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Opinnäytetyön aiheena oli työkyvyn hallinnan, seurannan ja varhaisen välittämisen 
mallin toimivuus Rolls-Royce Oy Ab Rauman yksikössä. Tutkimuksen tarkoituksena 
oli selvittää miten malli nykyisellään toimii ja tulisiko sitä kehittää jollakin tavalla.  
 
Teoriaosuudessa käsitellään mistä hyvä työkyky muodostuu, mitä sisältyy työkyvyn 
hallintaan ja seurantaan sekä mitkä ovat työkyvyttömyyden ja työuupumuksen 
merkit. Lisäksi teoriaosuudessa kerrotaan mitä varhaisen välittämisen malli tarkoittaa 
ja mitä se pitää sisällään. 
 
Empiirinen tieto kerättiin kvalitatiivisesti. Tutkimustuloksesta käy ilmi, että 
varhaisen välittämisen malli toimii pääpiirteissään kohdeyrityksessä hyvin. Malli 
koetaan myös hyödylliseksi. Kehitysehdotukset liittyvät suurimmaksi osaksi 
varhaisen välittämisen mallin käytännöistä tiedottamiseen.  
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Subject of this thesis was functionality of the working ability controlling, monitoring 
and early intervention model case Rolls-Royce Oy Ab Rauma. The purpose of the 
thesis was to determine how the model works at present and should it be developed 
in somehow. 
 
In theoretical part I determine what is good working ability, what is included in 
working ability controlling and monitoring and what are the signs of burnout and 
disability for work. In addition, in the theoretical part I describe the model of early 
intervention and what it means and contains. 
 
The data was collected qualitatively. The result of the research shows that the model 
of early intervention works generally good in the case company. The model is also 
considered to be useful. Development proposals are mostly associated to the com-
munication of the model of early intervention. 
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1 JOHDANTO 

1.1.2011 tuli voimaan muutosehdotus sairausvakuutuslain 13 luvun 5 §:ään. Laki 

koskee työterveyshuollon kustannuksista maksettavaa korvausta yrityksille. 

Korvauskäytäntö muuttuu siten, että yrityksillä on mahdollista saada 60 prosenttia 

korvausta työterveyshuollon kuluista, kun ”työpaikalla on yhteistyössä 

työterveyshuollon kanssa sovitut käytännöt siitä, miten työkyvyn hallintaa, seurantaa 

ja varhaista tukea toteutetaan työpaikan ja työterveyshuollon yhteisenä toimintana” 

(sairausvakuutuslaki (1224/2004) 13 luvun 5 §.) Kansaneläkelaitos, joka korvaukset 

maksaa, vaatii keskisuurilta ja suuremmilta yrityksiltä kirjallisen selvityksen 

työkyvyn seurannasta, hallinnasta ja varhaisesta välittämisestä. Jos yrityksillä ei ole 

kirjallista selvitystä aiheesta, on korvaus 50 prosenttia työterveyshuollon kuluista. 

Yrityksillä oli vuosi 2011 aikaa tehdä selvitys omasta sairauspoissaolojen 

hallinnastaan. Korvauskäytäntö muuttui 1.1.2012.  

 

Varhaisella välittämisellä on myös muita nimityksiä, kuten varhainen tuki, varhainen 

puuttuminen, aikainen puuttuminen, aikainen tuki, aikainen välittäminen. Tässä 

työssä käytetään varhaisen välittämisen malli – termiä. Työn tarkoitus on tutkia 

työkyvyn seurannan, hallinnan ja varhaisen välittämisen mallin toimivuutta Rolls-

Royce Oy Ab Rauman yksikössä. 

 

Työskentelen itse yrityksessä hallinnollisella puolella. Tarkoituksenani oli alunperin 

luoda varhaisen välittämisen malli kohdeyritykselle, joten teoriaosuutta olen 

kirjoittanut jo vuoden 2011 lopusta asti. Malli oli kuitenkin mahdoton yhden ihmisen 

luoda, sillä se tuli tehdä yhteistyössä työnantajan edustajien, työntekijöiden 

edustajien sekä työterveyshuollon kanssa. Olen ollut mukana avustamassa mallin 

sekä lomakkeiden luomisessa.  

 

Työkyvyn ylläpitäminen on oleellinen osa henkilöstöjohtamista. Sairauspoissaolot 

ovat suuri kustannus yrityksille, joten on tärkeää, että poissaoloja saadaan 

vähennettyä. 
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2 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITTEET  

2.1 Tutkimuksen tarkoitus 

Tutkimuksen tarkoitus on laatia selvitys Kansaneläkelaitoksen (myöhemmin Kela) 

vaatiman työkyvyn hallinnan, seurannan ja varhaisen välittämisen mallin 

toimivuudesta Rolls-Royce Oy Ab Rauman yksikössä.  

2.2 Tutkimuksen tavoitteet 

Tutkimuksen tavoitteena on selvittää miten työkyvyn hallinnan, seurannan ja 

varhaisen välittämisen malli toimii Rolls-Royce Oy Ab Rauman yksikössä, mitä 

hyötyä mallista on ja onko mallissa jotain kehitettävää. Tarkoitus on myös laatia 

kehitysehdotukset malliin. Kehitysehdotusten avulla on tarkoitus saada karsittua 

sairauspoissaoloja kohdeyrityksessä. 

3 TYÖKYVYN HALLINTA JA SEURANTA  

 

Sekä yritys että työterveyshuolto seuraavat työntekijöiden työkykyä. Yritysten 

tehtävänä on seurata työntekijöidensä kykyä suoriutua työstä, kun taas 

työterveyshuollon tehtävänä on seurata työntekijöiden terveydellistä hyvinvointia. 

Yritystä työkyvyn hallintaan ja seurantaan velvoittaa työsopimuslaki sekä 

työehtosopimukset. Työterveyshuollolla on taas velvoite terveydentilan ja työkyvyn 

seurantaan. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2007) 

3.1 Mistä hyvä työkyky muodostuu? 

Työkykyyn vaikuttavat muun muassa terveys, ammatillinen osaaminen, arvot, työ, 

perhe, lähiyhteisö ja yhteiskunta. Yksi tapa kuvata työkykyä on professori Juhani 

Ilmarisen kehittämä Työkyky -talomalli (Kuvio 1), joka kuvaa työkykyyn vaikuttavia 
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tekijöitä. Talomallissa talon kolme alinta kerrosta kuvaavat yksilön henkilökohtaisia 

voimavaroja ja neljäs kerros kuvaa itse työtä ja työoloja. (Seuri & Suominen 2010, 

64–66) 

 

Talon alin kerros on terveys. Terveys muodostaa työkyvyn perustan ja se vaikuttaa 

olennaisesti työkykyyn ja hyvinvointiin. Terveyteen kuuluvat fyysinen, psyykkinen 

ja sosiaalinen toimintakyky. Vaikka terveet elämäntavat olisivat helposti 

saavutettavissa, kaikki eivät kuitenkaan niitä noudata. Terveys koostuu monesta eri 

asiasta; oikea ruokavalio, lepo, uni, liikunta, kohtuullinen alkoholin käyttö ja 

tupakoimattomuus. (Rauramo 2004, 48–63; Tjäder 2010; Seuri & Suominen 2010, 

64–66) 

 

Talon toinen kerros on ammatillinen osaaminen. Ammatilliseen osaamiseen kuuluu 

peruskoulutus sekä ammatilliset tiedot ja taidot. Osaamisen jatkuva kehittäminen 

työpaikalla on tärkeää, koska kaikilla toimialoilla syntyy uusia osaamisen alueita 

jatkuvasti ja työkykyvaatimukset ovat kasvaneet. (Tjäder 2010; Seuri & Suominen 

2010, 64–66)  

 

Talon kolmas kerros on arvot. Arvoihin kuuluvat asenteet ja motivaatio. Jos asenne 

ja motivaatio ovat työtä kohtaan huonot, eli työ on elämään kuuluva pakollinen asia, 

työkyky heikkenee ja uhkana on ennenaikainen syrjäytyminen työelämästä. (Tjäder 

2010; Seuri & Suominen 2010, 64–66) 

 

Talon neljäs kerros on työ. Työ on konkreettisesti itse työtä työpaikalla. Työhön 

liittyvät työolot, työn sisältö ja vaatimukset, työyhteisö ja organisaatio sekä 

esimiestyö ja johtaminen. Esimiehillä ja johtajilla on velvollisuus kehittää ja 

organisoida työkykyä ylläpitävää toimintaa. Työ saattaa muuttua usein nopeasti 

rasittaen työntekijöiden voimavaroja. Muutokset työn vaatimuksissa voivat myös 

alentaa työkykyä. (Eläkevakuutusosakeyhtiö Ilmarinen & Työterveyslaitos 1995, 94; 

Seuri & Suominen 2010, 64–66; Tjäder 2010). Työilmapiiri vaikuttaa 

työhyvinvointiin. Työturvallisuuslaki velvoittaa työantajaa puuttumaan mahdolliseen 

haitalliseen häirintään tai epäasialliseen kohteluun työpaikalla. (Rauramo 2004, 92–

93; Seuri & Suominen 2010, 64–66) 
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Kuvio 1. Professori Juhani Ilmarisen kehittämä Työkyky – talomalli. (Työterveys-

laitoksen www-sivut 2012) 

 

Ympäristö vaikuttaa myös työkykyyn. Perhe, sukulaiset, ystävät vaikuttavat kaikki 

ihmiseen. Yhteiskunnan rakenteet ja säännöt vaikuttavat myös yksilön työkykyyn. 

Vastuu yksilön työkyvystä jakaantuu yksilön, yrityksen ja yhteiskunnan kesken. 

(Tjäder 2010; Seuri & Suominen 2010, 64–66) 

3.2 Työkyvyn hallinta 

Työkyvyn hallinta työpaikoilla on tärkeää, jotta saataisiin ehkäistyä tarpeettomia 

sairauspoissaolojen pitkittymisiä ja ennaltaehkäistyä niistä johtuvaa eläköitymistä. 

Varhaisen välittämisen malli on yksi työkyvyn hallinnan työkalu. Mallin avulla 

voidaan hallita sairauspoissaoloja sekä tunnistaa ennenaikaisen eläköitymisen 

riskitekijät ajoissa. (Keskinäinen Eläkevakuutusyhtiö Ilmarinen 2007, 4) Pitkä 

työelämä on sekä yrityksen että työntekijän etu; pitkästä työelämästä kertyy 
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työntekijälle suurempi eläke ja työnantajalle ei kerry ylimääräisiä kuluja 

poissaoloista (Seuri & Suominen 2010, 112).  

 

 

 
Kuvio 2. Sairauspoissaolojen hallinnan yleisperiaatteet yrityksessä tai 
organisaatiossa. (Seuri & Suominen 2009, 115) 
 

Kuviossa 2 on kuvattu sairauspoissaolojen hallinnan yleisperiaatteet yrityksessä. 

Kuviosta selviää työterveyshuollon ja yrityksen välinen kommunikointi eli 

tiedonvaihto, josta syntyy yhteinen käsitys yrityksen sairauspoissaoloista. 

Työyhteisötason tietoa voidaan raportoida yrityksestä työterveyshuoltoon ja 

työterveyshuollosta yritykseen (esimerkiksi osastokohtaiset raportit), mutta 

yksilötason tietoa voidaan raportoida vain yrityksestä työterveyshuoltoon. 

Työterveyshuolto voi raportoida yksilötason tietoa yritykseen vain, jos sillä on tähän 

työntekijän lupa. Työterveyshuollon järjestämiä verkostopalavereita voidaan pitää, 

kun on kyse vajaakuntoisen työntekijän työpaikkaan liittyvien asioiden käsittelystä. 

(Seuri & Suominen 2010, 114–116 ) 

3.3 Työkyvyn seuranta 

Työpaikalla työntekijöiden työkykyä pystyvät parhaiten seuraamaan esimiehet ja 

työkaverit. Esimiesten tulee pitää huolta siitä, että työt sujuvat hyvin ja ongelmien 

ilmaantuessa niihin puututaan välittömästi. Esimies pystyy seuraamaan työkykyä 

esimerkiksi kehityskeskusteluissa sekä normaaleissa työpäivän aikana tapahtuvissa 

 

Yhteinen käsitys sairauspoissaoloista 

Työyhteisötason 
tieto 

Yksilötason tieto 

Työterveys-
huollon hyvä 
sairauspoissao
lokäytäntö 

Työpaikan 
varhaisen  
välittämisen 
käytäntö 

Verkostopalaveri 

Yritys Työterveyshuolto 
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kanssakäymisissä. Myös työntekijöiden tulisi seurata työtovereidensa työkykyä ja 

ongelman havaitessaan puhua siitä asianosaisen kanssa. (Keskinäinen 

Eläkevakuutusyhtiö Ilmarinen 2007, 4) 

 

Työterveyshuolto voi myös helposti seurata sairauspoissaolotilanteita, kun yhteisistä 

säännöistä on sovittu. Mitä varhaisemmassa vaiheessa poissaoloihin puututaan sitä 

lyhyemmäksi sairauspoissaoloaika yleensä jää. Työterveyshuolto voi seurata riski-

ryhmiä ja pyytää heitä työkykyarvioon tai hoidon seurantaan. Tehokas 

terveydenhoito voi edesauttaa työntekijän halukkuutta muuttaa työtehtäviään ja  

-ympäristöään hänen terveydentilansa mukaan. (Keskinäinen Eläkevakuutusyhtiö 

Ilmarinen 2007, 7) 

 

Pelkkien poissaolojen seuranta ei riitä työkyvyn seurantaan, vaan pitää seurata myös 

muuta käyttäytymistä. Työpaikalla tulisi varmistaa, etteivät poissaolot johdu 

työolosuhteista tai työtehtävistä. Tavoitteena on, että ylimääräisiä poissaoloja ei tulisi 

ja työpaikalla hyvinvointi paranisi. (Martimo 2011; Seuri & Suominen 2009, 111–

119) 

3.4 Työkyvyttömyys ja työuupumuksen merkit 

Työkyvyttömyys ei tarkoita aina automaattisesti sairautta. Seuri & Suominen on 

kirjassaan listannut työkyvyttömyyden syitä, jotka ovat sairaus, osaamattomuus, ”on 

tärkeämpääkin tekemistä”, suru, motivaation puute, työympäristön rajoitukset, 

johtamisen ongelmat, huono työilmapiiri ja huono informaation kulku. Nämä kaikki 

voivat osaltaan vaikuttaa työkykyyn. (Seuri & Suominen 2010, 68) 

 

Ihmisen psyykkistä kuormitusta voivat aiheuttaa monet eri asiat.  Koivisto on 

listannut kirjassaan seuraavat kuormitusten aiheuttajat: vastuu, nopea reagointi, 

päätöksenteko, tunneherkkyys, ristiriidat ja riskinotto, hallitsemattomat muutokset, 

vihan ja kateuden kohteena oleminen, oppimisvaatimukset, muistin rasittaminen, 

jatkuva tarkkailu, ihmisten kohtaaminen, yksintyöskentely, kilpailutilanne ja 

fyysinen väsyminen. (Koivisto 2001, 188) 
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Työkyvyn heikentyminen voi näkyä monin eri tavoin. Työntekijän uupumisen 

merkkejä voivat olla esimerkiksi kokonaisvaltainen väsymys, heikentynyt muisti, 

ihmissuhdeongelmat, tehtävien välttely, uuden oppimisen vaikeutuminen ja 

elintapojen muuttuminen huonommaksi. (Keskinäinen Eläkevakuutusyhtiö Ilmarinen 

2007, 4-5) 

 

Uupumuksen voi aiheuttaa myös muut kuin työhön liittyvät tekijät, kuten esimerkiksi 

taloudelliset vaikeudet ja ongelmat perhepiirissä. (Koivisto 2001, 147) 

4 VARHAISEN VÄLITTÄMISEN TOIMINTAMALLI 

4.1 Varhaisen välittämisen mallin tarkoitus 

Varhaisen välittämisen mallin tarkoituksena on auttaa yrityksiä vähentämään 

poissaoloja työpaikalla ja auttaa työntekijöitä viihtymään pidempään työelämässä. 

Mallin avulla voidaan huomata mahdollisimman varhain työhyvinvointiin liittyvät 

ongelmat ja selvittää poissaolojen syyt nopeammin ja puuttua niihin varhaisessa 

vaiheessa. (Sairausvastuulaki muuttuu: työkyvyn hallinta ja varhainen tuki 2010, 7) 

4.2 Kelan korvausperiaatteet 

Kun yritys järjestää työntekijöilleen maksuttoman työterveyshuollon, se voi saada 

Kelalta korvausta aiheutuneista kuluista. 1.1.2011 tuli voimaan laki, 

Sairausvakuutuslaki 1224/2004, 13 luvun 5 §, joka koskee työterveyshuollon 

kustannuksista maksettavaa korvausta yrityksille. Korvauskäytäntö muuttui 1.1.2012 

siten, että yrityksillä on mahdollista saada 60 prosenttia korvausta ennaltaehkäisevän 

työterveyshuollon kuluista (korvausluokka I) Kelalta, kun ”työpaikalla on 

yhteistyössä työterveyshuollon kanssa sovitut käytännöt siitä, miten työkyvyn 

hallintaa, seurantaa ja varhaista tukea toteutetaan työpaikan ja työterveyshuollon 

yhteisenä toimintana” (sairausvakuutuslaki 1224/2004 13 luku 5 §). Vähintään 

kahdenkymmenen työntekijän työpaikoilla tulee olla erillinen kirjallinen kuvaus 
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työpaikan toimintakäytännöistä työkyvyn hallinnassa. Myös työterveyshuollon 

tehtävät ja vastuut tulee olla kuvattuna työterveyshuollon toimintasuunnitelmassa. 

Jos yrityksillä ei ole kirjallista selvitystä aiheesta, on korvaus 50 prosenttia. Yritysten 

tuli tehdä selvitys omasta sairauspoissaolojen hallinnastaan vuoden 2011 aikana. 

(Kansaneläkelaitoksen www-sivut 2011) 

4.3 Malliin liittyvät lainsäädännöt 

Työterveyteen liittyviä lainsäädäntöjä on yli kymmenen. Kaiken perustana on 

perustuslaki (731/1999) ja työsopimuslaki (55/2001). Jo perustuslaissa määrätään, 

että julkisen vallan on huolehdittava työvoiman suojelusta. Työsopimuslaissa 

määrätään muun muassa sairausajan palkasta, osa-aikaisesta sairauspoissaolosta, 

pakottavista perhesyistä johtuvista poissaoloista sekä siitä, että työnantajan on 

huolehdittava työturvallisuudesta eli ehkäistä työtapaturmia. (Martimo ym. 2010, 47–

48; Työsopimuslaki 55/2001, 3§, 7§, 11§, 11a§) 

 

Varhaisen välittämisen malliin liittyvät tärkeimmät lainsäädännöt ovat 

työturvallisuuslaki (738/2002), työterveyshuoltolaki (1383/2001) ja 

sairausvakuutuslaki (1224/2004). Ne määrittävät sen, miten työterveydenhoitoa 

yrityksessä tulee hoitaa ja missä puitteissa (Hiltunen, Mukala & Partinen 2011). Laki 

yksityisyyden suojasta työelämässä (759/2004) määrittää mitä tietoja työnantaja voi 

työntekijästä kerätä. (Laki yksityisyyden suojasta työelämässä 759/2004) 

 

Työterveyshuoltolaissa lukee, että lain tarkoituksena on, että työnantaja, työntekijä ja 

työterveyshuolto yhteistoimin edistävät työhön liittyvien sairauksien ja tapaturmien 

ehkäisyä, työn ja työympäristön terveellisyyttä ja turvallisuutta, työntekijöiden 

terveyttä sekä työ- ja toimintakykyä työuran eri vaiheissa sekä työyhteisön toimintaa. 

Samassa laissa määrätään, että työnantajan on kustannuksellaan järjestettävä 

työntekijöilleen työterveydenhuoltoa siinä laajuudessa kuin tarve edellyttää. 

(Hiltunen ym. 2011; Työterveyshuoltolaki 1383/2001, 1§, 4§)  

 

Työturvallisuuslaissa määrätään, että työnantajalla on yleinen 

huolehtimisvelvollisuus eli työnantaja on tarpeellisilla toimenpiteillä velvollinen 
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huolehtimaan työntekijöiden turvallisuudesta ja terveydestä työssä. 

(Työturvallisuuslaki 738/2002, 2 luku 8 §) 

 

Sairausvakuutuslaissa määrätään työnantajan oikeudesta saada korvausta 

työterveyshuollon kustannuksista.  (Sairausvakuutuslaki 1224/2004, 13 luku 5 §) 

 

Yksityisyyden suojasta on myös oma lakinsa, laki yksityisyyden suojasta 

työelämässä. Laissa määrätään muun muassa terveydentilaa koskevien tietojen 

käsittelystä. Lain mukaan työnantaja saa käsitellä työntekijänsä terveystietoja vain, 

jos siihen on tarve. Tarve voi olla sairausajan palkan maksaminen tai siihen 

rinnastettava terveydentilaan liittyvän etuuksien suorittaminen, tai jos halutaan 

selvittää, onko sairauspoissaoloon perusteltu syy. Kun työnantajalla on tarve tietää 

työntekijän terveydentilaa koskevaa tietoa, tulee tieto kerätä ensisijaisesti 

työntekijältä itseltään tai pyytää häneltä kirjallinen suostumus, jotta tietoja voidaan 

kysyä muualta. Työntekijän terveystietoja saa käsitellä myös silloin, kun työntekijä 

itse pyytää, että työnantaja selvittää hänen työkykynsä. (Laki yksityisyyden suojasta 

työelämässä 759/2004) 

 

Yksityisyydensuojalaissa määrätään myös, ketkä yrityksessä saavat terveydentilaa 

koskevia tietoja käsitellä. Työnantajan tulee nimetä ne henkilöt, jotka tietoja saa 

käsitellä. Näiden henkilöiden työtehtävään täytyy kuulua työsuhteeseen liittyvien 

päätösten tekoa tai niiden toimeenpanemista. Nimetyt henkilöt eivät saa kertoa 

työntekijöiden terveydentilaa koskevaa tietoa muille työsuhteen aikana taikka sen 

jälkeen. Työterveyshuoltolain mukaan terveydentilaa koskevaa tietoa saa luovuttaa 

työterveyshuoltoon, jos työntekijä ei sitä erikseen ole kieltänyt. Työntekijöiden 

terveydentilaa koskevia dokumentteja ei saa säilyttää samassa paikassa työpaikalla, 

missä muita yrityksen keräämiä henkilötietoja säilytetään. (Laki yksityisyyden 

suojasta työelämässä 759/2004) 

4.4 Työterveyshuollon rooli varhaisen välittämisen mallissa 

Työterveyshuollon tehtäviin kuuluu hoitaa työntekijöiden sairaudet, selvittää 

vajaakuntoisuuden syyt, järjestää tarvittaessa kuntoutusta ja tehdä yhteistyötä 
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yrityksen kanssa sekä kouluttaa esimiehiä ja henkilöstöä. Työterveyshuollon tulisi 

myös toimia yhdessä sovitun ja kirjallisesti laaditun toimintakäytännön mukaisesti 

sekä antaa tietoja, ohjata ja neuvoa varhaisessa välittämisessä. (Kansaneläkelaitos 

2010; Seuri & Suominen 2010, 124) 

4.5 Esimiesten rooli varhaisen välittämisen mallissa 

Varhaisen välittämisen malli tulisi olla yksi esimiehen työkaluista. Esimiehillä on 

tärkeä rooli varhaisessa välittämisessä, koska esimies johtaa työtä ja työ vaikuttaa 

työkykyyn (Paloheimo-Koskipää 2010). Esimiehen ei tarvitse tietää alaisten 

sairauksien yksityiskohdista, eikä hän saa tallentaa diagnooseja itselleen. Tärkeintä 

esimiehen on tietää milloin alainen on poissa sairauden vuoksi ja kuinka pitkään. 

Esimiehen tulee seurata alaistensa jaksamista. Jos alaisella on todettu jokin sairaus, 

on hyvä pitää huolta siitä, ettei työ pahenna sitä. Työterveyshuolto pystyy 

puuttumaan paremmin työntekijöiden hyvinvointiin, jos esimies ohjaa alaiset 

ensisijaisesti työterveysasemalle. (Keskinäinen Eläkevakuutusyhtiö Ilmarinen 2007, 

9-10) 

4.6 Sairauspoissaolotilanteet ja raja-arvot  

Työpaikan ja työterveyshuollon tulisi sopia varhaisen välittämisen mallissa raja-

arvoista, eli sopia milloin on syytä puuttua työntekijän sairauspoissaoloihin. Raja-

arvon tulisi olla mahdollisimman realistinen. Nykytilanne vaikuttaa siihen, millaiset 

arvot ovat hyvät. Varhaisen välittämisen kannalta olisi hyvä, jos raja-arvot olisivat 

mahdollisimman selkeät, mutta eri tilanteisiin voitaisiin tarvittaessa sopia eri arvot. 

Varhaisen välittämisen toimenpiteet aloitetaan viimeistään silloin, kun raja-arvot 

ylitetään. Mitä varhaisemmassa vaiheessa työntekijän työmotivaation 

heikentymiseen ja poissaoloihin puututaan, sitä varmemmin poissaoloja saadaan 

ehkäistyä.  (Keskinäinen Eläkevakuutusyhtiö Ilmarinen 2007; Sosiaali- ja 

terveysministeriö 2007, 32) 

 

Sekä lääkärin toteamille että omalla ilmoituksella tehdyille sairauspoissaoloille 

sovitaan raja-arvot. Omat raja-arvot voidaan määrittää pitkälle sairauspoissaololle ja 
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toistuville lyhyille sairauspoissaoloille. Pitkälle sairauspoissaololle voidaan määrittää 

raja-arvoksi esimerkiksi yli 30 vuorokauden yhtäjaksoinen sairauspoissaolo tai jos 

työntekijä on ollut poissa edeltävän 12 kuukauden aikana yhteensä 30 vuorokautta. 

Lyhyelle sairauspoissaololle voidaan antaa raja-arvoksi esimerkiksi yli kolme 1–3 

päivän sairauspoissaoloa neljässä kuukaudessa tai yli kahden viikon mittainen 

yhtäjaksoinen poissaolo. (Keskinäinen Eläkevakuutusyhtiö Ilmarinen 2007; Martimo 

K-P 2011; Sosiaali- ja terveysministeriö 2007, 32; Seuri & Suominen 2010, 233) 

 

Yrityksessä voidaan sopia enimmäismäärästä, kuinka monta kertaa vuodessa pelkkä 

ilmoitus esimiehelle riittää sairauspoissaoloon. Tämän jälkeen lyhyistäkin 

poissaoloista tulisi esimiehelle esittää lääkärintodistus. Yrityksessä voidaan myös 

sopia, että omalla ilmoituksella poissaolleen tulisi täyttää poissaolostaan kyseessä 

olevaa tilannetta varten tehty lomake, joka tulisi palauttaa esimiehelle. (Keskinäinen 

Eläkevakuutusyhtiö Ilmarinen 2007; Martimo K-P 2011; Sosiaali- ja 

terveysministeriö 2007, 32; Seuri & Suominen 2010, 233) 

 

 Jos työntekijä sairastaa paljon, tulisi esimiehen pyytää häntä käymään 

työterveyshuollossa varmistuttamassa, ettei ole kyse mistään vakavammasta 

sairaudesta. Tällä tavoin saatetaan samalla ehkäistä mahdollinen pidempiaikainen 

sairauspoissaolo. Työkyvyttömyyden syyt tulisi ilmoittaa työterveyshuoltoon ja 

kestot tulisi ilmoittaa henkilöstöhallintoon. (Keskinäinen Eläkevakuutusyhtiö 

Ilmarinen 2007) 

 

Sairauspoissaolojen vähentämisen lisäksi pitäisi pyrkiä ennaltaehkäisemään 

työtapaturmia sekä ennenaikaista eläköitymistä. Tavoitetason pitäisi yrityksessä olla 

realistinen ja mitattavissa oleva. Sairauspoissaoloissa teollisella alalla voidaan pyrkiä 

siihen, että työntekijöillä sairauspoissaoloprosentti olisi alle kolme prosenttia, 

toimihenkilöillä alle kaksi prosenttia. (Seuri & Suominen 2009, 135–137) 

4.7 Sairauspoissaoloihin puuttuminen 

Esimiehen tulisi organisoida työt niin, että ne edistävät työhyvinvointia. Esimiesten 

tulisi huomata, jos alaisella on vajaavaisuuksia työpanoksessa ja tunnistaa onko se 
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fyysistä vai psyykkistä. Jos vajaavaisuuksia huomataan, esimiehen tulisi keskustella 

asiasta työntekijän kanssa. Ongelma tulisi selvittää niin pitkälle kuin lain puitteissa 

on mahdollista (kuvio 3). (Keskinäinen Eläkevakuutusyhtiö Ilmarinen 2007) 

 

 

 

Kuvio 3. Työkykyongelman selvittely työpaikalla (Hyvä työkyky – Työkyvyn 

tukemisen malli 2011, 13) 

 

Jos selvää syytä työkyvyn heikentymiseen ei löydy, on esimiehellä oikeus määrätä 

työntekijän menemään työterveyshuoltoon työkyvyn arviointiin.  Esimiehen tulisi 

seurata sairauspoissaolojen ajankohtia ja kestoja ja ilmoittaa niistä 

työterveyshuoltoon. (Keskinäinen Eläkevakuutusyhtiö Ilmarinen 2007) 

4.8 Yhteydenpito sairauspoissaolon aikana 

Varhaisen välittämisen mallin periaatteisiin kuuluu yhteydenpito sairastuneeseen 

tämän poissaolon aikana. Esimiehen tulisi sopia yhteydenpidosta työntekijän kanssa 

etukäteen. Kun malli on kaikkien tiedossa, myös yhteydenpito ymmärretään 

paremmin. Kun työtekijään pidetään yhteyttä poissaolon aikana, töihin palaaminen 
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on helpompaa. Pitkäaikaissairaiden kohdalla voidaan sopia, että yhteydenpitäjänä 

toimii esimiehen sijasta työterveyshuolto. (Ahola 2011, 57; Keskinäinen 

eläkevakuutusyhtiö Ilmarinen 2007, 10; Torppa 2010)  

4.9 Sairauspoissaolotodistukset 

Yrityksessä sovitaan ilmoituskäytännöistä, kun työntekijä joutuu olemaan poissa 

työpaikalta sairauden tai tapaturman vuoksi. Yrityksen vastuulle jää 

sairauspoissaolotodistusten toimittaminen työterveyshuoltoon. Kun työntekijä 

toimittaa työnantajalle lääkärintodistuksen, työnantaja voi lähettää todistuksen 

työterveyshuoltoon, jos työntekijä ei ole tätä erikseen kieltänyt. Työterveyshuollon 

on helpompi seurata yrityksen poissaoloja, kun kaikki poissaolot raportoidaan sinne. 

(Kansaneläkelaitos 2010; Sosiaali- ja terveysministeriö 2007, 33–34) 

 

Lääkärintodistukset sisältävät arkaluontoista asiaa, joten yrityksellä tulee olla 

kirjattuna todistuksen kulkukaavio, josta käy ilmi ne henkilöt, jotka käsittelevät 

todistusta ja näkevät sairauspoissaolodiagnoosin. Sairauspoissaolotodistusten 

kiertoreittejä on monenlaisia. Tavallisin tapa on, että työntekijä toimittaa 

lääkärintodistuksen esimiehelleen sairauspoissaolon jälkeen töihin palatessaan 

henkilökohtaisesti. Pitkittyneessä poissaolotilanteessa työntekijä toimittaa 

todistuksen esimiehelleen postitse.  Esimies tarkistaa todistuksen hyväksyttävyyden 

palkan maksun kannalta. Jos poissaolo oikeuttaa palkanmaksuun, toimittaa esimies 

todistuksen palkkahallintoon suljetussa kirjekuoressa. Palkkahallinnossa se kirjataan 

palkanmaksujärjestelmään. Esimies toimittaa kopiot todistuksesta 

työterveyshuoltoon ja tarvittaessa sairauskassaan. Alkuperäistä lääkärintodistusta 

työnantaja käyttää tarvittaessa Kelan sairauspäivärahan hakemiseen. Halutessaan 

työnantaja voi pyytää lääkärintodistusta kaikissa työkyvyttömyystapauksissa. 

Yrityksessä voidaan sopia myös muista luotettavista tavoista ilmoittaa poissaolosta, 

esimerkiksi jossain tapauksissa myös työterveyshoitajan tai sairaanhoitajan 

kirjoittama sairauspoissaolotodistus voi riittää. (Keskinäinen Eläkevakuutusyhtiö 

Ilmarinen 2007; Martimo 2011; Sosiaali- ja terveysministeriö 2007, 33) 
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Yrityksessä voidaan kerätä tietoa poissaoloista, mutta tietoja diagnooseista ei voida 

tallentaa eikä esimies voi puhua niistä kenenkään muun kuin henkilöstöhallinnon ja 

työterveyshuollon kanssa. Todistuksia voidaan säilyttää palkkahallinnossa vain niin 

kauan kunnes palkka on maksettu. Työterveyshuolto voi tallentaa diagnoosit ja 

raportoida niistä tarvittaessa yritykselle, mutta vain sellaisessa muodossa, ettei niistä 

selviä diagnoosin saaneen henkilöllisyyttä. (Seuri & Suominen 2009, 138–143; 

Keskinäinen Eläkevakuutusyhtiö Ilmarinen 2007) 

 

Yrityksen kannattaa olla tarkkana siitä, mitkä sairauspoissaolotodistukset kelpaavat 

eli mistä poissaoloista voidaan maksaa palkkaa. Työehtosopimuksesta näkee mitkä 

ovat hyväksyttävät syyt, esimerkiksi R- ja Z-ryhmän diagnoosien yhteydessä tai 

ilman diagnoosia, kosmeettisen kirurgian, päihteiden käytön, päihtyneenä 

tapahtuneiden tapaturmien ja rikosten yhteydessä tapahtuneiden tapaturmien osalta 

yrityksen tulisi aina selvittää, ovatko he palkanmaksuvelvollisia työntekijän 

sairauspoissaolon aikana. (Seuri & Suominen 2009, 138–143) 

4.10 Varhaisen välittämisen keskustelu ja työhönpaluukeskustelu  

Varhaisen välittämisen keskustelulla tarkoitetaan pääasiassa esimiehen ja hänen 

työntekijänsä välistä keskustelua, kun esimies on huomannut alaisen heikentyneen 

työkyvyn tai työtekijä on joutunut olemaan poissa työpaikalta sairauden vuoksi. 

Varhaisen välittämisen keskustelulla voidaan tarkoittaa myös epävirallista 

keskustelua työtekijöiden kesken työhyvinvointiin liittyen. Keskusteluiden tarkoitus 

on osoittaa, että välitetään toisista. (Keskinäinen Eläkevakuutusyhtiö Ilmarinen 

2007) 

 

Varhaisen välittämisen keskustelu tulee viimeistään käydä alaisen kanssa siinä 

vaiheessa, kun yrityksen määrittämät raja-arvot tulevat vastaan. Esimiehiä varten 

voidaan luoda yritykselle sopiva keskustelulomakepohja, jonka pohjalta esimiehet 

käyvät keskustelun. Lomakkeeseen tulisi kirjata keskustellut asiat ja tarvittaessa 

lomake voidaan lähettää työterveyshuoltoon, jos siihen on alaisen lupa. (Keskinäinen 

Eläkevakuutusyhtiö Ilmarinen 2007) 
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Työhönpaluukeskustelu tulee käydä aina silloin, kun työntekijä palaa takaisin töihin 

pitkältä sairauspoissaololta. Tähänkin keskusteluun tulisi luoda oma 

keskustelulomakepohja, jonka perusteella keskustelu pidetään ja johon kirjataan 

tarvittavat tiedot. Esimiehen tulisi ehdottaa keskustelun ajankohtaa alaiselleen 

mahdollisimman pian hänen palattua takaisin töihin. Keskustelua ei tule pitää 

välittömästi, vaan pitää antaa molemmille, esimiehelle ja alaiselle, aikaa 

valmistautua keskusteluun muutaman päivän ajan. Keskusteluajankohtaa sovittaessa 

tulisi työntekijälle myös selventää, miksi keskustelu pidetään ja minkä lomakkeen 

pohjalta. Keskustelussa tulee ainakin puhua työntekijän nykyisestä terveydentilasta ja 

selvittää, voiko työhön liittyen tehdä parannuksia työpaikalla. Esimies varmistaa 

keskustelussa, että työntekijällä on riittävät tiedot työpaikalla mahdollisesti 

tapahtuneista, töihin liittyvistä muutoksista. Työntekijän pitäisi tuntea itsensä 

tervetulleeksi takaisin töihin, joten keskustelun tulisi olla rauhallinen ja kannustava, 

eikä se saisi muuttua kuulusteluksi. (Keskinäinen Eläkevakuutusyhtiö Ilmarinen 

2007) 

4.11 Työhönpaluun tuki ja kuntouttavat työtehtävät 

Työhönpaluun tuki on oleellinen osa varhaisen välittämisen mallia. Sen tarkoitus on 

auttaa työntekijää palaamaan työelämään pitkän sairauspoissaolon jälkeen. 

Työntekijän palaaminen työpaikalle on helpompaa, jos esimies on tehnyt 

valmisteluja työhönpaluuta varten. Myös sairauspoissaolon uusiutumisen riski 

pienenee tällöin. Alkuvaiheessa työhön palaava saattaa tarvita kevennettyä työtä tai 

jopa perehdyttämistä työtehtävään. Työterveyshuollosta voidaan pyytää apua, jos 

työpisteeseen täytyy tehdä ergonomisia muutoksia. On tärkeää, että työpaikalla on 

yhteiset säännöt, jotta esimies olisi oikeudenmukainen kaikkia työntekijöitään 

kohtaan. (Keskinäinen Eläkevakuutusyhtiö Ilmarinen 2007) 

 

Työhönpaluuta voidaan helpottaa monella eri tavalla. Työntekijä voi esimerkiksi 

palata omaan työhönsä ensin osa-aikaisesti. Kela maksaa 

osasairauspäivärahakorvausta, kun työntekijä palaa työhönsä osa-aikaisesti 

välittömästi, vähintään 10 päivää kestäneen sairauspoissaolon tai kuntoutusjakson 

jälkeen. Työajan ja palkan on myös vähennyttävä 40–60 prosenttisesti aiemmasta 
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korvauksen saamiseksi ja etuutta voidaan maksaa 12–72 arkipäivältä kahden vuoden 

aikana. (Ahola 2011, 100; Martimo 2011; Kansaneläkelaitos 2010; Sosiaali- ja 

terveysministeriö 2007, 44–45) 

 

Myös Kelan ammatillisen kuntoutuksen tukea voi hyödyntää. Niitä ovat esimerkiksi 

työ- ja koulutuskokeilut, ammatillinen koulutus, ammatilliset kuntoutuskurssit ja 

työkykyä ylläpitävää ja parantavaa valmennusta (Tyk-toiminta). Kuntoutuksia 

järjestävät ensisijaisesti työeläkelaitokset. Ammatillisen kuntoutuksen avulla voidaan 

ehkäistä työntekijän joutumista kokonaan työkyvyttömyyseläkkeelle. Kuntoutus 

tapahtuu työpaikalla ja kestää yleensä 3-6 kuukautta, työ on osa-aikaista tai osa siitä. 

(Ahola 2011, 101; Kansaneläkelaitos 2011; Keskinäinen Eläkevakuutusyhtiö 

Ilmarinen 2007) 

 

Kuntouttavat työtehtävät ovat myös hyvä vaihtoehto sairastuneelle työntekijälle. 

Kuntouttava työtehtävä tarkoittaa sitä, että sairaudesta huolimatta työntekijä voi 

tehdä tiettyjä töitä vaarantamatta terveyttään. Työterveyshuollon tulisi olla tietoinen 

työpaikan mahdollisuuksista, jotta he voisivat auttaa määrittämään mitä työtehtäviä 

sairastunut olisi kykeneväinen tekemään. Kuntouttavia työtehtäviä voi olla myös 

sellaiset omat tai muut työpaikan työt, jotka kiireiden takia jää usein tekemättä. Myös 

perehtyminen uusiin tehtäviin voi olla kuntouttavaa työtä, samoin toisten 

työntekijöiden perehdyttäminen ja kouluttaminen. Kuntouttavan työtehtävän aikana 

työaikaa voidaan myös muuttaa.  (Keskinäinen Eläkevakuutusyhtiö Ilmarinen 2007) 

4.12 Varhaisen välittämisen mittarit ja raportointi 

Varhaisen välittämisen mallin tuloksellisuutta voidaan seurata erilaisin mittarein. 

Hyviä mittareita ovat sairauspoissaolot, yhteistyöt työterveyshuollon kanssa sekä 

varhaisen välittämisen keskustelut ja työhönpaluukeskustelut. (Keskinäinen 

Eläkevakuutusyhtiö Ilmarinen 2007) 

 

Sairauspoissaolotietoja hyödyntäen voidaan esimerkiksi verrata 

sairauspoissaolotunteja säännöllisen työajan tunteihin, tutkia kuinka paljon on lyhyitä 

ja kuinka paljon pitkiä poissaoloja, laatia erilaisia jakaumia esimerkiksi 
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poissaolosyiden tai ikäryhmien mukaan, tai laskea yhteydenottojen määrää 

sairastuneeseen eri tahojen osalta poissaolojen aikana. Mittarina voidaan käyttää 

myös yhteistyötä työterveyshuollon kanssa. Voidaan esimerkiksi laskea 

työterveyshuollon kustannuksia, osasairauspäivärahan käyttökertoja tai 

työterveyshuollon aloitteesta käytyjä keskusteluja tai toimenpiteitä. Varhaisen 

välittämisen keskustelujen avulla voidaan laskea esimerkiksi käytyjen keskusteluiden 

määrää ja niistä saatuja palautteita. (Keskinäinen Eläkevakuutusyhtiö Ilmarinen 

2007) 

 

Yrityksen tulisi kiinnittää huomiota tapaan, jolla tietoja sairauspoissaolopäivistä 

kerätään, varsinkin jos tuloksia (sairauspoissaoloprosentteja) halutaan verrata muihin 

saman alan yritysten tuloksiin. Eroja vertailulukuihin voi syntyä esimerkiksi siitä 

lasketaanko mukaan vain työpäivät vai kalenteripäivät, lasketaanko mukaan myös 

vuosilomat vai ainoastaan se aika joka olisi ollut käytettävissä työntekoon. Osa-

aikaisille voidaan tarvittaessa laskea oma poissaoloprosenttinsa tai sitten heidän 

työaikansa laskettaessa muutetaan siten, että heillä olisi kokoaikainen työsuhde. 

Kausityöntekijätkin voivat antaa liian hyvän kuvan poissaoloista, joten se kannattaa 

huomioida. Työterveyshuolto kirjaa usein poissaolopäivät siten, että viikkovapaat 

luetaan myös sairauspoissaolopäiviin. Tämän takia yritysten omat kirjanpidot 

poikkeavat usein työterveyshuollon kirjanpidosta. (Seuri & Suominen 2009, 138–

143) 

4.13  Kompastuskivet 

Varhaisen välittämisen mallilla on myös kompastuskivensä. Arvokeskustelu voi 

puuttua, ei ole yhteisiä toimintatapoja, seuranta puuttuu tai esimiehiä ei tueta 

riittävästi. (Keskinäinen Eläkevakuutusyhtiö Ilmarinen 2011) 

4.14  Kustannussäästöt 

Elinkeinoelämän Keskusliitto arvioi, että sairauspoissaoloista johtuvat kustannukset 

ovat 100–500 euroa päivältä, riippuen yrityksen toimialasta. Kustannukset koostuvat 
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välillisistä ja välittömistä kustannuksista. (Elinkeinoelämän keskusliitto EK 2009, 

14)  

 

Työkyvyn hallinnan ansiosta työnantajalle syntyy taloudellista säästöä poissaolo-, 

eläkevakuutus- ja vaihtuvuuskustannuksissa. Poissaoloista aiheutuu yritykselle suoria 

ja epäsuoria kustannuksia. Suoria kustannuksia ovat palkkakustannukset ja 

henkilösivukulut. Epäsuoria kustannuksia ovat esimerkiksi tuotannon 

lisäkustannukset sekä lisääntyneet sijaisuuksista ja ylitöistä aiheutuvat 

palkkakustannukset. Työkyvyttömyyskustannuksista yksityisen puolen suuryritykset 

vastaavat itse. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2007, 15) 

5 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN 

5.1 Viitekehys 

 

 

 

Kuvio 4. Viitekehys (itse laadittu). 

 

TYÖKYVYN 

HALLINTA  

TYÖKYVYN 

SEURANTA 

VARHAINEN 

VÄLITTÄMINEN  

NYKYTILANTEEN KARTOITUS 

KEHITYSEHDOTUKSET MALLIIN 

SAIRAUSPOISSAOLOJEN 

VÄHENEMINEN 
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Työkyvyn hallinta, seuranta ja varhainen välittäminen vaikuttavat työkykyyn ja 

sairauspoissaoloihin. Kun työkyky on hyvä, sairauspoissaolot vähenevät. 

Tutkimuksessa kartoitetaan varhaisen välittämisen mallin nykytilanne, jonka 

perusteella tehdään kehitysehdotukset malliin. Kehitysehdotukset saattavat auttaa 

kehittämään mallia parempaan suuntaan, tämä saattaa auttaa vähentämään 

sairauspoissaoloja. 

5.2 Tutkimusmenetelmän valinta 

Tutkimusmenetelmäksi valitsin kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimuksen. 

Kvalitatiivinen tutkimus on tapaustutkimus, jossa kerätään yksityiskohtaista tietoa 

jostain tapauksesta. Kvalitatiivisen tutkimuksen tyypillisiin piirteisiin kuuluu 

esimerkiksi, että ihmisiä suositaan tiedon keruun instrumentteina ja haastattelussa 

pyritään, että haastateltava paljastaa jotain tutkimukselle odottamatonta. 

Kohdejoukko valitaan tarkoituksenmukaisesti eli esimerkiksi tässä tutkimuksessani 

haastattelin sen ryhmän jäseniä, jotka ovat olleet varhaisen välittämisen mallia 

luomassa. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2004, 125, 155) 

 

Tutkimustavaksi valitsin puolistrukturoidun haastattelumenetelmän eli 

teemahaastattelun. Teemahaastattelussa haastattelut kohdennetaan tiettyihin 

teemoihin, joista keskustellaan. Teemahaastattelussa haastattelupaikan tulee olla 

rauhallinen ja turvallinen, jotta haastateltavaan saisi luotua hyvän yhteyden. 

(Hirsjärvi & Hurme 2008, 47–48, 74 ) 

5.3 Tutkimuksen luotettavuuden arviointi 

Haastattelussa on etuja ja haittoja. Haastattelussa haastateltavalle annetaan 

mahdollisuus vastata kysymyksiin mahdollisimman vapaasti. Hän pystyy 

selventämään omia vastauksiaan ja haastattelija voi esittää syventäviä kysymyksiä. 

Haittoja löytyy myös; haastateltava saattaa antaa vain sosiaalisesti suotavia 

vastauksia, haastattelijalta vaaditaan haastattelemisen taitoa ja kokemusta ja 

haastattelun tekeminen on hidasta ja aikaa vievää. (Hirsjärvi & Hurme 2008, 35.) 
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Varsinkin kokematon haastattelija voi tehdä virheitä haastattelutilanteessa. 

Keskustelu ei ole luontevaa, haastattelija saattaa kysyä kysymyksiä liian nopeaan 

tahtiin, niin ettei haastateltavalla ole välttämättä aikaa vastata kaikkiin kysymyksiin 

kattavasti. Haastateltavan motivaatio haastatteluun saattaa kadota, jos haastattelija ei 

tunnu kuuntelevan vastauksia esimerkiksi esittämällä sellaisia kysymyksiä, joihin on 

jo saanut vastauksen. Motivaatioon voi myös vaikuttaa sekin, että haastattelija esittää 

kysymyksen niin, kuin tietäisi vastauksen jo etukäteen. Haastattelijan tulisi myös olla 

aidosti kiinnostunut haastattelutilanteesta, jottei se menisi pilalle.  Haastateltavan 

motivaatioon saattaa myös vaikuttaa hänen mahdolliset kiireet tai jos häntä painaa 

joku asia. Tällöin vastaukset ovat yleensä pintapuolisia. Haastattelu tulisi suorittaa 

tilassa, jossa ei olisi ulkoisia häiriötekijöitä. Haastattelussa halutaan nimenomaan 

haastateltavan mielipiteet, joten esimerkiksi jonkun ulkopuolisen ihmisen läsnäolo ja 

haastatteluun osallistuminen saattaa vääristää haastateltavan vastauksia. (Hirsjärvi & 

Hurme 2008, 124–127) 

 

Tutkimuksen tekijänä toimin itse myös kohdeyrityksen työntekijänä ja tunnen 

entuudestaan kaikki haastateltavat. Olen myös ollut avustamassa varhaisen 

välittämisen mallin luomisessa. Nämä asiat voivat auttaa haastattelun teossa, koska 

tunnen varhaisen välittämisen mallin käytännöt kohdeyrityksessä, sekä tiedän jo 

etukäteen millaista ihmistä olen menossa haastattelemaan. Toisaalta minun tulee 

myös varoa, etten paljasta omia mielipiteitäni haastattelun aikana, koska en saisi 

vaikuttaa haastateltavien vastauksiin. 

5.4 Rolls-Royce Oy Ab 

Rolls-Royce Oy Ab perustettiin vuonna 1988, silloin nimeksi tuli Aquamaster-

Rauma Oy. Tämä yritys perustettiin yhdistämällä Hollming Oy:n Aquamaster-

konepajan ja Rauma-Repolan (nykyinen STX Europe) kansikonetehtaan toiminnot. 

Vuonna 1995 Vickers plc osti Aquamaster-Rauma Oy:n ja vuonna 1998 yrityksen 

nimeksi muutettiin Kamewa Finland Oy. Marraskuussa 1999 koko Vickers konserni 

siirtyi englantilaisen Rolls-Roycen omistukseen ja 17.7.2000 Kamewa Finland Oy:n 

nimeksi tuli Rolls-Royce Oy Ab. Vuoden 2001 alusta Kokkolassa toiminut FF-Jet, 
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joka valmisti vesisuihkuvetolaitteita, fuusioitiin Rolls-Royce Oy Ab:iin. (Rolls-

Royce Oy Ab:n Intranet-sivut 2011) 

 

Rolls-Royce Plc on englantilainen pörssiyhtiö, jolla on neljä liiketoimialaa: 

meritekniikka, siviili-ilmailu, puolustusteollisuus ja energialaitokset. Rolls-Royce Oy 

Ab on Rolls-Royce Plc:n tytäryhtiö ja se kuuluu meritekniikan liiketoimialaan. 

Meritekniikan liiketoimialalla on neljä eri asiakassektoria: kauppa-alukset, Offshore-

alukset, puolustusvoimien alukset ja sukellusveneet. (Rolls-Roycen www-sivut 2011) 

Rolls-Royce Oy Ab toimii kahdella asiakassektorilla, kauppa- ja Offshore-alukset. 

(HR Adviser K. Suhosen mukaan (henkilökohtainen tiedonanto 2.11.2011) ) 

 

Rolls-Royce Oy Ab:n tuotevalikoimaan kuuluvat potkurilaitteet, vintturijärjestelmät 

ja vesisuihkulaitteet erityyppisiin aluksiin. Potkurilaitteita ja vinttureita 

markkinoidaan, myydään ja suunnitellaan Raumalla. Lisäksi potkurilaitteita 

valmistetaan Raumalla. Vesisuihkulaitteiden markkinointi, myynti, suunnittelu ja 

valmistus tapahtuvat Kokkolassa. (Rolls-Royce Oy Ab: Intranet-sivut 2011) 

 

Vuonna 2012 liikevaihto oli 523 miljoonaa euroa ja viennin osuus oli 99 %. Suurin 

osa laitteista viedään Aasiaan, vuonna 2012 luku oli 67 %. Tuoteryhmittäin 

tarkasteltuna vuoden 2012 myynnistä potkurilaitteiden osuus oli 61 %, vinttureiden 

13 %, vesisuihkulaitteiden 4 % ja huolto / varaosien osuus 22 %. (Rolls-Royce Oy 

Ab: Intranet-sivut 2013) 

 

Vuonna 2012 työntekijöitä Raumalla oli 420, Kokkolassa 70 ja Helsingissä 1 

(myyntikonttori). Rauman yksikön henkilökunnasta noin 70 % on toimihenkilöitä ja 

30 % työntekijöitä. (Rolls-Royce Oy Ab: Intranet-sivut 2013) 

 

Rolls-Royce on matriisiorganisaatio eli yhdellä henkilöllä voi olla useampikin 

esimies ja yksiköstä raportoidaan niin koko organisaation pääkonttoriin Iso-

Britanniaan kuin meriteollisuuden pääkonttoriin Singaporeen. Yrityksen 

paikallisjohtajana toimii Kari Välimaa. Rolls-Royce Oy Ab:n Rauman yksikössä 

esimiehiä on yli 30. Työterveysasemana toimii UPM:n työterveyskeskus. (HR 

Adviser K. Suhosen mukaan (henkilökohtainen tiedonanto 2.11.2011)) 



27 

 

5.5 Varhaisen välittämisen malli Rolls-Royce Oy Ab:lla 

Varhaisen välittämisen malli otettiin Rolls-Royce Oy Ab:lla käyttöön vuoden 2012 

alusta. Mallia on jo hieman kehitetty käyttöönoton jälkeen. Nykyään työntekijät ja 

toimihenkilöt voivat olla omalla ilmoituksella poissa töistä 1-3 päivää, jos kyseessä 

on joku seuraavista syistä: Kuume, flunssa, vatsatauti, migreeni. Muissa tapauksissa 

lääkärintodistus vaaditaan jo yhden päivän sairauspoissaolosta. Poissaolosta täytyy 

ilmoittaa välittömästi esimiehelle, ensisijaisesti puhelimitse. Pidemmästä 

poissaolosta, eli yli kolmen päivän poissaolosta, tulee toimittaa lääkärintodistus 

esimiehelle. (Rolls-Royce Oy Ab: Intranet-sivut 2013) 

 

Jokaisesta poissaolosta työntekijän ja toimihenkilön tulee täyttää lomake, josta 

selviää poissaolon ajankohta ja syy. Lyhyille ja pitkille poissaoloille on olemassa eri 

lomakkeet. Lyhyissä poissaoloissa alainen palauttaa lomakkeen esimiehelle, esimies 

tarkistaa lomakkeen ja toimittaa sen työterveyshuoltoon (liite 3). Pitkissä 

poissaoloissa esimies pitää varhaisen välittämisen keskustelun käyttäen apuna 

pitkille poissaoloille tarkoitettua lomaketta (liite 4). Esimies lähettää lomakkeen sekä 

lääkärintodistuksen postitse työterveyshuoltoon. Keskustelun tarkoitus on varmistaa, 

että työntekijä voi täysipainoisesti palata työhön. (Rolls-Royce Oy Ab: Intranet-sivut 

2013) 

 

Työterveyshuolto seuraa poissaolojen määriä: Jos työntekijällä on ollut lyhyitä 

sairauspoissaoloja vuoden aikana vähintään viisi, työterveyshuolto ilmoittaa tästä 

esimiehelle ja esimies keskustelee alaisen kanssa poissaolojen syistä. Keskustelun 

yhteydessä he täyttävät pitkille poissaoloille tarkoitetun lomakkeen. Keskustelun 

tarkoituksena on selvittää, mikä on ollut kaikkien poissaolojen syinä ja tarvittaessa 

esimies voi ohjata alaisensa työterveysasemalle. (Rolls-Royce Oy Ab: Intranet-sivut 

2013) 

 

Jos työntekijä tai toimihenkilö ei pysty huonosta terveydentilastaan johtuen tekemään 

enää omaa työtään, hänelle tulisi tehdä henkilökohtainen työkykysuunnitelma  

(liite 5). Työkykysuunnitelma tehdään yhdessä työntekijän, työterveyshuollon sekä 

esimiehen kanssa. Työkykysuunnitelmaan voi sisältyä työpaikalla tehtävät 

toimenpiteet, työterveyshuollon paikallisesti toteuttamat toimenpiteet, 



28 

 

lääkinnällinen/ammatillinen kuntoutus, työvoimaviranomaisten tukitoimet tai 

työkyvyttömyyseläkeratkaisut. (Rolls-Royce Oy Ab: Intranet-sivut 2013) 

5.6 Tutkimuskysymykset 

Tutkimuksessa haluan selvittää, mitä mieltä haastateltavat ovat varhaisen 

välittämisen mallin nykytilasta, onko mallissa jotain puutteita, onko heillä 

kehitysehdotuksia malliin ja hyötyvätkö he työssään mallin olemassaolosta (liite 1). 

5.7 Tutkimuksen kohdehenkilöt 

Tutkimukseen haastattelen hyvin erilaisissa asemissa olevia henkilöitä. Tarkoitus on 

saada mahdollisimman laaja näkemys varhaisen välittämisen mallin toimivuudesta. 

Haastateltavina ovat toimihenkilöiden luottamusmies, tuotantopäällikkö, 

työterveyshoitaja, tuotannon esimies, henkilöstöpäällikkö ja varaosamyynnin 

esimies. 

6 TUTKIMUSTULOKSET 

 

Pidin haastattelut mallin toimivuudesta huhti-toukokuun vaihteessa vuonna 2013 

kahden viikon aikana. Sovin haastateltavien kanssa haastatteluista ensin puhelimitse. 

Lähetin sen jälkeen sähköpostilla kysymykset, joita aion esittää, sekä tietoa varhaisen 

välittämisen mallista Rolls-Roycella (liite 2). Näin haastateltavat pystyivät 

valmistautumaan etukäteen annettuihin kysymyksiin. Neljä haastattelua pidin 

neuvotteluhuoneissa ja kaksi haastattelua haastateltavien omissa työhuoneissa. 

Kaikki haastattelutilanteet olivat kuitenkin rauhallisia eikä keskeytyksiä tullut. 

Haastattelutilanteissa minulla oli mukana tulostettuna varhaisen välittämisen mallin 

toimintaohjeet sekä kaikki kolme käytössä olevaa varhaisen välittämisen mallin 

lomaketta. Nauhoitin kaikki haastattelut kysyttyäni siihen ensin luvan 

haastateltavilta. 
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6.1 Haastattelu 1 

Haastateltava 1 on miespuolinen henkilö, hän toimii yrityksessä suunnittelijana sekä 

toimihenkilöiden luottamusmiehenä. Hänellä itsellään ei ole alaisia. Hän on ollut 

mukana työryhmässä, joka on luonut nykyisen varhaisen välittämisen mallin Rolls-

Roycelle. 

 

Haastateltavan mielestä varhaisen välittämisen malli otettiin käyttöön ehkä hieman 

liian nopealla vauhdilla, koska työntekijöillä heräsi alussa muutamia kysymyksiä 

mallista. Haastateltavan mielestä uusien asioiden tulo saattaa tosin yleensäkin 

herättää vastustusta. Haastateltava ei ollut varma olisiko parempi tiedottaminen 

mallin käyttöönoton yhteydessä auttanut asiaa. 

 

Haastateltavan mielestä varhaisen välittämisen malli on helpottanut monenkin 

elämää; pienet lyhyet poissaolot on helppo hoitaa, kun lyhyissä poissaoloissa ei 

tarvita lääkärintodistusta. Haastateltavan itse on ollut vaikea tottua siihen, ettei 

lääkärintodistusta tarvita, koska hän on aina tottunut käymään lääkärissä ja tuomaan 

töihin lääkärintodistuksen. Hän pitää kuitenkin uutta sääntöä parempana tapana, 

koska niin sanotut turhat lääkärissäkäynnit jäävät pois. Haastateltavan mielestä 

mallin avulla jokainen pystyy myös itse seuraamaan hieman paremmin omia 

poissaolojaan.  

 

Haastateltava pohti, että mallin avulla pystytään havaitsemaan ongelmatapauksia 

aikaisemmin,  esimerkiksi päihdeongelmat näkyvät usein maanantaipoissaoloilla. 

Hänen mielestään mallin avulla pystytään siis paremmin ennakoimaan ja 

ehkäisemään pidempiä poissaoloja. Haastateltavan mielestä työntekijöille on annettu 

enemmän vapautta mallin avulla, mutta heidät tehdään myös tietoiseksi, että 

poissaoloja seurataan. 

 

Lääkärintodistukset pitää nykyään kierrättää aina esimiehen kautta. 

Luottamusmiehenä haastateltava on ohjeistanut työntekijöitä, että todistuksen voi 

antaa esimiehelle myös suljetussa kirjekuoressa. Haastateltava pitää mallissa 

mahdollisena sitä, että yksityisyys säilyy silti edelleen. Hänen mielestään esimiehelle 
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ei tarvitse tarkemmin selittää omista sairauksista, ”koska esimiehet eivät ole 

lääkäreitä, joiden tulisi päättää onko työntekijä sairas vai ei”. 

 

Haastateltava totesi, että alussa työntekijöitä hämmensi ohjeistus, että työnantajalla 

on oikeus ohjata työtekijä lääkäriin, jos katsoo sen tarpeelliseksi. Käytännössä tämän 

kanssa ei kuitenkaan ole ollut ongelmia. Vanhaan käytäntöön ei haastateltavan 

mielestä ole oikeastaan muuta eroa, kuin nykyään asiat kirjataan eri tavalla. 

 

Haastateltavan mielestä yhteydenpito pidempiaikaiseen poissaolijaan kuulostaa 

hyvältä säännöltä. Haastateltavan mielestä tapa kuuluu välittämiseen tietyllä tavalla: 

”henkilöä ei hylätä, vaikka onkin sairastunut”.  Kukaan työntekijä ei ole valittanut 

kyseessä olevasta säännöstä hänelle. Esimiehen tulee pitää yhteydenpito 

haastateltavan mukaan kuitenkin positiivisena asiana, ei saa syyllistää pitkästä 

poissaolosta alaista, vaan todeta: ”kyllä me pärjätään, lepää sinä vain”. Yhteydenpito 

on tärkeää, että esimies osaa arvioida myös poissaolon pituuden, varsinkin silloin, jos 

pitää harkita esimerkiksi sijaisen palkkaamista. 

 

Työkykysuunnitelman teosta haastateltavalla itsellään ei ole kokemusta, mutta pitää 

hyvänä asiana sitä, että se on kirjattu varhaisen välittämisen malliin. Kun malli on 

kirjattu paperille, pelisäännöt ovat kaikille selvät. Alainen pystyy itsekin ottamaan 

asian paremmin esille, jos ei kykene jatkamaan samassa työssä enää tai hänen tulisi 

saada tehtyä kevennettyä työtä. Haastateltavan mielestä olisi myös hyvä, jos 

esimiehet kertoisivat korvaavan työn mahdollisuuksista alaisilleen. 

 

Kehitysehdotuksena haastateltava mainitsi, että alaiset saisivat toimittaa 

lääkärintodistuksen halutessaan suljetussa kirjekuoressa esimiehelleen. Hänen 

mielestään esimiehen ei tarvitse nähdä mitä lääkärintodistuksessa lukee, pelkkä tieto 

siitä, että se on olemassa, riittää. Lisäksi haastateltavan mielestä työntekijöillä pitäisi 

olla helpommin saatavilla palautuskuoria, joissa olisi valmiiksi työterveysaseman 

osoitetarra. 

 

Haastateltavan mielestä olisi hyvä, että yrityksessä olisi nimettyinä henkilöt, joiden 

kanssa sairauspoissaoloista voisi jutella, jos omalle esimiehelle jutteleminen ei tunnu 

luontevalta. Luottamusmiehet voisivat esimerkiksi kysellä työtekijöitä askarruttavia 
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asioita työnantajan edustajilta. Varhaisen välittämisen malli hyödyttää 

luottamusmiehen työtä siinä, että sairauspoissaoloihin liittyvät käytännöt on selkeästi 

kirjattu ylös ja pelisäännöt ovat kaikille samat. 

 

Haastateltavan mielestä varhaisen välittämisen malli toimii Rolls-Roycella hyvin. 

Vanhoihin käytäntöihin ei ole tullut paljon muutoksia. Ainoa konkreettinen muutos 

on ollut varhaisen välittämisen lomakkeiden käyttöönotto. 

6.2 Haastattelu 2 

Haastateltava 2 on miespuolinen henkilö. Hän toimii tuotannossa tehdaspäällikkönä. 

Hänellä on itsellään 8 alaista, joista kaikki paitsi yksi ovat tuotannon työnjohtajia. 

 

Haastateltavan mielestä varhaisen välittämisen mallin perusta on hyvä. Raja-arvot 

ovat myös hyvät. Jos viisi kertaa vuodessa on työntekijä ollut sairaana, on 

haastateltavan mielestä hyvä katsoa mistä sairastelu johtuu.  

 

Haastateltavan mukaan sairauspoissaoloista ilmoittaminen esimiehelle on toiminut 

ihan hyvin. Jos työntekijä jättää ilmoittamatta poissaoloistaan, aiheuttaa se 

varoituksen. Tuotannossa piti ennen varhaisen välittämisen mallia jo yhdenkin 

päivän poissaolosta tuoda lääkärintodistus. Mallin myötä se muuttui niin, että saa olla 

omalla ilmoituksella pois 1-3 päivää sairauden vuoksi. Haastateltavan mielestä olisi 

mielenkiintoista seurata onko tämä vaikuttanut poissaolojen määrään. Lomakkeiden 

palauttaminen esimiehelle toimii haastateltavan mielestä hyvin. Alaiset palauttavat 

itsenäisesti lappuja, ilman että niitä täytyy erikseen pyytää. 

 

Lääkärintodistusten tuominen esimiehelle on aiheuttanut haastateltavan mukaan 

hieman keskustelua. Työntekijät eivät mielellään näytä esimiehelle syytä, miksi on 

joutunut olemaan poissa työpaikalta. Haastateltava epäilee, että syynä tähän on pelko 

siitä, että tieto sairaudesta leviää. Tällaista tilannetta ei kuitenkaan ole tullut vielä 

haastateltavalle vastaan. 
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Haastateltavan mielestä yhteydenpito sairastuneeseen on hankalaa. Hän pohti sitä, 

että miten pidetään yhteyttä esimerkiksi mieleltään sairastuneeseen, ilman ettei 

vahingossa vain pahenna tilannetta. Myös jos alaisella on päihdeongelmia, 

haastateltava pitää hankalana miten tällaisen henkilön kanssa pitäisi keskustella. Jos 

ottaa liian kovan otteen, voi haastateltavan mielestä vain pahentaa tilannetta. 

Haastateltava sanoi, että tällaisissa tilanteissa täytyy olla hyvin tarkkana, mutta silti 

hänellä on aina tilanteissa ”kauhean epävarma olo”. Haastateltavan mielestä 

varhaisen välittämisen malli ei tuo helpotusta tällaisen keskusteluun, koska se ei 

kuitenkaan kerro miten kyseisessä tilanteessa tulisi toimia. Yhteydenpito 

sairastuneeseen on kuitenkin hänen mielestään hoidettava. 

 

Työkykysuunnitelmia on tehty parikin kappaletta haastateltavan mukaan. Varhaisen 

välittämisen mallista on ollut hyötyä tässä, he toimivat juuri ohjeiden mukaan. Malli 

antaa rungon siihen, miten toimitaan. Hänen mielestään on helpompi ottaa yhteyttä 

työterveyshuoltoon, kun on olemassa malli miten toimitaan. 

 

Haastateltavan mielestä mallista on ollut hyötyä hänen työssään, koska malli 

yhtenäistää sairauspoissaolokäytäntöä. Jos itsekin sairastuu, niin tietää, että täytyy 

toimia mallin mukaan. Hän ei koe mallia negatiivisena asiana. Haastateltavan 

mielestä malli on myös ymmärretty työntekijöiden keskuudessa hyvin.  

6.3 Haastattelu 3 

Haastateltava 3 on naispuolinen henkilö. Hän työskentelee työterveysasemalla 

työterveyshoitaja. Hän on ollut mukana luomassa varhaisen välittämisen mallia 

Rolls-Roycelle. 

 

Haastateltavan mielestä varhaisen välittämisen malli on työterveyshuollon 

näkökulmasta nykyisellään hyvä, koska malli luotiin yhteistyössä työterveyshuollon 

ja työnantajan edustajien kanssa. Hän pitää myös hyvänä sitä, että yrityksellä on 

nimettynä vastuuhenkilöt, jotka mallia ylläpitävät ja kehittävät. Vaikka malli ja 

käytössä olevat lomakkeet ovatkin hyviä, muutamia käytännön asioita haastateltavan 

mielestä pitäisi kuitenkin kehittää. 
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Lääkärintodistusten kiertokulussa haastateltava näkee ongelman. Ennen varhaisen 

välittämisen mallia lääkärintodistukset lähetettiin suoraan työterveyshuoltoon, mutta 

mallin myötä lääkärintodistuksia alettiin kierrättää esimiehen kautta. Haastateltava 

pitää tätä käytäntöä ihan hyvänä, mutta lääkärintodistuksien palauttamisnopeus on 

ajoittain hidas. Työterveysasema tarvitsee pidemmissä poissaoloissa 

lääkäritodistukset mahdollisimman nopeasti itselleen, mutta esimiehet Rolls-

Roycella eivät aina palauta todistuksia kovin nopeasti takaisin. Lääkärintodistukset 

tarvitaan nopeasti takaisin, koska työterveysaseman tulee lähettää todistukset 

pidemmissä poissaoloissa esimerkiksi sairauskassaan ja sairauskassa kysyy todistusta 

jo viikon sisällä sen kirjoittamisesta. Työterveysasema tarvitsee myös itselleen 

lääkärintodistukset mahdollisimman nopeasti. Haastateltava ehdottaakin, että 

työpaikalla tästä aiheesta voitaisiin informoida paremmin, jotta työntekijät ja 

esimiehet ymmärtäisivät, että lääkärintodistuksen tulisi toimittaa mahdollisimman 

nopeasti työterveysasemalle.  

 

Haastateltava pitää varhaisen välittämisen lomakkeita hyvinä, varsinkin lyhyen 

poissaolon lomaketta. Pidemmän poissaolon lomakkeessa hän näkee muutaman 

ongelman. Varhaisen välittämisen keskustelu tulisi pitää aina sairauspoissaolon 

päätyttyä. Lomakkeita on kuitenkin palautettu työterveysasemalle jo ennen 

sairauspoissaolon päättymistä eli varhaisen välittämisen keskustelu onkin pidetty jo 

sairauspoissaolon alkuvaiheessa. Lisäksi palautetuissa lomakkeissa on ollut 

täytettynä kohta ”onko estettä palata normaaliin työhön”. Tätä kohtaa ei pitäisi 

pystyä arvioimaan sairauspoissaolon alussa. Haastateltava pohtiikin kuinka hyvin 

varhaisen välittämisen mallista on Rolls-Roycen esimiehille informoitu ja olisiko 

syytä harkita, että aika-ajoin mallista pidettäisiin informaatiotilaisuuksia. Varhaisen 

välittämisen lomakkeeseen kohtaan ”Allekirjoitettu lomake lähetetään esimiehelle, 

joka toimittaa lomakkeen työterveyshuoltoon”, haastateltava lisäisi sanan viipymättä, 

jotta kaikille olisi selvää, että työterveyshuolto tarvitsee lomakkeet heti. Lisäksi 

haastateltava haluaisi lomakkeeseen oman kohdan esimiehen nimelle, koska heille on 

äärimmäisen tärkeää tietää, kuka esimies on lapun allekirjoittanut. 

 

Haastateltavan mielestä työpaikalla voitaisiin tiedottaa myös siitä, että jos 

lääkärintodistus pidempiaikaisesta poissaolosta on kirjoitettu jossain muualla kuin 
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työterveysasemalla, työntekijän olisi hyvä käydä tarkastuksessa työterveysasemalla 

ennen työhönpaluuta. Työterveysasema voisi näin antaa oman näkemyksensä siihen, 

voiko työntekijä palata normaaliin työhönsä. 

 

Varhaisen välittämisen mallissa esimies pitää alaisen kanssa varhaisen välittämisen 

keskustelun ja täyttää pidemmän poissaolon lomakkeen, kun työntekijällä on ollut 

viisi poissaoloa vuoden aikana. Työterveysasema seuraa poissaoloja ja raportoi 

esimiehelle, kun poissaoloja on tullut vähintään viisi. Haastateltava kertoi, ettei 

kaikki ole kuitenkaan pitänyt työpaikalla näitä keskusteluja tai ainakaan heille ei ole 

palautettu kaikkia keskustelulomakkeita. Haastateltava kertoi, että työterveysasema 

käy neljä kertaa vuodessa läpi tilastot, joista selviää, ketkä ovat olleet viisi kertaa 

vuoden aikana sairauspoissaololla. Hänen mukaansa ei olisi mahdotonta tarkistaa 

tilannetta myös kuukausittain. Haastateltavan mielestä paras tapa olisi kuitenkin, että 

esimiehet itse seuraisivat milloin alaiselle on kertynyt niin paljon poissaoloja, että 

varhaisen välittämisen keskustelu tulisi pitää.  

 

Haastateltava kaipaisi tarkennusta siihen, että kenelle he raportoivat, kun henkilöillä 

on sairauspoissaolojen raja-arvot täyttynyt, kuuluuko raportoida  henkilöstöosastolle 

vai esimiehelle. Ongelma esimiehille ilmoittamisessa on siinä, ettei 

työterveysasemalla ole aina tietoa siitä, ketkä toimivat kenenkin esimiehinä. 

Haastateltava haluaisi myös selvittää sen, että tarvitseeko työterveysaseman ilmoittaa 

sairauspoissaolojen raja-arvojen täyttymisestä, jos heidän arvionsa mukaan 

poissaolojen syyt ovat olleet niin sanotusti normaaleista sairauksista johtuvia. 

 

Varhaisen välittämisen malliin on luotu myös lomake henkilökohtaisen 

työkykysuunnitelman tekemiseen. Haastateltava ei ennen haastattelutilannetta ollut 

nähnyt kyseistä lomaketta eikä tiennyt, että sellainen on edes luotu. Hän kuitenkin 

pitää lomaketta hyvänä ja toivoisikin, että sitä käytettäisiin tulevaisuudessa. 

Lomakkeessa oli kuitenkin joitain kohtia, joita haastateltava ei ymmärtänyt ja 

kaipaisikin niihin selvennystä. 

 

Varhaisen välittämisen mallista on ollut haastateltavan mielestä hyötyä myös 

työterveysasemalle. Malli on luotu yhteistyössä työterveysaseman ja työnantajan 

kanssa ja mallia pitäisi toteuttaa myös yhteistyössä.  
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6.4 Haastattelu 4 

Haastateltava 4 on miespuolinen henkilö. Hän työskentelee tuotannon esimiehenä. 

Alaisia hänellä on 29. 

 

Tuotannon työntekijöille suurin muutos varhaisen välittämisen mallin myötä on ollut 

se, että he saavat nykyään olla omalla ilmoituksella pois työpaikalta sairauden vuoksi 

1-3 päivään. Haastateltavan mielestä muutos on toiminut hyvin. Poissaoloista 

ilmoittaminen on sujunut hyvin, alaiset ilmoittavat hänelle puhelimitse, kun ovat 

sairastuneet. Lääkärintodistusten toimittamisesta esimiehelle ei myöskään ole ollut 

ongelmia, eivätkä alaiset ole siitä valittaneet. Monet alaiset toimittavat edelleen 

lyhyistäkin poissaoloista lääkärintodistuksen, vaikka se ei olekaan enää pakollista. 

 

Haastateltava ei koe ongelmalliseksi sitä, että joutuu nykyään allekirjoittamaan 

varhaisen välittämisen lomakkeita ja toimittamaan niitä työterveysasemalle. Hän 

kuitenkin toteaa, että siitä on kuitenkin jonkin verran vaivaa. Haastateltavan mielestä 

hän ei pysty nykyisen mallin ansiosta seuraamaan poissaoloja yhtään sen paremmin 

kuin ennenkään. Joka tapauksessa alaiset soittavat hänelle ilmoittaakseen 

poissaolostaan, joten sillä ei ole merkitystä täytetäänkö lisäksi lomakkeita vai ei.  

 

Haastateltavalle ei ole tullut vastaan tapausta, että hänen alaisensa olisi ollut yli 5 

kertaa vuoden aikana sairaana tai ainakaan hänelle ei ole tullut ilmoitusta 

työterveysasemalta. Hän ei sen vuoksi osannut tarkemmin kommentoida, miten 

käytäntö toimii. Raja-arvoja hän pitää kuitenkin ”ihan hyvinä”. 

 

Pidemmissä poissaoloissa haastateltava ei ole pitänyt sairastuneeseen yhteyttä, koska 

ei pidä sitä tarpeellisena. Alaiset itse soittavat aina esimiehelle ja kertovat kuinka 

pitkällä sairauspoissaololla ovat. Työterveysasemalta tulee myös erikseen aina lappu 

sairauspoissaolon kestosta palkkayhteyshenkilölle, joka välittää tiedon myös 

esimiehelle. Haastateltavan mielestä työterveysaseman tulisi toimia 

yhteydenpitäjänä. 

 

Haastateltava on tehnyt työkykysuunnitelman alaisensa kanssa yhteistyössä 

työterveyshuollon kanssa, mutta varhaisen välittämisen mallin mukaista lomaketta 
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hän ei ole koskaan täyttänyt. Yhteistyö työterveysaseman kanssa on toiminut silti 

hyvin. 

 

Haastateltavan mukaan varhaisen välittämisen mallin ohjeet ovat hyvät ja niistä käy 

ilmi selkeästi miten sairaustilanteissa pitää toimia. Mallin viestinnässä on kuitenkin 

ollut puutteita, osalle hänen alaisistaan on vieläkin hyvin epäselvää miten toimitaan 

sairauspoissaolotilanteissa, vaikka nykyisin tilanne on hieman parantunut. Hän on 

itse yrittänyt aina uusille alaisilleen kertoa mallista ja näyttää intranetistä paikan 

mistä lomakkeet löytyvät. Silti vielä varsinkin vanhemmat työntekijät toimittavat 

lääkärintodistuksia hänelle.  

6.5 Haastattelu 5 

Haastateltava 5 on naispuolinen henkilö. Hän työskentelee henkilöstöpäällikkönä. 

Hänellä on kaksi alaista. Hän on ollut mukana luomassa varhaisen välittämisen 

mallia Rolls-Roycelle. 

 

Haastateltava kertoi, että varhaisen välittämisen mallia luodessa haluttiin yhtenäistää 

sairauspoissaolokäytännöt toimihenkilöiden ja työntekijöiden välillä. Mallin avulla 

myös kaikki sairauspoissaolot tulee rekisteröityä. Aiemmin toimihenkilöiden omalla 

ilmoituksella tapahtuneet poissaolot eivät tulleet välttämättä rekisteröityä ollenkaan.  

 

Lomakkeiden täyttäminen ja palauttaminen toimii haastateltavan näkemyksen 

mukaan nykyään hyvin. Mallin käyttöönoton alussa esimiehillä saattoi olla 

haastateltavan mukaan ongelmia, kun he eivät tienneet mitä lappuja tulee täyttää ja 

mihin niitä pitää lähettää. Nyt kun malli on ollut jo yli vuoden käytössä, on 

esimiehillekin käytännöt tutummat.  

 

Lääkärintodistukset kierrätetään nykyään esimiehen kautta. Haastateltavan mielestä 

tämä on tarpeellista, koska esimiehillä on oikeus tietää minkä takia alainen on poissa 

työstä. Aiempi käytäntö on hänen mielestään ollut erikoinen, kun esimies ei ole 

nähnyt välttämättä lääkärintodistusta lainkaan eli esimies ei ole tiennyt minkä vuoksi 

alainen on poissa ja kuinka pitkään. Tämän asian osalta on vaadittu hieman 
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asennemuutosta henkilöstössä. Haastateltava kertoi, että esimiehille pidettiin mallin 

käyttöönoton yhteydessä muutaman kerran koulutusta aiheesta. 

 

Lomakkeiden palauttaminen on haastateltavan näkökulmasta toiminut hyvin. Sitä 

haastateltava ei kuitenkaan pysty sanomaan, onko jokaisesta poissaolosta lomake 

täytetty, se on esimiehien vastuulla.  

 

Työterveysasema seuraa poissaoloja. Kun raja-arvot täyttyvät, työterveysasema 

ilmoittaa siitä henkilöstöosastolle sekä esimiehelle. Haastateltavan tietojen mukaan 

varhaisen välittämisen keskusteluja on käyty jonkin verran.  Hän epäilee, että kun 

keskusteluja käydään, työntekijät saattavat havahtua siihen, että poissaoloja 

seurataan ja niihin puututaan. Haastateltava huomautti, että mallin yhtenä 

tarkoituksena on, että jos työntekijällä on jotain vakavampaa sairautta, siihen 

osattaisiin puuttua ajoissa ja ohjata erikoissairaanhoidon piiriin. Tarkoitus on 

ehkäistä, ettei sairaus pääse pitkittymään tai kroonistumaan. Myös päihdeongelmat 

havaitaan helposti mallin avulla. 

 

Työterveyshuolto raportoi tällä hetkellä sairauslomista henkilöstöosastolle sekä 

esimiehille neljä kertaa vuodessa. Haastateltavan mukaan se on riittävän usein, 

vakavammin sairastuneet sekä päihdeongelmaiset pystytään havaitsemaan kyseessä 

olevassa ajassa. 

 

Yhteydenpito pidemmällä sairauspoissaololla olevaan henkilöön on haastateltavan 

mukaan tärkeää. Hänen mielestään työntekijälle tulee sellainen olo, että hänestä 

välitetään. Tapauskohtaisesti voidaan kuitenkin aina sopia, miten ja kuinka usein 

ollaan yhteydessä. Tarkoitus on, ettei pidemmän poissaolon vuoksi työntekijää jätetä 

täysin ”oman onnensa nojaan”. Haastateltavan mukaan esimiehiä on neuvottu 

yhteydenpidosta. Pidemmältä poissaololta palatessa työntekijän tulisi käydä 

työterveysasemalla työhönpaluutarkistuksessa. Työterveyslääkäri pystyy arvioimaan 

onko työntekijä työkykyinen vai pitääkö hänen esimerkiksi tehdä alussa lyhennettyä 

työpäivää tai ottaa jokin muu asia huomioon.  

 

Haastateltavan mukaan työkykysuunnitelmia on tehty yksittäistapauksissa ja 

korvaavaa työtä on enenevissä määrin otettu käyttöön.  



38 

 

 

Muutamia keskusteluja tuli haastateltavan mukaan tietojen salassapidosta, kun 

varhaisen välittämisen malli otettiin käyttöön. Osa työntekijöistä oli huolissaan 

yksityisyydestään, kun eräät esimiehet olivat keskustelleet osastollaan tiettyjen 

henkilöiden sairauspoissaolojen syistä turhan avoimesti. Henkilöstöosasto kuitenkin 

puuttui tähän välittömästi ja esimiesten kanssa keskusteltiin aiheesta. 

 

Haastateltavan mielestä varhaisen välittämisen mallissa ei ole puutteita. Mallia on 

kehitetty jatkuvasti parempaan suuntaan ja se onkin ”elävä prosessi”. Mallia 

kehitetään paljon sen mukaan, miten työterveysasema toimii muiden asiakkaidensa 

kanssa.  

 

Mallista on ollut haastateltavalle hyötyä omassa työssään. Esimerkiksi kaikki 

sairauspoissaolot tulee mallin myötä rekisteröityä, joten sairauspoissaoloprosentti on 

nykyään luotettavampi. Hän pitää myös sitä hyvänä asiana, että 

sairauspoissaolokäytäntö on nykyään selkeämpi ja se on yhtenäinen koko 

henkilöstölle, malli luo täten oikeudenmukaisuutta työpaikalle. Viime vuosi oli 

ensimmäinen kokonainen vuosi, kun varhaisen välittämisen malli on ollut käytössä. 

Viime vuonna sairauspoissaolot eivät haastateltavan mukaan ainakaan nousseet, vaan 

päinvastoin jopa lyhenivät hieman. 

 

Haastateltava muistutti, että varhaisen välittämisen malli luotiin Kelan muuttuneiden 

korvauskäytäntöjen vuoksi. Mallia oli yritykselle luomassa myös luottamusmiehet 

sekä työsuojelutoimikunnan jäsenet, joten mallia pohdittiin yhdessä tarkkaan ja siitä 

pyrittiin tekemään mahdollisimman yksinkertainen ja selkeä. Lopputulos on 

haastateltavan mielestä hyvä ja helppokäyttöinen.  

 

Haastateltava ehdotti vielä lopuksi, että mallia voitaisiin esitellä tarkemmin 

perehdytystilaisuuksissa uusille henkilöille. Tilaisuuksissa voitaisiin kertoa miten 

tulee toimia, kun sairastuu. 
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6.6 Haastattelu 6 

Haastateltava 6 on miespuolinen henkilö. Hän työskentelee varaosapäällikkönä. 

Alaisia hänellä on 33. 

 

Haastateltavaa ihmetytti mallissa se, ettei työntekijöiden poissaoloihin puututa 

mitenkään eikä poissaoloja seurata lainkaan, jos ne johtuvat lapsen sairaudesta. Joku 

työntekijä voi olla useinkin poissa lapsen sairauden vuoksi työpaikalta ja 

haastateltavasta tuntuu siltä, ettei malli toimi tässä kohtaa tasavertaisesti. Hän 

kuitenkin painotti, että hyväksyy kyllä sen, että lapsen sairauden vuoksi joutuu 

olemaan poissa työpaikalta. 

 

Poissaoloista ilmoittaminen toimii kohtuullisen hyvin haastateltavan osastolla. Aina 

ilmoitus poissaolosta ei tule suullisesti puhelimitse, vaan joskus ilmoitukset tulevat 

myös tekstiviestillä. Haastateltava ei pidä tätä kuitenkaan huonona tapana, jos 

tekstiviesti lähetetään aikaisin aamulla tai silloin, kun hän on itse matkoilla. Joskus 

ilmoitukset tulevat myös työkaverin kautta. Esimies ei pidä sitä kovin hyvänä tapana 

ilmoittaa poissaolosta, mutta hän ei ole siihen myöskään puuttunut. 

 

Lyhyiden poissaolojen lomakkeiden täyttäminen on sujunut haastateltavan mukaan 

hyvin. Hän pitää kuitenkin hankalana sitä, että itse seuraisi ovatko kaikki 

palauttaneet lomakkeen, koska hänellä on niin runsaasti alaisia. 

 

Haastateltava ei pidä tarpeellisen sitä, että lääkärintodistuksen kiertävät nykyään 

esimiehen kautta. Hänen mielestään esimiesten ei tarvitse tietää syytä, miksi joku on 

poissa työpaikalta. Hänen mielestään riittää, että lääkäri tekee arvion 

sairauspoissaolosta. Haastateltava kertoi, ettei hän ole ikinä katsonut hänen kauttaan 

kiertäneitä lääkärintodistuksia, ainoastaan hän tarkistaa varhaisen välittämisen 

lomakkeen. Hän on opastanut alaisiaan laittamaan todistuksen kirjekuoreen ja 

postittamaan itse todistuksen työterveysasemalle. 

 

Haastateltavan osastolla ei ole kenelläkään ollut raja-arvoja ylittävää määrää lyhyitä 

poissaoloja, joten hän ei ole joutunut pitämään varhaisen välittämisen keskusteluja. 
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Hänen mielestään viisi kertaa vuoden aikana on hyvä raja-arvo keskustelun 

pitämiselle.  

 

Haastateltava on pitänyt yhteyttä pidempiaikaisiin poissaolijoihin lähinnä 

tekstiviestien välityksellä. Hän ei koe, että hänen pitäisi välttämättä puhelimella 

soittaa poissaolijalle, koska ei koe sen hyödyttävän häntä. Haastateltavan mielestä on 

vaikea arvioida milloin pidemmällä sairauspoissaololla oleva henkilö palaa takaisin 

työhön, koska usein poissaolijat eivät itsekään sitä osaa sanoa. Lääkärit tekevät 

arvionsa, mutta aina nekään eivät pidä paikkansa vaan poissaolot voivat aina venyä.  

 

Haastateltavan osastolla on tehty yksi työkykysuunnitelma, mutta siitä ei ole täytetty 

varhaisen välittämisen lomaketta. Haastateltava ei tiennyt, että tilanteessa olisi 

pitänyt kyseessä oleva lomake täyttää. Tosin sitä ei ollut huomannut myöskään 

henkilöstöosasto, joka oli ollut mukana tekemässä suunnitelmaa yhteistyössä 

työterveyslääkärin kanssa.  

 

Haastateltava pitää varhaisen välittämisen mallia hyvänä asiana, vaikka hän ei 

koekaan, että siitä olisi ollut hyötyä hänen omassa työssään. Hänen mielestään malli 

saattaa kuitenkin ”herättää jotkut työntekijät itsekin ajattelemaan”, jos poissaoloja 

kertyy runsaasti.  

7 YHTEENVETO JA KEHITTÄMISEHDOTUKSET 

7.1 Yhteenveto 

Kaikki haastateltavat olivat samaa mieltä siitä, että varhaisen välittämisen malli on jo 

nykyisellään pääpiirteissään toimiva. Mallin myötä sairauspoissaolokäytäntö on 

yhdenmukaistunut, joten se luo tasa-arvoista kohtelua kaikille. Malli on kirjattu 

hyvin ja se on selkeä.  
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Poissaoloista ilmoittaminen esimiehelle ensisijaisesti puhelimitse toimii yrityksessä 

hyvin. Aina ilmoitus poissaolosta ei ole tullut esimiehelle itselle suoraan, mutta tieto 

on kuitenkin kulkeutunut, eikä ongelmaa tässäkään tapauksessa ole havaittu. 

 

Varhaisen välittämisen lomakkeita täytetään haastateltavien mukaan yrityksessä 

hyvin. Esimiehet eivät kuitenkaan itse pysty seuraamaan, onko kaikista poissaoloista 

lomakkeet täytetty. Haastateltavat eivät koe lomakkeiden täyttämisestä olevan 

juurikaan hyötyä eikä haittaa. 

 

Lääkärintodistusten kierrättäminen esimiehen kautta työterveysasemalle aiheutti 

eniten keskustelua haastateltavien kanssa. Monet haastateltavista eivät pitäneet tästä, 

koska he eivät halua nähdä sairauksien tai poissaolojen syitä. Monet haastateltavista 

eivät tarkista lääkärintodistuksia ollenkaan, vaan pyytävät alaisia tuomaan 

todistuksen kirjekuoressa itselleen tai lähettämään sen itse suoraan 

työterveysasemalle. Työntekijät tuovat lääkärintodistuksia kuitenkin hyvin 

esimiehilleen. Jotkut työntekijät tuovat todistuksen, vaikka poissaolo olisikin ollut 

alle 3 työpäivää. 

 

Varhaisen välittämisen raja-arvoja pidettiin hyvinä. Haastateltavien mukaan viisi 

lyhyttä poissaoloa vuoden aikana toimii hyvänä raja-arvona. 

Työhönpaluukeskusteluja on pidetty haastateltavien mukaan vähän, kaikille ei ole 

tullut tällaista tilannetta lainkaan vastaan. Heidän mielestään malli on kuitenkin 

selkeä ja keskustelut pidetään, kun tarve vaatii. 

 

Yhteydenpito pidempiaikaisiin sairauspoissaolijoihin koettiin hankalana. Monet eivät 

tienneet miten yhteyttä pitäisi pitää. Monet haastateltavat toivoivatkin, että 

työterveysasema toimisi yhteydenpitäjänä.  

 

Työkykysuunnitelman lomake oli vieras lähes kaikille haastateltaville. Osa 

haastateltavista on ollut kuitenkin mukana luomassa työntekijälle 

työkykysuunnitelmaa. Työkykysuunnitelman luominen on haastateltavien mukaan 

toiminut hyvin ilman lomakettakin. 
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7.2 Kehittämisehdotukset 

Esimiehille voitaisiin tiedottaa, että työterveys huolto seuraa vain neljä kertaa 

vuodessa poissaoloja. Työterveysasema raportoi poissaoloista ja raja-arvojen 

täyttymisistä ilmeisesti tällä hetkellä vain henkilöstöosastoa, joten saattaa olla, ettei 

tieto varhaisen välittämisen keskustelujen tarpeista ole aina kulkeutunut esimiehille 

asti. Henkilöstöosasto voisi selkeämmin sopia työterveysaseman kanssa, että raportit 

tulisi lähettää myös esimiehille. 

 

Lääkärintodistusten kierrättäminen esimiesten kautta ei esimiesten mielestä ole 

järkevää, varsinkaan silloin kun todistukset tulevat omalta työterveysasemalta. 

Esimiehen pitäisi kuitenkin tarkistaa lääkärintodistuksesta, että poissaolo on 

hyväksyttävä ja työnantajaa palkanmaksuun velvoittava. Mallissa voitaisiin 

tarkemmin selvittää, miksi lääkärintodistus tulisi tuoda ensin esimiehelle. Sitäkin 

voitaisiin pohtia, onko lääkärintodistusten lähettäminen esimiehille järkevää silloin, 

kun todistus on kirjoitettu omalla työterveysasemalla. Luulisin 

työterveyslääkäreidenkin osaavan arvioida sen, onko poissaolo hyväksyttävä ja 

palkanmaksuun velvoittava. Jos todistusta ei lähetettäisi esimiehelle, pitäisi esimiehiä 

kuitenkin informoida jollakin tavalla, että todistus on olemassa. Varhaisen 

välittämisen lomake alaisen ja esimiehen pitää kuitenkin yhdessä täyttää. 

 

Työterveysasemalta kerrottiin, että lääkäritodistukset palautuvat välillä liian hitaasti 

sinne takaisin. Koko henkilöstöä voitaisiin kehottaa palauttamaan lääkäritodistukset 

nopeasti työterveysasemalle, koska kaikki eivät välttämättä ymmärrä todistusten 

postittamisen kiireellisyyttä. Työterveysasema mainitsi myös, että pidemmän 

poissaolon lomakkeita on palautettu jo sairauspoissaolon alussa. Olisikin syytä 

tiedottaa kaikille, että lomake pitäisi täyttää vasta silloin, kun sairaana ollut on 

palannut takaisin töihin. Työterveysasemalla oli monta asiaa, johon kaipaisivat 

tarkennusta. Ehdottaisin, että henkilöstöosasto pitäisi palaverin työterveyshuollon 

yhteyshenkilöiden kanssa, jossa käytäisiin kaikki malliin liittyvät käytännöt läpi. 

 

Henkilöstöhallinto voisi pohtia, voitaisiinko varhaisen välittämisen lomakkeita sekä 

palautuskuoria laittaa paremmin henkilökunnan saataville. Varhaisen välittämisen 

lomakkeille ja osoitteellisille palautuskuorille voitaisiin luoda oma paikka, josta niitä 
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voisi tarvittaessa hakea. Yrityksessä voitaisiin nimetä henkilö, joka on vastuussa, että 

lomakkeita ja palautuskuoria olisi aina saatavilla. 

 

Henkilökohtaisen työkykysuunnitelman lomaketta ei ole täyttänyt haastatelluista 

kukaan, eikä työterveysasemalla oltu tietoisia koko lomakkeen olemassaolosta. 

Olisikin syytä tiedottaa esimiehiä lomakkeen olemassaolosta sekä käydä 

työterveysaseman yhteyshenkilöiden kanssa läpi, miten lomaketta kuuluisi täyttää. 

 

Perehdytystilaisuudessa uusille työntekijöille voitaisiin kertoa varhaisen välittämisen 

mallista eli miten tulee toimia kun sairastuu. Heille olisi hyvä myös näyttää mistä 

varhaisen välittämisen lomakkeet löytyvät. 

 

Joitain haastateltavia tuntui kiinnostavan miten varhaisen välittämisen malli on 

vaikuttanut sairauspoissaoloihin. Ehdottaisin, että ainakin esimiehille voitaisiin 

raportoida kerran vuodessa, mikä on ollut esimiehen oman osaston 

sairauspoissaoloprosentti eri kuukausina sekä miten sairauspoissaolot ovat 

kehittyneet edellisiin vuosiin verrattuna. Esimiehet voisivat halutessaan raportoida 

tiedoista omalle osastolleen. 

7.3 Pohdinta 

Tutkimuksen aihe oli mielestäni mielenkiintoinen. Tutkimuksen haasteena oli 

tutkimuksen tavoitteen ja tarkoituksen muuttuminen kesken teoriaosuuden 

kirjoittamisen. Haastavaa oli myös haastattelujen pitäminen, koska en ollut ennen 

haastatteluja pitänyt. Haastattelutilanteessa oli haastavaa olla esittämättä omia 

mielipiteitä aiheesta, koska työskentelen itse samassa yrityksessä ja myös minulla on 

omat mielipiteeni mallin toimivuudesta. Myös litterointi, eli äänitallenteiden 

kirjoittaminen puhtaaksi, oli yllättävän vaikeaa. Piti tarkkaan miettiä mitä sanoja 

tutkimuksessa käyttää, koska riskiniä oli, että lauseen merkitys muuttui. 

Tutkimukseni onnistui mielestäni kuitenkin hyvin, koska löysin yritykselle monta 

kehitysehdotusta haastatteluiden avulla. 
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Jatkotutkimuksena voisi tehdä esimerkiksi oppaan esimiehille: Miten tulee varhaisen 

välittämisen keskustelut pitää alaisen kanssa sekä miten pidetään yhteyttä 

sairastuneeseen. Monet haastateltavat tutkimuksessani eivät tienneet miten yhteyttä 

sairastuneeseen tulisi pitää ja he pitivät sitä myös vaikeana ja hankalana asiana.  
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LIITE 1 

 

HAASTATTELULOMAKE 

 

Taustatiedot 

-Sukupuoli 

-Tehtävänimike/rooli/osasto 

-Kuinka monta alaista 

 

Varhaisen välittämisen toimintamallin toimivuus 

1. Mitä mieltä olet toimintamallin nykytilasta? 

2. Millaisia ongelmia olet havainnut toimintamallissa? 

3. Olisiko sinulla kehitysehdotuksia toimintamalliin? 

4. Onko varhaisen välittämisen mallista ollut sinulle hyötyä työssäsi? 

  



 

 

LIITE 2 

 

Hei, 
 
Olen tekemässä opinnäytetyötä työkyvyn hallinnan, seurannan ja varhaisen välittämisen 
toimintamallin toimivuudesta Rolls-Royce Oy Ab:n Rauman yksikössä. 
 
Tarkoituksenani on kysyä seuraavat kysymykset: 
1. Mitä mieltä olet toimintamallin nykytilasta? 
2. Millaisia ongelmia olet havainnut toimintamallissa? 
3. Olisiko sinulla kehitysehdotuksia toimintamalliin? 
4. Onko varhaisen välittämisen mallista ollut sinulle hyötyä työssäsi? 
 
Lisätietoa varhaisen välittämisen mallista Intrassa : 
http://intra/Intranet/Henkil%F6st%F6toiminnot/Sairauspoissaolok%E4yt%E4nn%F6t/Varhais
en%20v%E4litt%E4misen%20malli%202013.pdf 
 
http://intra/Intranet/Henkil%F6st%F6toiminnot/Sairauspoissaolok%E4yt%E4nn%F6t/Varhais
en%20v%E4litt%E4misen%20malli%20PowerPoint.pdf 
 
Arvioitavia kohtia voivat olla esimerkiksi: 
-Poissaoloista ilmoittaminen 
-Varhaisen välittäminen lomakkeet 
-Sairauspoissaolotodistukset 
-Esimiehen rooli/ työterveyshuollon rooli 
 
Ystävällisin terveisin, 
 
Niina Asikainen 
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