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THVISTELMA

Opinnaytetyon aiheena oli, millaisia ajatuksia/kasityksia tutkimuskaupungin
lasten sijaishuollon laitoshuollossa tydskentelevilla tydntekijoilla on aktiivisen
valittdmisen toimintatavan kaytosta tyossé jaksamisen tukena ja miten sité
tyontekijoiden mielesta pitdisi kehittdd. Opinndytetyon tarkoituksena oli selvittaa
tyontekijoiden késityksid/ajatuksia valitusta toimintatavasta tyossa jaksamisen
tukena ja kuvata heidén kehittdmisehdotuksiaan. Opinnaytetyon tavoitteena oli
esittad tyontekijoiden konkreettisia endotuksia toimintatavan kehittamiseksi.

Opinnaytetyon aineisto kerattiin kyselylomakkeilla kevéaélla 2012. Kyselylomake
jaettiin 112 tyontekijalle ja kyselyyn vastasi 61 tyontekijad. VVastausprosentti oli
54. Teoreettisena lahtokohtana oli aktiivisen valittdmisen toimintatapa.

Kuudesta nelja aktiivisen valittdmisen toimintatapaan osallistuneesta vastasi
toimintatavan kayton vaikuttaneen tydssé jaksamiseen. Vastaajat kokivat
saaneensa tukea ja ulkopuolisen ndkemyksen tilanteeseensa. Vastaajista 25 (45 %)
piti toimintatapaa hyddyllisend. Vastaajista 7 (13 %) piti toimintatapaa
paasaantoisesti sairauspoissaolojen kontrollin valineend. Vastaajista lahes
kolmannes (29 %) ei tiennyt tai ei osannut sanoa kasitystdan tai ajatustaan
aktiivisen valittdmisen toimintatavan hyodyllisyydestd ja 7 (13 %) oli jattanyt
vastaamatta.

Vastaajien mielestd toimintatapaa pitdisi kehittdd ennaltaehkaisevampaan
suuntaan. Pitdisi olla enemman konkreettisia toimenpiteitd. Ty6nantajan ja
ty6terveyshuollon roolia pitéisi korostaa. Esimiesten tulisi kehittyd prosessin
alkuunpanijoina. Sisallon pitdisi olla kdytdnnonlaheisempi ja toimintatapaa pitéisi
kayttadd varhaisemmassa vaiheessa. Tyontekijoiden informointia toimintatavasta
pitéisi lisatd. Tyohonpaluun suunnittelu pitéisi koskea sairaslomien lisdksi myods
muita pitki& lomia, esimerkiksi aitiyslomaa. Kahdeksan vastaajista (13 %) ei
tiennyt tai ei osannut ehdottaa toimintatavan parannusehdotuksia.

Asiasanat: aktiivinen vélittdminen, tydssa jaksaminen, tyokyky
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ABSTRACT

The topic of this thesis was to examine active caring as a procedure to support
managing at work and how it should be developed. The target group in this
analysis was the employees in the foster care of the target city’s children’s
residential care.

The aim of this thesis was to find out employees’ thoughts about the chosen
procedure to help managing at work and to represent their actual suggestions to
develop the procedure further.

The material was collected using a questionnaire last spring. The questionnaire
was delivered to 112 employees and 61 of them answered. Responserate was 54.
The theoretical basis of the thesis was the procedure of active caring.

Four out of six persons who had participated in active care procedure answered
that this procedure affected their managing at work. The respondents thought that
they had had support and a view about the situation from an outsider. 25
respondents thought that this procedure was useful and 7 of them thought that it
was mainly used to control sick leaves. Almost one third didn’t know or couldn’t
tell their opinion about the usefulness of active care procedure. 7 participants
didn’t answer this question.

The respondents thought that the procedure should be developed to be more
preventive. There should be more real operations and the roles of employer and
occupational health care should be emphasized. The superiors should develop as
process initiators. The content should be more practical and the procedure should
be used earlier. Informing the employees should be increased. Planning of
returning to work shouldn’t concern only sick leave but also other long leaves
such as maternity leaves. Eight of the respondents didn’t know or couldn’t suggest
any improvements.

Key words: active care, managing at work, ability to work
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1 JOHDANTO

Opinndytetyon aiheena on, millaisia kasityksié/ajatuksia tutkimuskaupungin
lasten sijaishuollon laitoshuollossa tydskentelevilla tydntekijoilla on aktiivisen
valittamisen toimintatavan kéaytosta tyossé jaksamisen tukena ja miten sité
tyontekijoiden mielesta pitdisi kehittdd. Opinndytetyon tarkoituksena on selvittada
tyontekijoiden kasityksid/ajatuksia valitusta toimintatavasta tydssa jaksamisen
tukena ja kuvata heidén kehittdmisehdotuksiaan. Opinnéytety®n tavoitteena on

esittda tyontekijoiden konkreettisia endotuksia toimintatavan kehittamiseksi.

Opinndytetyon aihe on ajankohtainen. Jatkuvasti kdydaan yhteiskunnallista
keskustelua muun muassa tyourien pidentamisesta, tydssé jaksamisesta,
tehokkuudesta ja mahdollisista keinoista toteuttaa néité tavoitteita. Erilaiset
hyvinvointisuunnitelmat ja varhaisen puuttumisen toimintatavat, kuten aktiivinen
valittdminen, ovat toimenpiteitd, joiden avulla kyseessé olevia tavoitteita pyritdan

toteuttamaan.

Tyontekijoiden pitdisi pysyéa tyoelamdassé noin 2 - 3 vuotta pidempaén vuoteen
2020 mennessa (Sosiaali- ja terveysministerio 2011, 6). Lisaksi kunnat pyrkivét
kayttdmadn olemassa olevia resursseja mahdollisimman tehokkaasti ja
tuottavuutta pyritdan lisdédmaan. Néain ollen kédytettavissa olevat menetelmét ja

toimintatavat pitaisi kayttad mahdollisimman hyvin hyodyksi.

Julkisen talouden kannalta on tarkeéa, ettd mahdollisimman moni ty6ikéinen on
tyossd. Toimenpiteet kohdistetaan tyduran alkuun, keskelle ja loppuun. Tuotta-
vuutta pyritaan lisédmaan yksityisessé ja julkisessa taloudessa. Tyosté tyohon siir-
tymiselle ja osaamisen parantamiselle luodaan toimivat olosuhteet. Tavoitteena on
tydeldman kehittdminen tyossa jaksamisen vahvistamiseksi ja tuottavuuden paran-
tamiseksi. (Valtioneuvosto 2011, 7-8, 10.)

Henkildston motivaatioon ja hyvinvointiin kiinnitetddn huomiota, koska tuotta-
vuutta pyritddn nostamaan. Sosiaalisen padoman kasvaminen, osaamisen jatkuva
kehittdminen ja perustehtdvaéan keskittyminen lisddvat voimaantumista. Henkilos-
toresurssien tehokas kaytto edellyttdd nykyisen henkilékunnan osaamisen kehit-

tdmista nykyisia tehtavia vastaavaksi. (Tutkimuskaupunki 2010a, 25.)



Tyontekijan tyokyvyn heikkeneminen ja sairauspoissaolot aiheuttavat taloudellisia
kustannuksia tutkimuskaupungille tydnantajana ja tyontekijalle itselleen. Tutki-
muskaupungissa vuonna 2009 kertyi 516 henkilon tydpanoksen menetys sairaus-
poissaoloina. Tutkimuskaupungissa on arvioitu saastettdvan vield 10 miljoonaa
euroa henkildstomenoina. Aktiivinen vélittamisen toimintatapa on kehitetty
vuosina 2006 - 2007 yhteistytssa toimialojen, henkildston, tydsuojelun ja
ty6terveyshuollon kanssa. Toimintatavan tavoitteena on henkildston tyokyvyn
heikkenemisen ennusmerkkien havaitseminen ja vastata osaltaan ns.

ikdjohtamisen haasteisiin. (Tutkimuskaupunki 2010a, 25.)



2 TYOHYVINVOINTI KASITTEEN MAARITTELYA

Sosiaali- ja terveysministerion selvityksessé (2005, 17) tydhyvinvointi
maaritelldén tyossa kayvan yksilon selviytymisend tydtehtavistaan. Tahan
vaikuttavat yksilon oma fyysinen, henkinen ja sosiaalinen kunto seké tydyhteison
toimivuus ja tydympariston eri tekijat. Naihin liittyy valillisia ja valittomia
henkisia terveysriskeja seké fyysisié, henkisié ja sosiaalisia kuormitustekijoita

sekd tyo- ja toimintakykyyn seké hyvinvointiin vaikuttavia tekijoita.

Tyo6hyvinvointiin vaikuttavat tyosuhteeseen, palkkaukseen ja tydsopimuksiin
liittyvét asiat. Liséksi siihen vaikuttavat yksityis- ja perhe-elamad, taloudellinen
tilanne, eldamanmuutokset ja muut ympéristossa tapahtuvat muutokset. (Sosiaali-

ja terveysministerio 2005, 17.)

Tydterveyslaitoksen (2011a, 2011b) mukaan “ty6hyvinvointi tarkoittaa, ettd tyo
on mieleké&sta ja sujuvaa turvallisessa, terveytté edistdvassé seké tyouraa
tukevassa tyoymparistossi ja tyoyhteisdssd.” Tydyhteisdssa tiedonkulku ja
vuorovaikutus toimivat hyvin. Lisaksi tyosuojelun ja tyéterveyshuollon toiminta
kuuluvat olennaisesti tydyhteisodn. Tyoyhteisén ongelmanratkaisutaidot ja
muutosten hallintakyvyt ovat tehokkaita ja rakentavia. Kehittdmistydssa
toimintatapoina ovat ratkaisukeskeiset ja ennaltaehkaisevat menetelmat.

Henkildstd on motivoitunutta, vastuuntuntoista ja muutostilanteissa joustavaa.

Kuntien eldkevakuutus (2012a) méarittelee “tyohyvinvoinnin rakentuvan
turvallisesta, terveellisesta ja tuottavasta tyostd, jota ammattitaitoiset tyontekijat ja
tyoyhteisot tekevat hyvin johdetussa organisaatiossa. Ty6hyvinvointia luo se, ettd
tyontekijat ja tydyhteisot kokevat tyonsa mielekkaaksi ja palkitsevaksi, ja etta tyo

tukee heidan elamanhallintaansa.”

Tutkimuskaupunki méaarittelee tydhyvinvoinnin l&hes samoin kuin Kuntien
eldkevakuutus. Tutkimuskaupungin (2012a) mukaan tyohyvinvointi rakentuu
turvallisesta, terveellisestd ja tuottavasta tydstd, jota ammattitaitoiset tyontekijat ja
tydyhteisot tekevat hyvin johdetussa organisaatiossa. Liséksi seké tyontekijat ettd
tyoyhteisot kokevat tyonsd mielekkaaksi, palkitsevaksi seka tyon osaksi

merkityksellistd elaméa. Tutkimuskaupungin keskeiset tyéhyvinvointiin



vaikuttavat tekijat ja kehittdmistoiminnan kohteet ovat osaaminen, perustehtava,
tyOyhteison toiminta, tydolot, johtaminen ja aktiivinen valittdminen.



3  TYOHYVINVOINTIPOLITIIKAN TAVOITTEITA JA TOIMENPITEITA

3.1 Tavoitteet

Tyo6hyvinvointipolitiikalla pyritadén siihen, ettd tyontekijat jatkavat tyossaan
kauemmin. Tama edellyttad, ettd tyontekijoiden kykyéa, halua ja mahdollisuuksia
tyoskennelld parannetaan. Tyon pitéé olla vetovoimaista ja sen taytyy edistéa
terveytta seka tyo- ja toimintakykya. Hyva ja terveellinen tydymparisto lisaa
kestavaa kehitysté ja tyontekijoiden hyvinvointia. Lisaksi se parantaa yritysten ja

yhteiskunnan tuottavuutta. (Sosiaali- ja terveysministerio 2011, 6.)

Ty6hyvinvointitutkimuksen ajatus vuoteen 2015 yksil6tasolla on tydssékayvien
terveyden, hyvinvoinnin, motivoituneisuuden ja innovatiivisuuden yll&pitdminen
ja edistdminen. Tavoitteena on pidentda tyossékayvien elinikéista tyosséoloaikaa
ja vahentaa tyosta aiheutuvia terveyshaittojen kustannuksia. Liséksi tutkimuksen
tehtdvané on yksiloiden, tydyhteisdjen ja yhteiskunnan tuottavuuden
parantaminen sek& kansainvalisen kilpailukyvyn edistdminen. (Sosiaali- ja

terveysministerié 2005, 18.)

Sosiaali- ja terveysministerion (2011, 6) tavoite on, ettd elinikdinen tyéssaoloaika
pitenee vuoteen 2020 mennessd kolme vuotta. Terveyden ja turvallisuuden
nakokulmasta sosiaali- ja terveysministerio on asettanut tavoitteeksi vuonna 2020,
ettd ammattitautien maara vahenee kymmenen prosenttia, tyopaikkatapaturmien
taajuus alenee kaksikymmentaviisi prosenttia seké koettu fyysinen ja psyykkinen

kuormitus véhenee kaksikymmenté prosenttia.

Tyo6hyvinvointitutkimuksella tuotetaan tarvittavaa tietoa yhteiskunnalliseen
paatoksentekoon seka lakien ja ohjeiden valmisteluun. Tyéhyvinvointitutkimus
tukee hallitusohjelman tavoitteita, valtakunnallisia toimintapoliittisia ohjelmia
sekd tyosuojelun tavoitteita. Tutkimuksen painopiste on tuki- ja
liikuntaelinsairauksien ehkaisyssd, henkisessa hyvinvoinnissa, tydssa
jaksamisessa, tyodssa selviytymisen edistdmisessé seké tydtapaturmien ja

ammattitautien torjunnassa. (Sosiaali- ja terveysministerié 2005, 18.)

Hallitusohjelmassa on tavoitteita tydssé jaksamisen vahvistamiseksi ja tyéurien

pidentamiseksi. Talouden kannalta on tarke&, ettd mahdollisimman moni



tyoikainen on tytssd mahdollisimman aikaisin ja mahdollisimman pitkaén, eika

tyouriin tulisi katkoksia.

3.2 Toimenpiteet

Tydpaikoilla pitaa olla riittdvasti oikeaa tietoa, tahtoa ja osaamista hyvén
tydympadriston ja tyéhyvinvoinnin toteutumiseksi ja tavoitteiden saavuttamiseksi.
Tybhyvinvoinnin parantaminen on riippuvainen tyopaikoilla tehtavista
toimenpiteistd. TyOpaikoilla taytyy toteutua lainsdéaddéannon
vahimmaisvaatimukset. Tyosuojelun aluehallinnon tehtavéna on valvoa
ty6nantajia lainsdddanndn noudattamisessa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2011,
6.)

Johtamisen haasteita ovat tydympariston muutokset, tyon tekemisen muuttuvat
tavat, erikoistuva tyovoima ja tydntekijoiden tarvitsema koulutus. Johtaminen
vaikuttaa tyontekijan kykyyn ja haluun tehda ty6td. Henkisen hyvinvoinnin
kannalta johtamisella on erityinen merkitys. Organisaatiorakenteet muuttuvat
jatkuvasti. Tyon ja tydolosuhteiden sopeuttaminen, esimerkiksi osatyokykyisten
edellytysten mukaisiksi, asettaa haasteita. (Sosiaali- ja terveysministerié 2011, 6 -
7)

Tybantajien tehtdvana on huolehtia tyontekijoiden yhdenvertaisesta kohtelusta
seka tyontekijoiden ja johdon valisista suhteista. Tyontekijoilla on oma vastuunsa
terveydestaan ja tydolojen kehittdmisesta. Johtamista kehitetddn yhteistyolla ja
viestinnalla. Johtamisen kehittdmisen tavoitteena on parempi turvallisuusilmapiiri.

(Sosiaali- ja terveysministerio 2011, 6 - 7.)

Tyoturvallisuuslain (738/2002) 1 luvun 18:sséd todetaan, ettd “lain tarkoituksena
on parantaa tyoympaéristod ja tydolosuhteita tyontekijéiden tyokyvyn
turvaamiseksi ja yllapitdmiseksi ja ennalta ehkéista ja torjua tyotapaturmia,
ammattitauteja ja muita tyosta ja tydympéristosta johtuvia tyontekijéiden fyysisen
ja henkisen terveyden, jaljempéané terveys, haittoja.” Tydnantajalla on vastuu
tyopaikan terveellisyydesta ja tyokykyyn vaikuttavista tekijoista.
Tyoterveyshuollon tehtdvana on tukea tyopaikkoja terveyshaittojen, sairauksien ja

ty6tapaturmien ehkaisyssa seka tyon ja tydympariston, terveellisyyden ja



turvallisuuden edistamisessa. Tyoterveyshuolto tukee tyontekijoiden terveyden ja
tyokyvyn yllapitdmista seka tyopaikkoja tydhyvinvoinnin toimeenpanossa.

(Sosiaali- ja terveysministerio 2011, 7.)

Henkildstdsuunnittelun ja johtamisen keskeisié osia ovat sairauspoissaolojen
seuranta ja ty6hon paluun tukeminen sairauden jalkeen. Ty6paikoilla joustoja
lisadmalla ja tydelaman valmiuksia vahvistamalla luodaan tydeldaméén
osallistumisen mahdollisuuksia tydntekijdille, joiden tyo- tai toimintakyky on
pysyvasti tai tilapdisesti alentunut. Huomio kiinnitetdén jéljella olevan tydkyvyn
tukemiseen. Tyoterveyshuollon ennaltaehkéisevéa toimintaa vahvistetaan
esimerkiksi seuraamalla sairauspoissaoloja, tyGtapaturmia ja ammattitauteja.
Tyopaikoilla otetaan kayttoon varhaisen tuen malleja tyokyvyn edistamiseksi ja
tukemiseksi. Parannetaan yhteistyota lisadamalla tietoisuutta esimerkiksi yhteisista
toimintamuodoista, muun muassa tyontekijoiden tai johdon varhaisesta tuesta.
(Sosiaali- ja terveysministerio 2011, 7.) Tutkimuskaupungissa varhaisen tuen

malli on aktiivien valittamisen toimintatapa.

Lainsaadannolla on pyritty vaikuttamaan varhaisen tuen mallien kéyttéonottoon.
Sairausvakuutuslaissa (1224/2004)13 luvun 5 §:ssé sdddetéddn; ettd “tyonantajalle,
yrittajélle ja muulle omaa tyotaan tekevélle tydterveyshuollon jérjestamisesta
aiheutuneista 1 §:n 1 momentissa ja 1 8:n 2 momentissa tarkoitetuista
kustannuksista korvataan 50 prosenttia. Tyoterveyshuollon jarjestamisesta
aiheutuneista 1 §:n 1 momentissa tarkoitetuista kustannuksista korvataan
kuitenkin 60 prosenttia, jos tyopaikalla on yhteistydssé tyoterveyshuollon kanssa
sovitut kaytannot siitd, miten tyokyvyn hallintaa, seurantaa ja varhaista tukea
toteutetaan tyOpaikan ja tyoterveyshuollon yhteisend toimintana. Yrittajalle ja
muulle omaa ty6téén tekevalle korvataan 60 prosenttia tydterveyshuollon
jarjestdmisestd aiheutuneista 1 §:n 1 momentissa tarkoitetuista kustannuksista, jos
yrittdjé tai muuta omaa tyota tekeva on sopinut ty6terveyshuollon kanssa

tyokyvyn hallinnan, seurannan ja varhaisen tuen toteuttamisesta.”

Tyoterveyshuoltolakiin (1383/2001) 1.6.2012 tulleella muutoksella on vaikutuksia
tyopaikoilla. Uuden saantelyn tavoite on tydnantajan, tyontekijan ja
ty6terveyshuollon yhteistydn vahvistaminen. Yhteistydn toimivuus vaikuttaa

varhaisen tuen toiminnan tuloksellisuuteen. (Kuntatyonantajat 2012.)



Tyontekijan hoidon ollessa muualla kuin tyoterveyshuollossa pitdd esimiehen
ohjata tyontekija tydterveyshuoltoon viimeistadn, kun sairauspoissaolo on
kestanyt kuukauden. Sairauspoissaolon uhatessa ylittaa 90 sairauspéivarahapaivaa
pitéa tyoterveyslaakarin laatia lausunto, jossa hén ottaa kantaa tyontekijén
tyokykyyn seké tyontekija ja esimies tydhonpaluun mahdollisuuksiin. Tyontekijan
on toimitettava lausunto Kansanelakelaitokselle ennen 90 sairausvakuutuspaivan
tayttymista sairauspaivarahan maksamisen jatkumiseksi. (Tutkimuskaupunki
2012g; Laki tyoterveyshuoltolain muuttamisesta 20/2012 luku 2, 10a§;
Sairausvakuutuslaki 1224/2004, luku 8, 28; Tyoterveyshuoltolaki 1383/2001.)

Yhteistyon ja varhaisen tuen vaikutuksia ovat muun muassa tyonantajan tekemat
menettelytavat sairauspoissaolojen seurantaan tietosuojavaatimukset huomioon
ottaen, kuntoutuksen tarpeen selvittdminen ja kuntoutuksen kdynnistaminen.
Liséksi osasairauspdivérahan ja osatyokyvyttomyyselakkeiden kayttoa pitédé tukea
seké tyokokeilut tehdd mahdollisiksi. (Kuntatyonantajat 2012.) Tutkimuskaupunki
on tydnantajana suunnitellut yhdessa tyéterveyshuollon kanssa menettelytavan
sairauspoissaolojen seurantaan. Tyontekijalla on kuitenkin oikeus Kieltaa

sairausloman syyn ilmoittaminen tydterveyshuoltoon.

Julkisen vallan tehtdvana on huolehtia tyévoiman suojelusta. Suomessa on
ty6lainsadadanto ja tydehtosopimukset, jotka maarittavat tyontekijoiden
vahimmaisoikeudet. Tydoloja saateleva lainsaadantd velvoittaa tydnantajaa.
Lakien ajanmukaisuus tarkistetaan kymmenen vuoden ja asetusten viiden vuoden

vélein. (Sosiaali- ja terveysministerio 2011, 8 - 9.)



4  TYOHYVINVOINNIN JA TYOKYVYN MALLEJA

Tassa luvussa esitellaan kolme tyéhyvinvointiin ja tyokykyyn liittyvad mallia.
Ensimmaisend esitelladn Juhani limarisen tyokykytalo, johon tutkimuskaupungin
aktiivisen valittamisen toimintatapa perustuu. Kaksi muuta mallia ovat Maslowin
tarvehierarkia ja tydhyvinvoinnin portaat, joka on kehitetty myos Maslowin
tarvehierarkiaa kayttéen ja jota kdytetdan tyohyvinvointia kehitettdessa.

4.1 Tyokykytalo

Juhani llmarinen on kehittanyt tyokykytalon, joka perustuu tydkykyyn liittyviin
tutkimuksiin. Tyokykytalossa on nelja kerrosta. Ensimmaéisessa kerroksessa on
terveys, toisessa ammatillinen osaaminen, kolmannessa arvot ja neljannessa
kerroksessa ty6d. Kolme alimmaista kerrosta kuvaavat ihmisen henkilokohtaisia
voimavaroja ja neljas kerros tyota ja tydoloja. (Ilmarinen 2006, 79 — 80; Lundel,
Tuominen, Hussi, Klemola, Lehto, Mé&kinen, Oldenbourg, Saarelma-Thiel &
lImarinen 2011, 54; Tyoterveyslaitos 2012.)

Tyokyvyn madrittely on vuosikymmenien aikana muuttunut. Késitys tyokyvysta
on muuttunut kokonaisvaltaisempaan suuntaan. Terveyspainotteisen maarittelyn
lisaksi on tullut malleja, joissa tyokyky syntyy monesta eri tekijasta. Tyokykya
voidaan madritell& esimerkiksi tyoterveyden ja kuntoutuksen ndkdkulmasta.
Tyokykytalossa tyokykya maéritellaan tyéterveyden, tydhyvinvoinnin, tydssa
jaksamisen ja jatkamisen nakokulmasta. Tyokyvyssa on kysymys tyon ja ihmisen
voimavarojen vélisestd tasapainosta, johon ihminen pyrkii koko ty6elaménsa ajan.
Ihmisen voimavarat muuttuvat jatkuvasti esimerkiksi ian myoté ja tyon
vaatimukset muuttuvat esimerkiksi globalisaation seurauksena. Tyon ja ihmisen
voimavarojen tasapainoon vaikuttavat tekijat muuttuvat jatkuvasti. (Ilmarinen
2006, 79 - 80.)

Tyokykytalon pohjakerroksen muodostavat terveys seké fyysinen, psyykkinen ja
sosiaalinen toimintakyky. Perinnélliset tekijét ja elintavat vaikuttavat ihmisen
terveyteen ja toimintakykyyn. Muutokset terveydessa ja toimintakyvyssé

vaikuttavat tyokykyyn. (Ilmarinen 2006, 79.)
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Terveyden heikkeneminen voi vaikuttaa negatiivisesti tyokykyyn, mutta monilla
sairauksilla ei siihen ole vaikutusta. Lisaksi ihmisen omalla kokemuksella on
merkitysta tyokykyyn. Toimintakyvyn lisaédntyminen mahdollistaa tyokyvyn
kehittdmisen. (Ilmarinen 2006, 79; Lundel ym. 2011, 60.)

Tyo6kykytalon toisessa kerroksessa on osaaminen ja ammattitaito. Perustieto
hankitaan opiskelemalla, mutta osa oppimisesta tapahtuu tydeldmassé. Uuden
oppiminen seka tietojen ja taitojen paivittdmien on korostunut, koska tydelaméssa
tapahtuu jatkuvia muutoksia ja uusia haasteita. (Ilmarinen 2006, 79; Lundel ym.
2011, 62 — 63; Tyoterveyslaitos 2012)

Tyokykytalon kolmannessa kerroksessa on arvot, asenteet ja motivaatio. T&ssé
kerroksessa tyoelamé ja muu elama kohtaavat. Arvot kertovat, miké ihmiselle on
tarkedd henkilokohtaisessa eldmassa ja tyossd. Ihmisen asenteet tyéhon
vaikuttavat tyokykyyn. Mielekas ja haastava ty6 vahvistaa tyokykya. Motivaatio
vaikuttaa ihmisen tekemiin valintoihin, mihin hdn voimavarojaan kayttaa
saavuttaakseen esimerkiksi tyonsa tavoitteet. Yhteiskunnassa tapahtuvat
muutokset vaikuttavat arvoihin, asenteisiin ja motivaatioon. (Ilmarinen 2006, 79 -
80; Lundel ym. 2011, 64: Tyoterveyslaitos 2012.)

Tyokykytalon neljanteen kerrokseen kuuluvat tyo, tyoolot, ty6valineet, tydyhteiso
ja organisaatio. Esimiestydlla ja johtamisella on erityinen merkitys. Johdolla ja
esimiehilld on vastuu, koska heilla on mahdollisuus vaikuttaa tyéhon, tydoloihin,
tyovalineisiin, tydyhteisdon ja organisaatioon. (llmarinen 2006, 80; Lundel ym.
2011, 67; Tyoterveyslaitos 2012.)
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Yhteiskunta
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Kuvio 1. Tyokyky ja siihen vaikuttavat tekijat (Ilmarinen 2006.)

4.2 Maslowin tarvehierarkia

Maslowin tarvehierarkiassa alimman tason tarpeet ovat ihmisen fysiologisia
perustarpeita, esimerkiksi ravinto ja uni. Ihmisen perustarpeena voidaan pitaa
terveyttd ja fyysistd kuntoa eli fyysista hyvinvointia, joka on tydhyvinvoinnin
kannalta perusasia. (Otala & Ahonen 2005, 29.)

Toisella tasolla on turvallisuuden tarpeet. Ty6eldmassa tarvitaan tydympariston ja
tyovalineiden turvallisuutta. Lisaksi turvallisuuden tarpeita tyoelamassé ovat
tiedossa olevat tyotehtavat, turvallinen tydilmapiiri ja tyon jatkuvuus. (Otala ym.
2005, 29.)

Laheisyyden tarpeet ovat kolmannella tasolla. Ihmiselld on tarve kuulua johonkin
ryhma&én. Laheisyyden tarve tyoelaméssa tarkoittaa tyoyhteison jasenend olemista



ja muut ihmissuhteet henkilokohtaisessa eldmassa. Ne kuuluvat sosiaaliseen
hyvinvointiin. (Otala ym. 2005, 30.)

Neljannelld tasolla ovat arvostuksen tarpeet, jotka tukevat sosiaalista hyvinvointia.
Tybeldmassa se tarkoittaa osaamista ja ammattitaitoa. Osaaminen tosin liittyy
my06s muihin tasoihin. Korkein taso on itsensa toteuttamisen ja kasvun tarpeet,
joihin kuuluvat esimerkiksi luovuus ja oman toimintansa sekd osaamisensa

kehittdminen ja paddmaéaérien saavuttaminen. (Otala ym. 2005, 30.)

Maslowin tarvehierarkian paalle voidaan asettaa viel& yksi taso — henkisyys ja
sisdinen draivi. Télle tasolle kuuluvat ihmisen omat arvot, motiivit ja siséinen
energia, jotka ohjaavat ihmisen innostusta ja sitoutumista. Kyseessa on henkinen
hyvinvointi. (Otala ym. 2005, 30.)

Henkinen

Henkisyys, siséinen draivi, omat arvot ja ihanteet
Itsensé toteuttamisen ja kasvun Oman tyon ja osaamisen jatkuva -
tarpeet kehittdminen P Psyykkinen
hwvinvointi
Oman osaamisen/ammattitaidon

Arvostuksen tarpeet arvostus  Oman tyon arvostus
P ﬁosiaalinetr]
o Tyoyhteison yhteisollisyys 7 yvinvointi

Laheisyyden tarpeet Y '¥y6kaver)|/t i ey
: Tyopaikan henkinen ja fyysinen turvallisuus Fyysinen
Turvallisuuden tarpeet Tyon jatkumisen turvallisuus / hyy\}lli nvointi
Fysiologiset perustarpeet Terveys, fyysinen kunto ja jaksaminen

Kuvio 2. Tyohyvinvoinnin kuvaaminen Maslowin tarvehierarkian avulla (Otala
ym. 2005.)

Ty6hyvinvoinnin portaat -malli on luotu vertailemalla ja hyddyntamalla tyky- ja
tyéhyvinvointimalleja seka yhdisteleméll& niiden siséltdja Maslowin tarvehierar-
kian mukaan. Tarkoituksena on, ett4d mallin avulla kehitetd&n yksilon, tydyhteison
ja organisaation tyéhyvinvointia. Ensin arvioidaan nykytila, tunnistetaan
hyvinvointia estavét ja tukevat asiat, laaditaan tavoitteet ja toimintasuunnitelma.
(Rauramo 2008, 34; Rauramo 2009, 1.)
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5. Itsensa toteuttamisen tarve

Organisaatio: Osaamisen hallinta, mielekas ty6, luovuus ja vapaus
Tyontekija: Oman tydn hallinta ja osaamisen yllapito
Arviointi: Kehityskeskustelut, osaamisprofiilit, innovaatiot,

tieteelliset ja taiteelliset tuotokset

4. Arvostuksen tarve

Organisaatio: Arvot, toiminta ja talous, palkitseminen, palaute,
kehityskeskustelut

Tyontekijé: Aktiivinen rooli organisaation toiminnassa ja kehittdmisessé

Arviointi: Tyotyytyvaisyyskyselyt, taloudelliset ja toiminnalliset tulokset

3. Liittymisen tarve

Organisaatio: Tydyhteiso, johtaminen, verkostot
Tyontekija: Joustavuus, erilaisuuden hyvaksyminen, kehitysmyonteisyys
Arviointi: Tyotyytyvaisyys-, tydilmapiiri- ja tydyhteison toimivuuskyselyt

2. Turvallisuuden tarve

Organisaatio: Tyosuhde, tydolot
Tyontekija: Turvalliset, ergonomiset ja sujuvat tyo- ja toimintatavat
Arviointi: Tilastot, riskit, tydpaikkaselvitys

Kuvio 3. Ty6hyvinvoinnin portaat (Rauramo 2009)

Psykofysiologiset perustarpeet tayttyvat, jos tyd kuormittaa tyontekijéé sopivasti
ja mahdollistaa virikkeellisen vapaa-ajan. Vélttdmattomia ovat ravinto, liikunta
seka sairauksien ehkaisy ja hoito. Turvallisuuden tarve tayttyy, kun tydymparisto
ja toimintatavat ovat turvalliset sek& toimeentulo on riittava ja tydsuhde pysyva.
Tydyhteison pitad olla myos oikeudenmukainen ja tasa-arvoinen. (Rauramo 2008,
35.)

Liittymisen tarpeen tyydyttymiseen vaikuttavat tydoyhteisoa tukevat toimet seka
tuloksesta ja henkilostosta huolehtiminen. Tydyhteison keskeisié arvoja ovat
avoimuus ja luottamus seka vaikutusmahdollisuudet ty6hon. Tarkeité asioita ovat
esimies-alaissuhteet, kokouskéytannot ja tyon kehittdminen. Kéytannon
toiminnassa nakyvéat missio, visio, strategia ja eettisesti kestavat arvot tukevat

arvostuksen tarvetta. Oikeudenmukainen palaute, palkka ja palkitseminen seké
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toiminnan arviointi ja kehittdminen kuuluvat arkeen ja toimintaan. (Rauramo
2008, 35.)

Itsensd toteuttamisen tarpeen tyydyttymiseen vaikuttavat seka yksilon ettéd
yhteison oppimisen ja osaamisen tukeminen. Tavoitteena on itsedén kehittava
henkilostd. Osaamisen kehittdminen tukee visioita ja tavoitteita. (Rauramo 2008,
35.)
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5 TUTKIMUKSIA SUOMALAISTEN
TYOKYVYSTA/TYOHYVINVOINNISTA

Tassa luvussa kasitelldén tutkimuksia suomalaisten tyokyvysta, tydhyvinvoinnista
ja terveydesta sosiaali-alaa painottaen. Liséksi esitelldén uusinta
kuntatyontekijoiden tyohyvinvointitutkimusta seké Tyoterveyslaitoksen syksylla
2012 ilmestynytta tutkimusta varhaisen puuttumisen mallista kaupallisella alalla.

5.1 Terveys ja toimintakyky Suomessa

Terveys 2000-tutkimus toteutettiin vuosina 2000 — 2001 ja siihen osallistui
Suomen 30 vuotta tayttdneestd vaestostad 8028 henkilon otos. Tutkimuksessa
tutkittiin véeston terveyttd ja toimintakykyéa. Tutkimuksen rahoittajina ja
toteuttajina olivat Eléketurvakeskus, Kansanelékelaitos, Kansanterveyslaitos,
Kuntien elédkevakuutus, Stakes, Suomen Hammaslaakériseura ja Suomen
Hammasléaakariliitto, Tydsuojelurahasto, Ty6terveyslaitos, UKK-instituutti ja
Valtion tydsuojelurahasto. (Aromaa & Koskinen 2002.)

Kaksi kolmesta tydikaisesté ja joka kolmas eldkeikadinen koki terveytensa hyvaksi
tai melko hyvéksi. Tyoikaisista 44 prosentilla oli ainakin yksi pitkaaikaissairaus ja
elakeikaisista 82 prosentilla. Tydikaisista joka viides pitéa itsedan kokonaan tai
osittain tyokyvyttomana ja 55 - 64 - vuotiaista puolet. Miesten tyokyky on
parantunut. Pienenevista ikaluokista nykyista suurempi osa voi jatkaa pidempaa
tyossa terveytensa puolesta. Ammatissa suoriutuakseen kuntoutusta kokivat
tarvitsevansa alle 45 — vuotiaista 15 prosenttia ja sitd vanhemmista 20 prosenttia.
Kuntoutuksen tarve on suurempi kuin kuntoutusta saaneiden osuus. (Aromaa ym.
2002.)

5.2 Suomalaisten tyo, tyokyky ja terveys 2000 — luvun alkaessa

Suomalaisten tyo, tyokyky ja terveys 2000 — luvun alkaessa — hankkeen
tavoitteena oli esittdd ajankohtaiset tiedot tyostd, tyokyvysta ja terveydesta seka
niiden valisestd yhteydesta. Hankkeessa hyddynnettiin Terveys 2000 —

tutkimuksen aineistoa. (Aromaa & Koskinen 2010.)
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Suomalaisten tyokyky on kohentunut viime vuosikymmenien aikana. Myonteisia
muutoksia on tapahtunut vanhemmissa tyontekijaryhmissa. Tyokykynsa
korkeintaan kohtalaiseksi arvioineet tyontekijét ovat vahentyneet 2000-luvulla.
(Lundel, Tuominen, Hussi, Klemola, Lehto, Makinen, Oldenbourg, Saarelma-
Thiel & llmarinen 2011, 79.)

Suomalaisista 30 — 64 vuotiaista 80 % ja tydssékayvistd 90 % arvioivat itsensa
taysin tyokykyisiksi. Vanhemmat ikaryhmat kokivat tyokykynsa heikommiksi
kuin nuoremmat. Ika liittyy tyokyvyn heikkenemiseen. (Gould, limarinen,
Jarvisalo & Koskinen 2010, 36 — 37; Lundel ym. 2011, 37.)

Tyokyvyn keskeinen lahtokohta on hyva terveys. Terveyden heikkeneminen voi
rajoittaa toimintakykya. Toimintakyvyn rajoitukset voivat heikentaa tyokykyéa
esimerkiksi tyosté ja tydoloista johtuen. Tyokyvyttémyyseldkkeiden suurin
sairausperuste on mielenterveyden hairiot, toiseksi suurin tuki- ja liikuntaelinten
ja kolmanneksi sydan- ja verisuonisairaudet. Yli puolella 55 — vuotiaista
tyokyvyttomyyseldkkeelld olevista sairausperuste on mielenterveyden hairiot.
(Koskinen, Martelin, Sainio & Gould 2010, 51.)

Ty0 edistdd myos terveyttd. Terveyden ja tyokyvyn tukeminen edellyttaa
tyoperaisten ja kansansairauksien ehkdisemista tyopaikoilla vaikuttamalla ty6hon,
ongelmia ja mielenterveysongelmia tyduupumuksesta masennussairauksiin. Tuki-
ja liifkuntaelinsairauksien ehkaisemiseksi tyontekijoille pitad taata tydssa tarvittava
ergonomia ja siihen liittyva ammattiapu. Tyouupumuksen ehkaisemiseksi
tyooloissa pitda tehda tarvittavat muutokset. Liséksi pitdd ottaa huomioon muuhun
elamaan liittyvét tekijat. (Aromaa, Gould, limarinen & Koskinen 2010, 102-103.)

Psyykkinen kuormitus johtuu usein tydpaikan toimintatavoista, joita tydnantaja
voi sdddell&. TyOnantajan pitaisi yhdessa tyoterveyshuollon kanssa kehittaa
ty6paikan toimintatapoja ja ilmapiirid. Tydoloihin ja tyotapoihin voi vaikuttaa
tydnantajan organisaation ja sen johdon keinoin. Johdon ymmartamysté tyéolojen

ja tyotapojen vaikutuksesta pitéé edelleen lisatd. (Aromaa ym. 2010, 103-104.)

Tyokyvyn ja arvioinnin haasteita ovat tyokyvyn vahvuuksien korostaminen,

esimerkiksi tyontekijan voimavarojen lisaédminen koulutuksen avulla. Tyékyvyn
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edistdminen pitad kohdentaa tyopaikkatason tyokyvyn ulkopuolelle jaaneisiin.
Tyo6kyvyn parantamiseksi tarvitaan muun muassa koulutusta ja tyon kehittamista.
Tyokyvyn madrittdmista pitaa kehittdd suunnittelemalla parempia tyokyvyn
arviointimenetelmid, joissa nékyy esimerkiksi osaamisen ja tyoyhteison
toimivuuden merkitys. Yhteistyon ja koordinaation edistdmiseksi tarvitaan halua
kehittaa tyokykya yllapitavia ja kehittdvid malleja yhteistyossa eri paattajien ja
tyopaikkatasojen kesken. Tyontekijoiden tyourien pidentdminen on yksi tyokyvyn
edistdmisen tavoitteista. Tyokyvyn edistamisté tarvitaan jo tyouran alussa.
Ty6uran loppuvaiheessa tarvitaan voimavarojen yksilollista tukemista seka
toimintakulttuureihin ja ikdasenteisiin vaikuttamista. (Aromaa ym. 2010, 108—
109.)

Kunta-alalla tyoskentelevét naiset kokevat enemmaén fyysisen rasituksen ongelmia
sekd tydyhteison ja tyon henkisen rasituksen ongelmia kuin yksityisella sektorilla
tyoskentelevét. Tydyhteison ja tyon henkisen rasituksen ongelmat eivat ndy
tyokykyarvioissa yhté selvasti kuin terveysongelmat ja tyon fyysisen rasituksen
ongelmat. Tama taytyy ottaa huomioon tydkyvyn edistamisen ja yllapitamisen

toimenpiteiden suunnittelussa. (Aromaa ym. 2010, 108; Lundel ym. 2011, 41, 43.)

5.3 Ty0 jaterveys Suomessa 2009

Tyo ja terveys haastattelututkimus oli Tyoterveyslaitoksen tekema
haastattelututkimus tyosta, tydoloista ja tyoterveystilanteesta. Kevaalla 2009 oli
tehty puhelinhaastattelu, johon osallistui 3400 20 — 64 — vuotiasta palkansaajaa ja
yrittdjaé. (Kauppinen, Hanhela, Kandolin, Karjalainen, Kasvio, Perkio-Makeld,
Priha, Toikkanen & Viluksela 2010, 3; Perkio-Méakeld, Hirvonen, Elo, Kandolin,
Kauppinen, Kauppinen, Ketola, Leino, Manninen, Miettinen, Reijula, Sallinen,

Toivanen, Tuomivaara, Vartiala, Venaldinen &Viluksela 2010, 4.)

Kaksi kolmesta oli valmis harkitsemaan tydssa jatkamista 63 ikdvuoden jalkeen.
Jatkamishaluun vaikuttavat oma terveys, taloudelliset tekijat, tyén mielekkyys ja
joustot. (Kauppinen ym. 2010, 4.)

Sosiaali- ja terveysalalla tyontekijat kokivat paljon henkisié ja fyysisié

kuormitustekijoitd. Kuormitusta lisasi Kiire ja tyd koettiin henkisesti rasittavaksi.
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Tyytyvéisyys tyon ja organisaation johtamiseen oli vahentynyt. Tyontekijat
kokivat vaikutusmahdollisuutensa tydhon entista heikompina. Kuitenkin
henkildsto oli tyytyvainen tyohonsa, mika pohjautui asiakastyon antoisuuteen.

(Kauppinen ym. 2010, 4.)

Sosiaali- ja terveysala tyollistdd 15 % Suomen tyollisestd tydvoimasta ja ala on
naisvaltainen. Toimialalla on k&ynnissé jatkuvasti rakenteellisia ja toiminnallisia
muutoksia, joten johtamisella ja johtamiskaytannoéilld on suurempi merkitys
tyéhyvinvoinnille. Tavoitteeksi on asetettu palveluiden tuloksellisuuden
parantaminen. Suurten ikaluokkien siirtyminen eldkkeelle asettaa omat haasteensa
johtamiselle. (Kauppinen ym. 2010, 228 — 229.)

Keskeiset hyvinvoinnin haasteet liittyvéat tyon henkiseen kuormittavuuteen,
fyysiseen raskauteen ja vékivallan uhkaan. Tyoympaéristdissa on myds biologisia,
kemiallisia ja fysikaalisia vaaratekijoitd. Haittaavimpina tyontekijét pitavat ilman
kuivuutta, kylmyyttd ja vetoa seka tunkkaisuutta ja melua. N&in ollen
kokonaisvaltaiseen riskien tunnistamiseen ja hallintaan pitaa kiinnittaa entista

enemman huomiota. (Kauppinen ym. 2010, 228 — 231.)

5.4  Kuntatyontekijoiden tydhyvinvointi 2011

Kuntien elédkevakuutus seuraa kunta-alan ty6hyvinvointia Kuntatyontekijoiden
tyéhyvinvointitutkimuksella. Kysely toteutettiin puhelinhaastatteluna tuhannelle
kuntatyontekijélle kevaalla 2011. Otos haastateltavista poimittiin Kuntien
elakevakuutuksen palvelurekisterin 18 — 68 — vuotiaista tyontekijoistd, jotka olivat
kuntaorganisaatiossa tyo- tai virkasuhteessa vuoden 2009 lopussa. (Kaartinen,
Forma & Pekka 2011, 4.)

Kunta-alan ty6hyvinvointiin liittyvia riskitekijoita ovat tyontekijoiden
ikédantyminen, rakenteelliset uudistukset, kuntaliitokset ja muut organisaatioon
liittyvat muutokset. Toimintojen yhtidittdminen heikentdd mahdollisesti
osatyokykyisten tydssa jatkamista seka tuottavuuden lisddmisodotukset saattavat
vaikuttaa tyohyvinvointiin. Liséksi vertailevat tutkimukset ovat osoittaneet kunta-
alalla tyon olevan joko henkisesti tai fyysisesti kuormittavaa. Kokemus kiireesta

on kuntatydssé yleisempéa kuin muilla tyémarkkinasektoreilla seké
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vaikutusmahdollisuudet tydhon eivét ole kehittyneet kuten muilla
tyomarkkinasektoreilla. (Kaartinen ym. 2011, 8.)

Kunta-alan tyontekijoiden tydhyvinvoinnissa on tapahtunut muutoksia véhan.
Fyysisen ja henkisen tyéhyvinvoinnin heikentymisen lisaksi tyilmapiiri on
huonontunut. Sosiaalialalla tyGilmapiiri arvioidaan parhaimmaksi, mutta se on
heikentynyt kahdeksan prosenttia. TyGilmapiiri on kuitenkin edelleen
kuntatyontekijoiden tyohyvinvointia yllapitava tekija. Kunta-alan tyontekijat
kokevat kuitenkin vdhemmaén henkistd kuormittavuutta. Sosiaalialalla henkinen
kuormittavuus on vahentynyt 17 prosenttia. Sosiaalialalla ja yleisell& alalla
tyoskentelevill oli selkedmpi kasitys tydhyvinvoinnin parantumisesta vuoden
2011 aikana. Perheen ja tydasioiden yhteensovittaminen on parantunut vuoteen
2009 verrattuna. Kuntatyontekijat arvioivat jadvansa elakkeelle 63,3 vuoden idssa.
Aiottu siirtymisika on myohentynyt 7 kuukaudella. L&hiesimiesten johtamistapaan
tyytyvaisyys ei ole palautunut aikaisempien vuosien tasolle. (Kaartinen ym. 2011,
4-5,17, 20, 42.)

Kuntatyo 2010 -tutkimuksessa todetaan, etta kunta-alalla tydhyvinvoinnin
johtamisen valineit4 on otettu kayttoon, sitoutuminen tyéhyvinvoinnin
edistdmiseen johtotasolla on vahvaa seké tyohyvinvointi ndhdaan strategisena
valintana. Lisdksi parantamisen varaa todetaan olevan tydhyvinvointitoiminnan

konkreettisten tavoitteiden ja toimenpiteiden arvioinnissa. (Forma 2010, 53 — 54.)

5.5 Tyokyvyn varhainen tuki — tyontekijan tyokyvyn yksilollinen tukeminen
tyopaikalla

Tyokyvyn heikkeneminen voi nakya tyontekijan fyysisessd, psyykkisessa,
sosiaalisessa tyokyvysséa tai ammatillisen osaamisen vahenemisend. Esimiehillé,
tyotovereilla, tyoterveyshuollolla ja tydsuojelulla on merkittdvé asema tyontekijan
tyokykya uhkaavien ongelmien varhaisessa havaitsemisessa. (Ty0terveyslaitos
2011c.)

Tyoterveyslaitoksen tutkimuksessa selvitettiin ’tyokyvyn alenemiseen
vaikuttavien tekijoiden varhaisen havaitsemisen, puheeksioton ja tarpeen

mukaisen tuen integroitumista tyépaikan toimintaan seka sen vaikutusta yksilén
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ohjautumiseen tyokyvyn yllapitdmisen ja edistdmisen kannalta tarvittaviin
toimenpiteisiin.” Tutkimus toteutettiin kahdessa véhittaiskaupan alan
organisaatiossa verrokkiasetelmalla pitkittaistutkimuksena, jonka seuranta-aika oli
kolme vuotta. Aineisto koostui 234 tutkimus- ja 159 verrokkihenkilon
vastauksista. Tiedot keréttiin vuosina 2008, 2010 ja 2011. (Turja, Kaleva, Kivisto
& Seitsamo 2012, 4-5, 62.)

Eri aloilla on omia erityispiirteitd ja kuormitustekijoita, joten kaikilla aloilla
varhaisen tuen toimintatapa ei ole samanlainen. Suurin osa piti tarpeellisena
parantaa yhteistyon sujuvuutta, tydympariston toimivuutta, osaamista,
koulutusmahdollisuuksia seka tyon henkista ja fyysistd kuormitusta. (Turja ym.
2012, 32, 62.)

Tutkimuksen aikana esimiehen ja tyontekijan keskusteluissa tyokyvyn
alenemiseen vaikuttavat tekijat otettiin puheeksi aiemmin. Lisdksi toimintatavalla
tunnistettiin melko hyvin henkil6t, joilla oli tydkykyyn liittyvia ongelmia ja
tarvetta yksilolliseen tukeen. Tuen tarpeessa olevat tyontekijat saivat tukitoimia ja
heitd ohjattiin tyokykyé tukeviin toimenpiteisiin aiemmin. Varhaisen tuen
toimintatavalla oli positiivinen vaikutus puheeksioton kdytantoihin ja yksil6llisen
tyokyvyn yllapitamiseen ja tukemiseen. (Turja ym. 2012, 5, 63.)
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6 TYOHYVINVOINNIN YLLAPITAMISEEN KAYTETTAVIA KEINOJA
TUTKIMUSKAUPUNGISSA

Tutkimuskaupungissa on aktiivisen valittdmisen toimintatavan liséksi kaytosséa
muitakin tydhyvinvoinnin yllapitamiseen ja kehittdmiseen kadytettavia
toimintatapoja/menetelmié lakisaateisten velvoitteiden lisaksi. Lakisaateisia
palveluja ovat esimerkiksi tyoterveyshuolto ja tydsuojelu. Téassa luvussa aktiivisen
valittamisen toimintatavan liséksi esimerkkeind esitelladn tulos-ja

kehityskeskustelu, tdydennyskoulutus ja tydnohjaus.

6.1 Aktiivinen véalittdminen

Toimintatavan perusajatuksena on, ettd yhdessa sovituilla toimintatavoilla
turvataan tyokykyinen henkildstd yhteistydssé tyontekijoiden, esimiesten ja
tyoterveyshuollon kanssa. Aktiivisen valittdmisen toimintatapa on rakennettu
vuonna 2006 yhdessé eri toimialojen, tydsuojelun, henkildstokeskuksen,
ty6terveyshuoltojen edustajien ja padluottamusmiesten kanssa. Aktiivisen
valittamisen toimintatapa perustuu Juhani llmarisen tyokykytaloon.
(Tutkimuskaupunki 2007, 1; Tutkimuskaupunki 2012d.)

Aktiivinen vélittdminen on varhaista puuttumista tyontekijan tyokykyyn.
Esimiehen pitd4 huomata tyontekijan tyokyvyn heikkenemisen merkit riittdvéan
ajoissa ja ottaa ne tyontekijan kanssa puheeksi. Keskustelun aiheena on
tyontekijan hyvinvointi, edellytykset selvita tydsta seka miettia yhdessa
tyontekijan kanssa tyokykya tukevia ratkaisumahdollisuuksia. (Tutkimuskaupunki
2007, 2.) Tarvittaessa koko aktiivisen valittdmisen prosessissa mukana voi olla
tyoterveyshuolto. Lisdksi johdon pitad olla sitoutunut tarvittavien muutosten

tekemiseen koko prosessin ajan. (Kuvio 4.)

Tarvittavia muutoksia voi tyOpaikalla olla esimerkiksi ergonomiset parannukset,
tyo tai tybaikamuutokset sekd tehtdvamuutokset. Jos edelld mainitut muutokset
eivat riita, pidetd&n yhteispalaveri, johon osallistuvat tarvittavat henkilot,
esimerkiksi tyosuojelusta ja tyoterveyshuollosta tyontekijan ja esimiehen lisaksi.

Yhteispalaverista laaditaan kirjallinen suunnitelma, jossa sovitaan toimenpiteisté.
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Aktiivisen valittdmisen toimenpiteité terveysongelmissa voi olla muun muassa
tutkimus, hoito, kuntoutus, tyoyhteisoliikunta, osasairausloma, tyokokeilu tai
uudelleen sijoitus toimialalla tai toimialojen valilla. Lisaksi muita keinoja
tyokyvyn yllapitamiseksi voi olla esimerkiksi tyotehtavista selviytymiseen
tarvittavan koulutuksen ja tyénohjauksen jarjestdminen seka tyokierto, urapolku ja

Parempi ty6eldma — valmennus. (Kuvio 4.)

Yhteispalaverissa sovittujen toimenpiteiden toteuttamisen jalkeen pidetaan
arviointipalaveri. Palaverissa tarkistetaan tehdyn suunnitelman toimivuus ja

tarvittaessa sovitaan ja kirjataan uudet toimenpiteet. (Kuvio 4.)

Aktiivisen valittdmisen toimintatavan prosessi paattyy omassa tydssa jatkamiseen,
uuteen tyohon nykyisella tyonantajalla, uuteen tyéhon uudella tyénantajalla,
elakeratkaisuun tai tydsuhteen paattymiseen. Aktiivisen vélittdmisen prosessi ei
kaikissa tapauksissa johda prosessin paatokseen asti, vaan jo pelkastaan asioiden
puheeksi ottaminen voi parantaa tyontekijan tilannetta ja tyokykya. (Kuvio 4.)

Seuraavaksi esitellaan tarkemmin aktiivisen valittdmisen toimintatapaa
terveysongelmien nakdkulmasta. Toimintatapaan on tehty tarkimmat ohjeet juuri

sairauslomiin liittyen.

6.1.1 Puheeksi ottaminen

Aktiivinen valittdminen on esimiesty6ta. Esimiehen pitad ottaa tyokykyyn liittyvat
asiat tyontekijan kanssa puheeksi, kun han havaitsee tyontekijan tyokyvyn
heikkenemisen ennusmerkkeja ja etsiéd tyokykya edistavié tukevia
ratkaisumahdollisuuksia. Myds tydntekijé voi itse ottaa puheeksi tyokykyynsa
liittyvid asioita. (Tutkimuskaupunki 2007, 2, 4, 7; Tutkimuskaupunki 2012d.)

Keskusteluun ryhdytaan, kun epdaillaan tyontekijan hyvinvoinnin olevan vaarassa

tai hanen tydmotivaationsa on heikentynyt. Erittéin tarkead olisi kayda keskustelu
ennen kuin tyontekijalla on olemassa varsinaisia ongelmia. Tyontekijan ja esimie-
hen vélisessa keskustelussa on tarkoituksena 16ytaa ennakoivia ja yksilollisia tyo-
kykya yllé&pitavia keinoja, tunnistaa pitkaaikaisiin sairauslomiin johtavia tyope-

réisid ongelmia sekd ehkaisté ennenaikaista elakoitymistd. Tavoitteena on
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positiivisen muutoksen kaynnistdminen. (Tutkimuskaupunki 2007, 1;
Tutkimuskaupunki 2012e.)

Puheeksi ottaminen on kéytdnndssa tyontekijén ja esimiehen vélista avointa ja
kunnioittavaa vuoropuhelua. Usein kahdenkeskinen keskustelu riittad, mutta jos-
kus voidaan tarvita myds kolmas osapuoli. Tyontekijan terveydentilan
vaikuttaessa tyokykyyn on tyoterveyshuollon tydntekijan osallistuminen
keskusteluun aiheellista. Tyontekijan kokiessa johtamisessa ongelmaa on taas
pyydettdva mukaan esimiehen esimies. Ty6oloihin liittyvissd ongelmissa
kolmantena osapuolena voi olla esimerkiksi tydsuojelun edustaja. Keskustelussa
sovitaan jatkosta ja jatkotoimista on hyva sopia kirjallisesti. Esimerkiksi
tyokykyyn voidaan sopia palattavan tietyn ajan jalkeen uudelleen tai seuraavassa
tulos- ja kehityskeskustelussa. Toimenpiteena voi olla myds ohjaus
tyoterveyshuoltoon tai tyokykyarvioon. (Tutkimuskaupunki 2007, 5.;
Tutkimuskaupunki 2012e.)

6.1.2 Sairauspoissaolot

Aktiivisen valittdmisen toimintatapaan puheeksi ottamiseen on sovittu yhtendiset
sairauspoissaolojen k&ytannot. Taméan tavoitteena on tyontekijoiden tyokyvyn
tukeminen, sairauspoissaolojen maaran vahentdminen ja sairauspoissaolojen
pitkittymisen vélttdminen. Keinoina ovat esimiehen kiinnostus tydntekijoiden
tyokyvystd, sairauspoissaolojen puheeksi ottaminen sovittujen rajojen ylittyessa,
poissaolotilastojen ké&sitteleminen johtoryhmaéssa, yhteyden pitdminen sairauslo-
malla olevaan tyontekijaan ja tyéhonpaluusuunnitelma. (Tutkimuskaupunki 2007,
11.)

Sairauspoissaolot otetaan puheeksi viimeistaddn, kun sairauspaivien maara ylittaa
sovitut rajat. Esimiehen on otettava sairauspoissaolot puheeksi ensimmaisen ker-
ran, kun tyontekij& on ollut sairauslomalla 12 kuukauden aikana viisi kertaa ja/tai
yhteensa 20 péivéa ja toisen kerran, kun tyontekija on ollut sairauslomalla 10
kertaa ja/tai yhteensa 30 pdivéa sekd kolmannen kerran, kun poissaolopéivié on
vahintaan 60 pdivéa. 60 poissaolopéivan ollessa kyseessa tehdadn tyohon paluun
suunnittelu ja tyokyvyn seuranta. (Tutkimuskaupunki 2007, 11 -12.; Tutkimus
kaupunki 2012e.)
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Esimies pitéé yhteyttd sairauslomalla olevaan tyontekijaén. Esimies on yhteydessa
sairauslomalla olevaan viimeistd&n kahden viikon kuluttua. Jos kyseessé on pitka
poissaolo, esimiehen pitad sopia yhteydenpidon tiiviydesta esimerkiksi viikon tai
kahden viikon valein. Yhteydenpito on kuulumisten vaihtamista ja tilanteen
kuulostelua. Tavoitteena on ilmaista tyontekijan tilanteen kiinnostaminen,
tyontekijan yhteyden sailyttaminen tydpaikkaan seka oikea-aikaisen tyohénpaluun
mahdollistaminen. Lisaksi tavoitteena on tyéhon paluuseen mahdollisesti
liittyvien jarjestelyjen ennakoiminen. (Haapalainen ym. 2007, 13;
Tutkimuskaupunki 2012f.)

6.1.3 Tyohonpaluun suunnittelu

Tyo6honpaluusuunnitelman tekee esimies yhteistydssé tyontekijan kanssa sairaus-
loman kestettya kaksi kuukautta. Tarvittaessa tyéterveyshuolto toimii suunnitel-
man tekemisen apuna. Suunnitelma voi olla vapaamuotoinen kuvaus
tyohonpaluun ajankohdasta ja tyéhonpaluun tukitoimien tarpeesta. Lisaksi
tyéhonpaluusuunnitelmassa on tyokykyyn liittyva kannanotto, jossa otetaan
huomioon tyo ja tydolosuhteet. (Tutkimuskaupunki 2007, 14; TutkimuskaupunkKi
2012g.)

6.1.4 Osa-aikainen sairausloma

Osa-aikainen sairausloma on vapaaehtoinen seka tyontekijélle ettd tyonantajalle.
Siita sovitaan aina tapauskohtaisesti. Osa-aikainen sairausloma on kevennetty
vaihe ennen kokopdivatyohon palaamista ja se voi kestaa 12 — 72 arkipéivaan.
(Tutkimuskaupunki 2012h.)

Osa-aikaisen sairausloman tavoitteena on aina oikea-aikainen ja asteittainen
tyossé jatkaminen tai tydhonpaluu sairausloman jalkeen. Osa-aikaista
sairauslomaa voidaan kéyttaa, jos tyontekijan tyokyky ei riitd viel& kokoaikaiseen

tyohon, eiké vaaranna tyontekijén toipumista. (Tutkimuskaupunki 2012h.)
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6.1.5 Terveysperusteinen tehtdvanvaihto

Ty6ssa jatkaminen on joskus mahdollista vaihtamalla tyotehtavia tai tyovélineita.
Tyontekijan terveydentilan heikentyessé niin, ettei hén pysty jatkamaan entisessa
ty6tehtavassaan, on keskusteltava esimiehen kanssa. Lisaksi usein miten tarvitaan
tyoterveyshuollon kantaa, esimerkiksi tyokykyarviota. Tyokykyarviossa
selvitetddn tyontekijan tyokyvyn riittdvyyttd, joten sen tekemisessé tarvitaan

ty6paikan ja tydterveyshuollon yhteistyota. (Tutkimuskaupunki 2012i.)

Jos tyontekijan tyokyky on heikentynyt, voidaan tarvita esimerkiksi lisakoulutusta
tai uusia tyGtehtavid. Tyontekijan oma aktiivisuus on tarkedd mietittdessa,
millaiset tyotehtévat olisivat mahdollisia. Tydterveyshuolto ottaa kantaa
la&ketieteelliseen soveltuvuuteen. Lisaksi esimies osallistuu uusien tehtavien
etsintddn. Tyotehtavid voidaan hakea myos tulosyksikén muista toimipisteista tai
tarvittaessa koko toimialalta. Etsittdessa tyotehtdvia koko toimialalta mukana
selvittelysséa on toimialan henkilostopaallikko tai terveysperusteisen

tehtavavaihdon yhdyshenkild. (Tutkimuskaupunki 2012i.)

6.1.6 Tyokokeilu

Tyo6kokeilua voidaan kéyttaa, jos tyontekijé ei kykene tyéhonsa
tyokykyarvioinnin perusteella, eikd soveltuvaa uutta tyollistamisvaylaa ole
I6ytynyt. Tydkokeilupaikan etsimisessa tyontekijaa auttaa esimies ja
tehtavanvaihdon yhdyshenkild. Tyokokeilun tavoitteena on 16ytaa tyontekijélle
tyotehtava, johon hén voi tyollistya tyokokeilun jalkeen. (Tutkimuskaupunki
2012j.)



Kuvio 4. Aktiivisen vélittdmisen toimintatavan prosessi, mukailtu
(Tutkimuskaupunki 2007)

26



27

6.2 Aktiivisen vélittamisen henkildstopolitiikan toteuttaminen

Tutkimuskaupungin sosiaali- ja terveydenhuollon toimialan visio on:
Tutkimuskaupungin terveyden ja hyvinvoinnin kehitys on kansallista karkea.
Tutkimuskaupungissa on vaikuttavimmat palvelut, palveluihinsa tyytyvaisimmat
asukkaat, edistyksellisimmaét palveluratkaisut, sitoutuneimmat ja osaavimmat
tyontekijat seké taloudellisesti ja ekologisesti kestéva kehitys. (Tutkimuskaupunki
2010b, 78 - 79.)

Tutkimuskaupungin henkildstomaara 31.12.2011 oli 11 377 henkil0. Naisten
osuus henkilostosta oli 80,5 prosenttia ja maahanmuuttajataustaisia oli 3,9
prosenttia. Vuonna 2011 tutkimuskaupungin palveluksesta poistui 688 henkil6a.
Elékkeelle vuonna 2011 jai 237 henkildéa ja elédkkeelle jadvien maaré pysyy
korkeana 2020 — luvulle. Lahtépalautteen mukaan kolmannes siirtyi toisen kunnan
palvelukseen ja kolmannes yksityiselle sektorille. Eldkkeelle jaénti oli suurin syy
tutkimuskaupungin palveluksesta lahtemiseen. Muuten syyné lahtopalautteen
mukaan oli uralla etenemisen halu. Suurin osa lahtijoista oli tyoskennellyt

tutkimuskaupungilla alle viisi vuotta. (Tutkimuskaupunki 2012b, 8, 10.)

Tutkimuskaupungin eldkepoistuma on korkeimmillaan vuosina 2011 - 2016
kunnallisen eldkevakuutuksen ennusteen mukaan. Eldkepoistuma oli
tutkimuskaupungissa korkeimmillaan vuonna 2011, mutta vuoteen 2030 mennessa
alle kunta-alan keskiarvon. Vuoteen 2030 mennessé 58 prosenttia nykyisista
kunta-alan tyontekijoista on jaanyt elékkeelle. (Kuntien eldkevakuutus 2012;
Tutkimuskaupunki 2010a, 10.) Aktiivisen valittdmisen toimintatavalla pyritaén

vaikuttamaan myds ik&johtamisen haasteisiin.

Koko tutkimuskaupungin henkildston sairauspoissaolot vahenivét aktiivisen
valittdmisen toimintatavan avulla, mutta terveysperusteiset poissaolot lisdantyivéat
puolella paivélla tyontekijad kohden. Poissaolot vastaavat 535 henkildn vuotuista
tyopanosta. Terveysperusteiset poissaolot lisdadntyivat 0.21 prosenttia vuodesta
2010 ja olivat 5,25 prosenttia vuonna 2011. (Tutkimuskaupunki 2012c, 8.)
Sosiaali- ja terveydenhuollon toimialan poissaoloprosentti oli korkeampi kuin
koko kaupungin, joka oli 4,92 prosenttia. Sairauspoissaolopdivia oli keskimé&arin
17/tyontekijé. (Tutkimuskaupunki 2012b, 16.)
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Sosiaali- ja terveydenhuollon toimialalla useissa tyopaikoissa korostuivat henkiset
kuormitustekijat. Keskeisia toimenpiteitd vaativat asiat ovat tyomaara ja tyotahti.
Yli puolessa tyOpaikoista koettiin, ettei omaan tyémaaraan ja tyotahtiin voinut
vaikuttaa. Esimiehet toivat esille tydajan riittaméattdmyyden. Tyoymparistoon
liittyvid haittoja olivat huono sisailman laatu ja toimialalla on kehitettdvaa uhka-

ja vaaratilanteiden osalta. (Tutkimuskaupunki 2012c, 8.)

Kuntoutuksen uutena toimintamuotona 2011 k&ynnistyi tehostettu terveyden ja
tyokyvyn hanke Watti. Terveystestien seké terveys- ja tyokykykyselyn perusteella
haasteena on painon hallinta, fyysisen kunnon kohentaminen, stressinhallinta, uni-
javireystilan, tydssé jaksamisen ja elintapojen parantaminen. Aktiivinen
valittamisen toimintatavan kayttd on lisaantynyt Watti — hankkeen myo6téa. Uutta
ty6ta etsittiin 92 henkil6lle terveydentilan heikkenemisen vuoksi. Kuntien
eldkevakuutuksen kustantamaan ammatilliseen kuntoutukseen osallistui 113
henkiloa. (Tutkimuskaupunki 2012b, 16.)

Aktiivisen valittdmisen toimintatapa on vakiintunut sosiaali- ja terveydenhuollon
toimialalla. Vuonna 2011 terveysperusteisessa tehtavanvaihtoprosessissa oli 35
tyontekijad. Heisté lahihoitajia oli 24 tyontekijaa. Uutta tyotehtdvaa toimialalta
haettiin 22 tyontekijalle. Onnistuneita tehtdvanvaihtoja oli nelja. Osatyokykyisille
on haasteellista 16ytaa sopivia tydtehtdvia, koska tyon ja osaamisen vaatimukset

ovat lisaantyneet. (Tutkimuskaupunki 2012c, 8.)

6.3 Tulos- ja kehityskeskustelu

Tutkimuskaupungilla on tydnantajana kéytdssa tulos- ja kehityskeskustelu. Tulos-
ja kehityskeskusteluilla varmistetaan, ettd tyontekijoiden kanssa on sovittu
keskeisista tavoitteista ja niiden arviointikriteereista. Keskusteluissa arvioidaan
osaamista ja kehitetddn sité tulevaisuuden tarpeiden ja tavoitteiden suuntaan.
Tarkoituksena on yksildiden sitoutuminen asetettuihin paadmaéariin ja
tyéhyvinvoinnin parantaminen. Keskustelussa arvioidaan saavutettuja tyon
tuloksia ja tyon tekemisen edellytyksid, sovitaan seuraavan vuoden tavoitteista
sekd arvioidaan osaamista ja kehittymismahdollisuuksia ja johtamista.
(Tutkimuskaupunki 2008a,1,2.)
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Keskusteluissa késiteltyjen asioiden késittelysta seuraa, ettd tyontekijat tietdvat
tavoitteensa ja heilld on yhtendisempi ndkemys ty6yhteison tyosta. Yksittainen
tyontekija tietdd omat henkildkohtaiset kehittdmisalueensa ja keinot osaamisen
kehittdmiseksi. Vuoden mittaan kehittymista seurataan ja tarvittaessa pidetdan

uusi kehityskeskustelu. (Tutkimuskaupunki 2008a, 8.)

Tulos- ja kehityskeskustelut kdyd&an tyontekijoiden kanssa saannollisesti.
Konkreettisia seurauksia tulos- ja kehityskeskusteluista seuraa véhén ja se koetaan
irralliseksi menetelméksi kaupungin toiminnasta. Joissakin tydyhteisoissa tulos- ja

kehityskeskustelu on otettu kehittdmisen kohteeksi.

6.4 Ammatillinen tdydennyskoulutus

Ammatillisella tdydennyskoulutuksella yllapidetdén ja kehitetadn tydssa
tarvittavaa osaamista. Taydennyskoulutus vastaa valittdmiin tai tulevaisuudessa
tarvittaviin koulutustarpeisiin. Taydennyskoulutus antaa sosiaalihuollon
henkilostélle mahdollisuuden hankkia viimeisintd tietoa ja kehittad tyotaitoja seka
parantaa tyon hallintaa ja ammatillista yhteistyotd. Ammattitaidon kehittdminen
auttaa tyontekijaa vastaamaan paremmin asiakkaiden tarpeisiin ja
toimintaympariston muutoksiin. Taydennyskoulutuksella voidaan kehitta
organisaatiota ja palveluja seka lisata niiden laadun arviointiin liittyvia
mahdollisuuksia. (Kallio, A. & Sarvimaki, P. 2006, 15.)

Tutkimuskaupungissa osaamisen kehittdminen on strategialahtdista. Siind huomi-
oidaan tulevaisuuden osaamistarpeet, arvioidaan osaamista ja laaditaan kehitty-
missuunnitelmat. Lahtokohtana on ammattitaitoinen ja osaava henkildsto. Tyon-
tekijoilla on oikeus ja velvollisuus ammattitaidon ja tydyhteison kehittdmisessa.
(Tutkimuskaupunki. 2008b.) Tutkimuskaupunki jarjestaa itse tdydennyskoulutusta
ja myos ulkoisiin koulutuksiin on mahdollisuus osallistua. Tutkimuskaupungissa
ulkoisiin koulutuksiin voi hakea omaehtoisen koulutuksen tukea, jota voi saada

esimerkiksi koulutusmaksuun.
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6.5 Tyodnohjaus

Tyodnohjauksessa tutkitaan, arvioidaan ja kehitetddn omaa tyota koulutetun tyon-
ohjaajan avulla. Tyonohjauksessa tulkitaan ja jasennetdan yhdessa tyéhon, tyo-
yhteis66n ja omaan tyohon liittyvia kysymyksid, kokemuksia ja tunteita. Tydnoh-
jaus on vuorovaikutuksellista toimintaa, jossa ohjattava pohtii suhdettaan
tybhonsa ja jossa ohjaaja ja ohjattavat oppivat toisiltaan. (Suomen tyonohjaajat ry.
2011.)

Tutkimuskaupunki (2011b) maarittelee tyénohjauksen olevan ty6hon ja
tyoyhteisdon ja omaan tyodrooliin liittyvien kokemusten ja kysymysten
jasentamista seka niistd oppimista. Tyonohjaus mahdollistaa osaamisen
kehittdmisen. Tydnohjauksen tavoite madaritellaan yhdessa tyonohjaajan ja
ohjattavien kesken. Keskeisimmat tyovalineet tydnohjauksessa ovat
vuorovaikutus ja keskustelu. Tydnohjaus tapahtuu koulutetun tyénohjaajan
ohjauksessa ja on aina luottamuksellista. Ty6nohjausta voidaan antaa yksil6-,
ryhmaé- tai tydyhteison tyonohjauksena seka esimies- tai asiantuntijaryhmien
tyonohjauksena. Tutkimuskaupungissa kaytetaan ensisijaisesti kaupungin omia tai
kilpailutettuja tydnohjaajia. Perustellusti voi olla mahdollisuus saada myos
ulkopuolinen tydnohjaaja.
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7 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

7.1 Tutkimusasetelma ja tutkimusongelmat

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa tutkimuskaupungin lasten sijaishuollon
laitoshuollossa tydskentelevien tyontekijoiden késityksid/ajatuksia aktiivisen
valittdmisen toimintatavan merkityksesta tyossa jaksamisen tukena. Tavoitteena
oli esittaa tyontekijoiden konkreettisia endotuksia toimintatavan kehittdmiseksi.

Tutkimuskysymykset:

1. Millaisia kasityksia/ajatuksia tyontekijoilla on aktiivisen vélittdmisen

merkityksesté ty0dssé jaksamisen tukena?

2. Miten aktiivisen valittdmisen toimintatapaa pitéisi tyontekijoiden mielestéa

kehittéa tyossa jaksamisen tukemiseksi?

7.2 Tutkimusaineisto ja -menetelmat

Tutkimusaineisto keréttiin kohderyhméltd kyselylomakkeella, jossa oli sek&
strukturoituja ettd avoimia kysymyksia. Opinndytety0ssé kéytettiin mééarallista eli
kvantitatiivista tutkimusmenetelméaa. Mitta-asteikkoina kéytettiin
laatueroasteikkoa eli nominaaliasteikkoa ja jérjestysasteikkoa eli

ordinaaliasteikkoa.

Laatueroasteikolla voidaan mitata havaintoyksikon laadullisia ominaisuuksia,
jotka ovat jaettavissa luokkiin tai ryhmiin. Tallaisia ominaisuuksia ovat
esimerkiksi sukupuoli, ammatti, kansalaisuus tai siviiliséaty. Jarjestysasteikolla
mitataan esimerkiksi asiakkaiden mielipiteita ja asenteita. Ne perustuvat henkilén
kokemukseen asioista, joten ne ovat laadullisia ominaisuuksia. (Vilkka 2007, 48 —
49.)

7.3 Kohderyhmé

Tutkimuskaupungin sosiaali- ja terveydenhuollon toimialan tulosalueet ovat

talous- ja hallintopalvelut, terveyspalvelut, perhepalvelut, vanhus- ja



32

vammaispalvelut seké suun terveydenhuollon liikelaitos. Toimialan tehtdvana on
sosiaali- ja terveyslautakunnan toimialaan kuuluvien asioiden valmistelu ja
taytantoonpano seka edellytysten luominen kuntalaisten terveyden ja sosiaalisen
hyvinvoinnin yllapitdmiselle ja parantamiselle. Tehtavand on myos edistaa
kuntalaisten omatoimisuutta ja yhteisvastuullisuutta seka ehkéisté ja vahentaa
sosiaalisia ja terveydellisid ongelmia ja haittavaikutuksia. (Sosiaali- ja
terveystoimen toimiala 2010b, 78 - 79.)

Tutkimuskaupungin sosiaali- ja terveydenhuollon toimialalla 31.12.2011
tyoskenteli 2687 henkiloé. Perhepalveluissa tyontekijoité oli 978. Naisia
henkilostosté oli 93 prosenttia, tyontekijoiden keski-iké 44,4 vuotta ja

palvelusuhteen kesto 9,3 vuotta (Tutkimuskaupunki 2012c, 6.)

Opinnaytetyon perusjoukko oli tutkimuskaupungin perhepalveluiden lasten
sijaishuollon laitoshuollon laitoksissa tyoskentelevat tyontekijat.
Tutkimuskaupungin organisaatiossa laitoshuollon laitoksissa tydskenteleviin
kuuluvat kahden lasten vastaanottokodin ja yhden jélkihuoltokeskuksen
henkilokunta. Kyseessa oli kokonaistutkimus, koska perusjoukko oli pieni.
Opinnaytetyon tekohetkelld kohderyhmassé oli yhteensd 112 tyontekijaa ja
kyselylomake jaettiin jokaiselle tyontekijalle. Opinndytetytssa haluttiin selvitta
tdman kohderyhmaén ajatuksia ja kasityksia aktiivisen vélittdmisen toimintatavan

merkityksesta tyossa jaksamisen tukena.

7.4 Aineiston hankinta ja analysointi

Tutkimuslupa haettiin tutkimuskaupungin perhepalveluiden johtajalta joulukuussa
2011, jonka jélkeen aineisto hankittiin vastaanottokotien ja jalkihuollon

tyontekijoilta kyselylomakkeilla (liite 2.) huhti-toukokuussa 2012.

Tyoyksikodiden esimiesten kanssa sovittiin puhelimitse kyselylomakkeiden
toimitustapa. Kyselylomakkeet vastauskuorineen toimitettiin postitse
tyoyksikoiden esimiehille tyontekijoille jaettavaksi. Mukana oli saatekirje (liite
1.), jossa oli informaatiota opinndytetyosta ja yhteystiedot mahdollisia

yhteydenottoja varten. Kohderyhmaén jasenistd kukaan ei ottanut yhteytta.
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Taytetyt kyselylomakkeet haettiin tyoyksikoista kahden viikon kuluttua. Sen
jalkeen annettiin viel& viikko liséaikaa kyselylomakkeiden tayttamiseen ja siita
informoitiin tydyksikoiden esimiehid puhelimitse ja sdéhkdpostitse. Viimeiset
taytetyt lomakkeet haettiin tydyksikoista 4.5.2012. Kyselylomakkeeseen vastasi
yhteensd 61 tyontekijaa. Vastausprosentti oli 54.

Kyselylomakkeen kuusi ensimmaista strukturoitua kysymysta liittyivét vastaajien
taustatietoihin. Niilla haluttiin saada kuvaus vastaajista ja tietoa siitd, vaikuttaako
esimerkiksi ika tai sukupuoli vastauksiin. Seuraavilla kahdella strukturoidulla

kysymykselld haluttiin selvittdd, miten hyvin tyontekijat tuntevat toimintatavan ja

misté ovat tiedon saaneet.

Kyselylomakkeessa haluttiin myods erottaa toimintatapaan kaytannossa
osallistuneet ja heidan kokemuksensa vastaajista, jotka eivét olleet toimintatapaan
osallistuneet. Etuké&teen ei ollut tiedossa, miten moni vastaajista itse oli
osallistunut kdytannossa toimintatapaan. Toimintatapaan osallistumattomilla
oletettiin kuitenkin olevan toimintatavasta jokin késitys/ajatus, joka haluttiin myo6s
selvittad. Avoimilla kysymyksilla vastaajilta pyrittiin saamaan vastaus
kasityksien/ajatuksien lisaksi toimintatavan kehittdmisehdotuksiin, joka oli
opinnaytetyon toinen tutkimuskysymys.

Kyselylomakkeet numeroitiin ja strukturoitujen kysymysten vastaukset purettiin
excel-taulukkoon, josta ne laskettiin ja piirrettiin kuvioiksi. Avointen kysymysten
vastaukset kopioitiin erilliselle paperille ja vastauksista keréttiin eri véreilla
samankaltaiset vastaukset, jotka laskettiin méaréllisesti ja kuvattiin kuvioilla.

Avoimet kysymykset pyrittiin tekemaén tdsmallisiksi, esimerkiksi “millaisia
késityksid/ajatuksia sinulla on aktiivisen vélittdmisen toimintatavan
hyodyllisyydestd?” Vastaajat vastasivat tasmallisesti kasityksensé/ajatuksensa
hyodyllisyydesta tai hyddyttomyydesta. Jos vastaukset késittelivat jotain muuta,

niin sellaiset vastaukset jatettiin huomiotta.



8 TULOKSET

8.1 Kyselyyn osallistuneet

Kyselylomakkeeseen vastasi 61 henkil6a, joten kyselyn vastausprosentti oli 54.
Vastaajista 52 oli naisia ja yhdeksédn miehid. Esimiehié vastaajista oli yhdeksén

henkil®4, joista seitseman naisia ja kaksi miehié. (Kuvio 5.)
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Kuvio 5. Vastaajien sukupuoli

Suurin 0sa, 24 vastaajaa (39 %), kuului ikdryhméén 26 — 35 — vuotiaat.

Seuraavaksi suurin ryhmé oli 56 — 65 — vuotiaat, joita oli 17 henkil6a (28 %).

Esimiehet jakautuivat tasaisesti neljaén ikaryhmaéan — 26 — 35, 36 — 45, 46 — 45 ja

46 — 55 — vuotiaat. Vastaajista yksikaan ei ollut yli 66 — vuotias. (Kuvio 6.)
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Kuvio 6. Vastaajien ikdjakauma

Pohjakoulutukseltaan vastaajista yli puolet (56 %) oli ammattikorkeakoulun
kayneita. Esimiehisté lahes puolella oli ammattikorkeakoulututkinto. (Kuvio 7.)

40
35
30
25
20 30
15

e 14

M Esimies Tyontekija

Kuvio 7. Vastaajien pohjakoulutus
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Lahes puolet (42 %) vastaajista oli tyoskennellyt nykyisessa tyotehtavéssa 1 — 5
vuotta. Seuraavaksi suurin ryhmé, joka viides, oli tydskennellyt yli 15 vuotta
nykyisessa tyotehtavassa. (Kuvio 8.) Vastaajilla tydkokemusta oli keskimaarin
17,8 vuotta.
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Kuvio 8. Vastaajien tydskentelyaika nykyisessa tyotehtdvassa

8.2  Aktiivisen valittdmisen toimintatavan tuntemus ja siihen osallistuminen

Suurin osa vastaajista, 38 henkilda (62 %), ei tuntenut aktiivisen valittamisen
toimintatapaa ollenkaan tai tunsi sen melko huonosti. Melko hyvin toimintatavan
tunsi 22 henkil6a (36 %), joista esimiestehtévissa toimi 9 henkilda. Erittain hyvin
aktiivisen valittdmisen toimintatapaa ei tuntenut yksikaan vastaajista. YKksi

vastaajista oli jattanyt vastaamatta kysymykseen. (Kuvio 9.)
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Kuvio 9. Aktiivisen valittamisen toimintatavan tuntemus

Aktiivisen valittdmisen toimintatapaan k&ytannossa osallistuneet olivat saaneet

tiedon toimintatavasta esimieheltd, tydterveyshuollosta, tydsuojelusta, intranetisté

ja henkilostokeskuksen esitteesta. Suurin osa vastaajista oli saanut tietoa

aktiivisen valittdmisen toimintatavasta esimieltaan tai intranetistd. Vastaajista 15

(25 %) ei ollut saanut tietoa mistéén tai keneltdk&an. Aktiivisen valittdmisen

toimintatapaan osallistuneista toimintatavan melko hyvin tunsi nelja osallistujaa ja

melko huonosti kaksi osallistujaa. (Kuvio 10.)
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Kuvio 10. Aktiivisen valittamisen toimintatavan informaatiolahde

Vastaajista kuusi (10 %) ilmoitti itse osallistuneensa aktiivisen valittamisen
toimintatapaan kaytanndssa. Yksi heisté oli mies ja yksi esimiesasemassa oleva.
(Kuvio 11.) Viisi heista ilmoitti osallistuneensa siihen esimiehen aloitteesta ja

yksi omasta aloitteestaan.
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Kuvio 11. Aktiivisen vélittdmisen toimintatapaan osallistuminen
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laltaan osallistujista yksi oli 18 — 25 — vuotias, kaksi 26 — 35 — vuotiaita, yksi 36 —
45 — vuotias ja kaksi 56 — 65 — vuotiaita. (Kuvio 12.) Koulutukseltaan he olivat
ammattikorkeakoulun (4 henkil6d), opistotason (1 henkil®) ja ylemmaén
korkeakoulututkinnon (1 henkil@) suorittaneita. Nykyisessé tehtavassaan

osallistujista nelja oli tydskennellyt 1 — 5 vuotta kaksi yli 15 vuotta.
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Kuvio 12. Aktiivisen vélittdmisen toimintatapaan osallistuneiden ik&jakauma
vuosina

Syyt toimintatapaan osallistumiseen olivat fyysisten voimavarojen vdheneminen
(1), psyykkisten voimavarojen vaheneminen (2), sairausloma (3), elamantilanne
(2), heikot vaikutusmahdollisuudet tydssa (1) ja muu syy oli tydyksikon tilanne

(1). Kahdella osallistujista pelk&stédan sairausloma oli syynd osallistumiseen

aktiivisen valittamisen toimintatapaan. Muilla osallistujilla oli useampia syité.

Aktiivisen valittdmisen toimintatavan tapaamisiin neljalla ei osallistunut
esimiehen lisdksi muita tahoja. Yhdell& henkil6lla osallistui ty6terveyshuolto ja

tyosuojelu ja yhdelld esimiehen esimies.

Aktiivisen valittdmisen toimintatapaan kahdelle osallistujalle ei seurannut mitdan

toimenpiteitd. Yhdelle osallistujalle seurasi ty0aikajarjestelyja ja yhdelle
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tyonohjausta, mentorointia, fyysisten ja henkisten voimavarojen vahvistamista
seké keskustelua. Yhdelle seurasi tyoterveyshuollon tutkimuksia ja yhdelle

fyysisten ja henkisten voimavarojen vahvistamista.

Aktiivisen valittdmisen toimintatavan kayttod vaikutti yhdell& osallistujalla melko
negatiivisesti hénen ja esimiehen valiseen suhteeseen, yhdella melko positiivisesti
ja neljalla osallistujalla erittéin positiivisesti. Aktiivisen toimintatavan kéayttoa ei
ollut késitelty kuin yhden osallistujan tyéryhméssa. Muilla toimintatavan kaytto

oli jaényt pelkéstaan osallistujien tietoon.

Neljé osallistujista vastasi toimintatavan kdyton vaikuttaneen tydssé jaksamiseen.
Vastaajat kokivat saaneensa tukea ja ulkopuolisen ndkemyksen tilanteeseensa,
mika oli selkiyttanyt perustehtavaa ja antanut kokemuksen tuen saamisesta — ei
ollut asian kanssa yksin”. Lisdksi vaikutuksena oli ollut konkreettisia toimintoja,

esimerkiksi tydaikojen uudelleen suunnittelua.

N&ma nelja vastaajaa suosittelisivat toimintatapaa tyotoverilleen tydssa
jaksamisen tukena. Suosittelun perusteluna oli oman tilanteen arvioinnin
hyodyllisyys ulkopuolisen nakdkulmasta. Yksi osallistuja ei suosittelisi, koska
hanen kokemuksenaan oli ainoastaan esimiehen suoritus. Yksi oli jattanyt

vastaamatta.

8.3 Kasitykset ja ajatukset aktiivisen valittdmisen toimintatavan

hyodyllisyydesta

Vastaajista 16 (29 %) ei tiennyt tai ei osannut sanoa kasitystaan tai ajatustaan
aktiivisen valittdmisen toimintatavan hyodyllisyydesta ja 7 (13 %) oli jattanyt
vastaamatta. Vastaajista 7 (13 %) piti toimintatapaa paasaantoisesti
sairauspoissaolojen kontrollin vélineend. Vastaajista 25 (45 %) piti toimintatapaa

hyodyllisend. (Kuvio 13.)

Vastaajien mielestd toimintatavan kaytto auttaa tyontekijoiden jaksamista,
pident&a tyoduria seka lisdé tydyhteison hyvinvointia. Heiddn mielestaan
toimintatavan kaytto vaatii esimieheltd kykya, herkkyytta ja vuorovaikutustaitoja
sekd aikaa. Lisdksi toimintatavan kaytto ei vastaajien mielestd saa olla liian

kaavamaista. Aktiivisen valittdmisen toimintatavan kéaytt6 pitaa vastaajien
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mielest& olla tasa-arvoista, jotta toimintatavan kaytosta ei tyontekijoille tule

kontrollin tunne.
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Kuvio 13. Aktiivisen vélittdmisen toimintatavan hyodyllisyys

8.4  Aktiivisen vélittamisen toimintatavan vaikutukset

Vastaajista 21 (34 %) ei tiennyt toimintatavan vaikutuksista tai toimintatavan
kaytosta ei ollut seurannut mitaan. Vastaajista 28 (45 %) ei vastannut
vaikutuksesta koskevaan kysymykseen. Vastaajista 4 (< 1 %) koki toimintatavan
kaytosta seuranneen tyontekijoiden ja tydyhteisdjen keskuudessa hammennysta,
epatietoisuutta ja artymysta seka kontrollin tunnetta. Vastaajista 8 (13 %) koki
tarkeyden ja kuulluksi tulemisen tunnetta seké vélitetyksi tulemisen kokemusta
koko tydyhteisdssa. Vastaajista kaksi (<1 %) mainitsi tydterveyshuollon

palveluiden saamisen. (Kuvio 14.)
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Kuvio 14. Aktiivisen valittamisen toimintatavan vaikutukset

8.5 Aktiivisen vélittamisen toimintatavan kehittdmisehdotukset

Toimintatapaa vastaajien mielesta pitdisi kehittdd ennaltaehkaisevampaan
suuntaan. Pitéisi puhua tyon riskitekijoistd ja miettid, miten asioita voidaan
ennaltaehkéistd, esimerkiksi henkistd kuormittavuutta. Pitdisi olla enemmaén
konkreettisia toimenpiteitd. Vastauksissa toivottiin liikunta ja kulttuuriseteleita ja
huomiota siihen, etteivat kaikki asu tutkimuskaupungissa ja néin ollen esimerkiksi
lilkuntaseteleitd pitdisi voida kayttdd myos muissa tyontekijoiden asuinkunnissa.
Liséksi pitaisi kayttdd muita olemassa olevia keinoja tydssa jaksamisen
tukemisessa, esimerkiksi vuorotteluvapaata ja tydlomaa/virkavapaata.
Tyoterveyshuollon roolia pitdisi korostaa. Tulos- ja kehityskeskusteluissa
jaksamista pitaisi kasitelld enemmén. Kahdeksan vastaajista (13 %) ei tiennyt tai

el osannut ehdottaa toimintatavan parannusehdotuksia.

Aktiivisen valittdmisen toimintatavassa tyonantajan roolia pitéisi korostaa.
Tyontekijoille pitaisi tarjota suoraan niin sanottuja matalamman kynnyksen
mahdollisuuksia, muun muassa tunnistaa tyokyvyssé olevia puutteita tarjoamalla

kursseja ja kuntoutusta tyoterveyshuollon puuttumatta asiaan.

Vastaajat kokivat, ettd tyontekijoilla on liian v&han tietoa tai sitd ei ole ollenkaan

aktiivisen valittdmisen toimintatavasta. Aktiivisen valittdmisen toimintatapaa
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pitaisi markkinoida ja sen pitéisi olla enemman esilla. Sisallon pitéisi olla
kaytannonlaheisempi ja toimintatavan kayton kynnys matalampi. Esimiesten
pitéisi kehittyd prosessin alkuunpanijoina. Sairauslomilta paluun liséksi pitéisi
keskittyda myos aitiys- ja vanhempainlomalta seka muilta pitkilta lomilta

paluuseen.
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9 LUOTETTAVUUSJAEETTISYYS

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2013, 8) mukaan ” tieteellinen tutkimus voi
olla eettisesti hyvéksyttévaa ja luotettavaa ja sen tulokset uskottavia vain, jos
tutkimus on suoritettu hyvén tieteellisen kdytdnnon edellyttdmaélla tavalla.”
Opinnaytetyo toteutettiin tutkimuseettisesti. Opinnaytetyo6lle haettiin
tutkimuskaupungin perhepalveluiden johtajalta tutkimuslupa. Tyontekijoille ja
esimiehille jaettiin kyselylomakkeen mukana saatekirje, jossa oli informaatiota
opinndytetyon tarkoituksesta, tavoitteista, toteutuksesta seka vapaaehtoisuudesta.
Liséksi kyselylomakkeissa vastaajilta ei kysytty tunnistetietoja. Vastaajat pysyivét
anonyymeina. Vastaukset esitettiin siten, ettei vastaajia ole muutenkaan
mahdollisuutta tunnistaa. Vastauslomakkeet havitettiin heti opinndytetydn

valmistuttua.

Luotettavuutta parannetaan kiinnittdmalla huomiota validiteettiin ja reliabiliteet-
tiin. Validiteetti tarkoittaa, etta tutkitaan oikeita asioita tutkimusongelman kannal-
ta. Reliabiliteetti tarkoittaa tutkimustulosten pysyvyytta, siis toistettaessa tutkimus

saadaan sama tulos. (Kananen, J. 2008, 79.)

Opinndytetyon kyselylomaketta laadittaessa kiinnitettiin erityistd huomiota
kysymyksiin, jotta ne vastasivat mahdollisimman hyvin tutkimusongelmaan ja
tutkimuskysymyksiin. Kyselylomakkeella saatu tieto vastasi asetettuihin
kysymyksiin. Aineisto olisi kuitenkin voinut olla laajempi. Lisaksi saatu aineisto

kasiteltiin tarkasti ja huolellisesti.

Kohderyhma oli tarkkaan valittu, joten voi olettaa vastaajien tunteneen kaytetyt
ké&sitteet ja kysymykset samalla tavalla kuin opinnaytetyon tekijankin. Vastaajilla
oli mahdollisuus tarvittaessa olla yhteydessa opinndytetyon tekijaan.
Yhteydenottoja ei tullut. VVastaajien tunnistamattomuus mahdollisesti lisasi
luotettavuutta, koska he saattoivat vastata rehellisesti ajattelematta tulevansa

tunnistetuiksi.

Kohderyhmé&én kuului 112 henkil6d. VVastausprosentti oli 54. Vastanneista 61
prosenttia vastasi avoimiin kysymyksiin. Kokonaisuudessaan kyselyn ja siiné
olevien avoimien kysymysten vastausprosentti jai alhaiseksi. Se ei ole voinut olla

vaikuttamatta opinnéytetyon luotettavuuteen. Kohderyhmén motivoiminen
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kyselyihin vastaamiseen on haastavaa. Kyselyihin on helppo jattd4 vastaamatta.
Tama kyselyn vastausprosenttia pyrittiin lisédméaan helpolla kysymyslomakkeen
palautustavalla. Taytetyt kyselylomakkeet haettiin tydyksikdista ja vastausaikaa
jatkettiin. Vastaajat mahdollisesti kokivat avoimet kysymykset hankaliksi ja aikaa
vieviksi vastata. Vastaajat saivat vastata kyselyyn kuitenkin tydajalla, mutta
kiireinen tyotahti on voinut vaikuttaa osaltaan negatiivisesti vastausaktiivisuuteen.
Lisaksi aktiivisen valittdmisen toimintatavan tuntemattomuus on voinut vaikuttaa

haluttomuuteen vastata kyselyyn.

Kyselyyn vastanneiden pienelld méaralla on voinut olla merkitysta saatuihin
tuloksiin. Vastanneista vain kuusi oli osallistunut aktiivisen vélittamisen
toimintatapaan. Mahdollisesti kaikki toimintatapaan osallistuneet eivat ole
vastanneet kyselyyn, joten heidan kokemuksensa eivét tassé opinnaytetydssa
kattavasti ilmene. Lisé&ksi kyselyyn vastaamattomien joukossa voi olla sek&
toimintatapaa tuntevia ettd tuntemattomia henkil6itd. Heidank&én ajatuksensa ja
kasityksensa eivat tdssa opinnaytetyossa esiinny. Tosin tulokset voisivat

korkeammalla vastausprosentilla kuitenkin olla samansuuntaisia.

Avointen kysymysten analysointiin on voinut vaikuttaa opinndytetyon tekijan oma
ymmarrys joidenkin vastausten sisallostd. Analysointia kuitenkin helpotti avointen
kysymysten tdsmallinen asettelu. Lisaksi kyselylomakkeessa kaytettiin
laatueroasteikkoa eli nominaaliasteikkoa ja jérjestysasteikkoa eli
ordinaaliasteikkoa. Asteikkokysymyksien analysoinnissa ei ole voinut vaikuttaa
opinnaytetyon tekijan arviointi.

Opinnaytetyon tekija on tutkimuskaupungin palveluksessa, joten hanell& oli
ennestéén tietoa aktiivisen valittdmisen toimintatavasta. Opinnéytetyon tekija
pyrki kuitenkin olemaan mahdollisimman ulkopuolinen tutkimustuloksia

analysoidessaan. Tutkimustapa helpotti ulkopuolisena olemista.

Toistettaessa kysely samalle kohderyhmalle ei todennakdisesti saada samaa
tulosta, koska vastatessaan tyontekijat ovat lisdnneet tietoisuuttaan
tutkimusaiheesta. Toisella tutkimuskaupungin toimialalla vastaukset saattaisivat
olla samankaltaiset, mutta siité ei voi olla varmuutta etukéateen. Liséksi ajan

kuluessa toimintatavan sisélto todennakadisesti muuttuu ja kehittyy, joten



toistettaessa kysely kysymyksié pitéisi mahdollisesti muuttaa. Muuten saman

tutkimusaiheen vertaaminen myéhemmin saattaisi vaikeutua.
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10 POHDINTA

Suurin osa vastaajista, 38 henkil6, ei tuntenut aktiivisen vélittdmisen
toimintatapaa ollenkaan tai tunsi sen melko huonosti. Melko hyvin toimintatavan
tunsi 22 vastaajaa. joista esimiehid oli yhdeksén. Esimiehet vaikuttavat tuntevan
toimintatavan, mutta tyontekijat eivat. Toimintatavan aktiivinen ja hyddyllinen
kaytto edellyttéisi myds tyontekijoiden tietoisuutta siitd. Aktiivisen valittdmisen
toimintatavan tunnetuksi tekemiseen pitéisi erityisesti keskittya, esimerkiksi
sisallyttamélla se uusien tyontekijoiden perehdyttamisohjelmiin ja siséllyttamalla

sen esittely erilaisiin kokouksiin.

Kyselysta ilmeni, ettd vastaajista 25 piti aktiivisen valittdmisen toimintatapaa
paasaantoisesti hyodyllisend, vaikka eivat kokeneet tuntevansa sitd. Myos eridvia
mielipiteitd (7 %) ilmeni kontrollin tunteeseen liittyen. Tydntekijat mahdollisesti
ajattelevat toimintatavan parhaimmillaan olevan positiivinen tapa huolehtia
tyontekijoiden hyvinvoinnista ja uskovat, etté siihen toimintatavalla on myos
tarkoitus pyrkia. Kéytannossa kuitenkin vaikuttaa silta, ettd toimintatapa ei ole

riittdvan ennakoiva ja arjessa toimiva.

Vastaajien mielestd toimintatapaa pitdisi kehittdd ennaltaehkaisevampéaan
suuntaan, esimerkiksi mietti& riskitekijoiden ennaltaehkdisya henkiseen
kuormittavuuteen. Vastaajat toivoivat puheen lisédksi konkreettisia toimenpiteitd ja
olemassa olevien konkreettisten keinojen, esimerkiksi vuorotteluvapaa, kéayttoa.
Pelkk& puhe ei itsestadn auta lisédmaan tyossé jaksamista. Vastaajista kahdeksan
ei tiennyt tai ei osannut ehdottaa toimintatavan kehittdmisehdotuksia, mika

mahdollisesti johtui aktiivisen valittdmisen toimintatavan tuntemattomuudesta.

Aktiivisen valittdmisen toimintatapa mielletddn esimiesten tyékaluksi. Toimintapa
on kuitenkin tarkoitettu myos tyontekijoiden kaytettavaksi ja he voivat olla
aloitteen tekijoita puheeksi ottamisessa. Toimintatavan k&yton painottuessa
sairauspoissaoloihin voi olla syyné, etteivat tyontekijat koe toimintatapaa
omakseen. Varsinkin henkinen kuormitus on sosiaalialalla tyypillista ja

toimintatapa ei riittdvasti painotu siihen.

Aktiivisen valittdmisen toimintatapa voi kayttokelpoinen malli, kun sita kdytetdan

ennakoimiseen, eikd kontrolliin. Tallaiset toimintatapaohjeet voivat muuttua liian
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kaavamaisiksi, jos niistd k&ytetddn ainoastaan toimintatavan niin sanottuja

pakollisia osuuksia ja siitd saattaa seurata helposti kontrolloimisen tunne.

Sairauspoissaolojen vahentdmisen pitda tapahtua terveyteen vaikuttavien toimen-
piteiden tuloksena. Jos vahentdminen tapahtuu esimerkiksi kontrollia tai
taloudellisia kannustimia lisaédmalld, on olemassa riski, ett4 sairauspoissaolot
heikentdvat henkiloston pitk&n aikavalin terveytté ja ndin heikentavéat tydvoiman
tuottavuutta. (Ahola & Otala 2005, 51 —52.)

Opinnaytetyon tulokset olivat samansuuntaisia kuin luvussa viisi esittelyissa
tutkimuksissa. Turja ym. (2012, 5, 63) toteavat tutkimuksessaan, etta tyokyvyn
varhaisen puuttumisen tyodyksikoissa tyokyvyn aleneminen otettiin puheeksi
aiemmin ja tuen tarpeessa olevat tyontekijat saivat tukitoimia aiemmin.
Varhaisella tuella oli positiivinen vaikutus tyokyvyn yllapitdmiseen ja
tukemiseen. Tamé&n opinndytetyodn vastaajat myods uskoivat aktiivisen valittamisen

toimintatavan parhaimmillaan toimivan néin.

Kauppinen ym. (2010, 228-231) toteavat Tyo6- ja terveys
haastattelututkimuksessaan, etta keskeiset hyvinvoinnin haasteet liittyvat tyon
henkiseen kuormittavuuteen, fyysiseen raskauteen ja vakivallan uhkaan. Myos
Kaartisen ym. (2011, 8) mukaan kuntatyontekijoiden fyysisen ja henkisen
tyéhyvinvoinnin heikentymisen lisaksi tydilmapiiri on heikentynyt. Naita asioita

tuli myos esiin tassd opinnaytetyon kyselyn vastauksissa.

Suurella tyénantajalla on hyva olla kaikille toimialoille kehitetyt ja tietynlaiset
menettelyohjeet. N&in voidaan parhaimmillaan turvata kaikille tyéntekijoille
samansuuntaiset menettelyt ja palvelut. Eri aloilla, esimerkiksi sosiaaliala ja
tekninen ala, ty0ssa jaksamiseen vaikuttavat tekijat vaihtelevat, joten taysin

samanlaisia ohjeita ei ole jarkevaa olla.

Aktiivisen valittdmisen toimintatavan malli kehittdmisessd on kaytetty Juhani
IImarisen tyokykytaloa. K&ytdnnossa toimintatavan kaytdssa ei esiinny kaikkien
osa-alueiden tasapainoista kasittelyd, mihin pitaisi enemman keskittya ja mita

tyontekijat vaikuttaisivat odottavan.
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Suomessa on tehty paljon tyohyvinvointiin liittyvaa tutkimusta, erilaisia ohjelmia
ja lainsaadantod. Tyonantajan sitoutumisella tyéhyvinvoinnin kehittymiseen on
kuitenkin erityinen merkitys, vaikka tyéntekijalla on oma vastuunsa
tyéhyvinvoinnistaan. liman johdon sitoutumista tydhyvinvointi ei tydyhteisoissa
kehity. Erilaisten ohjelmien ja toimintatapojen kdyttoonotossa on vaikeuksia tai

niihin ei ole sitouduttu.

Eri tyonantajilla on kaytdssé erilaisia tydhyvinvointia yll&pitavia ja kehittavia
keinoja ja toimintatapoja. Ty6hyvinvointia voisi mielesténi ainakin kunta-alalla
kehittdd enemman tyopaikka- ja toimialatasolla yhdessa tyontekijoiden kanssa.
Erityisesti tyoyksikoiden esimiehilld voisi olla enemman mahdollisuuksia kehitta
ja kayttad omassa yksikdssaan erilaisia konkreettisia keinoja tyontekijoiden
hyvinvoinnin lisadmiseksi, esimerkiksi tydaikajarjestelyt, tydajan kaytto ja
koulutusmahdollisuudet. Tyontekijoilla kuitenkin on erilaisia tarpeita liittyen itse
tyohon ja henkilokohtaiseen elaméén. Tyohyvinvoinnin yllapitdmiseen ja
kehittdmiseen liittyy tydasioiden lisaksi vahvasti myos tyontekijoiden

henkildkohtaisiin elaméntilanteisiin liittyvét asiat.

Perustehtévaén ja siihen liittyvan prosessiin pitdisi Kiinnittaa erityista huomiota.
Tyon ja siihen liittyvien muutosten taytyisi olla lapinékyvia ja tyonantajan
toiminnan tyontekijoiden keskuudessa tasapuolista. Kontrolloimisen tunteesta
tyéhyvinvoinnin yhteydessa pitéisi ehdottomasti paasta eroon. Lisdksi muun
muassa tyonantajan strategia, tulos- ja kehityskeskustelu, koulutus seka

tyonohjaus eivat saisi olla toisistaan irrallisia, vaan niiden pitéisi tukea toisiaan.

Jatkotutkimusaiheena voisi olla aktiivisen valittdmisen toimintatapaan
osallistuneiden kokemukset tarkemmin ja muuttuvatko toimintatavan painotukset
ennaltaehkéisevaan ja tyohyvinvointia yllapitdvaan suuntaan. Mielenkiintoista
olisi myos vertailla, miten muissa kaupungeissa erilaiset varhaisen puuttumisen

mallit ovat osana tydyhteisdjen arkea ja miten tietoisia tyontekijat niista ovat.

Opinndytetyon prosessi ei edennyt suunnittelemassani aikataulussa.
Opinndytetyon aihe oli aluksi liian laaja ja sen rajaaminen vei yllattavéan paljon
aikaa. Tein jopa yhden yliméaaraisen kyselylomakkeen ennen kuin aihe oli

riittdvan rajattu. Opinnédytetydn ohjauksesta oli erityisesti apua rajaamiseen.
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Kirjoittamisessa taytyi miettid, mité ja kuinka paljon kirjoittaa. Tyon tekeminen ja
aiheeseen perehtyminen oli mielenkiintoista ja opettavaista. Liséksi opinndytetyon

tekemisen seka tyo- ja yksityiselamén yhdistaminen oli haastavaa.
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tai kirjoita vastauksesi annetuille viivoille. Laita vastauslomakkeesi

vastauskuoreen. Haen vastauskuoresi tyopaikaltasi 23.4.2012.

Vastaan opinnaytetyohon liittyviin kysymyksiin puhelimitse 0000000000 tai

séhkopostitse sari.jokinen@xXX.XXXX.XX.

Ystavallisin terveisin,

Sari Jokinen



KYSELYLOMAKE

TAUSTATIEDOT

1. Kumpaa sukupuolta olet?
1. nainen

2. mies

2. Minka ikdinen olet?
1. 18 — 25-vuotias
2. 26 — 35-vuotias
3. 36 —45-vuotias
4. 46 — 55-vuotias
5. 56 — 65-vuotias

6. yli 66-vuotias

3. Mika on tyotehtavasi?
1. tyontekija

2. esimies

4. Mika on pohjakoulutuksesi?
1. koulutaso
2. opistotaso
3. ammattikorkeakoulu
4. ylempi korkeakoulu

5. muu, mika?

LITE 2




5. Kuinka kauan olet tyéskennellyt nykyisessa tyotehtdvassasi?
1. alle 1 vuotta
2.1-5vuotta
3.6 - 10 vuotta
4.11 - 15 vuotta

5. yli 15 vuotta

6. Kuinka kauan olet ollut ty6elamassa?

vuotta



AKTIIVINEN VALITTAMINEN

7. Tunnetko aktiivisen valittamisen toimintatavan kdaytannon?
1. en ollenkaan
2. melko huonosti
3. melko hyvin

4, erittdin hyvin

8. Keneltd/misti olet saanut tiedon aktiivisen vilittidmisen toimintatavasta?
1. en keneltikidin/en mistddn
2. esimiehelta
3. ty6toverilta
4. tyoterveyshuollosta
5. tyosuojelusta
6. ammattiliitosta
7. intranetista
8. henkilostokeskuksen esitteesta

9. muulta, keneltid/mista?

9. Oletko osallistunut aktiivisen vélittimisen toimintatapaan kdytannossa?
1. kylla

2.en

Jos vastasit tdhan kysymykseen -en-, niin vastaa vield kysymyksiin 10 ja 20 - 22.

Jos vastasit tdhan kysymykseen -kylla-, niin vastaa vielad kysymyksiin 11 - 22.



10. Jos vastasit edelliseen kysymykseen -en-, niin millaisia kasityksid/ajatuksia sinulla on aktiivisen

valittamisen toimintatavan hyoédyllisyydesta?

11. Kenen aloitteesta olet osallistunut aktiivisen vilittamisen toimintatapaan?
1. omasta aloitteesta
2. esimiehen aloitteesta

3. muun, kenen?




12. Mista syysta olet osallistunut aktiivisen valittamisen toimintatapaan?
1. fyysisten voimavarojen vaheneminen
2. psyykkisten voimavarojen vaheneminen
3. sairaus
4. sairausloma
5. elamantilanne
6. epaselvat tyon tavoitteet
7. heikot vaikutusmahdollisuudet tyéssa
8. riittamaton tuki
9. ammatillisen osaamisen riittaimattomyys
10. tyon haasteellisuuden puute
11. koettu epaoikeudenmukaisuus
12. tyossa koetun arvostuksen vahaisyys

13. muusta syystd, mista?

13. Mitka muut tahot ovat sinun ja esimiehesi lisdksi osallistuneet aktiivisen valittamisen toimintatavan
tapaamisiin?
1. ei muuta tahoa
2. ty6terveyshuolto
3. tyosuojelu
4. ammattiliitto
5. esimiehen esimies

6. muu, kuka/mika?




14. Mita toimenpiteitd aktiivisen valittdmisen toimintatavan kadytosta seurasi tilanteesi ratkaisemiseksi?
1. ei toimenpiteita
2. tyotehtdvien rajaaminen
3. tyoolojen parantaminen
4. ergonomiset parannukset
5. tyovdlineet
6. tyotavat (esim. pari- tai ryhmatyoskentely)
7. tyoaikajarjestelyt
8. tyokierto
9. tehtdvien vaihto
10. ammatillinen lisdkoulutus
11. koulutus, valmennus, perehdytys
12. tydonohjaus, mentorointi
13. tyoyhteisoselvitykset ja jatkotoimenpiteet
14. lomien jaksottelu
15. tyoterveyshuollon tutkimukset, hoito ja kuntoutukseen ohjaaminen
16. fyysisten ja henkisten voimavarojen vahvistaminen

17. muuta, mita?

15. Miten kohdallasi kdytettyja aktiivisen valittamisen toimintatavan toimenpiteita kasiteltiin

tyoyhteisossasi?




16. Suositteletko aktiivisen valittdmisen toimintatapaa tyotovereillesi tyossa jaksamisen tukena?

1. kyll3, perustelu

2. en, perustelu

17. Miten aktiivisen valittimisen toimintatavan kaytté mielestasi vaikutti sinun ja esimiehesi valiseen
suhteeseen?
1. erittdin negatiivisesti
2. melko negatiivisesti
3. melko positiivisesti

4. erittdin positiivisesti

18. Vaikuttiko aktiivisen valittamisen toimintatavan kayttd mielestasi tyossa jaksamiseesi?
1. kylla

2.ei

19. Jos vastasit edelliseen kysymykseen -kylla-, niin millaisia vaikutuksia mielestasi aktiivisen

valittamisen toimintatavasta oli?




20. Millaisia vaikutuksia on mielestasi aktiivisen valittdmisen toimintatavan toimenpiteista seurannut?

21. Miten haluaisit kehittaa aktiivisen valittamisen toimintatapaa ty6ssa jaksamisen nakékulmasta

(sisélt6, rakenne, toimenpiteet jne.)?




22. Mita muuta haluaisit sanoa aktiivisen valittamisen toimintatavasta?

KIITOS VASTAUKSESTASI!



	Jokinen_Sari

