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Tama opinnaytety6 oli tydeldmalahtdinen ja pohjautui tyoterveyshuoltojen kehitté-
mistarpeisiin ja toiveisiin. Tyo6terveyshuolloissa koettiin ongelmaksi, ettd tyokyky-
ongelmat olivat edenneet jo melko pitkalle, ennen kuin ne tulivat tydterveyshuollon
henkildston tietoon. Opinndytetyon tavoitteena oli selvittdd, miten ja missa vaiheessa
tyoterveyshuollon henkilosto ja lahiesimiehet havaitsivat ja tunnistivat tyontekijan
tyokyvyn heikentymisen sekd missa vaiheessa ja millaisin kaytannon tukitoimin tyo-
kyvyn heikkenemiseen reagoitiin. Liséksi haluttiin kartoittaa, miten yhteistyo tyoter-
veyshuollon ja lahiesimiesten kesken toimii tyontekijan tyokyvyn heikentyessa.

Opinnaytetyo toteutettiin laadullisena tutkimuksena ja tietoa keréttiin teemahaastatte-
luiden avulla puolistrukturoidusti. Analysointimenetelména kaytettiin teemoitteluun
perustuvaa sisallonanalyysia. Opinnaytetydssa haastateltiin eradn liikelaitoskuntayh-
tymaén tyoterveyshuoltojen henkildstééd seké heidan asiakastoimipaikkojensa lahiesi-
miehid. Tyoterveyshuollon henkilostda haastateltiin  ryhmahaastattelun avulla ja
haastatteluun osallistui tyoterveyslaakari, tyoterveyshoitaja ja tyofysioterapeutti. La-
hiesimiesten haastatteluihin osallistui pareittain kuusi lahiesimiesta kolmelta eri am-
mattialalta; maatalouslomituksesta, péivahoidosta seké siivous-, puhtaus- ja ruoka-
palveluista. Liséksi jarjestettiin yhteiskasittelypdiva, jossa haastatteluista saatuja tu-
loksia seka niistd nousseita kehittamisehdotuksia pohdittiin kaikkien haastatteluihin
osallistuneiden kesken.

Opinnaytetyon tulosten perusteella todettiin, ettd vastuut ja roolit tyontekijan tyoky-
vyn heikentymisen tukemisessa olivat osittain epaselvid. Naitd rooleja ja vastuita
pitéisi tarkentaa sek& varmistaa, ettd ne olisivat kaikkien tiedossa. Yhteistyo tyoéter-
veyshuollon ja ldhiesimiesten kanssa koettiin padosin toimivaksi, mutta yhteistyon
oikea-aikaisuus vaihteli. Tulosten mukaan yhteistyd sek& oikea-aikainen reagointi
paranisi, kun tyoéntekijoiden tyokyky ongelmat havaittaisiin ja tunnistettaisiin ajoissa.
Fyysiset tyokykyongelmat olivat helposti tunnistettavissa, mutta kun tyontekijalla oli
mielenterveydellisid sekd jaksamiseen ja osaamiseen liittyvida ongelmia, oli niita vai-
keampi havaita ja ottaa puheeksi. Keskeisimmaksi kehittdmiskohteeksi opinnéyte-
tydssa nousi l&hiesimiesten ja tyoterveyshuollon henkiléston koulutuksen ja ohjeis-
tuksen lisdédminen tyontekijan tyokyky ongelmien havaitsemiseen ja tunnistamiseen
sekd tyokyky ongelmiin puuttumiseen. Varhaisen tuen malli todettiin hyvéksi tyoka-
luksi, joka oli kaikilla kdytossa, mutta lahiesimiehille mallia pitdisi avata enemman,
etté sitd osattaisiin kayttad muutenkin kuin tilanteissa, joissa oli sairauslomia.
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This Thesis was a working life oriented survey, and it was based on the development re-
quirements of the occupational health care. The issue for the occupational health care was
that the problems on the ability to work had gone weak for a while before they were recog-
nized by the health care staff. The aim of this Thesis work was to clarify, how and when the
worker’s weakened ability to work was recognized by the staff and immediate supervisors of
the occupational health care, and also at which stage was the practical support offered, and
what kind of practical support was offered. It was also objective for this Thesis to survey
how the occupational health care and the immediate supervisors co-operate together when a
worker’s ability to work weakens.

The Thesis work was carry out as a qualitative research and the information was collect us-
ing the theme based semi-structured interviews. A theme based analysis of the content was
used as the analysis method. A certain occupational health care staff of a Federation of Mu-
nicipalities and the immediate supervisors of their customer locations were interview for this
Thesis survey. The staff of the occupational health care was group interviewed for this sur-
vey. An Occupational Health Care Doctor, an Occupational Health Care Nurse and an Occu-
pational Health Care Physiotherapist took a part in this interview survey. For the immediate
supervisors’ interview, there were six participants who were interviewed in pairs from the
three different professional areas; agricultural interspersing, nursery day caring and also
from cleaning, cleanliness and food servicing. A date for the processing of the survey results
was also arranged with those who participated in the interviews to discuss the arisen devel-
opment suggestions.

It was stated base on the results of this Thesis work that the responsibilities and roles were
unclear when giving support to worker who ability to work had weakened. These roles and
responsibilities should be clarified and also made sure that everyone is aware of them. The
co-operation between the occupational health care and the immediate supervisors was mainly
workable but the right timing of their co-operation varied. According to the results the co-
operation and also the reacting at the right time worked better, if a worker’s problems with
their ability to work are noticed and recognized earlier enough. The physical problems on
ability to work were easy to recognize, but if a worker had mental health, well-being issues
and also know-how related problems, it was harder to notice and approached them adequate-
ly. The most important a development object for this Thesis work was to increase the educa-
tion and guidelines on immediate supervisors and occupational health care staff proficiency
to notice and recognize a worker’s problems on his ability to work and to tackle the prob-
lems. An early support schema was note to be a good implement in everyone’s use but it
should be open more to the immediate supervisors, so they would know how to use it also in
other situations than just sick leave situations.
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LIITE 1 Esimerkki sisallon analyysista



1 JOHDANTO

Suomen kansantalouden merkittadvin haaste on, ettd véeston ikdantymisen seka elin-
ian pidentymisen myota huoltosuhde heikkenee merkittavasti lahivuosien aikana.
Huoltosuhteen heikentyessa olisi tydurien pidentdminen valttaméatonté ja hallitusoh-
jelmiin onkin kirjattu pitkénajan tavoitteeksi nostaa tydeldamasta poistumisikéa 2 — 3
vuodella. Elédketurvakeskuksen tilaston mukaan tyteldkkeelle siirryttiin vuonna 2011
keskimé&arin 60,5 -vuotiaana. Tavoitetta tyourien pidentdmisestd vaikeuttaa se, etté
Suomessa tyokyvyttomyyseldkkeiden maara on suuri. Keskeisimmat syyt tyokyvyt-
tomyyseldkkeiden myodntamisiin ovat liittyneet tuki- ja liikuntaelinsairauksiin sekéa
mielenterveydenhairidihin. (Karjalainen & Vainio 2010, 22 - 23.) Tydurien jatkami-
sessa on tyoterveyshuollolle suunniteltu keskeistd roolia varhaisen tyokyvyn alene-
misen ja kuntoutustarpeen tunnistamisessa (Sipponen, Salmelainen & Syrjasuo 2011,
4).

Tyontekijan oireilu ja sairauslomien lisdé&ntyminen voivat olla merkkeja tyokyvyn
alenemisesta. Mahdollisimman varhainen puuttuminen tyontekijan tilanteeseen aut-
taa véahentamaan sairauspoissaoloja seké niista johtuvia kustannuksia. Lisdksi varhai-
sessa vaiheessa havaittua tyokyvyn heikkenemistd voidaan tukea helpommilla toi-
menpiteilld ja néin auttaa tyontekijan tydssa selviytymistd. Myds tyontekijan tyoura
pidentyy seké eldaménlaatu parantuu, silld tyontekijalle tydssa jatkaminen merkitsee
parempaa toimeentuloa ja aikanaan myds parempaa elakettd. Esimiesten on hyva tie-
dostaa, ettd vain osa tydssa selviytymisen ongelmista johtuu ainoastaan terveydenti-
lasta ja suurin osa ongelmista on ratkaistavissa tydpaikalla toteutettavin toimenpitein.
(Koho 2013, 91 - 92.)

Tyoterveyshuolto toteutuu tydpaikkojen ja tyoterveyshuollon valisend yhteistyona,
jossa kummallakin taholla on oma roolinsa ja vastuunsa tyontekijan tyokyvyn tuke-
misessa. Erityisen tarkednd tyokykyongelmien poistamisessa nahdaén yhteistyo tyo-
terveyshuollon, lahiesimiehen ja tyontekijan kesken. Liséksi tyontekijan kuntoutuk-
sessa voidaan kayttdd hyvaksi kuntoutuksen toteuttajien, jarjestdjien ja rahoittajien

palveluja. (Sipponen ym. 2011, 7.)



Opinnaytetyo toteutettiin yhteisty0dssé eradn liikelaitoskuntayhtymén tyoterveyshuol-
tojen ja heidén asiakastoimipaikkojensa lahiesimiesten kanssa. Liikelaitoskuntayh-
tymén tyoterveyshuolloissa ongelmaksi koettiin se, ettd tyontekijat joiden tyokyky
oli heikentynyt, tulivat lilan myodhaan tyoterveyshuollon palveluiden piiriin. Opin-
naytetyon tavoitteena oli kartoittaa, mista tdima ongelma voisi johtua. Opinnéytetyos-
sé tarkasteltiin tyOpaikan ja tyoterveyshuollon vélista yhteistyosté silloin, kun tyon-
tekijan tyokyky on heikentynyt seké siind esille nousevia hyvin toimivia kaytantojé,
kehitettavia asioita ja mahdollisia katkoskohtia. Liséksi haluttiin selvittdd kumman-
kin osapuolen rooleja ja vastuita tyontekijan tyokyvyn heikentyessa. Tdssa tyGssa el
tarkasteltu lainkaan tyontekijan nakokulmaa, vaan keskityttiin l&hiesimiesten ja tyo-

terveyshuollon henkildston kokemuksiin yhteistyosta.

Opinnaytety6 toteutettiin Satakunnan - ja Jyvéskyldn ammattikorkeakoulujen kun-
toutuksen ohjaaja opiskelijoiden parityoné. Aihevalinta tehtiin kuntoutuksen ohjauk-
sen nakokulmasta ja tarkoituksena oli, ettd opinnaytetyon myota kuntoutuksen ohjaa-
jan ammattiosaamista voitaisiin peilata tyoterveyshuollossa tehtdvaan tyohon asiak-
kaiden tyOokyvyn tukemisessa, ohjauksessa ja prosessien seurannassa. Uusi valtio-
neuvoston 10.10.2013 antama asetus hyvan tyoterveyshuoltokéytdnnon periaatteista,
tyoterveyshuollon siséllosta sekda ammattihenkildiden ja asiantuntijoiden koulutuk-
sesta tulee voimaan 1.1.2014. Tarvittavaksi ammattikunnaksi tyéterveyshuollon asi-
antuntijoihin on lisatty sosiaalialan ammattihenkildsto. Erityisesti sosiaalivakuutuk-
sen ja kuntoutustoiminnan, seka palveluohjauksen tarve liittyy sosiaalialan asiantun-
temukseen. Tyoterveyshuollon palvelujen kannalta tdydennys on merkittava, koska
kaytannossa palvelua ei ole juurikaan tarjottu. Sosiaalialan ammatilliselle tyolle ei
ole aikaisemmin saanut korvausta tyoterveyshuollon rahoituksessa. (Talentian www-
sivut 2013.)

2 TYOKYVYN RAKENTUMINEN

Tyokyky on tyontekijan jatkuvasti muuttuva kokemus hyvinvoinnista, joka syntyy

yksilon, tyon ja tyoyhteison vuorovaikutuksen tuloksena. Tyokyky perustuu ihmisen



omaan tulkintaan h&nen kaytettévissa olevien voimavarojensa suhteesta tyon asetta-
miin vaatimuksiin. (Nummelin 2008, 29.) Tyon vaatimusten ja ihmisen voimavaro-
jen valinen tasapaino saattaa vaihdella paljon tyéelamén eri vaiheissa ja kaytanndssa
ihminen etsii koko tydeldman ajan mahdollisimman hyvéé tasapainoa niiden vélilla.
Tasapainon saavuttaminen vaatii jatkuvaa tyon ja voimavarojen yhteensovittamista.
(llmarinen 2005, 80.)

Tyokykyé voidaan tarkastella monesta eri nakokulmasta katsoen. Késitettd on vaikea
maadritell& yhtendisesti niin, ettd eri toimijat voisivat sen yksimielisesti hyvéksya tali,
ettd se soveltuisi eri kayttdjaryhmien kuten terveydenhuollon, ty6terveyshuollon,
elakelaitosten, kuntoutuslaitosten, tydntekijoiden, tyonantajien tai lain saatéjien tar-
peisiin. (llmarinen, Gould, Jarvikoski & Jarvisalo 2006, 19.) Tyokyky — kasitteen
monimuotoisuus tekee haasteelliseksi myos tyokyvyn arvioinnin ja mittaamisen.
Tyo6terveyshuollossa ja kuntoutuksessa tyokyvyn arvioinnin tueksi on kehitetty eri-
laisia mittareita. On tarkedd huomioida kenen nakdkulmasta tyokykyé arvioidaan,
silla arvioinnin voi tehda terveydenhuollon ammattilainen tai muu asiantuntija ryh-
m4, tai arvio voi perustua henkilén omaan kasitykseen hanen tyokyvystédan. Myos
esimies voi arvioida tyontekijan tydsta suoriutumista. (Suonsivu 2011, 17.)

Makitalo ja Palonen (1994) ovat jakaneet tyokykykasitykset kolmeen luokkaan laa-
ketieteellinen -, tasapaino- sek& integroitutyokykymalli (Jarvikoski & Héarké&paa
2012, 114) ja tarkastelevat, miten tyokykykasitteen siséltd painottuu eri tavoin arvi-
oinnin ja edistamisen kohteena (Makitalo 2010, 162). Laaketieteellisessa tyokyky-
mallissa tyokyky rinnastetaan terveyteen, jossa tyokyvyn alenemisen aiheuttaa jokin
sairaus tai vamma. Tasapaino- tai vaakamallissa tarkastellaan yksilon voimavarojen
suhdetta tyon asettamiin vaatimuksiin. Integroidussa tyokykymallissa painotetaan
kontekstin merkitysta tyokyvyn toteutumisessa, jolloin tyokykya ei tarkastella yksi-
I6n ominaisuutena vaan tyétoiminnan muodostavan systeemin; tydntekijan, hanen
tyonsd, tydorganisaation ja tydympariston yhteisend ominaisuutena, joka on sidoksis-
sa aikaan ja paikkaan. (Jarvikoski & Hérkapad 115-117.) llmarinen (2003) on ku-
vannut tyokyvyn ulottuvuuksia Tyokyky-talolla, jossa tyokyvyn kokonaisuus muo-
dostuu yksilon voimavaroista, tyohon ja tyontekoon liittyvista tekijoista sekd tyon

ulkopuolisesta ympaéristosta (Ilmarinen ym. 2006, 23).
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Kuvio 1. Tyokykytalo (llmarinen ym. 2006, 24)

Tyokykytalossa yksilon voimavarat; terveys seka fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen
toimintakyky muodostavat pohjakerroksen (llmarinen ym. 2006, 24). Terveytta aja-
tellaan nykyadéan toimintakykynd ja toimintakyky voi heikentya tai parantua, ilman
ettd sairaudessa tapahtuu mitddn muutosta. Terveyttd voidaan ajatella myds siten, etta
henkild on terve, kun han pystyy kayttdmaan taysipainoisesti voimavarojaan ympa-
ristossd, missa héan toimii. Sairaudet eivét siis aina heikenna tyokykya ja toimintaym-
pariston muutoksilla pystytdén parantamaan toimintakykya, vaikka sairaus ei parani-
si. (Seuri, lloranta & Résdnen 2011, 148.) Tyokykytalon pohjakerros kuvaa sitd, mita
vahvempi talon pohjakerros on, sitd parempi on tyokyky tyéuran aikana (llmarinen
ym. 2006, 24).

Toisessa kerroksessa ovat tiedot ja taidot sek& niiden jatkuva paivittdminen (llmari-
nen ym. 2006, 24). Ammatillisen peruskoulutuksen jalkeen osaamista uudistetaan
jatkuvasti eli ammatillinen kehittyminen on elinikdinen prosessi. Nykyisin tyonteki-
jalté odotetaan yhéa laaja-alaisempaa osaamista. Vahva ammatillisuus vahvistaa itse-
tuntoa. Erds ty6hyvinvoinnin perustekija onkin, ettd ihminen kokee osaavansa tyon-
sé. (Suonsivu 2011, 48.) Tietoyhteiskunnassa, jossa tyon sisalté muuttuu koko ajan,

on osaamisen yllapitdminen oleellinen osa tyokykya. My6s osaamisen johtaminen



linkittyy tatd kautta hyvin tarkedksi osaksi tyokyvyn johtamista. (Seuri ym. 2011,
149))

Kolmas kerros kuvaa ihmisen arvomaailmaa ja asenteita esimerkiksi tyoelaméa koh-
taan seka sisaltad erilaisia tydelamassé motivoivia tekijoita (llmarinen ym. 2006, 24).
Arvot ovat toimintakyvyn ja osaamisen kayttdvoimaa sillg, jos tyontekijan arvot ei-
vat vastaa tyon siséltod, tai ty6 ei tunnu Kiinnostavalta, eivat toimintakyky ja osaami-

nen tuota hyvaa tulosta (Seuri ym. 2011, 149).

Ylin kerros tyokyky, on talon raskain ja suurin kerros. Kun yksilon voimavarat ovat
tasapainossa tyokerroksen kanssa, séilyy tyokyky hyvana. Jos taas tyokerroksen mi-
toituksessa ja toimivuudessa vallitsee epdsuhta suhteessa yksilén voimavaroihin, hei-
kent&a se tyokykyd. Tyopaikkojen esimiehilla on keskeinen rooli vaikuttaa tasapai-
noon kehittdmalld ja organisoimalla tyokerrosta tyontekijan mitoituksen mukaiseksi.
Tyokyvyn rakenteet muuttuvat koko ajan tyduran aikana esimerkiksi ikaantymisen
tai tydelaman muuttumisen seurauksena. Tyokyvyn sdilymisen kannalta onkin vélt-
taméatonta tavoitella terveellista ja turvallista tasapainoa tyon ja ihmisen voimavaro-
jen valilla. Tyokyvyn rakenteissa tapahtuu myos jatkuvaa vuorovaikutusta, jossa po-
sitiivisilla ja negatiivisilla prosesseilla on vaikutusta tyokyvyn tasoon. Tydkyvyn
vaaliminen edellyttdd monien prosessien samanaikaista tuntemista. Tydterveyshuol-
lon ja tyOsuojelun aktiivista tukea tarvitaan, koska tyokyky on niin moninaista ja ih-
minen pystyy hallitsemaan tyokykyaan vain rajallisesti. Myos perheelld ja l&hiyhtei-
sOlla on tarked merkitys yksilon tyokyvyn tukemisessa, silla perhe-elamén ja tyon
hyva yhteensovittaminen ovat edellytys tydkyvylle. Yhteiskuntatasolla tyémarkkina-
osapuolet sopivat tyoelamén pelisdédnnoista ja luovat omat edellytykset ja toisaalta
taas vaatimukset tyokyvylle esimerkiksi tyollisyysasteen kohottamiseksi. (Ilmarinen
ym. 2006, 24.)

Tyokyvyn talomallin avulla pystytddn hahmottamaan tyokyvyn monia ulottuvuuksia
paremmin. Tyokyvyttomyys ei ole aina ensisijaisesti sairaudesta johtuvaa, vaan tyo-
kyvyttdbmyys saa usein sairauden ilmiasun. Tdméan voidaan arvioida johtuvan yksin-
kertaisesti siitd, ettd tyontekijalle ei makseta palkkaa mistddn muusta kuin sairauden
aiheuttamasta tyokyvyttomyydestd. Taman vuoksi myos kaikki muut tyokyvytto-

myyteen liittyvat syyt, esimerkiksi puutteet osaamisessa ja sita kautta tydssa tapahtu-
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vat virheet, téiden ruuhkautuminen ja niiden aiheuttama stressi pyrkivét tulemaan
esiin sairauksina. Tyontekija ei kerro tyoterveyshuollossa osaamisen ongelmistaan,

vaan tuo esille oireet ja vaivat joita hanella on. (Seuri ym. 2011, 150.)

3 TYOHYVINVOINTI

Parhaimmillaan ty6lla on monta myonteistd merkitystd toimeentulon lisaksi, se on
ajankayton jasentaja, elamén sisélto sekd yhteisoon kuuluminen ja kunnia asia. Ty6n
ollessa mielenkiintoista ja sopivan vaativaa, tyotyytyvaisyys lisadntyy. Tyotyytymat-
tomyyttd vahentad, jos palkka on kohdallaan, tydvalineet ja tilat edistavét tyontekoa
ja tyoilmapiiri on kannustava. Tyohyvinvointi rakentuu osaamisesta, vaatimuksista
seka sosiaalisesta tuesta. Osaamisen ja vaatimusten valilla tulee olla tasapaino. Vaa-
timusten ylittdessa osaamisen, tyontekija uupuu vaikka erityisesti esimieheltd saatu
voimakas sosiaalinen tuki auttaa kestdmaan hetkellisesti liiallisia vaatimuksia. Ty6-
hyvinvointi on myGs tunneperdinen asia ja paras mahdollinen tyokokemus liittyy
tyon imuun, talldin tyd innostaa ja siihen sitoudutaan pidemmaksi aikaa. Tyon imua
lisad itsendisyys ja riittdva toimintatila. Ty — ja toimintakyky rakentuvat laajasti
ymmarrettynd terveydestd, osaamisesta, motivaatiosta seka tyostd, tydolosuhteista ja

taustatekijoistd, kuten yhteiskunta ja perhe. (Luukkala 2011, 45.)

Tyo6hyvinvointi ei ole pelkéstaan tyépahoinvoinnin osa-alueiden puuttumista, vaan se
on hyvin kokonaisvaltainen ilmid. Tyoterveyslaitoksen maaritelméan mukaan tyohy-
vinvointi tarkoittaa, mielek&std ja sopivaa tyota turvallisessa, terveyttd edistdvassa
sekd tyouraa tukevassa tydyhteisossa ja tydymparistdssa. Fyysinen, psyykkinen, so-
siaalinen ja henkinen hyvinvointi siséltyvét kokonaisvaltaiseen tyéhyvinvointiin, jos-
sa kaikki osa-alueet liittyvéat ja vaikuttavat toinen toisiinsa. Tdman vuoksi tyohyvin-
vointia tulee tarkastella kokonaisvaltaisesti, eikd pelkastdan yhtd osa-aluetta irralli-
sesti, koska puutteet jossakin tyéhyvinvoinnin osa-alueessa heijastuvat helposti toi-
siin osa-alueisiin. Tyopaikan, tyonteon ja tyoyhteison liséksi yksilon omat elaménta-
vat ja terveydentila sekd muu eldmantilanne, perhe ja eldmanasenne vaikuttavat tyo-

hyvinvoinnin kokemiseen. (Virolainen 2012, 11 - 12.)
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Hyvin n&kyva osa tyohyvinvointia on fyysinen ty6hyvinvointi ja se pitéa sisallaan
mm. fyysiset tydolosuhteet, tyon fyysisen kuormituksen seka ergonomiset ratkaisut.
Tyopaikan siisteys, lampdétila, melu ja tyovélineet liittyvat osaltaan fyysisiin tyo-
olosuhteisiin. Viimeisten vuosien aikana psyykkinen tydhyvinvointi on noussut yha
keskeisemp&dén asemaan tyShyvinvointia tarkastellessa. Tyon stressaavuus, tyopai-
neet ja tyoilmapiiri sisaltyvat psyykkiseen tyohyvinvointiin. Tukemalla henkildstoa,
jakamalla t6ita henkildston kesken sekéd huolehtimalla riittavastéd tyon, levon ja va-
paa-ajan suhteesta, voidaan edistaa psyykkista hyvinvointia. Yksilon mielenterveyttéa

edistdd mielekas ja mielenkiintoinen tyd. (Virolainen 2012, 17 - 18.)

Sosiaalinen tyohyvinvointi tarkoittaa mahdollisuutta sosiaaliseen kanssakéymiseen
tydyhteison jasenten kesken, eli tydasioista voidaan keskustella vapaasti tydyhteisos-
s4, tyontekijoiden valit ovat toimivat ja tyokavereita on helppo l&dhestyéd. Sosiaalinen
kanssakayminen voi jaada vahaiseksi jos aikataulu on kovin kiireinen. Tyokavereihin
tutustuminen ihmisind kuuluu myos sosiaaliseen hyvinvointiin. Tarpeen tullen on
helpompi lahestya tyokaveria tyfasioiden puitteissa, kun tyokaverin tuntee henkil6-
kohtaisella tasolla. Puhuttaessa henkisesta tyohyvinvoinnista, liittyy siihen tunne
oman ja tyéorganisaation arvomaailman kohtaamisesta. Organisaation selked missio
ja korkea arvomaailma luovat puitteita organisaation henkisen hyvinvoinnin raken-
tamiselle. Jos organisaation arvomaailma on ristiriidassa tyontekijan omien arvojen
ja moraalikasityksen kanssa, se saattaa aiheuttaa henkisté pahoinvointia. (Virolainen
2012, 24, 27.)

Keskeinen osa kokonaisvaltaista tydhyvinvointia on ergonomia. Ergonomian tavoit-
teena on ihmisten turvallisuus, terveys ja hyvinvointi seké toiminnan sujuvuus ja te-
hokkuus. Kansainvélinen ergonomia jarjestd (IEA) jakaa ergonomian fyysiseen,
kognitiiviseen ja organisatoriseen ergonomiaan. Fyysisessé ergonomiassa keskeisina
aiheina ovat mm. ty6asennot, tyopisteen tila, tyon vaatimukset, tyoperéiset tuki — ja
liikuntaelinsairaudet, turvallisuus seké& terveys — ja riskitekijat. Kognitiivinen ergo-
nomia tarkastelee psyykkisid toimintoja, kuten muistia, paattelya, havaintokykya se-
ka motorisia vasteita. Psyykkinen kuormitus, taitosuoritukset, paatoksenteko, ihmi-
sen ja tietokoneen vuorovaikutus, tyostressi, koulutus ja inhimillisen toiminnan luo-
tettavuus ovat kognitiivisen ergonomian tarkastelun kohteena. Organisaatiorakentei-

den, toimintatapojen ja prosessien optimointi on organisatorisen ergonomian tarkas-
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telun kohteena. Viestintd, tyon suunnittelu, tyoajat, tiimityd, yhteistyo, etatyo ja laa-
tujohtaminen ovat keskeisi& organisatorisen ergonomia aihealueita. (Virolainen 2012,
28 - 29.)

4 TYOKYVYN HEIKKENEMINEN

Tyokyvyn heikkenemisen laé&ketieteellisend kriteerind on ty0sta suoriutumisen haitta,
jonka on aiheuttanut jokin sairaus, vika tai vamma. Nama ovat selkeimmét syyt, joi-
den perusteella laékari voi maaraté sairauslomalle, suositella tydtehtavien keventé-
mista tai kuntoutusta. Haasteellisempia ovat tilanteet, joissa tyontekijan tyokyky on
heikentynyt muista, kuin terveydellisista syistd. Tallaisia ovat psyykkiset tai sosiaali-
set tyokyvyn ongelmat. Tyontekijaé ei voida luokitella sairaaksi, mutta h&anen tyoky-
kynsa on heikentynyt niin, ettd se hankaloittaa hanen tydsta suoriutumistaan. Psyyk-
Kisid ja sosiaalisia tyokykyongelmia aiheuttavat muun muassa stressi- ja uupu-
musoireet, yksityiselaman kriisit sek& ammatillinen kriisiytyminen. (Nummelin
2008, 99 - 100.)

Useiden tutkimusten mukaan fyysisella kunnolla ja toimintakyvylla on selva merki-
tys tyokyvyn sdilymisen kannalta ja tyokyvyttomyyden riskia lisdavéat niissé tapahtu-
vat vajeet. Tyokyvyn heikkenemiseen ovat yhteydessd myds kuormittuneisuus ja ra-
sittuneisuus seka erilaiset sairausoireet. Tyon fyysinen raskaus ja tydymparistén hait-
tatekijat kuten nostaminen, kantaminen, kumarat tydasennot ja kierrot tyoliikkeissa
ennakoivat tyokyvyn alenemista ja tyokyvyttomyyttd. Tyon psykososiaalisista teki-
joista tyon organisointiin, tyén tarjoamiin mahdollisuuksiin ja hallintakokemuksiin
liittyvilla tekij6illa ennakoidaan hyvaa tyokykya tai sen heikkenemista. (Jarvikoski &
Harkéapaa 2011, 122.)

2000-luvulle tultaessa tydympéristd ja — olot ovat parantuneet aiemmasta. Erilaisille
ammattitaudeille, tyotapaturmille ja fysikaalisille haitoille altistuu edelleen osa hen-
kilostostd. My0Os uusia uhkatekijoitda on ilmaantunut ja nykyaan tunnistetaan tyohy-

vinvoinnin kannalta psykososiaalisten tekijoiden merkitys. Elintarviketeollisuus,
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kulkuneuvojen valmistus, maa- ja metséatalous, rakentaminen, puutavarateollisuus
sekd metalliteollisuus ovat suurimman ammattitautiriskin aloja. Toistotyon aiheutta-
mat rasitussairaudet ovat yleisimpid ammattitauteja. Edelleen yleisia ovat tyttapa-
turmat ja tyosta johtuvia tapaturmia tapahtuu selvésti enemman miehille kuin naisil-
le. Sen sijaan naisilla on miehid enemmaén sairauspoissaoloja, rasitusvammoja ja va-
kivallankohteeksi joutumisen vaaroja. Naisista joka neljas tydskenteli 2000-luvun
alussa sosiaali- ja terveyspalveluissa. Rasitusvammoja, havaintoja ja kokemuksia va-
kavasta tyduupumisesta, sairauksien tartuntavaarasta, ihotautiin sairastumisvaarasta
ja tyopaikkakiusaamisesta on terveydenhuollossa muita aloja enemman. Lukuméaéral-
t4é&n eniten vakavia tapaturmia sattuu rakennusalalla. Kuolleiden maara tyopaikkata-
paturmissa on vahentynyt pitkalla aikavélilla. VVakivalta ja sen uhka ovat lisdéntyneet
ja muutoksen taustalla lienee asiakkaiden péaihteiden kayton lisd&dntyminen, jonka
seuraukset terveys- ja sosiaalipalveluiden tyontekijat kokevat ensimmaisten joukos-
sa. (Suonsivu 2011, 37 - 40.)

4.1 Mielenterveyden hairiot

Mielenterveyden hairiot ovat merkittdvimpia sairauspoissaolojen ja tyokyvyttomyys-
elakkeiden syitd. Masennusperdisen tyokyvyttémyyden kasvuun vaikuttavat masen-
nustilojen aikaisempaa parempi tunnistaminen, diagnostisten kaytantdjen muutokset
sekd asenteiden muuttuminen hyvaksyvimmiksi mielenterveyden hairi6itd kohtaan.
Véestotutkimuksen mukaan psyykkinen oireilu ja mielenterveyden hairididen maéara
ei ole kuitenkaan juurikaan kasvanut viimeisen parin vuosikymmenen aikana. (Hon-
konen 2010, 73 - 74, 76, 78.) Asiantuntijat kuten Lehto ym. 2005 ja Gould ym. 2007
ovat arvioineet, ettd ty0eldma asettaa uudenlaisia vaatimuksia ihmisen psyykkiselle
suoriutumiselle ja jaksamiselle, joiden taustalla ovat esimerkiksi tehokkuusodotukset
seka kilpailukykyé koskevat vaatimukset. Tutkimusten mukaan psyykkisten sairauk-
sien aiheuttamaa tyokyvyttomyyttd edeltavat psyykkinen rasittuneisuus ja tyéuupu-
mus. Kuntoutusta saaneiden tyontekijéiden yleinen kokemus oli, ettd heidan tilantee-
seensa ei ollut puututtu riittdvan ajoissa tai tydohon paluun tukeminen sairausloman

aikana ei ole ollut riittdvaa. (Jarvikoski, Vaara, Hark&pad & ym. 2011, 103.)
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Tyobikaisen vdeston keskuudessa mielenterveyden héairiot ovat yleisia ja tutkimusten
mukaan joka viides suomalainen Kkarsii jostakin mielenterveyden hairiosta. Tavalli-
simpia tyoikaisilla esiintyvia mielialahairioita ovat erilaiset masennustilat, paihdehai-
riét ja ahdistuneisuushairiot kuten paniikkihairid, sosiaalisten tilanteiden pelko, yleis-
tynyt ahdistuneisuushéirio tai pakko-oireinen hairié. Mielenterveydenhdirididen yh-
teydessé on hyvin yleistd monihairidisyys, jolloin lisaksi esiintyy somaattisia ja psy-
Kiatrisia oireita. Tallaisia masennustilan yhteydessé samanaikaisesti esiintyvié oireita
voivat olla ahdistuneisuus, alkoholin haitallinen kayttd tai ruumiilliset sairaudet.
Syyt mielenterveyden hairidihin ovat aina moninaisia. Osa ihmisista sairastuu muita
helpommin stressi- ja kriisitilanteissa, lisdksi mielenterveydenhdiriét voivat liittya
perimaan, varhaiskehitykseen, persoonallisuustekijoihin tai ndiden yhteisvaikutuk-
siin. Yleensd mielenterveyden hdirididen ilmaantuminen on yhteydessa kielteiseen
elaméntapahtumaan tai johonkin muuhun kuormittavaan eldméntilanteeseen ihmis-

suhteissa, terveydessa tai tyossd. (Honkonen 2010, 73 - 74.)

4.2 Stressi ja tyduupumus

Yleisimpia tydpahoinvoinnin tekijoitd ovat tyon kiireisyys seké stressi ja pitkaan jat-
kuessaan ne usein aiheuttavat tyduupumusta ja tyon ilon katoamista. Epavarmuutta
toiden jatkumisesta voidaan pitdd myos merkittavana tyéhyvinvoinnin esteend ja jos-
tain syystd tyopaikkakiusaaminen on Suomessa noussut merkittavaksi typahoin-
voinnin osa-alueeksi. Tyduupumuksen riskitekijoita ovat tyon suuri vaativuus suh-
teessa vahaisiin resursseihin, heikko tyon hallinta, lilan vahaisina koettu palkkio ja
palaute, tydyhteison konfliktit, epdoikeudenmukaisuus tai, etta tyontekija joutuu toi-
mimaan tavalla, joka on ristiriidassa hanen omien arvojensa ja etiikkansa kanssa.
Stressilla on erittéin suuri merkitys tyohyvinvointiin ja tyoperédinen stressi vahentéa
tyotehokkuutta ja aiheuttaa erittdin paljon kuluja. On todettu, ettd yksi suurimmista
sairauspoissaolojen syista on tyéperdinen stressi ja joidenkin arvioiden mukaan n. 60

% sairauspoissaoloista johtuu stressistéd. (Virolainen 2012, 30 - 31, 38.)

Nummelinin (2008, 75) mukaan liiallinen stressi, masennus ja tyéuupumus ovat
psyykkisié rasitusoireita, jotka haittaavat erityisesti tehtévissa, jotka vaativat keskit-

tymiskykyéd, luovuutta, uuden tiedon omaksumista, muistamista, sosiaalisia taitoja
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sekd nopeaa paatoksentekoa. Stressin kokemukset ovat kunkin yksilon omaan elé&-
maéntilanteeseen sidoksissa olevia asioita ja jokainen ihminen reagoi omalla yksil6lli-
sellé tavallaan stressiin. Ihmisen biologinen puolustusjérjestelmé heikkenee, kun hén
on stressaantunut, ja altistaa ihmisen juuri hanelle tyypillisille oireille ja sairauksille.

Toisilla ihmisilla korostuvat fyysiset oireet ja toisilla psyykkiset.

Stressaantuessaan ihminen ei pysty keskittymaéan tyoéhonsa, hanen ajatuksensa Kier-
tavat samaa rataa, han tuntee olonsa artyneeksi, ahdistuneeksi, pelokkaaksi, jannitty-
neeksi ja huolestuneeksi. Itseluottamus heikkenee ja epdonnistumisten maara kasvaa,
kun voimat eivét riit4. Erilaiset pelko-oireet, masennus ja ahdistus lisdantyvat. Fyysi-
set oireet voimistuvat. Paansarky, vatsavaivat, lihaskireys ja verenpaineen kohoami-
nen ovat oireita siita, ettd elimiston tasapaino ei ole kohdallaan. Tulehdussairauksien
maaré kasvaa, kun immunologia heikkenee, uniongelmat lisaantyvat seka tyypillisia
ovat erilaiset kivut ja saryt, joille ei 10ydy ladketieteellista selitystd. (Nummelin
2008, 75 - 76.) Virolaisen (2012, 32) mukaan pitkakestoisen stressin haitallisista ter-
veysvaikutuksista suurin osa syntyy vilillisesti stressin aiheuttaman epéterveellisen
toiminnan kautta, johon liittyy esimerkiksi tupakoinnin ja alkoholin kdyton lisdénty-

minen, vahainen liikunta seka epaterveellinen ravitsemus.

Ammatillinen kriisi voi olla tydkyvyn heikkenemisen syyna ja se tulee esiin tydhon
kohdistuvana ahdistuksena, tyéhon liittyvien ongelmien ratkaisujen vaikeutena seka
pyrkimyksena tyon tai ammattialan vaihtamisen kautta korjata tilanne. Akillinen ta-
pahtuma tai henkisesti kuormittavien kokemusten kasautumien pidemmalla aikavalil-
I& voivat johtaa kriisiin. Usein akuutin ammatillisen kriisin taustalla ovat tyéhon liit-
tyvat ihmissuhdeongelmat, organisaatiomuutoksen synnyttdma epavarmuus tyossa tai
turhautuminen. Useimmiten ammatillisessa kriisissé olevilla ei ole terveyteen tai
voimavarojen riittdvyyteen liittyvia ongelmia, vaan hanen kokemustaan kuvaa kyl-
lastyminen ty6hon ja halu paasta siitd pois. Henkilo kokee olevansa ammatillisesti
umpikujassa. Myos tyostressi ja tyohon liittyva turhautuminen voi alkuun saada krii-

sin ja se voi johtaa masennus — ja tyéuupumusoireisiin. (Nummelin 2008, 88 - 89.)

Erilaiset yksityiselamén muutos — ja kriisitilanteet voivat myos olla tydssa selviyty-
mistd ja jaksamista haittaavia tekijoitd. Heikentyneen keskittymiskyvyn ja jaksa-

misongelman vuoksi henkil® voi tuntea, ettd han ei pysty suoriutumaan tyostaan. Yk-
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sil0lliseen tilanteeseen tai terveydentilaan liittyvat tarpeet huomioimalla, pystytdén
ennaltaehk&isemaan haitallista stressid ja sen myota tyokyvyn heikkenemista. Tyon-
tekijoitd voidaan auttaa jaksamaan tydssadn muuttuvissa tilanteissa tydaikojen jous-
tavuudella tai tyon vaatimusten maaraaikaisella keventdmiselld. Ratkaisevan tarkea
merkitys yksilon ammatilliselle identiteetille ja arvokkuuden kokemukselle voi olla
se, kun sairauslomalle j&aminen pystytdan tyojarjestelyin ennaltaehkéisemaan.
(Nummelin 2008, 91.)

4.3 Paihteet

Yleisimpia tydsuhteen paattymissyitd Suomessa on humalassa olo tydpaikalla ja sii-
hen liittyvat ongelmat, kuten myohastelyt, poissaolot, virheet ja téiden laiminlydnti.
Liséksi kyseinen ongelma aiheuttaa ikdvia seurauksia tydpaikoilla, kuten tapaturmia,
sairastavuuden lisaantymistd, tyokyvyn laskua seké viime kédessa heikentaa tyopa-
kan yleista ilmapiiria ja voi jopa vaarantaa yrityskuvaa. (Havunen & Lavikkala 2010,
139.) Paihtymistilaa tai krapulaa ei lueta sairauslomaan oikeuttavaksi sairauden aihe-
uttamaksi tyokyvyttomyydeksi, joten sairauslomaa haetaan usein muista syista. Ylei-
simpid syita ovat Kivut, mielialaongelmat, ahdistuneisuus ja unettomuus seka erilaiset

fyysiset sairaudet. (Kaarne & Juntunen 2010, 93.)

Tyontekijan pdihteiden kayttd nékyy esimerkiksi ulkoisen olemuksen muutoksena,
luonteen ja kaytoksen muutoksena, suorituskyvyn heikkenemisend, tyotehtavien lai-
minlyontind seka selittelynd, valehteluna ja ongelman kieltdmisend. (Bostrom, Bot-
has, Jarvinen & ym. 2008, 21.) Tyopaikalla esiintyva tyontekijan paihdeongelma ei
ole yksityisasia. Tyontekijan paihteidenk&yttd on yleensd jatkunut jo vuosia piilevana
ja tyOkaverit sekd esimiehet ovat saattaneet hyvaa tarkoittaen suojella tai peitelld
tyontekijan ongelmaa. Kuitenkin ennen pitk&&n tyontekijan hoitamaton pdaihdeon-
gelma tuo ongelmia tydyhteisoon ja sen ilmapiiriin. (Bostrom ym. 2008, 15.) Esi-
miehen velvollisuus on huolehtia tyopaikan turvallisuudesta ja néin ollen estettdva
humalaisen tai selvasti krapulaisen alaisen tyonteko. Esimiehelle voi olla joskus
haastavaa nayttaa toteen alaisen olevan péaihtyneend tyopaikalla. Naytt6 pitaa olla
luotettava ja keinoina ensisijaisesti ovat puhallustesti alkometrilla tai verikoe. Tyon-

tekijan ei ole kuitenkaan pakko suostua esimerkiksi puhalluskokeeseen, mutta tyon-
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tekijd& on joka tapauksessa ohjattava tyoterveyshuoltoon. (Havunen & Lavikkala
2010, 142 - 143))

Huumausaineet, niiden kayttd ja kokeilut ovat tilastotutkimuksen mukaan lisaénty-
neet varsinkin nuorten keskuudessa, mutta tutkimusten avulla ei pystyta selvittdmaan
huumeiden kayttod tydaikana. Tyopaikat eivét yleensd ole kovinkaan otollisia ympa-
ristéja huumeiden kaytélle. Tottumattoman huumeiden kéyttdjan ollessa kyseessa,
huomataan pdihteiden kayttd helposti tyéntekijan muuttuneesta kaytoksestd, mutta
tottuminen aineen vaikutuksiin saattaa madaltaa kynnysta niin, ettd ollaan péihtynee-
nd myos toissd. Huumeiden kayttod vaikuttaa tydsuoritukseen ja tydyhteisoon samalla
tavalla kuin alkoholinkin kayttd. Huumeita kéyttavan reaktiot ovat kuitenkin vaikeas-
ti ennakoitavissa ja erilaiset yhteisvaikutukset voivat saada aikaan yllattaviakin reak-
tioita vield pitkdan sen jalkeen, kun ainetta on kaytetty. Erityisesti huumeiden var-
haiskayttod ei pystyta yleensa tunnistamaan oireiden perusteella. Lisaksi huumeiden
kayttdjalla on yhteys rikolliseen yhteisoon, joka vélittdd huumeita, jolloin riski rikol-
liseen toimintaan tydpaikalla ja tyoyhteisdssa kasvaa. Huumeiden, paihdetarkoituk-
seen olevien ladkkeiden tai ladkkeiden ja alkoholin yhteiskaytto ei ole tyon nakokul-

masta sallittua edes tyontekijan vapaa-ajalla. (Bostrom ym. 2008, 11, 15.)

Erillisten huume- ja paihdeohjelmien sijaan, olisi tyopaikoilla hyva olla laadittuna
sekd alkoholin, ettd huumeet kattava paihdeohjelma. Paihdeohjelma luo pelisdédnnot
tyopaikoille paihdeasioista ja tukee péaihdeongelmien puheeksi ottamista. (Bostrom
ym. 2008, 13.) Pédihdeongelmasta puhuminen koetaan usein vaikeaksi ja seka esi-
miesten, ettd tyokavereiden on vaikea ottaa puheeksi, kun huomataan tyodkaverin
tyékunnon huonontuminen. Kuitenkin selvasti sovitut, yhteiset pelisdéannét helpotta-
vat puheeksi ottamista. Pdihdeasiat voivat olla luontevasti osana tyopaikan perehdy-
tystd, tyokykykoulutuksia tai ilmapiirikyselyitd, jolloin opitaan puhumaan aiheesta
tydyhteisossé. (Kaarne & Juntunen 2010, 93.)

4.4 Tuki- ja litkuntaelin sairaudet

Liikuntaelinten sairaudet ovat useiden vuosien ajan olleet merkittdvimpiad sairaus-

elakkeiden syitd mielenterveysongelmien ohella. Liikuntaelinten vaivat ovat ylei-
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sempid ongelmia tyoikaiselld véestolld ja niiden aiheuttamat ongelmat haittaavat
tyontekoa ja jopa estavat sen. Toisaalta taas ty6 voi aiheuttaa terveyden menetyksen.
Liikuntaelinsairauksia korvataan harvoin ammattitautina, vaikka tyolla on suuri mer-
Kitys tuki- ja liikuntaelinsairauksien ilmaantumiseen ja oireiden pahenemiseen. Lii-
kuntaelinvaivojen riskitekijoitd tydssa ovat muun muassa, suurta lihasvoimaa edellyt-
tavat tehtavat, poikkeavat tydasennot, pitk&kestoiset yksitoikkoiset tydsuoritukset,
tarind ja tyotapaturmat. Tyohon liittyvien tuki- ja liikuntaelin sairauksien ehkaisyssa
on keskeisinté haitallisen kuormituksen poistaminen ja toimenpiteiden tulee kohdis-
tua tyohon. Liséksi epatyydyttaviksi koetut tyojarjestelyt, kuten sosiaalisen tuen puu-
te, liialliset fyysiset ja henkiset vaatimukset tai huono johtaminen voivat johtaa eri-
laisten oireiden herkempaéan havaitsemiseen. Huonoa tydympdristéa ja tyén organi-
sointia ei voi paikata siten, ettd tyontekijat alkavat kohentamaan fyysista kuntoaan,
vaan on tehtéva esimerkiksi tyojarjestelyitd, kuten tyon jakoa ja tauotusta, ergonomi-
sia ratkaisuja, tyoturvallisuuteen liittyvid ratkaisuja tai mietittdva teknisia apuvalinei-
ta. (Takala 2010, 87, 90, 94, 97.)

Fyysinen kuormituksen lisaksi, myos psyykkinen kuormitus vaikuttaa tuki- ja liikun-
taelin vaivoihin. Kokeellisissa tutkimuksissa on osoitettu esimerkiksi, etta stressaava
psyykkinen tilanne kuten aikapaine ja péattelytehtdvét saavat aikaan hartialihasten
aktivoitumisen reilusti yli sen tason, jota tarvittaisiin normaalisti tydsuorituksen te-
kemiseen. Psyykkiseen stressiin liittyvat lisdksi unen hairiot, joiden on myos todettu
olevan yhteyksissd selkdoireisiin ja toisaalta taas unta hairitsevat kivut aiheuttavat

stressid ja herkistavat kivun kokemista. (Takala 2010, 94.)

Suurin osa liikuntaelin sairauksista paranee ajan my6té jo muutamassa viikossa. Pie-
ni osa vaivoista edellyttdd kuitenkin hoitotoimenpiteitd ja tarkempia tutkimuksia.
Henkilon joutuessa sairauslomalle tuki- ja liikuntaelinsairauksien takia akuutin lepoa
vaativan sairausvaiheen vaiheen jalkeen, osittainenkin tygssé oleminen on kuntoutta-
vampaa, kuin tyostd luopuminen. Lisaksi tydpaikka ei menetetd taysin tyontekijan
tyGpanosta ja sosiaaliset suhteet tydpaikkaan séilyvat. Nain tyontekijan tyon tekemi-
seen tarvittavat tiedot ja taidot sailyvét seka vaivojen helpotettua on tyéhon palaami-
nen nopeampaa. Oireilukauden aikana on tarke&& poistaa tai vahentdd maaraajaksi
tyontekijan tyotehtévid, joihin hdn ei pysty vaivansa takia osallistumaan tai jotka pa-

hentavat vaivaa ja lisdksi voidaan lyhent&é tyoaikaa esimerkiksi osasairauspéivara-
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han tuella. Tydjarjestelyiden aikana on tarkedd tehda yhteistyota tyontekijan, tyopai-
kan ja tyoterveyshuollon kesken ja selvittdd, voidaanko haitallista kuormitusta va-
hentéé teknisesti ergonomian keinoin. Madardaikaisilla jarjestelyilla pystytadan pitéa-
maan tyontekija toissa ja silla aikaa tehda jarjestelyita tyontekijan tydolojen paran-
tamiseksi. (Takala 2010, 102.)

5 TYOKYVYN HALLINTA, SEURANTA JA VARHAINEN TUKI

Vuonna 2011 sairausvakuutuslain (1224 /2004) 13. luvun 58 tehtiin muutos, jonka
mukaan tydpaikkojen on laadittava kirjallinen suunnitelma siitd, miten tyopaikka
huolehtii tyontekijoiden tyokyvyn hallinnasta, seurannasta seké varhaisesta tuen an-
tamisesta yhteistyossd tyoterveyshuollon kanssa. Suunnitelmassa tulee madritelld
kummankin osapuolen roolit, vastuut seka toimintatavat suunnitelman toteuttamisek-
si. Suunnitelma on edellytys sille, ettd tydpaikka saa korkeimman 60 % Kelan korva-
uksen tyoterveyshuollon lakiséateisistd tyoterveyshuollon palveluista. (Juntunen,
Puumalainen & Makel4-Pusa 2012, 21.)

Kesékuussa 2012 tulivat voimaan sairausvakuutus- ja tyoterveyshuoltolakien muu-
tokset, joiden tavoitteena on havaita pitkittyvéan tyokyvyttoémyyden uhka entista var-
haisemmassa vaiheessa sek& etsid keinoja ty6hon paluun tukemiseen (Mékinen,
2012). Tyoterveyshuoltolain (1383/2001) 10a§8 mukaan tydnantajan on ilmoitettava
tyontekijan sairauspoissaolosta tyoterveyshuoltoon viimeistdan kuukauden sairaus-
poissaolon jalkeen. Tyoterveysladkarin tulee tehdé arvio tyontekijan jaljella olevasta
tyokyvystd. Tyontekijan on toimitettava lausunto Kelaan viimeistaan, kun sairaus-
paivarahaa on maksettu enimmaisaika, eli kahden vuoden aikana yhteensa 90 arki-
paivad. Jos lausuntoa ei toimiteta madréaikaan mennessd, saatetaan sairauspaivara-
han maksaminen keskeyttda. (Sairausvakuutuslaki 1224/2004, 5a8.) Sairausvakuu-
tus- ja tyoterveyshuoltolain uudistusten tarkoituksena on tyontekijan sairauspoissa-
olosta huolimatta sdilyttdd yhteys tyopaikkaan seka varmistaa tyéhon paluun sujumi-

nen sillg, ettd kaikki osapuolet toimivat aktiivisesti asian hyvéksi (Koho 2013, 16).
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Lakiuudistukset edellyttavat kolmen keskeisen toimijan, tyonantajan, tyontekijan ja
tyoterveyshuollon tyostaméan yhdessa tyokyvyn hallintaan liittyvat k&ytannot, joiden
sisalto tulee olla lakiuudistusten 2011 - 2012 mukainen. Tavoitteena on, ettd jokainen
tyontekija pystyisi selviytyméan tydstaan ja tyotehtavistddn mahdollisimman hyvin,
omien voimavarojensa seka tyokykya tukevien toimenpiteiden avulla. (Koho 2013,
83 - 84, 95.) Tyopaikoilla voidaan vaikuttaa tyontekijan tyokyvyn sdilymiseen tyo-
uran kaikissa vaiheissa ja parhaat tulokset saadaan pitkajanteiselld ja suunnitelmalli-
sella yhteisty6lld tyéterveyshuollon kanssa. TyOnantajalla on paavastuu tydkyvyn
edistamisesté tyopaikoilla ja tydterveyshuollon tehtdvana on toimia tyopaikan asian-
tuntijana, joka antaa tietoa sekd ohjaa ja neuvoo tydpaikkoja tyokyvyn hallinnassa,

seurannassa seké varhaisen tuen jarjestamisessa. (Kansanelékelaitos 2011.)

5.1 Varhaisen tuen toimintatavat

Tydpaikoilla on sovittu varhaisen tuen toimintatavat, johon sisaltyy puheeksi oton,
varhaisen tuen ja ty6hon paluun tuen toimintatavat. Liséksi siind tulee olla selvitys
sairauspoissaolojen hallinnan ja seurannan periaatteista. Esimiehen vastuulla on huo-
lehtia tyontekijoiden tyokyvysta ja tunnistaa tyokykya uhkaavat haitat ja ongelmat
sekd reagoida niihin mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Silloin, kun esimies ha-
vaitsee ongelman tyOpaikalla, ottaa hén asian puheeksi tyontekijan kanssa. Esimie-
hen puheeksi ottamiseen sisaltyy huoli ja vélittdminen, joka liittyy tyon tuottavuuden
nakokulmaan. Puheeksi otto on esimiehen ja tydntekijan valinen luottamuksellinen
keskustelu, jonka tarkoituksena on Kartoittaa tydntekijan tilannetta, maéritella miten
tyokyvyn uhka ilmenee ty0ssé ja mitd muutoksia tyohon ja tyojérjestelyihin tulisi
tehda, ettd tilanne korjaantuisi. Varhaisen tuen kaytanto edellyttad esimiehen ja tyon-
tekijan valilla keskustelevan tyokulttuurin vahvistumista. Ennalta sovittu varhaisen
tuen keskustelu tapahtuu luottamuksellisessa ilmapiirissa, ilman suuria tunnelatauk-
sia ja liséksi keskustelun tulee perustua tavoitteelliseen, tilannetta selkiyttdvéaan ja
yhteiseen padmadradn pyrkivien ratkaisujen I0ytymiseen, kuitenkin niin, ett4 se on
tyontekijan parhaaksi. Esimies kirjaa ylos yhteenvedon kéydysta keskustelusta, siind

sovituista toimenpiteista ja seurannasta. (Koho 2013, 89 — 92.)
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Tapauksissa, joissa varhaisen tuen keskustelussa esimiehelle heréda epadilys tyonteki-
jan terveydentilaan liittyvista ongelmista, ohjaa hén tyontekijan tytterveyshuoltoon.
Jos taas syyksi paljastuvat selvasti itse tyohon liittyvat tekijat ja merkittavaa tervey-
dellista haittaa ei tule esille, kannustetaan tyontekijaa omakohtaiseen ongelman hal-
lintaan ja rohkaistaan hanta puhumaan tilanteestaan esimiehensé kanssa. Ty0terveys-
huolto voi halutessaan olla mukana, varsinkin silloin, kun tyontekijan ty6td muoka-
taan hanelle sopivaksi. Mikali varhaisen tuen keskustelu ja tyopaikan omat toimenpi-
teet eivét riita, pidetdan tyoterveysneuvottelu, johon osallistuvat tyontekija, esimies
ja tyoterveyshuollon henkil0std. Yhteisessa keskustelussa sovitaan jatkotoimenpiteis-
ta. (Koho 2013, 93 —95.)

Varhainen tuki liittyy yleensa ongelmiin, jotka nakyvat lyhyina tai toistuvina saira-
uspoissaoloina seka ongelmina tyokyvyssa, keskittymisessa tai motivaatiossa. Koska
varhaisen tuen tarpeeseen liittyvat ongelmat ovat harvemmin liitoksissa pelk&staan
terveydentilaan, tyoterveyshuolto ei ole niissa ensisijainen toimija, vaan varhaisen
tuen ensisijainen toteuttaja on lahiesimies. Varhaisessa tuessa voidaan kuitenkin tar-
vita tyoterveyshuollon apua l&éketieteellisen ongelman I6ytdmiseksi ja toteamiseksi.
(Seuri 2013, 106.)

Tyobterveyshuollon tehtdvand varhaisessa tuessa ovat terveyden ja tyokyvyn edisté-
minen sekd niihin liittyvien haittojen ehk&iseminen. Kéytdnnossa tamé tarkoittaa
mahdollisuuksien luomista tyontekijén tydolosuhteiden parantamiseksi jo ennen on-
gelmien ja sairauksien syntya. Liséksi tydterveyshuolto tarjoaa kokemukseen perus-
tuvaa neuvontaa ja ohjausta sekd tietoa tyéhyvinvoinnin kehittdmiseksi tydpaikalla.
Tyoterveyshuollon ennaltaehkaisya ovat vaikuttaminen terveystottumuksiin, terveyt-
t4 uhkaavien riskitekijoiden tunnistaminen, ohjaus ja neuvonta terveyttd edistaviin
valintoihin sek& suojautumiseen terveysongelmilta, sairauksilta ja tyokykyhaitoilta jo

ennen kuin oireita tai ongelmia ilmaantuu. (Koho 2013, 95.)

Tyoterveyshuollon tunnistamiskeinoja ovat lakiséateiset tyoterveystarkastukset joihin
liittyy neuvonta, ndyttdon perustuvat toimet sekéd seurantakaynnit. Jos tyontekijalla
on pitk&aikaissairaus, pysyva vamma tai haitta, pyrkii tyoterveyshuolto yhteistyossa
tyopaikan kanssa minimoimaan haitan vaikutusta tydssa sekd tukemaan tyontekijan

tyossa jatkamista. Tyokykya tukevat ja edistavét tukitoimet, kuntoutukset ASLAK ja



22

TYK, tyontekijan erilaiset hoidot sek& muutokset tydymparistéssa, tyéolosuhteissa
tal tyQurassa ovat yleisimpid toimenpiteitd. Tyoterveyshuollon asiantuntija-alueeseen
kuuluu tyékyvyn arviointi- ja koordinointivastuu. Talléin tyoterveyshuollon asian-
tuntemusta ja tydolojen tuntemusta kaytetadn tyokyvyn tukemiseen ja tarvittavien
toimenpiteiden toteuttamiseen, vaikka tyontekijan laéketieteellinen tutkimus ja hoito
seké toimintakyvyn arviointi toteutetaan muun terveydenhoidon kanssa. Onnistunut
tyokyvyn tukeminen edellyttdd tyopaikan, hoitavien tahojen seka kuntoutuksen toi-

mijoiden sujuvaa yhteistyota ja tiedonkulkua. (Koho 2013, 95 - 96.)

5.2 Sairauspoissaolojen seuranta ja hallinta

Henkilostohallinnon ja johdon tehtdvana on huolehtia, ettd yrityksen toimintatavat
ovat sellaisia, ettd niiden avulla pystytddn karsimaan tarpeettomia sairauspoissaoloja
ja estdmaan sairauslomien pitkittyminen. L&hiesimiehet ovat ensisijaisia toimijoita
Iyhyiden ja toistuvien sairauspoissaolojen hallinnassa. Lyhyiden ja toistuvien saira-
uspoissaolojen taustalla on péaasdantoisesti muuta kuin sairauksia, kuten huonoksi
koettua johtamista, heikkoa motivaatiota, osaamisen puutteita, vapaa-ajan houkutuk-
sia tai ongelmia perhe-elamdssa. Lyhyita sairauslomia, joiden taustalla ei ole selvasti
sairautta ei voi medikalisoida, joten ty6terveyshuolto ei voi hallita néita sairauspois-
saoloja. Lyhyiden ja toistuvien sairauspoissaolojen hallinnassa on l&hiesimiehen toi-
minnalla keskeinen rooli. Pelk&stdan se, ettd toistuvia sairauspoissaoloja seurataan ja
niiden seuraamisesta ollaan tietoisia, voivat vahentéé tarpeettomia poissaoloja. La-
hiesimiehen on myos otettava puheeksi ongelmat, jotka ajavat tyontekijat kayttamaan
sairauspoissaoloja muuhun, kuin mihin ne on tarkoitettu. Lahiesimiehen térkein ky-
symys tyontekijélle onkin: ”Mita voisimme tehdd, ettd jaksaisit paremmin, eik& pois-
saoloja olisi ndin paljon”. L8hiesimies ei lahde hoitamaan sairauksia, vaan yrittaa
selvittdd ongelmia, jotka piiloutuvat toistuvien poissaolojen taakse. Jos lyhyiden ja
toistuvien sairauspoissaolojen hoitaminen annetaan ty6terveyshuollon tehtavéksi,
verhoutuvat todelliset poissaolon syyt usein diagnoosien taakse, jolloin itse ongel-
maan osaamisen puutteeseen, johtamiseen, tyojarjestelyihin tai motivaation puuttee-
seen ei 16ydy ratkaisua. On kuitenkin muistettava, ettd pieni osa lyhyisté ja toistuvis-

ta sairauspoissaoloista johtuu sellaisista sairauksista, joiden hoitoa voidaan tehostaa.
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Selvitédkseen lyhyiden ja toistuvien sairauspoissaolojen hallinnasta, tarvitsevat 1&-
hiesimiehet oman esimiehensa tai koko yrityksen tukea. (Seuri ym. 2011, 218 - 219.)

Tyoterveyshuollolla on sairauspoissaolojen hallinnassa erilainen rooli, kun kyseessa
ovat lyhyet ja toistuvat sairauspoissaolot tai pitkét sairauslomat. Lyhyissé ja toistu-
vissa sairauspoissaoloissa on tyoterveyshuollon rooli vahéisempi, koska tyoterveys-
huolto tarkastelee sairauspoissaoloja sairauksien ja niiden aiheuttaminen toimintara-
joitusten kautta. Tyontekija tulee tydterveyshuoltoon aina sairauksien tai oireiden
takia, vaikka taustalla olisikin ongelmia, jotka liittyvéat esimerkiksi osaamiseen tai
esimiesty0hon. Onkin tarkedd paasta diagnoosien taakse, jotka ajavat suhteellisen
terveet ja hyvakuntoiset tyontekijat toistuvasti sairauslomalle, ettd sairauslomia pys-
tytadn hallitsemaan. Poissaolojen taustalla oleviin syihin ei valttdmatta paasta kiinni
ensimmadiselld tai toisella kayntikerralla ja joskus ne eivat selvid koskaan, mutta jos
kayntien taustalla ei ole selvéaé ladketieteellista sairautta, on tyoterveyshuollon sanot-
tava se suoraan tyontekijalle ja kysyttava voisiko tyokyvyttdmyyden tunteen taustalla
olla jotain muuta. Pitkien sairauslomien kohdalla taas korostuvat sairaudet ja néin
tyoterveyshuolto osana terveydenhuoltoa on taho, joka tutkii ja hoitaa sairauksia seka
kuntouttaa. Yrityksen ja linjaorganisaation tukea tarvitaan siiné vaiheessa, kun tyote-
kijan tyohon paluu lahestyy ja yhdessa tehddan tyohon paluun suunnitelma. Yhteis-
ty6ta tarvitaan myos tilanteissa, joissa osatyokykyiselle pitdisi 10ytéa sijoituspaikka.
(Seuri ym. 2011, 171 - 172, 176.)

Ty6hon paluun tuessa on tydterveyshuollolla suurempi rooli, koska yksittéisten pit-
Kittyneiden sairauspoissaolojen taustalla on usein selvé sairaus. Tyontekijan toivuttua
sairaudesta, tyokyky ei palaudu heti, vaan vahitellen seuraavien paivien tai viikkojen
kuluessa. Toipumista kuitenkin vauhdittaa se, etta tyontekija aloittaa normaalit arjen
toimet ja saa sitd kautta onnistumisen kokemuksia. Tdmé&n on huomattu toimivan
kaikissa sairauksissa, oli kyse sitten mielenterveysongelmista tai tuki- ja liikuntaelin-
sairauksista. Talldin optimaalinen tydhon paluun ajankohta ei siis ole taydellisen toi-
pumisen jalkeen, vaan jo toipumiskaudella. Tyohon paluun tukemisessa, sen onnis-
tumisen edellytys on se, ettd tydterveyshuollosta ollaan sairauden takia tyontekijaan
yhteydessa sairausloman aikana, riippumatta siitd, mista sairausloma on Kirjoitettu.
Néin tyoterveyshuollosta pystytddn varmistamaan, etté tyontekijalle on tehty riittavat

tutkimukset ja, ettd hdn on saanut hyvén hoidon ja tarvittavan kuntoutuksen. Tyoter-
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veyshuollosta ollaan yhteydessa tyontekijan luvalla myds tydpaikkaan, kun ty6hon
paluun ajankohta alkaa l&hestya. Tyoterveyshuollon tehtdvané on huolehtia siitg, etta
tyontekija palaa oikea-aikaisesti tyohon ja yhdessa tyontekijan ja esimiehen kanssa
suunnitella tyohon liittyvét kevennykset. Pitkéltad sairauslomalta t6ihin palaaminen
edellyttdd usein myds maaraaikaisia tai pysyvia jarjestelyité seké toimeentuloon liit-
tyvia jarjestelyitd, kuten osasairauspdivaraha ja kuntoutusraha. (Seuri 2013, 106 -
107, 219.)

Nummelinin (2008, 133 — 134) mukaan esimerkiksi uupunut tai masentunut tyonteki-
ja pystyy harvoin olemaan sairauslomalla niin pitk&én, etta voisi tuntea olevansa par-
haissa voimissaan. Tydkyvyn turvaamiseksi tyohon paluun jalkeen, tulee tyohon pa-
luu suunnitella huolella yksilon tarpeiden mukaan. Vain harvoin pitkét sairauslomat
ovat perusteltuja tukimuotoja. Toipuminen tapahtuu useimmiten parhaiten tyon kaut-
ta, jolloin voimien palautumista tukee sadnnollinen eldmanrytmi. Masennus — ja uu-
pumisoireista toipuvien kohdalla on tarkeda uniongelmien ratkaiseminen, johon aut-
taa séanndllinen paivarytmi. Useimmille sairauslomalla oleminen merkitsee yksin
olemista, jolloin ajatukset pydrivat ongelmien ja oman itsensd ympérilla. Tyokyky
alkaa useimpien kohdalla palautua nopeammin, kun tyéntekijaa tuetaan tyéhon pa-
luuseen mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Tarvittava pehmea lasku tyon teke-
miseen voi olla mahdollisuus osa-aikaisen tyon tekemiseen. Tydéterveyshuollolla on
kaytettavissaan tietoja, joiden pohjalta voidaan suunnitella tarvittavat tyojarjestelyt
tai muut toimenpiteet, joiden avulla voidaan tukea tyontekijoitd. Tyd6terveyshuolto
VOoi antaa asiantuntija-apua tydyhteison kehittdmisessd, tarjota ohjausta ja neuvontaa

terveellisten elaméntapojen edistamisessa ja tehda tydpaikkaselvityksen.

Ennaltaehkaiseva tyo ja terveyden edistdminen ovat painopisteend tyoterveyshuollon
laaja-alaiselle toiminnalle. Tarkea rooli tyoterveyshuollolla on myds niissé tilanteissa
kun sairauslomilta ei ole voitu valttyd. Sekd tyoyhteistd ettd yksiloa auttaa yhteis-
tyossé laadittu tyéhon paluun suunnitelma. Sairausloman aikana tyontekijé on saanut
etaisyyttd tyohonsé ja hdnelle on kypsynyt ajatuksia tyohon liittyvista muutostarpeis-
ta, ne voivat koskea seké tyojarjestelyja ettd omia tydskentelytottumuksia. Tyon ke-
hittdmisesta voi hyotyad koko tydyhteisd, kun tyontekijalla on mahdollisuus tuoda na-
kemyksiédén esille. Jos tyontekijan toivomia tydjarjestelymuutoksia ei voida kaytan-

ndssa toteuttaa tai tyontekijalla on tyéhon palatessaan uupumisoireita, uuden sairaus-
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loman riskit kasvavat. TyOnantaja voi suunnitella tarvittavat tyojarjestelyt ja tyon-
opastuksen sen pohjalta, mité tietoa tyoterveyshuollolla on tydntekijan terveydenti-
lasta ja siihen mahdollisesti liittyvista tyokykyrajoitteista. Seka tyéterveyshuollossa
etta tyOpaikalla on hyvé seurata tyontekijan tyohon paluun onnistumista, tyéterveys-
huolto seuraa terveydentilaa ja esimies tydssa suoriutumista. (Nummelin 2008, 135 -
136.)

6 TYOKYVYN TUKEMINEN

Hyvé aktiivinen yhteistyd ja luottamukselliset vélit tydpaikan ja tyoterveyshuollon
valilla ovat keskeisimméssa asemassa, etta pystyttéisiin havaitsemaan tyokykyon-
gelmat varhaisessa vaiheessa ja pé&astaisiin vaikuttamaan niihin riittdvén ajoissa.
Kéytdnnossa tamaé tarkoittaa sitd, ettd tyopaikoilla on matala kynnys ottaa tyoterve-
yshuoltoon yhteyttd, jos huomataan muutoksia tydntekijan tydssa suoriutumisessa.
(Sipponen ym. 2011, 7.) Suurin osa tyokykya uhkaavista ongelmista voidaan hoitaa
tyopaikan ja ty6terveyshuollon yhteisvoimin hyvén tyoterveyshuoltokéytdnnén mu-
kaisesti, kun tyokykyasiat otetaan varhain puheeksi tyopaikalla. Jos jarjestelyt omalla
tyopaikalla eivét riita, kéaytettdvissd on eri tilanteisiin sopivia kuntoutuspalveluja.

(Sosiaali- ja terveysministerio 2008, 17.)

Tydvalineiden, tydjarjestelyiden ja tydolosuhteiden turvallisuus ja terveellisyys ovat
tyonantajien vastuulla. Keskeisin tyéterveyshuollon tehtdva on pyrkia siihen, etta
tyontekija ei vaaranna terveyttddn tai meneté ty6té johtuvista syista tyo- tai toiminta-
kykyéén ja, ettd muuttuvissa olosuhteissa tyontekijan tyokyky sailyy mahdollisim-
man hyvénd mahdollisimman pitk&éan. Tyoterveyshuolto tukee ja vahvistaa osaltaan
tyonantajaa erilaisten toimintamallien kehittdmisessd sekd tydpaikan osaamista tyo-
kyky ongelmien ehkdisemiseksi. Suuri osa ehkéisevista toimenpiteistd kuuluu tyon-
antajavastuun piiriin ja onkin tarked ymmaértaa, etta tyoterveyshuolto toimii tyénanta-

jan tukena. (Sosiaali- ja terveysministerio 2008, 11.)
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6.1 Tyoterveyshuolto tyokyvyn tukemisessa

Tyoterveyshuollon tehtdvat ovat laajentuneet terveysvaarojen ja tyoperdisten sairauk-
sien ehkéisysté terveyden edistamiseen ja tyoterveyshuollon sairaanhoidosta tyoky-
vyn palauttamiseen. Tyoterveyshuolto jakaa vastuun toiminnasta tydpaikan johdon ja
tyontekijoiden kanssa seka tekee liséksi yhteistyoté tyopaikan yhteistyétahojen kans-
sa (taulukko 2). My0s tydikaisten ehkdiseva terveyden- ja sairaanhoito ovat suurim-
maksi osaksi tydterveyshuollon vastuulla. Terveyden edistdmisen vastuunjako tyo-
terveyshuollon ja tyopaikan kesken vaatii yhteista suunnittelua, ettd tyonterveyshuol-
to voi toimia kumppanina ja tukena tydpaikan terveyden edistamisessa. Tyoterveys-
huolto tarvitsee tata varten tietoa tyopaikan terveyden edistdmisen keinoista, mene-
telmistd, vaikuttavuudesta seka kustannustehokkuudesta. (Husman & Liira 2009.)

Yhteistyoalue Tyoterveyshuolto Tydpaikka
Terveyden edistdminen | Terveyden edistdmisen tuki Terveytté edistava tyopai-
(promootio) kan toiminta
Primaaripreventio Terveystarkastukset ja niistd seu- Vaarojen arviointi ja niis-
(Primaaripreventio on toimin- | raavat interventiot t& seuraavat interventiot

taa ennen kuin taudin esiaste

on alkanut kehittya.)

Sekundaaripreventio Sairaanhoito Tyo6kyvyn varhainen tuki
(Sekundaaripreventiolla pyri-
tddn estdmddn sairauden pa-
henemista poistamalla riskite-
kija tai pienentdméalla sen

vaikutusta.)

Tertiaaripreventio Tydkyvyn palauttaminen Tydhon paluun tuki
(Tertiaariprevention paidméaa-
rand on estaa jo olemassa ole-
van sairauden ja sen aiheut-

tamien haittojen pahenemi-
nen. (Koskenvuo & Mattila

2009.)

Taulukko 1. Ty6terveyshuollon nelja yhteisty6aluetta (Husman & Liira 2009)




27

Tyontekijan tyokyvyn heikkenemisen tunnistaminen tapahtuu usein yksittaisten sig-
naalien ja oireiden tunnistamisen perusteella. Tallaiset ensimmaiset merkit tyonteki-
jan tyokyvyn heikentymisestd, voivat vélittya tydterveyshuoltoon eri kanavien véli-
tykselld. Keskeisimpia tietovaylia tyoterveyshuollolle ovat terveystarkastukset seka
nithin liittyvat tyokyvyn mittausmenetelmat, sairaanhoito, yhteydenotot tyontekijan
tai tyOpaikan taholta ja tyOpaikkakaynnit. (Sipponen ym. 2011, 7.)

Tyoterveyshuollon keskeisin asema on asiantuntemuksessa, jota voidaan hyddyntaa
sairauspoissaolon eri vaiheissa tyontekijén terveyden ja toimintakyvyn arvioinnissa.
Liséksi tyoterveyshuollon tehtdvénd on pitédd huolta siitd, ettd tyontekija péasee oi-
kea-aikaisesti hoitoon ja kuntoutukseen. Tyo6terveyshuollon tulee arvioida tyonteki-
jan tyokykyisyyttd suhteessa tyon asettamiin vaatimuksiin. Tyoterveyslaakéri voi
tyontekijan terveydentilan selvityksen yhteydessa tehd& tarvittavat tutkimukset ja
konsultoida erikoisla&kareitd tai muita asiantuntijoita hoitoon ja kuntoutukseen oh-
jaamisessa. Tydterveyshuollon seuranta ei paaty kuitenkaan siihen, ettd tyontekijé
ohjataan ulkopuolisten tahojen toimenpiteille. Tapauksissa, joissa sairaalassa suori-
tettavat tutkimukset tai hoito viivastyvat ja tyontekijan sairausloma pitkittyy, on tyo-
terveyshuollon seurannalla keskeinen asema henkilon tyohon palaamisen kannalta.
Yhteisesti sovitut sairauspoissaolokdytannot, varhaisen tuen malli seka yhdessa tyo-
paikan ja tyontekijan kanssa suunniteltu tyohon paluun, voivat ehkaista sairauspois-
saolon tarpeetonta pitkittymista ja tyokyvyttomyyseldkkeelle hakeutumista. (Kuuva
2011, 23.)

Tyobterveyshuolto toimii tehokkaasti tydssd jatkamisen ja tyokyvyn tukena silloin,
kun se osallistuu tyokykyyn vaikuttavien sairauksien hoitoon, tydolosuhteiden
muokkaamiseen sekd kuntoutuksen koordinoimiseen. Tyoterveyshuollon koor-
dinoiva rooli korostuu varsinkin silloin, kun tyontekijall& on sairauksia, vammoja tai
ikadantymisen myota tulleita toimintakyvyn rajoituksia, jotka heikentdvat tyontekijan
tyosta suoriutumista tai aiheuttavat toistuvia tai pitkittyneitd sairauslomia. Talloin
tyontekijalla tyokyvyttdomyyden uhka on jo selkedsti tunnistettavissa. Tilanteet joita
tyoterveyshuollon henkil6std kohtaa ovat hyvin moninaisia. Tyoterveyshuollossa kay
asiakkaita, joilla on pitk&aikaissairaus ja silti he kokevat olevan hyvin tyokykyisié ja
toisaalta taas asiakkaita, jotka oireilevat paljon, mutta heill& ei ole sairausdiagnoosia.
(Koho 2013, 106.)
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6.2 Tyoterveyshuollon salassapitovelvollisuus

Tyo6terveyshuollon salassapidosta on sédédetty laissa terveydenhuollon ammattihenki-
16istd (599/1994) 178 ja siind sanotaan, ettd terveydenhuollon ammattihenkild ei saa
ilmaista sivulliselle yksityishenkilon tai perheen salaisuutta, josta han on asemansa
tai tehtdvansa puolesta saanut tiedon. Salassapitovelvollisuus séilyy myés ammatin-
harjoittamisen paattymisen jalkeen. Myos muissa laeissa on velvollisuuksia salassa-
pidosta. Salassapitovelvollisuus koskee kaikkea, mité tyoterveyshuollossa on tapah-
tunut, esimerkiksi mitd tydntekija on sanonut ja myos sitd, onko tyontekija kaynyt
sielld vai ei. Tyoterveyshuolto ei voi ilman tyontekijan lupaa kertoa lahiesimiehille
tai muille tahoille siitd, mit4 asioita tyoterveyshuollossa on késitelty tai millaisten
asioiden takia tyontekija on ollut tydterveyshuollossa. Vaikka asia koskisi esimerkik-
si tyontekijan kiusatuksi tulemista tydpaikalla, ilman tyontekijan lupaa ei tyéterveys-
huollon henkil6std voi ottaa asiaa esille tydpaikan edustajien kanssa. (Seuri ym.
2011, 208.)

Poikkeukset salassapidosta saddetdédn erikseen lainsdaddanndssa ja perustuvat yleensa
erilaiseen viranomaistoimintaan tai tyontekijan omaan suostumukseen. Tyoéterveys-
huollossa on olemassa ainoastaan yksi sen omasta toiminnasta aiheutuva poikkeus,
joka on kuvattu tyoterveyshuoltolain 138. Se koskee tydskentelyd ty0ssd, jossa sai-
rastumisen vaara on erityinen ja ty0 vaatii erityisia terveydellisia vaatimuksia. Poik-
keus perustuu vaatimukseen, ettd tyonantaja ei saa kayttaa tyontekijaa tallaisissa tois-
sé, jotka aiheuttavat kohtuutonta tai selke&dd vaaraa tyon luonne huomioon ottaen
tyontekijan terveydentilalle. Téllaisia erityisen sairastumisen vaaraa aiheuttavia teki-
jOitd on kuvattu valtioneuvoston asetuksessa (1485 / 2001). Ne voivat olla kemialli-
sia ja fysikaalisia tekijoita, joille merkittavasti altistuvat tyontekijat kuuluvat tarkas-
tusten piiriin. Liséksi erityiset tyon piirteet, kuten yotyo tai vékivallan uhka tyossa
ovat piiteitd, joiden perusteella tarkastuksia tulee tehda. Mikéli toissa tehddén tarkas-
tuksia erityisen sairastumisen vaaraan tai tyon terveydellisiin vaatimuksiin liittyen, ei
salassapitovelvollisuutta voida kokonaan sivuuttaa. Tyoterveyshuolto voi ilman tyon-
tekijan suostumusta ilmoittaa tyonantajalle terveystarkastusten perusteella, onko

henkild sopiva kyseiseen tyohon. (Seuri ym. 2011, 209.)
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6.3 Lahiesimies tyokyvyn tukemisessa

Ty6turvallisuuslaissa sdédetédén tyonantajan tyoturvallisuusvastuista. Se antaa raamit
esimiehen velvollisuuksista ja oikeuksista puuttua ongelmiin tytssa jaksamisessa.
Laissa kéytetddn yleista termié tyonantaja, mutta kaytanndssa kuitenkin tydnantajan
edustaja typaikalla on esimies. Tyontekijoiden turvallisuudesta ja terveydesta tyos-
s&, on tyonantaja velvollinen huolehtimaan tarpeellisilla toimenpiteilla. Tydnantajan
on otettava huomioon tyéymparistoon, tyohon ja tydolosuhteisiin sekd tyontekijén
henkilokohtaisiin edellytyksiin liittyvét seikat. Tyonantajan on jatkuvasti tarkkailtava
tydyhteison tilaa, tydympéristod, tydtapojen turvallisuutta seka tarkkailtava toteutet-
tujen toimenpiteiden vaikutusta tyon terveellisyyteen ja turvallisuuteen. (Havunen &
Lavikkala, 2010, 85.)

Tyoterveyshuollon Kirjallinen toimintasuunnitelma, jossa tulisi kasitella muun muas-
sa terveystarkastuksien sisaltd ja se, miten tyopaikalla kasitelladn tyoterveyshuollon
ehdotukset tyoterveyden parantamiseksi, taytyy olla tyonantajalla. Tyosuojelun toi-
mintasuunnitelma tulee olla tydnantajalla turvallisuuden ja terveellisyyden edistami-
seksi. Tyosuojelun toimintasuunnitelma siséaltdd tydpaikan tydolojen kehittdmistar-
peet seké tydymparistoon liittyvien tekijoiden vaikutukset. Kaikesta ennaltaehkaisys-
t& huolimatta, jos tyopaikalla ilmenee tyotekijan jaksamisen ongelmaa, sen epdily tai
esimies huomaa tyOpaikalla tyontekijan, jonka kohdalla kaikki ei vaikuta olevan
kunnossa, on esimiehen toimittava valittémésti. Esimiehen on toimittava kuitenkin
viimeistdan silloin, kun joku kertoo asiasta hanelle. (Havunen & Lavikkala 2010,
86.)

Saannollisissa tyontekijan ja esimiehen vélisissa kehityskeskusteluissa on luontevaa
seurata tyontekijan kokemuksia tyon asettamista vaatimuksista ja hdnen mahdolli-
suuksistaan vastata niihin. Tyopaikan jatkuvaan kehittdmistoimintaan tulee kuulua
puheeksi ottaminen ja avoin keskustelu. (Suonsivu 2011, 36.) Kehityskeskusteluiden
avulla on mahdollista saada koko tydyhteison toiminnan ja hyvinvoinnin edistami-
seksi kehittdmisajatuksia. Kehityskeskusteluissa varmistutaan siitd, ettd jokainen tie-
taa tyonsa tavoitteet ja niiden arviointikriteerit. Yksil6lliset kehityskeskustelut esi-
miehen kanssa, tukevat ja tehostavat yhteisollista kehittymista. Kehityskeskustelussa

tyontekijan on mahdollista saada esimieheltddn palautetta oman kehityksensé tueksi,
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siind varmistutaan molemminpuolisista odotuksista eli mitd tyontekija odottaa esi-
mieheltdan ja mité esimies tyontekijaltdan. Tyontekijan tyon hallintaa ja motivaatiota
voidaan tukea, kun kehityskeskustelussa saadaan tietoa tyontekijan henkilokohtaisis-

ta kehittymistarpeista ja yhteistyon sujuvuudesta. (Nummelin, 2008. 140 - 141.)

6.4 Tyontekijan vastuu omasta tyokyvystéan

Ty6turvallisuuslaki (738/2002) velvoittaa tyontekijdd noudattamaan tyonantajan oh-
jeita tydvalineiden, suojavaatteiden, koneiden ja kemikaalien sekd niissa olevien tur-
vallisuus- ja suojalaitteiden kéayttoon. Lisaksi tyontekijoiden tulee ilmoittaa tydnanta-
jalle seikoista, jotka aiheuttavat vaaraa tyopaikalla. Omalta osaltaan tyontekijoiden
on huolehdittava tyon ja tydolosuhteiden edellyttdmasté huolellisuudesta ja varovai-
suudesta, seka siisteydesta ja jarjestyksestd. TyOpaikan tydhyvinvointiin on laadittu
yhteistyodssa kaytantoja, joita tyontekijan tulee tydpaikalla noudattaa. Tallaisia kay-
tantoja ovat tydkyvyn hallinnan, seurannan ja varhaisen tuen menetelmat seka saira-
uspoissaoloihin liittyvat k&ytannot, epaasiallisen kohtelun toimintamalli ja paihdeoh-
jelma. Jokainen tyontekijad on omalta osaltaan vastuussa ndiden kéytantojen toteutu-
misesta. (Koho 2013, 96 - 97.)

Tyontekija on itse hyvin keskeisessé ja tarkeéssa roolissa tyohyvinvoinnin edistami-
sessé. On téarkead, ettéd tyontekija osallistuu aktiivisesti oman tyonsa ja koko tydyhtei-
sOnsé tyon kehittamiseen ja parannusehdotusten esittdmiseen. Myds rakentava risti-
riitojen kasittely opettaa niin tyontekijaa kuin tydyhteiséd tekeméén ratkaisuja, jotka
ovat kaikkien parhaaksi. Kukin tyontekija on vastuullinen omalta osaltaan luomaan
hairiottdmasti toimivan tydyhteison, jossa kunnioitetaan yhteisollisyytta, suvaitsevai-
suutta ja tasa-arvoa. (Koho 2013, 97.) Tyontekijan tulee olla kiinnostunut omasta
tyokyvystaan ja hyvinvoinnistaan. Tyontekija on velvollinen tuomaan esiin liiallinen
tyon kuormitus, epéasiallinen kohtelu tai muut havaitsemansa tyésuojelulliset puut-
teet. Muiden tydntekijoiden hyvinvoinnin yllapitdminen on myos jokaisen tyonteki-
jan velvollisuus, esimerkiksi jokaisen on valtettava hairintad ja epaasiallista kohtelua,

joka aiheuttaa vaaraa muiden terveydelle. (Ahola ym. 2006, 93.)
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Tyontekijdn on hyvé itse pitd4 huolta siité, ettd hénell4 on tarvittava osaaminen ja
ammatillinen valmius tyon tekemiseen. TyoOntekijan tulee keskustella aina esimie-
hensd kanssa, jos han kokee lisakoulutuksen tarvetta tai hénelld on mielessé jotain
muutostarvetta tulevaisuutta ajatellen. Mikali tyontekija epailee osaamisensa, taito-
jensa tai kyvykkyytensa riittamattomyytta tyon vaatimuksiin ndhden, kannattaa hé-
nen ottaa asia esille esimiehensd kanssa mahdollisimman pian. Tasapainon séilymi-
nen tyon ja muun elaméan valilla on hyvin tarkeda tyontekijan hyvinvoinnin ja ter-
veyden kannalta. Silloin, kun tyéntekijan omassa elaméssa tapahtuu muutoksia, jotka
saattavat vaikuttaa ty0dssé jaksamiseen, on niista hyva keskustella oman esimiehensa
kanssa. Muuttuneessa tilanteessa pystytddn tyontekijan tyéhyvinvointia tukemaan
erilaisin tyojarjestelyin ja tydtehtdvien muutoksin. Tarkeitd, terveytta ja tyéhyvin-
vointia edistdvia asioita, joihin tydntekija voi vaikuttaa omilla valinnoillaan, ovat li-
séksi hyvat eldmantavat kuten riittdva lepo, liikunta ja virkistdva vapaa-aika seka
oma asenne ja toimivat ihmissuhteet. (Koho 2013, 97 - 98.)

7 AIKAISEMMAT TUTKIMUKSET

Kuntien elédkevakuutus on tehnyt kunnallisen tydterveyshuoltotutkimuksen (2010),
tyoterveyshuollon periaatteet, toimintamallit ja yhteistyd. Tutkimuksessa selvitettiin
ty6terveyshuollon organisointia, toimintaa, yhteisty6té ja tydssa jatkamisen tukemi-
seen liittyvia kysymyksia. Tutkimuksessa tuotiin esille tyéterveyshuollon ja kunta-
tyonantajan nakokulma. Tutkimuksen tuloksista tuli ilmi mm., ettd kuntaorganisaa-
tioiden henkiltstohallinnot olivat yleisesti ottaen tyytyvéisié tyoterveyshuollon pal-
veluihin kuten ty6terveyshuollon aktiivisuuteen ja yhteydenpitoon esimiehida koh-
taan. Tyypillisimmat yhteistyéongelmat liittyivat tiedonvaihtoon osapuolten toimin-
tatavoista sekd varhaisen tuen tason toimintaan. Tyo6terveyshuollot puolestaan olivat
sitd mieltd, ettd yhteistyo oli padosin toimivaa, mutta kaipasivat aktiivisempaa yhtey-

denpitoa ja tiedon kulun parantamista aktiivisen tuen tilanteissa.

Tutkimuksessa havaittiin, ettd kuntaorganisaatioiden kaytossa olevat tyokyvyn ylla-

pitdmiseen liittyvat toimintamallit olivat hajanaisia. Yleisemmin yhtenisid toiminta-
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tapoja oli varhaisen tukemisen malliin liittyen ja eniten kehitettdvad oli uudelleen
sijoitus mallissa. Parhaiten varhaisen tukemisen malli toimi péihteiden ongelma kayt-
toon, pitkiin sairauspoissaoloihin seka kiusaamiseen ja hairintaan liittyvissa tilanteis-
sa. Tyosuorituksen alentumiseen ja muuhun terveydelliseen riskikayttaytymiseen liit-
tyvissé tilanteissa malli toimi heikoimmin. Haasteiksi nahtiin varhaisen tukemisen
mallin jalkauttaminen sek& esimiesten onnistuminen ongelmien tunnistamisessa ja
puheeksi ottamisessa. Tutkimuksen mukaan malleista heikoimmin toimi uudelleen
sijoitus malli ja siind haasteena nahtiin soveltuvien tydtehtavien I6ytyminen ja mallin

siirtaminen kéaytantoon. (Pekka, Kaartinen, Tréskelin & Forma 2010, 4-5.)

Kuntien eldkevakuutuksen tekema tutkimus Tyoterveysyhteisty6é kunta-alalla vuonna
2012 on kolmas Kevan kunta-alan tyéterveyshuollon jérjestamista ja tyoterveysyh-
teistyoté selvittanyt tutkimus, aiemmat tutkimukset aiheeseen liittyen olivat vuodelta
2008 ja 2012. Jokaisella tutkimuskerralla on ollut kaksi ndkokulmaa ja tassa tutki-
muksessa on tutkittu tydterveyshuollon palveluntuottajien ja kuntaorganisaatioiden
henkildstbasioista vastaavien nakdkulmia. Vuodesta 2008 tyoterveyshuollon osaami-
nen on kehittynyt jokaisella seurannassa olleella tyssd jatkamisen tukemisen osa-
alueella, erityisesti tyoterveyshuollon aktiivisuudessa tehdéd tyohyvinvoinnin edisté-
mistyotd seka tyOyhteiséjen muutostilanteiden tukemisessa. Suotuisaan suuntaan
ovat kehittyneet myds ergonomisesti oikeaan suuntaan ja tyoskentely tapoihin oh-
jaaminen, tyontekijoiden ohjaaminen kuntoutustoimenpiteiden piiriin seka terveelli-

siin elintapoihin liittyvan neuvonnan ja ohjauksen antaminen.

Tutkimuksen mukaan yksilotydhon liittyvassa toiminnassa, jotka liittyvat masennus-
riskissd olevien tydntekijoiden tunnistamiseen seka toimenpide-ehdotusten tekemi-
seen ikaantyvén tyontekijan tyossd jaksamisen tukemiseen olisi edelleen kehitetta-
vad. Useimmissa kuntaorganisaatioiden tyoterveyshuolloissa osatyokykyisen tyonte-
Kijan tyossa selviytymisen seuraaminen on jo vakiintunutta toimintaa. Organisaation
johtotasolla kaivataan tyoterveyshuollolta mm. enemman tietoa henkildston hyvin-
voinnista ja tdmén tiedon pohjalta tehtévid toimenpide-ehdotuksia. Ty6terveyshuol-
lon ja ylimman virkamiesjohdon valinen yhteistyd on usein harvinaista ja syyksi
nédhd&an molempien organisaatioiden aika- ja resurssipula, molemminpuolinen aloi-
tekyvyttémyys seka se, ettei tyoterveysyhteistyon pelisdannoista ole sovittu riittdvan

konkreettisesti.
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Tutkimuksessa tarkasteltiin tyokykyé tukevien tilanteiden yhteisty6td monesta eri
nakokulmasta. Muutoksista sairausvakuutus- ja tyoterveyshuoltolainsdddannoissa,
jotka astuivat voimaan 1.6.2012 (nk. 30 — 60 — 90 paivén s&anto) olivat l&hes jokai-
sen kuntaorganisaation tiedossa. Arviot toimijoiden osaamisesta, resursseita ja yh-
teistyostd heikentyneen tyokyvyn tilanteissa olivat kummankin osapuolen mukaan
myonteisid ja yhdenmukaisia. Tyoterveyshuollot arvioivat kuitenkin kuntaorganisaa-
tioiden valmiudet tunnistaa pitkittyvét poissaolot ja niihin reagoimisen hieman huo-
nommaksi. Runsaasti kehitettdvaé koetaan olevan esimiesten kouluttamisessa aktiivi-
sen tuen toimintamalleihin ja tyoterveyshuollot kokevat, ettd kehitettavaa olisi toimi-
joiden rooleissa ja vastuissa. Tyoterveyshuolto arvioi tarvitsevansa lisad resursseja,
ettd velvoitteet asiakasorganisaatioiden tyopaikkaselvitysten tekemiseen ja paivitta-
miseen tayttyisivat. (Pekka & Forma 2012, 5-10.)

8 TUTKIMUKSEN TAVOITTEET JATUTKIMUSKYSYMYKSET

Tama opinndytetyd oli tydelamalahtdinen ja se tehtiin yhteistyossa liikelaitoskun-
tayhtyman tyoterveyshuoltojen kanssa, johon kuuluivat kolmen eri kunnan tyéterve-
yshuoltojen toimipisteet. Opinndytetyd pohjautui tydterveyshuoltojen kehittamistar-
peisiin ja toiveisiin. Opinndytetytn tavoitteena oli antaa tyoterveyshuoltojen henki-
I6stolle ja heidan asiakastoimipaikkojensa lahiesimiehille ndkemyksia siitd, miten
yhteisty6té lahiesimiesten ja tyoterveyshuollon valilla voitiin kehittda niin, etta tyon-
tekijoiden tyokykyongelmat havaittaisiin mahdollisimman varhaisessa vaiheessa se-
ka paastaisiin aloittamaan aktiivinen toiminta tyontekijan tyokyvyn tukemiseksi. Tél-
I4 hetkelld tyoterveyshuolloissa koettiin ongelmaksi se, ettd tyokykyongelmat olivat
edenneet jo melko pitkalle, ennen kuin ne tulivat tyoterveyshuollon ammattilaisten
tietoon. Opinndytetyossa tarkasteltiin lahiesimiesten ja tyoterveyshuollon henkildston
tdman hetkisia keinoja havaita ja tunnistaa tyontekijan tyokyvyn heikkeneminen seka
millaisia k&ytantdja heilla oli tyontekijan tyokyvyn tukemiseen ja tyokykyongelmiin
reagointiin. Lisaksi tyossa kartoitettiin l&hiesimiesten ja tyoterveyshuoltojen valista
yhteistyosté silloin, kun tyontekijan tyokyky oli heikentynyt seka siind esille noussei-

ta hyvin toimivia kaytantoja, kehitettavié asioita ja mahdollisia katkoskohtia.
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Tutkimuskysymykset:

1) Miten tyokyvyn heikkeneminen havaitaan ja tunnistetaan?

2) Missé vaiheessa tyontekijan tyokyvyn heikkenemiseen reagoidaan ja mitkd ovat
kaytannon tukitoimet?

3) Miten yhteisty0 tyoterveyshuollon ja ldhiesimiesten kesken toimii tyontekijan tyo-
kyvyn heikentyessa?

9 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Opinnaytety6 kaynnistyi liikelaitoskuntayhtyman tyodterveyshuoltojen henkil6ston ja
opinnaytetyon tekijoiden tapaamisella. Ensimmaiselld k&ynnilla 7.11.2012 kartoitet-
tiin, millaiselle opinndytetydlle tyoterveyshuollolla olisi tarvetta sek& miten tyd kay-
tdnndssa toteutettaisiin. Toisella tapaamiskerralla 24.1.2013 konkretisoitiin tyon to-
teutus, tehtiin alustavat aikataulut ja sovittiin haastatteluiden kohderyhmaksi lahiesi-
miehet seka tyoterveyshuollon henkilostd. Téssé vaiheessa péétettiin, ettd tyoterve-
yshuollon henkil6stoa haastatellaan ryhmdhaastatteluna, koska he olivat hyvin kiirei-
Sid ja, ettd lahiesimiesten haastattelut toteutettaisiin mahdollisuuksien mukaan pari-
haastatteluina. Opinndytetyon tekijat saivat itse valita haastateltavat lahiesimiehet
tyoterveyshuollon asiakastoimipaikoista, sen mukaan ketk& halusivat osallistua tut-
kimukseen. Opinnéytetyon tekijat ottivat itse yhteyttd haastateltaviin. Haastattelu-
ajankohdat lahiesimiesten seka tyoterveyshuollon henkildston kanssa sovittiin puhe-

limitse.

Liikelaitoskuntayhtymé&std myonnettiin tutkimuslupa 15.4.2013. Haastattelut toteu-
tettiin touko- ja kesékuun 2013 aikana. Tuloksia analysoitiin keséd — elokuun 2013
ajan. Alustavat analysoinnit esitettiin haastatteluihin osallistuneille tulosten yhteiské-
sittelypéivassa 29.8.2013. Valmis tyo julkaistaan sekd Satakunnan ammattikorkea-
koululla ettd Jyvaskylan ammattikorkeakoululla 22.11.2013 ja sen jalkeen se on luet-
tavissa ammattikorkeakoulujen julkaisuarkistossa verkossa osoitteessa Theseus.fi.

Opinndytety0 toteutettiin paritydnd. Opinnédytetyon tekijat opiskelivat eri oppilaitok-
sissa, Satakunnan ja Jyvaskylan ammattikorkeakouluissa kuntoutuksenohjaajiksi.
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Tyonjako tehtiin opinnédytetydn suunnitteluvaiheessa siten, ettd kumpikin opinnayte-
tyon tekijé toteutti kaksi haastattelua ja toinen oli mukana haastatteluissa havainnoi-
massa ja kirjaamassa huomioita. Tulosten yhteiskésittelypéivan ohjelma toteutettiin
yhdessa. Haastattelujen litteroinnit tehtiin puoliksi ja tulosten yhteiskésittelypéivan
materiaali k&ytiin 1api yhdessd. Opinndytetyon tekijat k&vivat litteroidun aineiston
lapi kumpikin erikseen, jonka jalkeen esiin nousseita asioita vertailtiin kesken&an.
Vertailun jélkeen pelkistetyt ilmaisut kategorioitiin yhdessa taulukoihin ja Kirjoitet-
tiin auki. Teoria osuutta pohdittiin yhdessé ja teoria Kkirjoitettiin auki siten, etta toinen
opinnaytetyon tekijoistd paneutui esimiesndkdkulmaan ja toinen tyoterveyshuollon
nakokulmaan, mutta joitain osuuksia kirjoitettiin myos yhdessa. Opinndytetyon tii-

vistelmé, johdanto seké pohdinta tehtiin yhdessa.

9.1 Tutkimuksen kohderyhma

Tyobterveyshuollosta haastatteluihin osallistui tydterveyslaakari, tyéterveyshoitaja ja
tyofysioterapeutti. Tyoterveyshuollon henkilostd valitsi keskuudestaan haastattelui-
hin osallistujat siten, ettd kaikki kolme tytterveyshuollossa tyoskentelevad ammatti-
ryhmaa olivat edustettuina ja nain opinnaytetyéhon tulisi mahdollisimman laaja na-
kemys tyokyvyn tukemisesta kaikkien tyontekijoiden ammatillisesta nakokulmasta

katsoen.

Opinnaytetyon tekijat valitsivat tydpaikkojen lahiesimiehet haastatteluihin siksi, etta
he olivat keskeisimméssd asemassa tyokyvyn tukemisessa ja he saattoivat havaita
ensimmaisend tyontekijan tyokykyongelmat ja tyokyvyn heikkenemisen. Tyohon
haluttiin saada mahdollisimman monipuolinen esimiesten ndkdkulma ja siksi haastat-
teluthin valittiin erityyppisten ammattialojen l&hiesimiehid. Alojen ajateltiin olevan
sellaisia, ettd esimiehet joutuivat tekemisiin erityyppisten tyokykyongelmien kanssa.
Haastatteluihin osallistui pareittain kuusi lahiesimiestd kolmelta eri ammattialalta;
maatalouslomituksesta, pdivahoidosta sekd siivous-, puhtaus- ja ruokapalveluista.
Opinnaytetyon tutkimusosuus rajattiin tyoterveyshuollon ja l&hiesimiesten yhteistyo-
hon ja tyontekijoiden ndkdkulma jatettiin kokonaan pois. Tyoterveyshuollon ja tyo-
paikkojen tiukkojen tietojen luovuttamista koskevien velvoitteiden vuoksi, olisi ollut

hankala tavoittaa tyontekijoitd, joilla oli tyékykyongelmia.
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9.2 Tutkimusmenetelma4 ja aineiston keruu

Tutkimus toteutettiin kvalitatiivisena eli laadullisena tutkimuksena. Laadullinen tut-
kimus valittiin, koska kyse on menetelma suuntauksesta, jossa tutkija pyrkii ymmar-
tdmaén tutkittavaa ilmiota. Tasséd tyossa tutkittava ilmid liittyi tydpaikkojen ja tyo-
terveyshuollon yhteistydhon. Laadullinen tutkimus soveltuu uuden ilmién ymmarta-
miseen: mista tassa on kyse? Tama tarkoittaa ilmion tai tarkoituksen selvittdmista
seké kokonaisvaltaisen ja syvemman kasityksen saamista ilmiosta. Laadullinen tut-
kimus toteutetaan yksinkertaisimmillaan kysymalla asianomaisilta ilmidsta. (Kana-
nen 2010, 36, 38.)

Tutkimus toteutettiin teemahaastattelujen avulla puolistrukturoidusti, jolloin yksi-
tyiskohtaisten kysymysten sijaan keskustelu eteni tiettyjen teemojen varassa. Puoli-
strukturoidussa haastattelussa kysymysten muoto on kaikille sama, mutta vastauksia
ei ole sidottu vastausvaihtoehtoihin, eik& kysymysten jérjestys tarvitse olla kaikille
sama. Haastateltavat vastaavat kysymyksiin omin sanoin ja vastaukset perustuvat
haastateltavien omiin kokemuksiin, ajatuksiin, uskomuksiin seka tunteisiin. (Hirsjar-
vi & Hurme 2008, 47- 48.) Menetelmaksi valittiin teemahaastattelu, koska tutkimus-
ongelman selvittdmiseksi tarvittiin syvempaa tietoa asiasta ja henkiléiden omista ko-
kemuksista. Puolistrukturoidussa haastattelussa oli enemman vapautta edetd haastat-
telutilanteen mukaan. Tutkimuksen tdssé vaiheessa ei vield tiedetty, missd kohdassa
prosessia mahdollisia kehittdmistarpeita tai katkoskohtia ilmenisi, joten lisékysy-
myksilla ja kadytannon esimerkeilld pystyttiin kohdentamaan keskustelun kulkua asi-
oihin, jotka olivat keskeisié.

Tyoterveyshuollon henkildstdad haastateltiin ryhméhaastattelun avulla ja haastattelus-
sa oli mukana yksi kunkin ammattiryhman edustajista; tyoterveyslaékari, tyofysiote-
rapeutti ja tyoterveyshoitaja. Tyoterveyshuollon henkilékunta oli hyvin Kiireista ja
ryhmahaastattelun avulla pystyttiin kerddmaén tietoa usealta henkil6ltd yhta aikaa.
Ryhmahaastattelun avulla syntyisi mahdollisesti enemman mielipiteiden vaihtoa ja
keskustelua asioista sekd ndkemyseroja eri ammattiryhmien kesken. Ty6terveyshuol-

lon tyontekijoité haastateltiin tyoterveyshuollon tiloissa.
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Lahiesimiesten haastattelut toteutettiin heidén toiveidensa mukaan parihaastatteluina.
Parihaastattelussa haastateltiin kahta saman alan, mutta eri yksikon lahiesimiesta yh-
dessa. Parihaastattelun hyviné puolina néhtiin se, ettd esimiehet pystyisivat samalla
jakamaan kokemuksiaan ja, ettd mielipiteiden ja ndkemysten vaihto olisi rikkaampaa.
Lahiesimiesten haastattelut toteutettiin erikseen jarjestetyssa tilassa ja yksi haastatte-

lu oli l&hiesimiesten omalla tyOpaikalla.

Ennen varsinaisia haastatteluja suoritettiin koehaastattelu henkil6lle, joka ei kuulunut
varsinaisen tutkimuksen piiriin. Koehaastattelun avulla varmistettiin kysymysten ja
haastattelurungon toimivuus. Lisdksi pystyttiin kartoittamaan paremmin haastatte-
luun kuluva aika. Haastattelut kestivat 1% - 2 tuntia. Haastattelut etenivat erillisen
haastattelurungon mukaan, jota taydennettiin lisdkysymyksin sekd kaytannon esi-
merkein. Tulosten analysoinnin helpottamiseksi haastattelut nauhoitettiin ja haastat-

telun aikana kirjattiin ylos tarkeimpié havaintoja.

Haastattelurungon teemat:
1) Tyokyvyn heikkenemisen tunnistaminen ja havaitseminen
2) Tyokyvyn tukemisen kéaytédnnot ja tyokykyongelmiin reagointi

3) Yhteistyd tyoterveyshuollon ja lahiesimiesten kesken

Teemahaastattelujen alustavien tulosten analysoinnin jalkeen, kutsuttiin tyoterveys-
huollon henkil6sto ja ldhiesimiehet yhteen keskustelemaan tuloksista. Samalla selvi-
tettiin alustavien analysointien oikeellisuus. Tyoterveyshuollon henkilostd ja 1a-
hiesimiehet saivat tilaisuudessa tuoda julki myds yhteistyon kehittdmistarpeita. Tu-
losten yhteiskasittely tapaaminen kesti 2,5 tuntia ja se toteutettiin erikseen jarjeste-
tyssa tilassa. Tutkimukseen osallistuneista yhteiskéasittely tapaamiseen, eivat paasseet
osallistumaan kaksi lahiesimiesté ja tyoterveyshoitaja, mutta jokaisesta haastattelusta
oli edustaja paikalla. Haastateltavat eivat saaneet materiaalia tuloksista etukateen,
vaan kuulivat niistd ensimmaisen kerran yhteisessa tilaisuudessa. Tulosten yhteiska-
sittelypdivéan keskustelut nauhoitettiin ja keskeisimmat asiat lisattiin tutkimuksen tu-
los osuuteen. Yhteiskasittelypaivéan aineisto taydensi ja syvensi teemahaastatteluista

tulleita vastauksia.
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9.3 Tutkimusaineiston analysointi

Analyysin tarkoitus on luoda selkeytta aineistoon, etté aineistosta voidaan tehda luo-
tettavia johtopéatoksia. Sisallonanalyysilla aineisto pyritdén jarjestaméaén niin, etté se
tulee tiiviiseen ja selkeddn muotoon, mutta kuitenkin aineiston sisaltdama informaatio
séilyy. Hajanaisesta aineistosta tulee mielekéstd, selkeda seka yhtendista informaatio-

ta ja ndin informaatioarvo lisdéntyy. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 108.)

Tulosten analysointia varten nauhoitetut teemahaastattelujen materiaalit Kirjoitettiin
puhtaaksi eli litteroitiin. Puhtaaksi kirjoitus tehtiin tietokoneella siten, ettd koko haas-
tatteludialogi kirjoitettiin puhtaaksi sanasta sanaan. Litteroitua haastattelumateriaalia
kertyi neljastd haastattelusta yhteensa 79 sivua ja tulosten yhteiskésittelypéivasta 6

sivua.

Teemoittelun avulla aineisto pilkotaan ja ryhmitell&an erilaisten aihepiirien mukaan.
Silloin, kun aineiston keruu on tapahtunut teemahaastattelun avulla, on aineiston
pilkkominen helppoa, koska haastattelussa kaytetyt teemat muodostavat jasennyksen
aineistoon. (Tuomi & Sarajérvi 2009, 93.) Litteroitu aineisto luettiin moneen kertaan
lapi ja oleellisia asioita alleviivattiin eri vareilla teemojen mukaan. Jaottelu tehtiin
haastattelupohjan teemojen ja tutkimuskysymysten avulla ja ndin saatiin esille, mita
kustakin teemasta oli sanottu. Aineistosta saatiin tiiviimpi ja tutkimuksesta karsittiin

epéolennainen pois.

Analyysin tekninen vaihe lahtee Milesin ja Hubermanin (1994) mukaan liikkeelle
silld, ettd pelkistetaan alkuperaisilmaukset. Aineistolta kysytdaan sen mukaisia kysy-
myksi&, mika on ollut tutkimusongelma tai — tehtdav4, jolloin on siis etukateen tunnet-
tava asiat, joista tutkimuksessa ollaan kiinnostuneita. Tdman jéalkeen pelkistetyt il-
maisut ryhmitelld&n siten, ettd samaa asiaa tarkoittavat asiat yhdistetddn samaan ka-
tegoriaan ja annetaan sille sisaltéd kuvaava nimi. Analyysié jatketaan keraamalla sa-
mansisaltoisia alakategorioita toisiinsa ja muodostetaan niista ylékategorioita, jotka
jalleen nimetadn sisaltod kuvaavalla nimelld. Alakategorioiden ja ylakategorioiden
sekd yhdistdvien kategorioiden avulla nostetaan tutkimuksesta esiin tutkimuskysy-
mysten nédkokulmasta olennainen aineisto. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 101.) Seuraa-

vaksi ryhmiteltiin pelkistetyt ilmaisut alateemoihin ja alateemat ylateemoihin. P&a-
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teemat séilyivat ennallaan (Liite 1). Tass& vaiheessa lahiesimiesten ja tyOterveys-
huollon haastatteluaineistot eriytettiin omiin taulukoihin, etta niitd pystyttiin vertai-
lemaan keskendan. Aineistoa oli paljon ja vastaukset hyvin hajanaisesti aineistossa,
pilkkomalla aineisto ensin pienempiin kokonaisuuksiin eli kategorioihin, pystyttiin

tiedot keradmaan paremmin teemojen alle.

Viimeisessé analysoinnin vaiheessa pilkottu aineisto koottiin jélleen yhdeksi koko-
naisuudeksi Kirjoittamalla analysointi auki siten, ettd tyoterveyshuollon ja 1&-
hiesimiesten vastauksia vertailtiin keskendén. Analysointi Kirjoitettiin auki pééatee-
mojen mukaan ja ryhmiteltiin sopivia kokonaisuuksia yldteemoja hyvaksi kayttéen.
Vertailun helpottamiseksi tehtiin tekstin tueksi taulukot. Lopuksi Kirjoitettiin opin-
naytetyon tekijoiden omat ndkemykset ja havainnot haastatteluiden sisallosté ja tu-
loksista sekd perusteltiin ne teoriataustaan ja aikaisempiin tutkimuksiin pohjaten.
(Hirsjarvi & Hurme 2008, 143).

9.4 Luottamuksellisuus ja anonymiteettisuoja

Haastateltavien toiveesta opinnaytetydssa ei tullut esille nimid, mista tyéterveyshuol-
losta ty0 tehtiin, tai keitd asiakasyrityksid tyohon haastateltiin. Tyossa kerrottiin lii-
kelaitoskuntayhtyman ty6terveyshuolloista sek& mainittiin, minka alan edustajia
haastatteluun osallistuvat lahiesimiehet olivat. Tutkimukseen osallistujat eivat pysy-
neet toisilleen tuntemattomina, koska kaikki lahiesimiehet sekd tyoterveyshuollon
henkilostd kutsuttiin - haastattelutulosten yhteiskasittelytilaisuuteen. Tilaisuudessa
tutkimuksen tuloksia kasiteltiin yleiselld tasolla, eik& vastauksia tuotu julki typaik-
kakohtaisesti. Luvat haastatteluiden nauhoittamiseen kysyttiin suullisesti kaikilta tut-
kimukseen osallistujilta. Nauhoitetut haastattelut poistettiin nauhurista litteroinnin
jalkeen ja litteroitu aineisto tuhottiin tulosten analysoinnin jalkeen. Opinndytetyd on
julkista materiaalia, joka on kaikkien luettavissa Theseus.fi -sivustolle, joka on am-

mattikorkeakoulujen julkaisuarkisto verkossa.
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10 TUTKIMUKSEN TULOKSET

10.1 Tyokyvyn heikkenemisen havaitseminen ja tunnistaminen

Merkit joista tyokyvyn aleneminen havaittiin

Tyéterveyshuolto Lahiesimiehet
Sairauslomien lisdantyminen Sairauslomien lisdantyminen
Ty6n hallinnan ja tyosts Tyon hallinnan ja tyosta
suoriutumisen heikkeneminen suoriutumisen heikkeneminen
Toistuvat kaynnit vastaanotolla Tyon laadun heikkeneminen

Toimintakyvyn aleneminen, vasymys | Ty0t jadvat kokonaan tekemattd / ei
ja voimattomuus tulla toihin

Ensimmainen teema kasitteli tyontekijan tyokyvyn heikkenemisen havaitsemista ja
tunnistamista. Tyoterveyshuollon henkil6stolta ja I&hiesimiehilta kysyttiin, minkalai-
sista asioista ja merkeistd he havaitsivat ja tunnistivat tyontekijan tyokyvyn heikke-
nemisen. Kummankin osapuolen havaintojen mukaan, sairauslomien lisdédntyminen
sekd tyon hallinnan ja tyostd suoriutumisen heikkeneminen, olivat ensimmaisia
merkkejé, joista tyokyvyn heikkeneminen voitiin havaita. Tyoterveyshuollon henki-
10st0 kertoi tyOntekijan toistuvista kdynneistd vastaanotolla, tyontekija valitti aina
jotain ja vaivat saattoivat vaihdella, mutta tutkimuksissa ei kuitenkaan selvinnyt oi-
kein mitdan. Tallaisissa tapauksissa taustalla oli usein, ettei tyontekija parjannytkaan
enad ty0dssadn, mutta han ei itse tuonut sitd suoraan esille. Lisaksi tyokyvyn heikke-
neminen huomattiin toimintakyvyn alenemisesta, vasymyksesta ja voimattomuudes-

fa.

Tyofysioterapeutille ne tulevat yleensa vasta sitten, etta ne ovat kdyneet
tyoterveyshoitajan, lagkarin vastaanotolla ja yleenséd huomaa jotenkin
siité toimintakyvyn alenemisesta, vasymyksesta ja voimattomuudesta ja
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mité sitten itse tuo esille sellaista, ettei suoriudu enada tyodjutuista, eika
valttamatta siella kotona.

Lahiesimiehet kertoivat huomanneensa tyokyvyn heikkenemisen siten, ettei tyonteki-
ja suoriutunut kaikista tehtavista niin kuin oli odotettu, tyon laatu heikkeni, eika tyo-
aika enda riittanyt. Joissakin tapauksissa sairauslomia ei ollut lainkaan, mutta tyot

jaivat tekemétta.

Tyot jaa tekematta tai tehdaan huonosti tai jopa ei tulla toihin. Sairaus-
lomia ehké& alkaa olla useampia pienen ajan sisalla, niinkin voi tietysti
olla, ettd ne vaihtelee, ettd se ei ole aina siitd samasta aiheestakaan se
sairausloma. Ja sitten on naitakin tapauksia, ettd ei ole sairauslomia
oikeastaan lainkaan, mutta tyot jaa tekemattd. Tai sitten ndkee jo muu-
tenkin, ei tarvitse kuin kulkea talossa ja katsoa, etta paikat eivét ole
kunnossa, eikd mitaan tapahdu vaikka sanot jotain. Seuraavan kerran
kun tulee, niin mitaan ei ole tehty asian hyvaksi.

Tyokyvyn heikkeneminen tuli tietoon

Tyoterveyshuolto
Lahiesimiehet
Tyontekijalta itseltaan
Harvemmin tyontekijalta itseltaan
Esimiehilta
Tyokavereilta ja tyoyhteisolta
Tyokavereilta
Asiakaspalautteena
Omaisilta
Lahiesimiehet huomasivat itse
Lahipiirilta

Liittyen teemaan tyokyvyn heikkenemisen havaitseminen ja tunnistaminen, tyoterve-
yshuollon henkildstolta ja lahiesimiehilta kysyttiin miten, keneltd ja missa tilanteessa
tyokyvyn heikkeneminen oli tullut heidén tietoonsa. Ty6terveyshuollon henkil6sto

kertoi, ettd tyontekijan tyokyvyn heikkeneminen oli tullut heidén tietoonsa siten, etta



42

tyontekija oli kertonut oireistaan vastaanotolla ja yhteisten keskustelujen myo6té oli
selvinnyt tyokyvyn heikentyminen tai kotona toiden jalkeen jaksamisen ongelmaa.
Esimiehet tai tydkaverit olivat ottaneet yhteyttéd tydterveyshuoltoon, kun olivat olleet
huolissaan tyontekijan tyossa jaksamisesta seké tydsta suoriutumisesta. Myos omai-
set, idkkaampien tyontekijoiden lapset, sisarukset ja muutkin kuin oman perheen j&-
senet saattoivat ottaa yhteyttd, kun oli huomattu kotona jotain huolen aihetta.

Varmaan se, mita se tyontekija sanoo, ettd useinhan se itse tunnistaa
sen alenemisen tai sitten jos on oikein tosi vakava tauti, henkinen,
psyykkinen tauti, niin silloinhan se ei ole kiped ollenkaan. Kaikki muut
huomaa, mutta ei tyontekija itse.

Kylla tyokaveritkin sita viestii, jos on pieni tyoyhteiso, niin kylla sielta
tuodaan huolta, kannetaan huolta toisesta. Ehka se liippaa jollain ta-
valla sitd omaa itsedkin, mutta sen toisen on sitten helpompi sanoa,
varsinkin sellaisissa henkisissa asioissa.

Tyoterveyshuollon henkildsto koki, ettd heidan kannaltaan oli hyva, ettd ihminen ha-
keutui itse vastaanotolle ja kertoi oireistaan. Silloin, kun tieto tyontekijan tyokyvyn
heikkenemisesta tuli muiden tahojen kautta, oli siind usein viesti, ettd ala sano yhtey-
denotosta tyontekijélle itselleen. Tydterveyshuollon henkildsto kertoi, ettd he olivat
korostaneet esimiehille paljon sitd, etta esimiehet lahettaisivat tydntekijat tyoterveys-
huoltoon ja silloin kaikki osapuolet tietaisivat tilanteen. Silloin tiedettéisiin myos
missa mennadn ja yhteisty6 helpottuisi. Tyo6terveyshuollon henkildston mielesta yh-
teistydssa oli jo salaisuus jos esimies pyysi tyoterveyshuoltoa kutsumaan tyontekijan
tyoterveystarkastukseen, saadakseen selville mika tyontekijaa vaivasi. Tyoterveys-
huollon henkildsto painotti, ettd he eivat koskaan voineet ottaa yhteytta esimieheen,
ellei tyontekija antanut lupaa. Taman vuoksi oli rakennettu varhaisen tuen malleja,
ettd jo lahtokohtaisesti palikat olisivat oikeassa jarjestyksessa ja tyokykyongelmat

tulisivat tydnantajan kautta.

Lahiesimiehet kertoivat tydntekijan tyokyvyn heikkenemisen tulleen esille usein toi-
sen tyontekijan tai tydyhteison huolena tyckaverin jaksamisesta tai asiakkaiden tuo-
mana palautteena. Joissain tapauksissa, esimerkiksi kehityskeskusteluissa tai varhai-
sen tuen keskusteluissa, oli tyontekija saattanut itse tuoda esille tydkykyongelmiaan,
mutta péédséantoisesti esimiehet kokivat, ettd harvemmin tyontekija oli itse ottanut

asiaa esille. Tyontekijé ei ollut itse tunnistanut tydkyvyn heikkenemistd, oli pelannyt
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ottaa asiaa puheeksi tyopaikan menettdmisen pelossa tai oli tarvinnut esimerkiksi
tyokaverin tukea siihen, ettd oli mennyt kertomaan asiasta esimiehelle. Esimiehet,
jotka tydskentelivat fyysisesti lahelld tyontekijoitaan, olivat saattaneet itse huomata
tyontekijan tyokyvyn heikkenemisen. Lisaksi lahiesimiehet kertoivat, ettd asiakkailta
tuli viestia tyontekijan tyokyvyn heikkenemisesta vasta sitten, kun oli tavallaan men-

ty jo halytysrajan yli.

Harvemmin se tulee henkil6lta itseltédan, tyontekijalta joka on uupu-
massa tai vasynyt. Kylla se on se tydyhteison jasen ja tietysti me ollaan
ratkaisevassa asemassa, kun me ollaan omissa taloissamme fyysisesti
lasna. On tosi tarkeda, etta se tieto tulee muiltakin ja uskalletaan sa-
noa.

Itse, mité sitten huomataan. Tyoterveyshuollosta ei varsinaisesti tule,
kuin mita sitten sairauslomina tulee.

Se voi tulla niilta asiakkailta jossain vaiheessa, kun meidankin tyonte-
kijat ovat levallaan ympari kuntaa, niin voi tulla joltain asiakkaalta se
palaute ja sitten siihen pitda puuttua.
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Tyokykyongelmien havaitsemisen haasteet

Lahiesimiehet

Tyontekija tyoskentelee yksin

Tyoterveyshuolto
Lahiesimies tyoskentelee kaukana

Tyokykyongelmien moninaisuus SENEERE

Hoidetaan moninaisia fyysisia oireita Ubiehhe et i el

vaikka syy on muualla
Tyontekijan korkea tyémoraali

Tyoelaman muutokset
Mielenterveysongelmia vaikea tunnistaa

Todellisen ongelman piilottelu
Tyontekijan pelko tuoda asia esille

Tyoterveyshuollon resurssit vastata

sairaanhoitotarpeeseen Lihiesimiehen rohkeuden puute ottaa
asia esille

Tyon tulosta ei voi mitata

Tyokyvyn heikkenemisen havaitseminen ja tunnistaminen -teemaan liittyen haasta-
teltavilta kysyttiin, havaittiinko ja tunnistettiinko tyokyvyn heikkenemisté riittavan
ajoissa ja mika tdhan vaikutti. Tyoterveyshuollon henkiltsto ja lahiesimiehet olivat
yhtendisesti sitd mieltd, etta tyontekijan tyokyvyn heikkenemisté ei aina havaittu riit-
tavan ajoissa. Tyoterveyshuollon henkildston mielesta tyokykyongelmien tunnista-
minen oli haasteellista, koska tyokyvyn alenemista oli niin monenlaista. Tydntekijan
oli helpompi menné fyysisen oireen tai ongelman taakse, kuin sanoa esimerkiksi, etta
el 0saa, ymmarra tai jaksa. Tyoterveyshuollossa hoidettiin usein moninaisia fyysisié
oireita, vaikka syy oli jossain muualla ja vei aikaa, ennen kuin paastiin kiinni todelli-
seen syyhyn. Tyoterveyshuollon henkil6std kertoi, ettd heidan pitéisi olla koko ajan
tietoisia siitd, mita millakin alalla tapahtui ja mitk& olivat siell& oleellisia asioita, ettd

he osaisivat peilata ihmisen toimintakykyé hdnen omaan ty6honsa.
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Se on niin monitahoinen, se tyokyvyn laskeminen, etté kun se ei ole sitéa
fyysista ja varsinkin, kun se menee tavallaan osaamisen puolelle, kun ei
tuota tulosta silléa tavalla kun ennen. Ne on varmaan arkoja asioita itse
kullekin tunnustaa sellainen asia. En kovinkaan monen tyontekijan
kanssa silla lailla ole jutellut, ettd se olisi sanonut, ettd ma en saa ai-
kaan niin paljon kuin ennen, tai ma en osaa tai ma en ymmarra, niin se
on aika iso juttu.

Monella alalla vaaditaan koko ajan enemman ja enemman sitd osaa-
mista, mutta kuitenkin teknologia kehittyy ja on tullut avuksi, vaikka
esimerkiksi maatauslomituksen puolella tai hoitoalalla, ettd se tyokin
on muuttunut niin paljon siitd, kuin mit& se on ollut, kun joku on ty6-
uraansa aloittanut. Nykyaan pitaa hallita niin tosi paljon asioita.

Ja sitten mité koetaan haasteellisiksi, niin erilaiset atk-taidot ja hake-
miset, jotka tyontekija itse hakee suoraan koneen kautta. Ennen vahan
vinkkasi esimiehelle ja se teki paperihommat, ei tarvinnut osata.

Tyontekijan tyokyvyn heikkenemisen havaitseminen ja tunnistaminen —teemassa ky-
syttiin, millaisia mahdollisuuksia tyoterveyshuollon henkilostolla ja lahiesimiehilla
oli havaita tyontekijoiden tyokykyongelmia arjen tydssé. Tyoterveyshuollon henki-
I0st0 havaitsi ja tunnisti tyontekijan tyokykyongelmia tyoterveystarkastuksissa, jois-
sa kysyttiin numeraalista arviota tyontekijan tyokyvystéd ja tekijoistd, jotka siihen
vaikuttivat. TyOpaikkakayntien yhteydessa tyoterveyshuollon henkildsto teki kyselyi-
ta tyontekijoille sekd kyselyitd ty6ilmapiiristd isommalle joukolle. Jos tyOterveys-
huollolla oli resursseja vastata sairaanhoitotarpeeseen, kertyi sinne tietoja tyontekijan

kaynneista.

Tyo6terveyshuollossa, kun siihen on liitetty sairaanhoito mukaan ja jos
meilla on resursseja vastata siihen sairaanhoitotarpeeseen, niin kylla-
han meille kertyy tietoa niistd kaynneistad. Jos tyontekijalla on niita
poissaoloja, niin jotenkin tulee aina paélauseessa tai sivulauseessa
esiin, ettd ~ md sielld toissd vield jaksan, mutta kun md tulen kotiin,
niin en ma jaksakkaan sitten enda mitddn . Se on tdnd pdivind joten-
kin sellainen aika tavallinen lause.

Lahiesimiehet kokivat, ettd fyysisten tyokykyongelmien tunnistaminen oli helpom-

paa kuin mielenterveydellisten ongelmien.

Varsinkin, jos on jotain mielenterveysongelmia, niin ne yleensa kyll&
paasee pitkalle. Et kun ne yleensa yrittdd mahdollisimman pitk&an peit-
t44 sen oman olonsa. Sitten kun ne tulee, niin sitten ne tosiaan tuoda
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paukauttaa vahintddn kuukauden sairausloma lapun, ettéd tds on nyt
tdmmaoinen.

Lahiesimiesten mielestd haasteellisinta oli tunnistaa tyontekijan tyokyvyn heikkene-
minen silloin, kun tydntekijat tyoskentelivat yksin, ilman tyOkavereita tai esimies
tyoskenteli kaukana tyontekijoistdan, jolloin esimiehen kaynnit olivat vahaisempié.
Tyokyvyn heikkeneminen havaittiin helpommin tyopaikoilla, joissa tyGyhteiso tai
esimies oli lasnd. Lé&hiesimiehet kertoivat myds, ettd tyontekijé itse, tyokaverit tai
asiakkaat saattoivat salailla tyontekijan tyokyvyn heikkenemistd, joka vaikeutti on-
gelman esille tulemista. Esimiehet eivat aina osanneet tai uskaltaneet puuttua asioihin
ja ottaa asiaa puheeksi tyontekijan kanssa, vaikka havaitsivatkin tyontekijélla olevan

ongelmia.

Rohkeus puuttua asioihin, niin on sellainen asia joka vaikuttaa. Vaikka
nahdaan, etta toisella on paha olla ja tydssa ei jakseta, niin kuitenkin
ollaan kylla viela pitkalti siina tilanteessa, ettd se rohkeus puuttuu ot-
taa se asia puheeksi sen henkilon kanssa tai tulla yhdessa esimiehelle
juttelemaan, etta nain on.

lakkdaammilla tyontekijoilla oli usein korkea tyomoraali, jolloin he tekivéat toitd,
vaikka eivat olisi pystyneetkdan, koska eivat halunneet valittaa omasta tyokunnos-
taan. Liséksi lahiesimiehet toivat esille, ettd tyon laatu voi tyopaikalla olla myos sel-
laista, ettd tyon tulosta ei pystynyt mittaamaan ja silloin tyontekijan tyékykyongel-

mien huomaaminen oli vaikeampaa.

Kaksi esimiestd arvioi, ettd sdénnolliset kehityskeskustelut voisivat olla tilanteita,
joissa tyontekijat saattaisivat tuoda tyokyvyn heikkenemistéan esille, silla kysymyk-
set oli laadittu nimenomaan tydntekijan jaksamista ja voimavaroja Kartoittaviksi.
Kahdella tyopaikalla oli ajanpuutteen vuoksi siirrytty ryhmakehityskeskusteluihin,
joista esimiehet arvelivat, ettd tyontekijat eivat tuo niissé esille henkilokohtaisia asi-
oitaan. Hyviksi keskustelutilanteiksi oli koettu myos arjen tilanteet, joissa esimies

tyoskentelee samalla tasolla tyontekijoiden kanssa.

Tyo6terveyshuollon henkildston mielestd, pitdisi olla enemman keskusteluja yhteisen
poydan &arelld, ettd tyokykyongelmia pystyttéisiin havaitsemaan oikea-aikaisesti.

Lisdksi he pohtivat, ettd voitaisiin rakentaa yhteinen sabluuna terveysasioista, osaa-
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misesta ja tyon sujuvuudesta ja niita kysyttaisiin systemaattisesti tyontekijoiltd. N&in
saataisiin konkreettista tietoa, eika tieto perustuisi olettamuksiin.

Tyontekijan masennus ja mielenterveysongelmat nousivat haastatteluissa hyvin voi-
makkaasti esille. Tyoterveyshuollosta kommentoitiin, ettd heillekin mielenterveys-
ongelmiin liittyvéat asiat tulivat usein yllattden ja tietona pitkasta sairauslomasta. Sai-
rausloman oli yleensé Kirjoittanut jokin muu taho, kuin tyénterveyshuolto. Tamé oli
merkKki siitd, ettd vaikeista asioista oli helpompi puhua ventovieraalle, ulkopuoliselle
asiantuntijalle, kuin tutulle 1&akérille tai esimiehelle, joka tiesi tyontekijén taustoja
moneltakin kantilta. Tydterveyshuollon mielesté varhaisen tuen malli oli hyvé tyoka-

lu siindkin, koska sen lahtokohtana olivat tyohon liittyvat asiat.

Ei lahiesimiehen tarvitse arvuutella sita tydntekijan sairautta, vaan sa-
noa tyontekijalle, ettd nayttaa silta, etta sind et ole jaksanut tehda tyo-
paivaasi loppuun tai tdissa on tapahtunut huononemista ja kysya mita
asialle voitaisiin tehda. Ei tarvitse menna lainkaan henkilokohtaiselle
tasolle tai lahted keskustelemaan tautiasioista.
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Tyokykyongelmien tunnistamiseen saatu koulutus / tuki

Koulutus
tyoterveyshuolto

Fyysisen tyokyvyn
alenemisen arviointi
ja tukeminen

Koulutus
Kelan ldhiesimiehet
sairauspaivarahakou-
lutukset
TV?tY_\gVV_éiSVYt‘E_‘?” Saatu tuki
: T Ja tyohyvinvointin Saatu tuki s e s
SaILaar;hfl'r(olerm liittyvat kyselyt ) ldhiesimiehet
oulutukse suuntaa antavia | tyéterveyshuolto
Omat sisaiset e
koulutukset (esim Osalla esimiehista Tukea omasta | tySterveyshuollosta,
Tl : ollut koulutusta tiimista omalta esimiehelta
varhaisen tuen . tai henkilostopaal-
el Erikoisladkarien ja likdlts
Tyoterveyslaitoksen | tydterveyshuollosta —tyontekuo@en
WWW-sivut tai Kevasta konsultaatiot
Keskustelut omassa
tyoyhteisossa
Alan lehdet Osa esimiehist3

saanut materiaalin
varhaisen tuen

Lisda koulutusta .
mallista

tarvittaisiin henkisen
kuormituksen
arvioinnista ja
tukemisesta seka
konkreettisia ohjeita

Esimiehille varhaisen
tuen malli

Tyontekijan tyokyvyn heikkenemisen havaitseminen ja tunnistaminen - teemaan liit-

tyen kysyttiin, millaista koulutusta, tukea tai ohjeistusta ty6terveyshuollon henkildsto
ja lahiesimiehet olivat saaneet tyontekijan tyokyvyn heikkenemisen tunnistamiseen.
L&hiesimiesten ja tyoterveyshuollon henkiloston mielestd koulutusta tyokyky ongel-

mien tunnistamiseen oli ollut vahan tai ei lainkaan.
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Tyo6terveyshuolto oli saanut koulutusta fyysisen tyokyvyn alenemisen arviointiin ja
tukemiseen, mutta lisd4 koulutusta tarvittaisiin henkisen kuormituksen arvioinnista ja
tukemisesta, seka ohjeita ja konkreettista tietoa. Liséksi tydterveyshuollon henkiléstd
oli saanut koulutusta kelan sairauspéivarahakoulutuksissa ja sairaanhoitopiirin koulu-
tuksissa seké& omissa sisdisissd koulutuksissaan. Tyoterveyslaitoksen www-sivut seka
alan lehdet koettiin myos téarkeiksi tiedon lahteiksi. Tyoterveyshuollon mukaan esi-
miehille oli varhaisen tuen mallissa tietoa tyokyvyn heikentymisen merkeista ja li-
séksi esimiesten kanssa oli pyritty kdyméaan vuosittain 1&pi, miké oli toiminut ja mika
ei varhaisen tuen mallissa. Esimiesten ja tyOyhteison haastattelut koettiin tarkeiksi
mittareiksi tyokykyongelmien tunnistamisvaiheessa. Tukea tyokyky ongelmien tun-
nistamisvaiheessa tydterveyshuollon henkilostd oli saanut toinen toisiltaan, tiimity6téa
tehden. Liséksi tukea oli saatu erikoisladkarien tai erityistyontekijoiden, esimerkiksi

psykologin konsultaatioista.

Lahiesimiehet eivat olleet saaneet koulutusta varsinaisesti tyokykyongelmien tunnis-
tamiseen. Kunnissa tehdyt tyéhyvinvointiin ja tyotyytyvaisyyteen liittyvét kyselyt
olivat antaneet suuntaa, mista huolta voitaisiin saada kiinni tai havaita. Osa l&hiesi-
miehistd oli saanut koulutusta varhaisen tuen malliin ty6terveyshuollosta ja Kevasta,
kun taas osa oli saanut ainoastaan materiaalin ja ohjeita tyoterveyshuollosta. La-
hiesimiehet olivat saaneet tukea tydkykyongelmien tunnistamisvaiheessa yleensa
tyoterveyshuollolta, omalta esimieheltdan tai henkilostopaallikolta. Lisaksi he olivat
keskustelleet asiasta heiddn omissa tydyhteisoissaan.

Kylla ma koen, ettd olen saanut tyoterveydestd, ne on ollu aika isoja
kysymyksia sitten jo, kun olen lahestynyt tyoterveytta ja tydterveyshoi-
tajaa, ettéa ne tilanteet ovat olleet jo aika vakavia. M& olen saanut nii-
hin tukea, neuvoja ja ohjeistusta kuinka mun pitdd menetelld... Henki-
16 on ollut sitten aikalailla uupunut ja vasynyt, tydkyky on ollut syysta
tai toisesta selkeesti alentunut. Niin kuin sanoin, ettd ne ei tule kovin
ajoissa ne asiat esille, etté oikeastaan vasta kun ne on jo aika vakavia.

Se varhaisen puuttumisen malli on auttanut, etté seurataan niita saira-
uslomia ja sitten on keskusteluja. Kaikki tietavat, ettd kun on jotakin,
niin tydnantajalla on oikeus puuttua. Se on helpottanut sita esimiehen-
kin siihen asiaan kiinni ottamista, mutta se ei ole sellaista kyttaamista.
Vaan ihan oikeasti sitd, ettd kuinka s jaksat tydyhteisossa. Naita kes-
kusteluja on ollut aika paljon ja ne on kumminkin ihan positiivisia ja
rakentavia. Mallin kéayttoonotto on ollut ihan positiivinen asia, kun us-
kaltaa esimerkiksi puuttua.
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10.2  Tyokyvyn tukemisen kdytannot ja tyokykyongelmiin reagointi

Tyokyvyn tukemisen kaytannot

Tyoterveyshuolto

Sairauslomien mydntaminen Lahiesimies
Tybterveystarkastuksissa keskustelu tydntekijan | Keskustelu tyontekijan tilanteesta, jaksamisesta ja
tilanteesta, jaksamisesta ja vaihtoehdoista vaihtoehdoista

Yhteys ty6t huolt
Tyokykyarvio ja tydhon palaamisen keskustelut e e Bl

Tyo6ajan lyhentamien
Palaverien jarjestaminen tarvittavalla

kokoonpanolla
Tyotahdin ja tyotehtdvien helpottaminen

Tyon raatalointi Tyotehtavien vahentaminen

Osa-sairauspdivaraha Tyokokeilu

Kuntoutukseen ohjaaminen Osa-aikaelake

Lahete kuntoutustutkimusyksikk6on Ve R

- . . . Muutokset tyopaikalla
Ohjeiden ja neuvojen antaminen

Apuvilineet
Tyopaikkaselvitys
Lisakoulutus
Ergonomiakadynnit tyopaikalle

Kuntoutus

Tyonkierto
Uudelleen koulutus

Uudelleen koulutus
Tyhy-toiminta

Ammatillinen kuntoutuksen toimet Tyokykykartoituksen pyytaminen tyoterveyshuollosta

Palaverit tyopaikan kanssa Keskustelu tydyhteison kanssa
Yhteistyd eri toimijoiden kanssa Yhteistyo tyoterveyshuollon ja henkilostopaallikon
kanssa

Kolmikantaneuvottelut Tyo ympariston muutos / tydnkierto

Psykologille ohjaus henkisen ja fyysisen
kuormituksen arviointiin
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Toisena teemana olivat tyokyvyn tukemisen kdytannot ja tyokykyongelmiin reagoin-
ti. Tyoterveyshuollon henkildstolta ja lahiesimiehiltda kysyttiin, miten he toimivat
tilanteissa, joissa tyontekijan tyokyky oli heikentynyt sekd millaisin kaytannon tuki-
toimin tuettiin tyontekijaé jolla oli tyokykyongelmia. Ty6terveyshuollon henkilsto
kertoi, ettd ensimmadinen toimenpide oli usein sairausloman kirjoittaminen. Joskus
pelkka tyontekijan kuuleminen riitti. Kun tyontekijé tuli kuulluksi ja ymmarretyksi,
ei tilanne valttamatta johtanutkaan sairauslomaan. Tyontekija saatettiin kutsua myos
tyoterveystarkastukseen ja sielld keskusteltiin tydntekijan kanssa hénen tilanteestaan
seké vaihtoehdoista. Tyoterveyshuollon henkilosto kertoi, kuinka tyokykytalomallin
avulla tilannetta voitiin tarkastella monesta eri nakokulmasta ja tarttua siihen, mika
esille nousi esimerkiksi yksityiselaméssd, motivoitumisessa, osaamisessa, terveydes-
sé tai sairausasioissa. Tyontekijan luvalla keskusteltiin asiasta tyOpaikan edustajan
kanssa, jos ty0ssa tarvittiin raatalointia tai osa-sairauspdivaraha oli tarpeen. Lisaksi
jarjestettiin palavereita yhdessa sovitulla kokoonpanolla.

Tyoterveyshuollon henkiléstod saattoi ohjata tyontekijan henkisen tai fyysisen kuor-
mituksen arvioitiin, erilaisiin kuntoutuksiin tai l&hetteelld kuntoutustutkimusyksik-
koon. Tyoterveyshuollosta annettiin tyontekijoille ohjeita ja neuvoja esimerkiksi Tu-
le — ongelmissa. Lisaksi voitiin jarjestaa tyonkiertoa, uudelleen koulutusta tai amma-
tillista kuntoutusta. Voitiin tehdad tydpaikkaselvitys tai ohjattiin ergonomiaan liitty-
vissé asioissa. Ristiriitatilanteissa jarjestettiin palavereita ja niihin pyrittiin tarttu-
maan nopeasti, koska ne kuormittivat henkista jaksamista ja niilla oli tapana paisua,
karjistya ja henkil6ityd. Koettiin hyvéksi, etta tyoterveyshuolto oli ristiriitatilanteissa

mukana ulkopuolisena, puolueettomana tahona.

Kysyttéessa tyoterveyshuollon henkilostolta, missé vaiheessa he lahtivat tekemaén
yhteisty6td muiden tahojen kanssa, he kertoivat ldhtevansa yhteistydhon heti esimies-
ten, tyOnantajien, vakuutusyhtididen, erikoissairaanhoidon tai kuntoutuslaitosten
kanssa. Tyoterveyshuollon henkildstd tiedosti myds ongelman, ettd vaikka tyonteki-
jan tyokyky ongelma olisikin tullut heidén tietoonsa, niin jostain syystd asiat eivat

aina lahteneet heti etenemaan.

Siella on joku kohta, ei ole tydnantaja tai esimies ja tyoterveyshuolto
niin tiukkana rinking, etta se olisi pystynyt luomaan mielikuvan, etta



52

kylla ne hoitaa hanta. Asiakas lahtee siitd suoraan yksityislaakarin vas-

taanotolle ja sielta tulee pitkd, pitké sairausloma. Sit me ollaan niin

kun aivan neuvottomia.
Lahiesimiehiltd kysyttiin, miten he toimivat tilanteissa, joissa tyontekijan tyokyky oli
heikentynyt sekda millaisin k&ytdnnon tukitoimin he tukivat tyontekijaa, jolla oli tyo-
kykyongelmia. Lahiesimiehet pitivéat tarkedna keskustelua tyontekijan kanssa hénen
tilanteestaan, jaksamisestaan sekd vaihtoehdoista. Heidan mielestéan oli tarkeéa, etta
esimies jaksaa kuunnella, oikeasti valittad ja antaa aikaa. Osa ldhiesimiehistd koki,
etta varhaisen tuen mallin myo6td he osasivat ohjata tyontekijdd oikeaan suuntaan,
sekd ottaa oikeaan aikaan yhteytta tydterveyshuoltoon. Yhteisissa palavereissa tyo-
terveyshuollon kanssa oli sovittu kdynnit, aikataulutettu ne, sekd sovittu kdytannon

asioista.

Lahiesimiehilla oli monia kaytannon tukitoimia, milla he pystyivat tukemaan tyonte-
kijaa, jolla oli tyokykyongelmia, kuten tydajan lyhentdminen, tyétahdin tai tydtehta-
vien helpottaminen, tydtehtdvien vahentdminen, tyokokeilu, osa-aikaeléke ja vuorot-
teluvapaa. Liséksi voitiin tehdd muutoksia tyopaikalla ja helpottaa ty6té apuvélinei-
den avulla. Tyontekijéille jarjestettiin lisdakoulutusta tarpeen mukaan tai kuntoutusta
esimerkiksi Aslak, seké uudelleen koulutusta. Yhteistydssa tydterveyshuollon kanssa
jarjestettiin tyhy -toimintaa tai pyydettiin tyokykykartoitusta. Koettiin tarkeéksi, etta
tyoyhteisOssa keskusteltiin siitd, miten tyontekijaa voitiin yhdessa tukea seké annet-
tiin tyontekijélle lupa téiden helpottamiseen. Kysyttaessd, missa vaiheessa he lahtivat
tekemaan yhteistydtd muiden tahojen kanssa, lahiesimiehet kertoivat, ettd omien toi-
menpiteiden jalkeen lahdettiin l&hes heti tekemaéan yhteistyota tyoterveyshuollon ja
henkilostopaallikon kanssa.

Oikeestaan ainut keino, joka on todettu hyvaksi on, etta tydaika lyheni-
si, mutta se on monelle meidan tyontekijalle jarkytys, etta ne ajattelee,
ettd milla han tulee sitten toimeen. Niin se on se ensimmainen taisto,
joka joudutaan kdymaan sen tyontekijan kanssa lapi, etta tyontekija si-
sdistda oikeasti, ettd jos sun paivittaisesta tydajasta léahtee yksi tunti,
niin ei se oikeesti sun koko tilid vie, vaan autaa jaksamaan sua siella
tyossas.

Teemassa tyokyvyn tukemisen kaytdnnét ja tyokykyongelmiin reagointi, Kysyttiin

tarkentavana kysymyksend, kuka otti paavastuun tyokykya tukevien toimenpiteiden
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aikana, ja millaiseksi haastateltavat kokivat oman roolinsa seka muiden roolin tyoky-
vyn tukemisessa. Seka tyoterveyshuolto ettd lahiesimiehet painottivat tyontekijén
asenteen, aktiivisuuden ja kiinnostuksen omasta tilanteestaan olevan ensisijaisen tar-
ked tyokykya tukevien toimenpiteiden aikana. Tyoterveyshuolto kertoi lisdksi, etté
mita enemman tyontekijalla oli ka4, sitd enemman oli eldkehakuisuutta, kun taas
nuoremmat tyontekijat olivat innokkaampia miettiman eri vaihtoehtoja. TyGterve-
yshuolto koki oman vastuunsa suureksi tyontekijan tyokyvyn tukemisessa ja joskus
mya0s esimiehet heittivat pallon heille liian helposti. Tydterveyshuollon tehtavéana oli

toimia konsulttina, kun oli kyse terveydellisista asioista.

Periaatteessa, me ollaan niin kuin konsultteja silloin, kun on terveydel-
lisista asioista kyse, niin silloin meilla on se tyokykyyn tarttumisen tila.
Mutta edelleen sita palloa heitetéddn liian helposti meille, esimiehet ei-
vat valttdmatta haluaisi ottaa sité vastuuta mika heille kuuluisi.

Véhitellen ovat esimiehet kasvaneet ja haluavat pitaa vastuun itsellaan,
mutta talla hetkelld on monenlaisia.

Nama systeemit, taalta paasee luiskahtamaan milloin millékin konstil-
la, et taa ei ole aukoton. Ja mitd kauemmin ihminen on poissa toista,
niin kyll& sitd on tosi vaikea yrittad kaantaa sinne, etta alettais mietti-
maan tyotd, kun vaan elike kangastelee mielessd...pois pddseminen.
Jos sen saa tyontekija paadhansa, niin musta tuntuu, ettd me ollaan aika
voimattomia.

Tyoterveyshuollon henkildston kokemuksen mukaan esimiehia oli hyvin monenlai-
sia. Toisille esimiehille heidén roolinsa oli hyvin selvé ja he olivat hyvin perilla vas-
tuistaan, kun taas jotkut esimiehet eivat olisi halunneet ottaa sitd vastuuta, mika heil-
le kuului. Tyo6terveyshuollon henkildston mielestd alkuvaiheen pallo oli esimiehilld
ja heilld oli iso vastuu, koska he olivat aitiopaikalla ja nakivat tilanteen. He pitivét
myos tarkeand sitd, ettd tyoterveyshuollolla oli luottamukselliset vélit ja avoin kes-
kusteluyhteys esimiesten kanssa. Lisaksi he painottivat, ettd myds organisaation joh-

don tulisi olla kiinnostunut ja kerétd esimiehilta tietoja.

Alkuvaiheen pallo on esimiehilld. Kukaan muu ei tieda kuin se esimies,
onko tyOntekija toissa vai ei, paljonko se tekee paivan mittaan tai pal-
jonko se tekee sutta. Tuleeko tyéntekija yleensa ajoissa toihin, onko ko-
ko tyOpaivan vai ottaako joka puolelta pois tai onko se siellda kuhnustaa
iltaan saakka, saamatta mitddn aikaan...ettd me saadaan se tieto ka-
siimme, niin meill& pitdisi olla sen yrityksen ja naitten esimiesten kans-
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sa sellaiset luottamukselliset vélit, avoin keskusteluyhteys. Onnistuneita
yhteistoitd, aina ei valttamatta tule kaikkien toivoma ratkaisu, kun ne
on moninaisia asioita, mutta jos sitéa toisten ammattia ja roolia kunni-
oittaen péaastaisiin eteenpdin, niin se olisi varmaan se lahtokohta, yh-
teinen tavoite.
Tyo6terveyshuollon mielestd oli hyvin tarke&& tuntea vastuut seka roolit ja heidén
mielestdan yhteistdkin vastuualuetta lahiesimiesten kanssa oli. Roolit tyokyvyn tu-
kemisessa olivat hyvin selkeésti méaritelty. Esimerkiksi, kun esimiehelle tuli tyonte-
kijan tyokykyongelma vastaan, eikd han tiennyt miten tilanteessa voisi toimia, oli

tyoterveyshuollon roolina esimiehen tukeminen, neuvonta ja ohjaus.

Ei siind kohtaa esimiehen tarvitse viela puhua tyontekijasta nimellg,
vaan voidaan keskustella tapauksesta. Esimies on aika yksin naiden ti-
lanteiden kanssa ja voi tulla nopeastikin isoja juttuja vastaan. Esimies
ei voi puhua téllaisista asioista, kuin oman esimiehensa tai kollegansa
kanssa.

Lahiesimiehet olivat sitd mieltd, ettd alkuvaiheen vastuu tyokykyé tukevien toimen-
piteiden aikana oli heilld, jonka jalkeen vastuun otti tydterveyshuolto. He kokivat
oman Vvastuunsa isoksi tuettaessa tyontekijad, jonka tyokyky oli heikentynyt. Lé&-
hiesimiehet kertoivat huomaavansa tyontekijan tyokyvyn heikkenemisen ensin tai
joku kertoo sen heille. Tyoterveyshuollon vastuun he kokivat ensiarvoisen tarkeaksi.
Yhteisissé keskusteluissa sovittiin, kuka otti vastuun mistdkin asioista. Erds la-
hiesimies mainitsi, ettd mielenterveysongelmissa vastuu oli mielenterveystoimistolla

ja ty6terveyshuolto oli sivusta tukijana.

Ma sanoisin nain, etta niiden tyontekijoiden kanssa on saatu eniten ai-
kaan, jotka on ollu itse tosi aktiivisia, etta niitten kans ikava kylla on
saatu vahiten aikaan, jotka ei 0o ite panostanu tahan asiaan

Esimies alkuvaiheessa ainakin, mut sit kun sen saa tyoterveyshuollon
kanssa toimimaan, niin sitten se vastuu on siella. Sitten riippuu tapauk-
sesta, ettd miten se on.

Nama mielenterveysongelmaiset, jos ndita on, niin sitten on mielenter-
veystoimistossa ja tydterveyshuolto on siind semmonen sivusta tukija, et
sen mielenterveystoimiston kanssa tehdadn enemman sita tyota, esi-
mies, meill& ainakin. Koska ne tulee, ne kaikki sairaslomatkin sielté
mielenterveystoimiston kautta.
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Tyontekijan tyokyvyn tukemiseen laaditut ohjeet ja suunnitelmat

Tyoterveyshuolto
Varhaisen tukemisen malli
Toimintasuunnitelma
Toimintakertomus

Lihiesimiehet

Vuosittaiset yhteydenotot yritykseen ) ) )
Varhaisen tukemisen malli

Esimiehille pdaihdeohjelma

Esimiehille ohjeistus epaasiallisesta
kohtelusta

Esimiehille tyosuojelulaki

Teemassa tyokyvyn tukemisen kaytdnnot ja tyokykyongelmiin reagointi, kysyttiin
millaisia ohjeita ja suunnitelmia oli laadittu, joilla tuettiin tydntekijaa, jonka tyokyky
oli heikentynyt. Tyoterveyshuollon henkiloston mielesta varhaisen tuen malli takaa
yhteistyon tyonantajan kanssa, vaikka kaytdnnossa se ei aina toimi. Yrityksien kans-
sa, jotka olivat itse aktiivisia, malli toimii hyvin. Tyoterveyshuollon henkildsto piti
tarkednad, ettd varhaisen tukemisen mallin sisdistdminen ja merkityksen térkeys lahtisi
organisaation ylimmast& johdosta, jolloin sen merkitys tydkaluna korostuisi ja se

otettaisiin koko organisaatiossa kéyttoon.

Ennakoinnissa on vield ongelmia ja tietoa pitéisi olla enemman. Var-
haisen tuen malli oli tydyhteisoille tavallaan sabluuna, joka vaati koko
ajan paivittamista. Pelkkana paperina se ei toimi.
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Tyo6terveyshuollon henkildsto piti tarkednd myos, ettd tyontekijat ovat tietoisia var-
haisen tukemisen mallista ja sen toimintatavoista. Liséksi tyoterveyshuollon henki-
I6std mainitsi vuosittaiset toimintasuunnitelmien ja toimintakertomusten tarkistukset
sekd vuosittaiset yhteydenotot yritykseen. Yritykseen he olivat yhteydessd, vaikka
yrityksesta ei olisi oltu yhteydessa heihin pdin. Tyo6terveyshuollon tyd oli sopimuk-
seen perustuvaa ja pohjautuvaa eli sovittiin, mita asioita tehtiin yhdessa. He kokivat,
ettd mitd paremmin asioista oli puhuttu ja kayty niita lapi, sitd paremmin homma
toimii. Liséksi esimiehilla oli tyoterveyshuollon mukaan kéytéssa paihdeohjelma se-

k& ohjeistus epéasiallisesta kohtelusta ja tydsuojelulaki.

Tassa on aika huonosti ainakin meilld, nyt puhun kunnasta niin otettu
tyokaluksi tdma varhaisen tukemisen malli. Se on kuitenkin ollut vuo-
desta 2009, niin edelleen se on hepreaa joillekin...niin se pitdis lihtee
sieltd ylimmalta johtotasolta, et heidan pitais sisaistaa se merkitys ja
sitd kautta sitten.

Se arkirealismi on kuitenkin se vuosittainen toimintasuunnitelma ja
kertomuksen tarkistaminen, meidan tyé on kuitenkin sopimukseen pe-
rustuvaa, ettd me sovitaan mité asioita tehdaéan yhdessa. Mita parem-
min on puhuttu ja kayty lapi, niin ma luulen, etta sitd paremmin homma
toimii.
Lahiesimiesten mielestd varhaisen tuen mallin my6té roolit olivat selkeésti méaaritel-
ty. Malli toimi kaytdnndssa ja helpotti puheeksi ottamista varhaisessa vaiheessa. Osa
lahiesimiehista koki, ettd varhaisen tuen malli oli ainut keino tyékyvyn tukemiseen.
Malliin oli Kirjattu toimintatavat, jotka helpottivat yhteistyota siten, etté lahiesimiehet
tiesivat, kuinka otetaan yhteyttd tyoterveyshuoltoon ja missd vaiheessa. He pitivat
tarkednd sitd, ettd mallin myota myos tyontekijat ajattelivat tyokykyyn liittyvia asioi-

ta edellyttéen, etta tyontekijat tiesivat mallin olemassaolosta.

Melkein voin sanoa, ettd yksikaan ndista tyontekijoista ei olisi ajatellut
naita asioita, ellei olisi t4ta varhaisen tuen mallia, olisi vain alettu kes-
kustelemaan. Kun ensimmainen keskustelu pidetdan, niin monesti se on
vahan tai oikeastaan aika suurikin jarkytys sille tyontekijalle. Se heti
ensimmainen kysymys moneltakin tyontekijaltd on ollut, etta irtisano-
taanko minut nyt.

Teemassa tyokyvyn tukemisen kaytdnnét ja tyokykyongelmiin reagointi, Kysyttiin

vield tyoterveyshuollon henkilostolta ja Iahiesimiehiltd, kuka seurasi ja arvioi tyonte-



57

kijan tilannetta tyokykya tukevien toimenpiteiden aikana, arvioitiinko prosesseja ja
opittiinko niist4 jotain. Tyoterveyshuollon henkilostd kertoi, ettd tyoterveyshuolto
seurasi ja arvioi tyontekijan tilannetta tyokykyé tukevien toimenpiteiden aikana mut-
ta kokivat, ettd seuranta olisi voinut olla systemaattisempaa. He kertoivat esimerkKki-
n& sen, etté jos ei ole aina sovittu seuraavaa palaverin ajankohtaa oli riskin& ollut se,
ettd yhteys katkesi. Tyoterveyshuollon henkilostd koki kuitenkin, ettd tydntekijan
seurannassa ja arvioinnissa oli kehitytty ja seuraava aika oli aina sovittu, seka vastuut

jaettu.

Seuranta voisi olla systemaattisempaa.

Jos ei aina sité seuraavaa palaveria tai ajankohtaa oo sovittu, niin sil-
loin on aina riski, etté se yhteys katkeaa. Ma luulen, etta kylla me ol-
laan siind parannuttu itsekin ja seuraava aika sovitaan aina, vastuute-
taan jollekin.
Tyoterveyshuollon henkilostd arvioi prosesseja kirjaamalla asiat asiakaspapereihin
mutta olivat sitd mieltd, etté siind olisi varmasti vield kehitettdvad. He kertoivat, etta
puhuivat tapauksista mutta téllaisia palavereita olisi voinut olla enemman. Niissé oli-
si ollut mahdollisuus oppia toinen toisiltaan, kuinka oli toimittu tyokykyéa tukevien
toimenpiteiden aikana ja vaihtaa seka hyvia ettd huonoja kokemuksia. He olivat sita
mieltd, ettd olisi voinut olla tilastollista seurantaa joissa olisi tullut ilmi, mita keinoja
oli kaytetty. Heidan mielestddn keskustelut niin hyvin toimivista kuin huonosti toi-
mivista prosesseista auttoivat seuraavien tapausten kanssa ja huonosti onnistunut ta-
paus oli opettanut, ettd kyseista keinoa ei kannattanut enaé kayttaa. Tyoterveyshuol-
lon henkildstd ei laittanut kolmikantaneuvotteluista mitédéan ylés. Tyoterveyshuollon
henkildstd koki, ettd prosessien arvioinneissa olisi suuri kehityksen paikka ja odotti-

vatkin uutta asetusta vaikuttavuuden arvioinnista.

Kylla ne tietysti kirjataan sinne asiakaspapereihin.

Me odotetaan uutta asetusta, ettd taa vaikuttavuuden arviointi on tulos-
sa.

Keskenamme ndista keisseista puhutaan, mutta sitakin voisi olla enem-
man, enemman semmoselle aikaa ja sit se, etté opittais toinen toisil-
tamme, ettd kuinka joku on tehnyt ja hyvia kokemuksia, ettd semmoselle
keskustelulle pitéis olla mun mielestéa enemman tilaa, et se tahtoo men-
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na tallaiseen kaytannon ja arkisiin asioihin, niistéa vois poikia hyvia
keskusteluita kuinka joku on tehny jonku asian suhteen

Monta kertaa se vaha karille karahtanut yritys on parempi esimerkki
sitte eteenpain.

En mé ainakaan laita mihinkaan ylos kaytyja kolmikantaneuvotteluita,
siis silla tavalla, etté voisin heittdd, kuinka monessa oon ollu mukana
jonakin vuonna.

Lahiesimiehet kertoivat, ettda tyontekijan tyokokeilussa esimies seurasi tilannetta,
mutta yhteisty6ta tehtiin my6s omien esimiesten ja tyoterveyshuollon kanssa. He
keskustelivat palavereissa sekd omien esimiestensa ettd tyoterveyshuollon henkil6s-

ton kanssa siitd, miten asioita vietiin eteenpéin ja kuka otti vastuun mistakin.

No sehan periaatteessa pitais olla esimiehen vastuulla, mutta kylla me
tehddan meiddn oman esimiehen kanssa aika voimakasta yhteistyota
siind. Keskustellaan mita tehdaan ja miten mennaan ja meidan esimies
eli viranhaltija pita& aika voimakkaasti yhteytta eri tyoterveyshuoltoi-
hin, ettd monta kertaa se tieto jostakin tietystd asiasta tulee meidan
esimiehelta.

Tyokokeilussa pitaa tayttaa niité seuranta lappuja, ma en muista miten
niita tuli, maaratyin valein kuitenki tuli, et sun pitaa kattoo niita ja siel-
14 on selvat kysymykset, ettd miten tyontekija edistyy.

Lahiesimiehet miettivat tapauskohtaisesti tarvittiinko joka palaverissa kaikkien osa-
puolten lasndoloa. Mielenterveysongelmaisen tyontekijan kohdalla erds lahiesimies
kertoi, etta tyontekija, esimies ja tyoterveyshuolto olivat pitaneet sdanndllisesti pala-
vereita ja silloin talléin oli ollut isompi palaveri, missa oli ollut lisdksi mielenterveys-

toimiston l&&kéri, mielenterveystoimiston hoitaja ja henkilostopaallikko.

Prosessien arvioinnista lahiesimiehet olivat sitd mieltd, ett4 jokainen tapaus oli erilai-
nen ja aina oli jotakin opittavaa. Liséksi jokainen tyontekija koki asiat eri tavalla ja
tapaukset olivat aina erilaisia. Oli opittu edellisestd tapauksesta ja saatettu kokeilla
asioita joissa oli onnistuttu tai sitten tiedettiin miten ei ainakaan tulisi toimia. Osa
kertoi, ettd prosesseja ei arvioitu yhdessa, eika niista tehty yhteenvetoja, vaan oli pu-
huttu yksittaisista tapauksista. Eradssé tyopaikassa oli arvioitu tiimipalaverissa vii-

koittain kuinka oli mennyt ja oliko tullut toivottua helpotusta tyontekijan jaksami-
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seen. Mielenterveysongelmaisen tyontekijan kohdalla oli palavereissa palattu edelli-

seen kertaan ja mietitty, mika oli toiminut ja mika ei.

Kyllah&n se oppimisen paikka on aina, kun ne on joka kerta niin spesi-
fid ja omanlaisiansa juttuja, ettéd kuinka menetellaan kussakin tapauk-
sessa tai missakin jutussa, kylla se aika lailla omia polkujaan kulkee.
Jokainen tydntekija ottaa sen niin eritavalla, niin ne on kylla aina eri-
laisia tapauksia ja varmasti on aina opittavaa.



10.3 Yhteisty0 tyoterveyshuollon ja ldhiesimiesten kesken
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Kokemus yhteistyosta tyoterveyshuollon ja ldhiesimiesten kesken

Tyoéterveyshuolto

Yleisesti hyvaa, toimii ja
on parantunut

Valilla oikea-aikaista

Eiaina
yhteistyohalukkuutta

Yhteisty0 ei aina
tuloksellista

Yrityksella ei aina omaa
aktiivisuutta

Tyontekijan suojeleminen

seka toiveet ja tarpeet yhteistyolle

Lahiesimiehet

Vaihtelevaa, padsaantoisesti
hyvaa, parantunut

Tietoa, tukea ja apua
tarvittaessa

Hyva tavoitettavuus

Luottamuksellisuus

Matala kynnys ottaa yhteytta

Asioita katsotaan monelta
kantilta jokaisen
ammattitaidon pohjalta

Tuttu tyoterveyshuollon
henkil6std

Tyoterveyshoitaja osannut
arvioida tilanteen ja
hatatapauksessa saanut ajan
nopeasti

Yhteistyo oikea-aikaista

Tyoterveyshuolto
ylikuormitettu

Enemman yhteista seurantaa
tyokykyasioissa

Valilla epatietoisuutta kuka
ottaa vastuun

Yksi esimies joutunut
vaatimaan yhteistyota

Tyopaikkakaynteja
muutenkin kuin akuutti
tilanteissa

Salassapitovelvollisuus
rajoittaa yhteistyota
tyoterveyshuollon, esimiehen
ja mielenterveystoimiston
valilla

Tyotertveyshuollon
toiveet

Kuntoutuskoordinaattorin
saaminen joukkoon.

Organisaatioiden ylimman
johdon tulisi sisaistaa
varhaisen tuen mallin

sisalto

Osa-aikaiset seka
osatyokyvyttomyys
eldkkeelld olevat mukaan
info paiviin

Yhteistyon painopiste
sairaanhoidosta
terveydenhoitoon ja
ennaltaehkaisevaan
tyohon

Lahiesimiesten toiveet

Tietoa tyoterveyshuollolle
tyontekijoiden toiveista
yhteistydlle

Yhteistyota
tyoterveyshuollon kanssa
enemman

Kuntoutus jatkossakin
osaksi tyokyvyn tukemista

Tyoterveyshuollosta
koulutusta esimiehille
muutoksiin

Tyoterveyshuollon
madraaikaistarkastuksista
tyokykyindeksi
tyontekijoista

Koulutusta mielenterveys-
ongelmaisen
kohtaamiseen, merkkien
tunnistamiseen seka
ongelmiin reagointiin

Tyoterveyshuollon kaynnit
tyopaikalla joissa
keskustelua varhaisen
tuen mallista,
sairauslomiin
puuttumisesta seka 30-60-
90 mallista

Lisaa yhteisia
neuvotteluita ja kokoavia
palavereita

Uusille esimiehille malli ja
selvat saannot miten
toimia mielenterveys-

ongelmaisen tyontekijan

kohdalla
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Kolmas teema kasitteli yhteistyotéa tyoterveyshuollon ja l&hiesimiesten kesken, kun
tyontekijan tyokyky oli heikentynyt. Teemassa kysyttiin kokemuksia yhteistyostd,
oliko yhteisesti sovittuja toimintatapoja, oliko yhteisty6 oikea-aikaista seka millaista
yhteistyon tarvetta olisi. Tyo6terveyshuollon henkiloston kokemus yhteistyosta la-
hiesimiesten kanssa oli yleisesti ottaen hyvaa, se toimii ja oli parantunut. Ty0terve-
yshuolto koki, ettd yhteistyon oikea-aikaisuus oli vaihtelevaa. Vélill4 se oli oikea-
aikaista ja valilla melkein lilan myohéistd, mutta liian aikaista ei yhteistyon koettu
olevan lainkaan. Tyoterveyshuollossa oli tiedostettu yhteistydn kehittdmistarve ja
talla hetkelld kehittdmistyon painopisteend oli nimenomaan yhteistyd ldhiesimiesten
kanssa.

Se riippuu ihan tyopaikasta ja esimiehesta, ehka yleisesti ottaen kuiten-
kin hyvaa ja toimii. Siindkin auttaa varmaan se, etta on tehnyt pitkaan
toita samojen yrityksien kanssa, niin silla on varmaan vaikutusta, etta
puolin ja toisin on helpompi ottaa yhteyttd. Mutta ei se aina toimi, ei
aina loydy yhteistyohalukkuutta, mutta paasaantoisesti mulla on sellai-
nen tunne, etta hyvin.

Tyoterveyshuolto kaipasi joukkoonsa kuntoutusohjaajaa, jolla olisi kokonaisndkemys
ja langat kasissa. Liikelaitoskuntayhtymaan kaavaillaankin kuntoutuskoordinaattoria,
joka olisi kuntien ja liikelaitoskuntayhtyman yhteisesti palkkaama tyontekija. Tyo-
terveyshuollon henkildston mielestd yhteistyon painopiste pitdisi saada kaantymaan
sairaanhoidosta terveydenhoitoon ja ennaltaehkéisevaan tyohon. Laakareiden resurs-
seja oli mennyt hyvanlaatuisten ja itsestddn parantuvien sairauksien hoitoon, jolloin
tyokyky asiat saattoivat jaddé sivuosaan. He painottivat sitd kuinka tarkeéé oli, ettd

organisaatioiden ylin johto siséistéisi varhaisen tuen mallin merkityksen.

Se painopiste pitaisi saada kaantymaan sieltd sairaanhoidosta sinne
terveydenhoitoon ja just siihen ennaltaehkdisevaan, ettd monissa asi-
oissa se painottuu liikaa viela sinne sairaanhoitoon. Laékéareiden re-
sursseja menee paljon hyvanlaatuisten, itsestddn parantuvien sairauk-
sien hoitoon ja sitten ndma tyokykyasiat saattavat pyoria siind sivussa
ja mennd eteenpain. Ei l0ydy aikaa, eika resursseja niihin. Ei siina pal-
jon ihmisen elama lyhene tai tyokyky alene kun muutamalla paivalla,
jos se muutaman lenssun vuodessa sairastaa.

Tyoterveyshuollon henkildstd mielestd yhteisty6té oli auttanut se, ettd oli tehnyt pit-
kaan tyotd samojen yritysten kanssa, jolloin oli helpompi ottaa yhteytta puolin ja toi-

sin. Kehitettavia asioita tyoterveyshuollon henkiléston mielestd olivat, ettd aina ei
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esimiehiltd 10ydy yhteistyohalukkuutta, eik& yhteisty® esimiesten kanssa ole tuloksel-
lista jos johtoportaassa ei ole selvand, mitd ty6terveyshuollolta odotetaan ja vaadi-
taan. Yrityksen oma aktiivisuus oli tarkedd. Tyoterveyshuollon henkildstd koki myds
ongelmaksi sen, etté tydyhteisdissa suojellaan tydntekijaéd esimerkiksi paihdeasioissa.
Ongelma tiedettiin ja oli voinut olla jopa niin, ettd esimiehetkin tiesivat, mutta ei oltu

valmiita tulemaan puhumaan asiasta tyoterveyshuoltoon.

Se yrityksen oma aktiivisuus voi olla passiivista, etta tyoterveyshuolto
on sellainen pakollinen paha, johon menee kuluja. Sita se on pahimmil-
laan, ettd meitd ei noteerata tai haluta, ettd me otetaan ylipaansa yhte-
ytta.

Lahiesimiehet kokivat yhteistyon vaihtelevaksi, mutta paésééantoisesti hyvaksi, jota
uusi laki ja varhaisen tuen malli olivat parantaneet. He olivat saaneet tyoterveyshuol-
losta tietoa ja tukea, kun olivat sité tarvinneet ja suuremmissa ongelmissa apua heti.
He Kkertoivat, ettd puhelimella ja séhkdpostilla sai Kiinni nopeasti, asioista oli voinut
keskustella luottamuksellisesti ja oli voinut ottaa rohkeasti yhteyttd seka kyselld neu-
voja, miten toimia tilanteissa. Osan mielestd keskustelut olivat olleet hyvié, koska
asioita oli katsottu monelta kantilta jokaisen oman ammattitaidon pohjalta. He pitivat
merkityksellisena sitd, etta tydterveyshuollossa oli tuttu porukka, jonka kanssa tehtiin
yhteisty6td. L&hiesimiehet kokivat, etta tyoterveyshuolto oli ylikuormitettu, eiké aina
saanut aikoja tyoOterveyslaakarille, jolloin tyontekijat olivat menneet paivystykseen.
Heidan mielestdan yhteistyd oli ollut kuitenkin oikea-aikaista, kun oli tarvittu todel-
lista apua. Myos tyoterveyshoitaja oli osannut arvioida tilanteen, sekéd saanut varattua

tarvittaessa ajan tyoterveyslaakarille.

Lahiesimiehet toivoivat enemman seurantaa yhteisesti, kokoavia yhteisid neuvotte-
luita siitd, kuinka asiat etenivat ja mité oli sovittu tyontekijan asioissa. Lahiesimiehet
toivoivat tyoterveyshuollon henkildstoltad tydpaikkakayntejd, joissa katsottaisiin ti-
lannetta, keskusteltaisiin ja kartoitettaisiin tydoloja. He toivoivat kaynteja muulloin-
kin kuin vasta silloin kun on jotain akuuttia. L&hiesimiehet toivoivat myos tyoterve-
yshuollon kayntié tyopaikalla, jossa keskusteltaisiin varhaisen tuen mallista ja saira-
uslomiin puuttumisesta. Liséksi he halusivat saada lisaa tietoa lakimuutoksesta, joka
liittyy 30 — 60 - 90 — malliin. Erééssé tyopaikassa oli tyoterveyshuollosta otettu yhte-

ytta siind vaiheessa, kun uusi laki oli tullut voimaan ja he toivoivat, etta tulevaisuu-
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dessa tyoterveyshuolto kouluttaisi esimiehid muutoksiin. Heiddn mielestdén se no-
peuttaisi asioiden etenemistd, kun tiedettdisiin, mita heilta odotetaan ja kaikki ym-
martdisivat mistd oli kyse. Lahiesimiehet halusivat antaa tyéterveyshuollolle tietoa
siitd, mitd tyontekijat toivoisivat yhteistyolta. Lahiesimiehet pitivat kuntoutusta tér-
kednéd tyokykya yllapitavana ja tydssé jaksamista tukevana asiana, esimerkiksi Asla-
kin aikainen yhteisty0 oli tiivistanyt yhteisty6ta tyoterveyshuoltoon.

Osa lahiesimiehista koki haasteelliseksi vaitiolovelvollisuuden tyontekijan asioissa
tyoterveyshuollon ja esimiehen valilla. Joskus l&hiesimiehet joutuivat lukemaan rivi-
en valista, kun kukaan ei voinut kertoa heille suoraan asiasta tai oli suoranaista tie-
tamattomyytta esimerkiksi tyéhon paluu vaiheessa siitd, millaisiin tehtaviin tyonteki-
jan voi laittaa tyopaikalla. Lahiesimiehet toivoivat, ettd méaérdaikaistarkastuksista
saisi jonkinlaisen tyokykyindeksin tyontekijastd. Erdan kunnan tyoterveyshuollosta
oli tallainen tyokykyindeksi tullut ja se oli ollut erittdin mielek&sta luettavaa. Tyoky-
kyindeksissa oli ollut esimerkiksi tyontekijan toiveet esimiehille ja siind oli kayty

kaikki asiat lapi.

Ongelmalliseksi koettiin yhteistyd mielenterveystoimiston kanssa, joka ei ollut aina
toimivaa. Lahiesimiehet kaipasivat koulutusta mielenterveysongelmista kérsivien
tyontekijoiden kohtaamiseen, merkkien tunnistamiseen sekd miten niihin tulisi rea-
goida. Yksi l&hiesimies kertoi ettd, ensimmaéisen mielenterveysongelmaisen tyonteki-
jan kohdalla oli hukassa, mutta toiseen osasi jo suhtautua eri tavalla. H&n koki, ettei
missadn ole saanut opetusta mielenterveysongelmaisen tyontekijan kohtaamiseen.
Lahiesimiehet kokivat, ettd varhaisen tuen mallista ei ole ollut apua tapauksissa jois-
sa sairauslomia ei ole ollut. He olivat sitd mieltd, etta uusille esimiehille taytyisi olla
jokin malli ja selvdt sdanntt, miten toimia mielenterveysongelmaisen tyontekijan
kohdalla. L&hiesimiehet pohtivat, miten yhteistyd mielenterveystoimiston kanssa saa-
taisiin sujuvammaksi, koska mielenterveysongelmaisen tyontekijan kohdalla sairaus-

lomatkin tulevat mielenterveystoimiston kautta.

Mutta ndma mielenterveysongelmaiset on sellaisia etta et sa tunnista
niitd...niin miten reagoit siihen... ettd miten sen kans voi tasta asiasta
jutella, jos se ei itte halua, ettd voiko sitd aloittaa sitd keskuste-
lua...mitenkd se asia otetaan esille ja aletaan viemddn eteenpdin.
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Varsinkin kun oli naita mielenterveysongelmaisia, niin ei oikein tiennyt
mité tas tehdaan mutta vuosien varrella on oppinut, etta otat itse yhte-
ytta aikaisessa vaiheessa tyoterveyshuoltoon ja saat sieltd apua, ettd
jos tahan tulisi joku uus tilalle joka ei tiedd miten homma toimii niin
silld pitdis varmaan olla selvdt sddnnot sitten....ois hyvd ku ois se mal-

li.
Haastatteluissa nousi esille varhaisen tuen mallin toimiminen tilanteissa, joissa ei ole
sairauslomia. Tyoterveyshuollon mukaan varhaisen tuen malli kattoi kuitenkin toi-
mimisen muissakin tilanteissa. Sairauslomat olivat helpoin mittari, koska rajojen ylit-
tyessa tilanteeseen reagoitiin. Varhaisen tuen mallissa oli sisalld toimintatavat esi-
merkiksi kiusatuksi tulemiselle, jotka olivat psyykkisia ongelmia ja tulivat ndkyviin
tyossa. Tyodterveyshuollon henkildstd huomioi, ettd varhaisen tuen mallista olisi tar-

kedd puhua yhdessé lahiesimiesten kanssa, ettd malli aukeaisi konkreettisesti.

Yhteistyon kohdalla I&hiesimiehet olivat nostaneet esille salassapitovelvollisuuden,
jonka koettiin hankaloittavan yhteistyota tyoterveyshuollon ja mielenterveystoimis-
ton kanssa. Tyoterveyshuolto sanoi, ettd tdman takia yhteisneuvottelut olivat tarpeel-
lisia, mutta laki sanoi tiettyja asioita salassapidosta. Kuitenkaan ei pidd menna sen-
kaan taakse, silloin kun ei sellaisesta ole kysymys. Oli tarkeda, ettd esimies sai tietoa
tyontekijan tyokyvystd, mutta sairaudesta esimiehen ei tarvinnut tietdd. Myds esi-
miehet olivat asiasta hyvin yhtd mieltd, ettd heille tarkeaa tietoa oli se, mihin tyonte-

Kijé& pystyy, eiké se mité tyontekija sairastaa.
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Tyoterveyshuoltolain 30 -60-90 -mallin toimivuus ja

sairauspoissaolojen seuranta

Tyoterveyshuolto /
30-60-90 -malli Lihiesimiet /
30-60-90 -malli

Alkuvaiheessa paljon
tietamattomyytta Kaksi esimiesta tiesi hyvin
mallista, malli oli toiminut,
o o eika kukaan unohtunut
Toimii paremmin kuin sairauslomalle. He olivat
mita olivat etukateen saaneet koulutusta
ajatelleet lakimuutokseen
tyoterveyshuollosta.

Tyoterveyshuollolle
mallissa ei ollut mitaan | gnjn olj ollut epaselvyytts

uutta oli vain laitettu - E i
siitd miten malli toimii, b e s
paivamaarat sille, etta keta, mihin ja miten . I..ahlesurllehet'/
lakia noudatettaisiin Treovfrms . . Tyéterveyshuolto / sairauspoissaolojen
ilmoitetaan. Malli pakotti . . .
L . NI sairauspoissaolojen seuranta
esimiehet, tyontekijan ja
- seuranta
i tyoterveyshuollon
kuntoutusyhteistyén . te.ke.méién. til.ante.ell.(_e“ Sairauspoissaoloja
tybkykyarvio ja tyshon | 10taIn 12 aktivoi etsimaan Sairauspoissaolojen seurattiin palkkahallinnon
palaamisen keskustelut ratkaisuja seuranta esimiesten ohjelmasta
olivat tySterveyshuollon vastuulla
etz Sairauspoissaolot olivat

Sairauslomien oman muistin varassa

keraantyessa
kolmikantaneuvottelut
tyoterveyshuollossa

Nelja esimiestd olivat
hieman epavarmoja
mallista, varhaisen tuen
velvollisuudesta ilmoittaa| malli oli tuttu ja arvelivat

tydntekijdiden lakimuutoksen sisaltyvan

i malliin . L "

. SE B ? Toimenpiteisiin ryhdyttiin
tyoterveyshuoltoon L S

kun esimies oli ilmoittanut

sairausloman

Esimiehilla viela

tietamattomyytta Henkildstopaallikkd

ilmoitti sairauspoissaolot

Esimies ilmoitti
Osa muisti, etta esimiehen sairauslomat
kanssa oli ollut puhetta
velvollisuudesta ilmoittaa
sairauslomat 30 paivan
jalkeen. Varhaisen tuen
keskustelut oli kayty
Julkisilla yrityksilla ja mutta ilmoitusta 30
liikelaitoskuntayhtymissa paivan sairausloman
tietoa lakimuutoksesta oli,|  jailkeen ei valttamatta
olivat saaneet koulutusta ollut mennyt
Kelalta, Kevasta ja
Liikelaitoskuntayhtymasta

Tyontekijoilla
tietamattomyytta
lakimuutoksesta

Osa oli saanut ainoastaan
kirjallista materiaalia
Kolmikantaneuvotteluissa| |akimuutokseen liittyen

mallia kaytiin lapi

Teemassa yhteisty0 tyoterveyshuollon ja lahiesimiesten kesken kysyttiin, miten toi-
mii uusi tyoterveyshuoltolain 30 — 60 - 90 — malli sekd, miten sairauspoissaoloja seu-
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rattiin ja kuka niitd seurasi. Tyoterveyshuollon henkildston mielestd uuden mallin
tultua, oli alkuvaiheessa ollut paljon tietdmattomyyttd, mutta nyt malli toimii pa-
remmin, kuin mitd he olivat etukateen ajatelleet. Tydterveyshuollon toiminnalle mal-
lissa ei ollut mitdan uutta, oli vain laitettu paivanmaarat sille, etta tyoterveyshuolto-
lakia noudatettaisiin. He kertoivat 90 pdivan kuntoutusyhteistyon tyokykyarvion ja
tyohon palaamisen keskusteluiden olevan juuri heiddn omaa tyotaan.

... paremmin toimii, kun ajatteli etukdteen... Ei siind ole tyoterveys-
huollon sisaltéon mitdan uutta, sinne on vain pantu ne paivamaarat, et-
ta tyoterveyshuoltolakia noudatettaisiin ja tehtdisiin, se on ihan linjas-
sa meidan perustehtévan kanssa, sita on nyt pakko tehda.

Tyo6terveyshuollon henkildstd kertoi kuitenkin, ettd heille oli tullut parikin asiakasta,
joilla 90 péivén sairauspoissaolot olivat jo tayttyneet, eikd asialle ollut tehty vield
mitédan. Heidan mielestadn esimiesten olisi pitdnyt antaa sairauspoissaoloista tieto,
silla muuten ei tyoterveyshuolto tiennyt, ettd joku oli ollut pitk&dan sairauslomalla.
Tyo6terveyshuollon mielestd syyna siihen, ettei heille ollut tullut ilmoitusta oli 1&ahinn&
esimiesten tietamattdmyys velvollisuudesta ilmoittaa tai sitten esimiehet eivat olleet
huomanneet ilmoittaa sairauspoissaoloja. Tyo6terveyshuollon henkilostd koki, etté
tyontekija puolella oli tietdmattomyytta lakimuutoksesta, silla tydntekija jolla oli sai-

rauksia ja oireita, ei valttamatta jaksanut tallaisia asioita miettia.

Mulla on ollut ainakin pari asiakasta joilla se 90 paivaa on jo tayt-
tynytkin, eikd oo mitaa tehty. Han sanoo, etta kelalta on tullu papereita,
mutta ei han oo niita kattonu, sitten on kauhee hatéa saada naita laaka-
rille koska tydterveyslaakarinhan pitaa tehda lausunto 90 paivan jal-
keen, tai jo ennen kun se tayttyy.

Kylla naita on tullu ja kun ei niistéa sitten aina tuu tieto, niistahan pitai-
si esimiehen antaa tieto tyGterveyshuoltoon, mutta ei niista vain aina
tuu, niin eihdn me voida tehda mitédan jos ei me tiedetd, ettd joku on
pitkalla sairaslomalla.

Esimiehet eivat tiedd tai huomaa ilmoittaa.

Esimiehet saattaa tietdd mutta kylla tdna kevadna oon térmanny tyon-
tekijaan, joka oli ihan pihalla, ettd mika laki, mutta ehka siella on ta-
kana, ettei ole nyt kovin kiinnostunut tAmmaoisesta asiasta.

Tyoterveyshuollon henkiléstd pohti, ettd julkisissa yrityksissa kuten, liikelaitoskun-
tayhtymissa ja kuntien esimiehilld oli hyvin tietoa ja heitd oli koulutettu lakimuutok-
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sesta sekd mita se k&ytannossa tarkoitti. Koulutusta yrityksille ja tyonantajille oli jar-
jestanyt muun muassa Kela ja Keva. Liikelaitoskuntayhtyméssa oli ollut koulutusta
30 - 60 - 90 - mallista ja myds kolmikantaneuvotteluissa oli kayty lapi asiaa, kun oli

mietitty mita tehdaan.

Tassakin voisi ajatella etta julkisissa yrityksissa tietoa on enemman ja
on ollut koulutusta, vaikka nyt ajatellaan meidan liikelaitoskuntayhty-
maa ja kuntaa niin siella mun mielesta esimiehilla ja tydntekijoilla on
aika hyvin tietoa mita tama tarkoittaa.

Kela on jarjestanyt koulutuksia yrityksille ja tyonantajat ja liikelaitos-
kuntayhtyméassa on esimieskoulutuksissa ollut varhaisen tuen mallia ja
tata 30-60-90 mallia, ihan esimiespalavereissa koulutusta.

Keva on ollut aktiivinen ja varmasti yksi keskeinen tiedottaja kuntaor-
ganisaatioille ja kyllahan me tyoterveyshuollosta niissa ollaan oltu mu-
kana, paikallisena ihmisen& nékyvissa.

Kaksi ladhiesimiehista tiesivat hyvin 30 — 60 - 90 — mallin ja haastateltavista lahiesi-
miehista nelja olivat hieman epavarmoja asiasta. Osa kuitenkin muisti, ettd oli ollut
puhetta esimiehen velvollisuudesta ilmoittaa tydterveyshuoltoon yli 30 péivén saira-

uspoissaolot.

...olin sen jo unohtaa...kylla siitd on tullu meille ilmoitus, etta yli 30
paivan sairaslomista pitaa ilmoittaa tyoterveyshuoltoon, koska eihan
ne valttamatta tieda jos on joku keskussairaalan laakari kirjoitta-
nut...heti alkoi rapsuttamaan, ettd montakohan oon jittinyt ilmoitta-
matta.

Varhaisen tukemisen malli oli kaikille I&hiesimiehille tuttu ja he arvelivatkin laki-
muutoksen sisaltyvan malliin. Vain kaksi lahiesimiestd oli saanut lakimuutokseen
koulutusta toisesta tyoterveyshuollosta, osa l&dhiesimiehista oli saanut vain kirjallista
materiaalia. Eras lahiesimies kertoi, ettd varhaisen tuen mallin mukaiset keskustelut
oli kayty, mutta ilmoitusta tydterveyshuoltoon 30 paivan sairauspoissaolon jélkeen ei

ollut valttdmattd mennyt.

En oo kuullu tillaisesta mallista...jos ei tdd nyt liity sitten siihen var-
haisen tuen malliin ja siihen seurantaan, sairauspoissaolojen mutta, et-
ta tuolla nimell& ei 0o ainakaan tuotu sita tietoa.
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Keskustelut on ehka kayty, varhaisen tuen malliin koska ne pitéa sen 30
paivan sairausloman jdlkeen pitdd...sita ilmoittamista tyoterveyshuol-
toon ei valttdmatta ole mennyt. Ne on menny vahan niinku ohi.

Lahiesimiehet, jotka tunsivat mallin hyvin, kertoivat, etta ensin oli ollut epaselvyytta
siitd mitd, ketd ja kuinka ilmoitetaan. Kun oli p&asty malliin sisélle, oli malli ollut
toimiva eikd kukaan padssyt unohtumaan sairauslomalle. He olivat sitd mieltd, etta
malli pakotti tydterveyshuoltoa, esimiesta seka tyontekijaa tekeméaéan tilanteelle jota-

Kin ja, ettd malli oli aktivoinut etsimaan ratkaisuja.

Tyoterveyshuollosta on kayty meille kertomas. Ensin siind oli vahan
sellaista epaselvyyttd, ettd mita sinne ilmoitellaan ja keta ilmoitellaan
ja kuinka, mutta nyt kun on paasty siihen sisélle, niin kylla se sillai hy-
V& on, ettd sinne tosiaan kukaan ei paase unohtumaan. Se pakottaa tyo-
terveyshuoltoa, se pakottaa meitd ja se pakottaa sita tyontekijaa itse-
aankin aktiivisesti tekeméaan sille omalle tilanteellensa jotakin, jotta ei
jaada sinne vain odottelemaan, etté kelalta tulee paivarahaa, etta sil-
lain hyva.

Kysyttéessa tyoterveyshuollon henkildstéltd miten ja kuka sairauspoissaoloja seurasi,
olivat he sitd mieltd, ettd pallo sairauspoissaolojen seurannasta oli esimiehilla. Hei-
dan mielestaddn esimiesten tulisi seurata sairauspoissaoloja eik& tydterveyshuollon,
koska kaikki sairauslomat eivat tulleet tyoterveyshuollon kautta. He kertoivat, ettd
varhaisessa tukimallissa oli maariteltyna liipaisurajat, joihin esimiesten tulisi puuttua.
Kun sairauslomia kertyi, pidettiin kolmikanta neuvottelut tyéterveyshuollossa. Ty6-
terveyshuollon henkilstd koki, ettei tieto aina tullut heille ja toimenpiteisiin ryhdyt-

tiin vasta kun esimies oli ilmoittanut sairausloman.

Esimiesten pitaisi seurata, edelleen pallo on siella esimiehelld, ett se ei
ole tydterveyshuollon tyéta se.

Koska kaikki sairauslomat ei tule ollenkaan tyéterveyshuollon kautta,
niin ei tyoterveyshuolto voi niita tietad, pitéd esimiehen sieltd sitte olla
yhteyksis.

Meilla on varhaisessa tukimallissa liipaisurajat joihin esimiehet puut-
tuu...sit ne tulee meille sithen kolmikantaneuvotteluun.

Kysyttdessa lahiesimiehiltd miten ja kuka sairauspoissaoloja seurasi, kertoi muutama

l&hiesimies, ettd he pystyivét itse seuraamaan tyontekijoiden sairauspoissaoloja palk-
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kahallinnon ohjelmasta. Yksi l&dhiesimies ei ollut saanut mitdan ohjeita, vaan hanen
oli pitanyt itse muistaa kenell sairauslomia oli ja miten paljon. Eras lahiesimies ker-
toi, ettd henkilostopaallikko ilmoitti sahkopostilla esimiehelle, jos jollekin tydnteki-
jalle oli keraantynyt sairauspoissaoloja ja muistutti varhaisen tuen keskustelusta.
Kaksi lahiesimiestd kertoi, ettd sairauspoissaoloja seurasi heidan esimiehensé. Naissa
tapauksissa esimiehille tuli palkkahallinnosta listaus poissaoloista, jotka han ilmoitti
ty6terveyshuoltoon. Lakimuutosten myo6ta nama vastuut oli sovittu organisaation si-

salla.

Meille ei tuu kylla mitaa tietoa, etta jos et sitte itse muista, ettéa ne on
tuola selkaytimes etta kenella on naita sairaslomia.

Sairauslomia oli helppo seurata, kun ne kertyivat yhteen menoon, mutta
kuinkahan moni esimies on sisdistanyt asian niin, ettd se tarkoittaa
my06s vuoden aikana kertynytta 30 sairauslomapaivaa, joka on koostu-
nut erillisista sairauslomista.

10.4 Toiveita yhteistyosta eri yhteisty6tahojen kanssa

Lopuksi kysyttiin haluaisivatko haastateltavat vield tuoda joitain asioita esiin ja olisi-
ko heillda terveisia tai toiveita eri yhteistyotahoille teemoihin liittyen.
Tyoterveyshuollon henkil6sto toivoi lisdad koulutusta moniin asioihin, muun muassa
kokonaisuuden hallintaan seka tietoa vaylistd, mistd he eivét ehka tiedédkaan. Tyoter-
veyshuollon henkildsto piti tarkeand omaa kouluttautumistaan, valppaana olemistaan
sekd yhteistyohalua. He kokivat, ettd he toimivat usein tietyn kaavan mukaan, jonka
he ajattelivat olevan hyvé keino, mutta joka ei sitten kaikkeen ollut toiminutkaan. He
pohtivat omaa sisdisen sabluunan rakentamista kyseiseen asiaan, kuten oli terveys-

tarkastuksissakin.

Usein itselle muodostuu sellainen kuva, jos oot kerran ja viel& useam-
man kerran tietylla kaavalla toimiessasi onnistunut, niin tulee helposti
vakuuttuneeksi, etté se on se hyva keino, joka ei sitten kuitenkaan kaik-
keen toimi. Mutta toisaalta tata tyota on aika paljon, etta jonkinlainen
sabluuna pitaa olla, muuten ei homma pysy hanskassa.
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Lahiesimiehet toivoivat, ettd valtiovalta sailyttéisi tyontekijoiden mahdollisuudet
osa-aika elékkeisiin. Heiddn mielestdén se on ollut monelle tyontekijalle mahdolli-

suus jatkaa vield toissa, eika ole joutunut jddmaan kokonaan elékkeelle.

... mulla on tosi hyvia kokemuksia, ettd melkein kaikki jotka ovat olleet
osa-aika elakkeella, niin ne tekee tosi hyvin sen oman tyopanoksensa ja
jaksaa sen kun saa olla pitempaan valilla kotona.

Ei meillakdan kukaan, joka on ollut osa-aika elékkeelld, ole jaanyt
varhemmin elékkeelle ennen kuin normaali eldke idssa.
Lahiesimiehet kertoivat henkilostopaallikon olleen heille tarked yhteyshenkild tyon-
tekijan tyokyvyn tukemisessa. Tyontekijoiltd he toivoivat Kiinnostusta maaraaikais-

tarkastuksiin seka kiinnostusta omasta terveydestaan.

Jokaisen pitéisi olla omasta terveydentilasta sen verran kiinnostunut,

etta jos tarjotaan mahdollisuus maaraaikaistarkastuksiin, ettéa sen kayt-

taisi.
Organisaatioiden tahoille l&hiesimiesten toiveena oli enemmé&n kohdistettua tyhy-
toimintaa, koska jos kaikki Kiva otetaan pois, tulee tyodstd ankeaa. He kokivat, etta
koko ajan vaadittiin enemman, vaikka rahaa oli véhemmén ja se vaikutti tyon teke-
miseen, viihtymiseen ja jaksamiseen. Tdman vuoksi oli vaikea yllapitad hyvéa ilma-
piirid ja kannustaa vaked jaksamaan. Erdéssa tyopaikassa oli ollut kohdennettua tyhy-
toimintaa ja loppuraportissa oli kysytty, miten se oli vaikuttanut tyontekijoiden tyos-
sé jaksamiseen. Kohdistettuun tyhy-toimintaan osallistuneiden liikunta oli lisdanty-
nyt ja sairauspoissaolot olivat vahentyneet huomattavasti. Tyontekijat olivat 16yta-

neet keinoja oman kuntonsa yll&pitdmiseen.

Kylla se painostavaa on kaiken taa tyo, tyéilmapiiri, koko ajan vaadi-
taan enemman ja rahaa on vahemman, ett siind sitten kumminkin pi-
taa hyvaa ilmapiiria ylla ja kannustaa omaa vaked, etta kylla te nyt vie-
14 jaksatte.

Niin vaikka nékee et ne on aivan vasyneitd. Etta jaksaa jaksaa, pakko
sanoa vain hymyssa suin vaikka ajattelee, ettd en ma jaksa itsekaan.
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11 KESKEISIMMAT JOHTOPAATOKSET TULOKSISTA

Opinndytetyon tutkimuksen mukaan tyoterveyshuollon henkildstd ja lahiesimiehet
havaitsivat ja tunnistivat tyontekijan tyokyvyn heikkenemisen sairaslomien lisédanty-
misestd, seka tyon hallinnan ja tyosta suoriutumisen heikkenemisestad. Tyontekijan
kaynnit tyoterveyshuollossa lisdéntyivét ja vaivat seka oireet vaihtelivat, joka oli
usein merkki tyokyvyn heikkenemisestd. Tyontekijan oli helpompi menné fyysisen
oireen taakse, kuin tuoda esiin osaamisen tai jaksamisen ongelmia. Tasta syysta tyon-
tekijan tyokykyongelmien tunnistaminen oli haasteellista ja tyoterveyshuollolla vei
aikaa paasta kiinni tyontekijan tyokykyongelman todelliseen syyhyn. Tyoéterveys-
huollon henkildsté koki ongelmalliseksi tydyhteisdjen suojelun tyontekijaa kohtaan.
Jokin ongelma saattoi olla tiedossa jopa lahiesimiehilld, mutta asiasta ei tultu puhu-

maan tyoterveyshuoltoon.

Lahiesimiehet tunnistivat helpommin fyysiset tyokykyongelmat, kuin mielentervey-
delliset ja jaksamiseen liittyvat ongelmat. He kokivat haasteelliseksi mielentervey-
dellisiin oireisiin puuttumisen seké niiden puheeksi ottamisen. Lahiesimiehet toivat
esiin, ettei heill& ollut tarpeeksi tietoa ja ohjeistusta, miten ottaa puheeksi tyontekijan
mielenterveydelliset ja jaksamiseen liittyvat ongelmat. Tyontekijan tyokyvyn heik-
kenemisen tunnistamisen teki haasteelliseksi se, jos esimies tydskenteli kaukana
tyontekijoistaan tai tyontekija tyoskenteli yksin ilman tyokaveria. Lisaksi tyonteki-

joiden, tyokavereiden ja asiakkaiden salailu vaikeutti ongelman esille tulemista.

Tydpaikoilla tyokyvyn heikkeneminen tuli harvemmin esille tyontekijélta itseltaén,
koska tyontekijat eivét itse aina tunnistaneet tyokyvyn heikkenemistaan, pelkasivét
ottaa asioita esille tyopaikan menettdmisen pelossa tai tarvitsivat tyokaverin tukea
asian puheeksi ottamiseen esimiehen kanssa. Tyoterveyshuollolle tyokykyongelmat
tulivat paasaantoisesti tyontekijoilta itseltddn, mutta mielenterveysongelmiin liittyvéat
asiat tulivat usein yllattaen tietona pitkasta sairauslomasta, jonka oli kirjoittanut jokin
muu taho. Tyoterveyshuollon mukaan tdma osoitti, ettd vaikeista asioista oli helpom-
pi puhua ventovieraalle asiantuntijalle, kuin tutulle l1a8karille tai esimiehelle. Lis&ksi
esimiehet tai tyokaverit olivat ottaneet yhteytta tytterveyshuoltoon, kun olivat olleet

huolissaan tyontekijan tyossa jaksamisesta seka tydstd suoriutumisesta. Myds omai-
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set ja muutkin, kuin oman perheen jasenet olivat ottaneet yhteyttd tyoterveyshuol-
toon, kun oli huomattu kotona huolen aihetta.

Opinnaytetyon tulosten mukaan tyoterveyshuolto lahti heti tyontekijan tyokykya tu-
keviin toimenpiteisiin, vaikka jostain syysta asiat eivat aina heti lahteneet etenemaéan.
Varhaisen tuen malli auttoi l&hiesimiehid ohjaamaan tyontekijaa oikeaan suuntaan ja
ottamaan oikea-aikaisesti yhteyttd tyoterveyshuoltoon. Tyoterveyshuollolla ja [&-
hiesimiehill& oli paljon keinoja ja tyokaluja tyontekijan tyokyvyn ja sen heikkenemi-
sen tukemiseen. Tulosten yhteiskasittelypdivéssa tuli esiin se, ettd osapuolet eivat
valttamatta tienneet toistensa mahdollisuuksista tukea tyontekijaé, jonka tyokyky oli
heikentynyt. Lahiesimiehet olivat hyvin selvilla siitd, ettd alkuvaiheen vastuu oli
heilld, koska he huomasivat tyontekijan tydkyvyn heikkenemisen ensin, tai joku ker-
toi sen heille. Kuitenkin lahiesimiesten yhteydenotot ty6terveyshuoltoon tydntekijan
tyokyvyn heikentyessa vaihtelivat. Toiset l&hiesimiehista ottivat yhteyttd tyoterveys-
huoltoon heti, kun omat keinot loppuivat ja toiset vasta siind vaiheessa, kun ongelmat

olivat jo melko suuria.

Opinnaytetyon tulosten mukaan tyoterveyshuollon henkiléstd koki yhteistyon olleen
yleisesti ottaen hyvaa, mutta yhteistyon oikea-aikaisuus oli vaihtelevaa. Yhteistyotéd
auttoi tyoterveyshuollon mukaan se, etta oli pitkdan tehnyt tyota samojen yritysten
kanssa, jolloin oli helpompi ottaa yhteytta puolin ja toisin. Kehitettdvina asioina tyo-
terveyshuollon henkildstd mainitsi, ettd esimiehilta ei aina 10ytynyt yhteistyohaluk-
kuutta. Lisaksi johtoportaassa pitéisi olla selvilla, mité tyéterveyshuollolta odotetaan

ja vaaditaan, muuten yhteistyo lahiesimiesten kanssa ei ole tuloksellista

Lahiesimiehet kokivat yhteistyon vaihtelevaksi mutta padsaantoisesti hyvaksi, jota
uusi laki ja varhaisen tuen malli olivat parantaneet. L&hiesimiehet olivat saaneet tyo-
terveyshuollosta tietoa ja tukea, kun olivat sité tarvinneet ja suuremmissa ongelmissa
apua heti. Lahiesimiehet pitivat tarkednd, ettd tyoterveyshuollossa oli tuttu porukka,
jonka kanssa tehtiin yhteistyotd. Heidan mielestddn tyoterveyshuolto oli ylikuormi-
tettu, eikd aina saanut aikoja tyoterveyslaakarille, mutta he kokivat yhteistyon olleen
kuitenkin oikea-aikaista, kun oli tarvittu todellista apua. Yhteist4 seurantaa ja yhtei-
sid kokoavia neuvotteluja tyontekijan asioissa lahiesimiehet kaipasivat enemman,

Opinnaytetyon tulosten mukaan kaikki lahiesimiehet eivat tienneet uuden terveyden-
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huoltolain 30 — 60 — 90 — mallin sisaltog, eivétka aina tienneet velvollisuudestaan
ilmoittaa sairauslomia tyoterveyshuoltoon. Tyo6terveyshuollon henkildsto kertol, ettéd
ilmoituksia sairauspoissaoloista ei ollut vélttamatta heille aina tullut. Lahiesimiehet
toivoivat tyoterveyshuollon kaynteja tydpaikalle, joissa keskusteltaisiin varhaisen

tuen mallista, sairauslomiin puuttumisesta ja 30 — 60 - 90 — mallista.

Osa lahiesimiehista koki vaitiolovelvollisuuden tydntekijén asioissa heidan ja tyoter-
veyshuollon vélill& haasteelliseksi, koska eivét saaneet suoraa tietoa tyontekijan tyo-
kyvysta. Lisaksi l&hiesimiehet kokivat ongelmalliseksi mielenterveysongelmaisen
tyontekijan kohdalla yhteistydn mielenterveystoimiston ja tydterveyshuollon kanssa.
Tyoterveyshuollon henkilostd ja lahiesimiehet pitivét tarkeind yhteisneuvotteluita
seka sitd, ettd esimies sai tietda tyontekijan tyokyvysta, mutta sairaudesta esimiehen
ei tarvinnut tietdd. Opinndytetyon tulosten mukaan lahiesimiehet tarvitsisivat koulu-
tusta mielenterveysongelmista karsivan tyontekijan kohtaamiseen sek& merkkien
tunnistamiseen ja miten niihin tulisi reagoida. Lahiesimiehet kokivat, ettd varhaisen
tuen mallista ei ollut apua tilanteissa, joissa sairauslomia ei ollut. Ty6terveyshuollon
mukaan varhaisen tuen malli kattoi kuitenkin toimimisen muissakin tilanteissa. Tyo-
terveyshuollon henkildston mielestd varhaisen tuen mallista olisi tdrked puhua yhdes-
sé& lahiesimiesten kanssa, ettd malli aukeaisi konkreettisesti. Lahiesimiehet kokivat,
etta valilla oli ollut epatietoisuutta siitd, kuka ottaa vastuun. L&hiesimiehet toivoivat
tyoterveyshuollon kaynteja tyopaikalla, joissa Kkartoitettaisiin tydoloja, katsottaisiin
tilannetta seka keskusteltaisiin muulloinkin, kuin akuuteissa tilanteissa.
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12 POHDINTA

Taman opinndytetyon tavoitteena oli selvittdd, miksi tyokykyongelmat tulivat liian
myo6h&én tyoterveyshuollon tietoon. Opinndytetydn tulosten mukaan tyoterveyshuol-
lon henkil6sto ja l&dhiesimiehet olivat sitd mieltd, etta tyokykyongelmiin reagoidaan
lilan my6haan. Tuloksista paatellen tyokykyongelmiin reagoiminen viivéstyy, koska
tyokykyongelmat havaitaan ja tunnistetaan usein lilan myohaan.

Kuntien eldkevakuutus on tehnyt tutkimuksen Tyodterveysyhteistyé kunta-alalla
vuonna 2012. Tutkimuksen mukaan yksilotyohon liittyvassa toiminnassa, jotka liit-
tyvat masennusriskisséd olevien tydntekijoiden tunnistamiseen sekd& toimenpide-
ehdotusten tekemiseen ikéantyvéan tyodntekijan tydssé jaksamisen tukemiseen olisi
edelleen kehitettdvaa. Useimmissa kuntaorganisaatioiden tyoterveyshuolloissa osa-
tyokykyisen tyontekijan tydssa selviytymisen seuraaminen on jo vakiintunutta toi-
mintaa. Muutoksista sairausvakuutus- ja tyoterveyshuoltolainsaddannoissa, jotka as-
tuivat voimaan 1.6.2012 (nk. 30 — 60 — 90 paivén saantd) olivat lahes jokaisen kunta-
organisaation tiedossa. Arviot toimijoiden osaamisesta, resursseita ja yhteistydsta
heikentyneen tyokyvyn tilanteissa olivat kummankin osapuolen mukaan myonteisia
ja yhdenmukaisia. Tyoterveyshuollot arvioivat kuitenkin kuntaorganisaatioiden val-
miudet tunnistaa pitkittyvat poissaolot ja niihin reagoimisen hieman huonommaksi.
Runsaasti kehitettdvdd koetaan olevan esimiesten kouluttamisessa aktiivisen tuen
toimintamalleihin ja ty6terveyshuollot kokevat, ettd kehitettdvad olisi toimijoiden
rooleissa ja vastuissa. Tyoterveyshuolto arvioi tarvitsevansa liséé resursseja, etta vel-
voitteet asiakasorganisaatioiden tydpaikkaselvitysten tekemiseen ja pdivittdamiseen
tayttyisivat. (Pekka & Forma 2012, 5-10.)

Opinnaytetytssa saadut tulokset olivat hyvin samansuuntaisia aikaisempien tutki-
musten kanssa. Tulosten perusteella nékisimme, ettd tyoterveyshuollon olisi hyvé
ottaa vahvempi rooli l&hiesimiesten tukemisessa, kouluttamalla l&hiesimiehet varhai-
sen tuen malliin seka selkeyttdamalld kummankin osapuolen rooleja ja vastuita tyon-
tekijoiden tyokyvyn tukemisessa. Erddssa tyopaikassa oli tyoterveyshuolto kaynyt

puhumassa lakimuutoksesta, joka liittyy 30 — 60 — 90 — malliin ja tdmén oli koettu
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selkiyttdvdn kummankin osapuolen rooleja ja vastuita tyontekijan tyokyvyn tukemi-

Sessa.

Nékemyksemme mukaan lahiesimies on keskeisimmassé roolissa tyontekijan tyoky-
kyongelmien havaitsemisessa ja tunnistamisessa. TyOterveyshuolto on tukijan roolis-
sa ja vastuu siirtyy heille siind vaiheessa, kun on kyse tyontekijan terveydellisista
asioista. Seurin ym. (2011, 218.) mukaan lyhyiden ja toistuvien sairauspoissaolojen
hallinnassa on l&hiesimiehen toiminnalla keskeinen rooli. Pelkastéén se, etté toistuvia
sairauspoissaoloja seurataan ja niiden seuraamisesta ollaan tietoisia, voivat vahentaa
tarpeettomia poissaoloja. Lahiesimiehen on myos otettava puheeksi ongelmat, jotka
ajavat tyontekijat kayttdmaan sairauspoissaoloja muuhun, kuin mihin ne on tarkoitet-
tu. Lahiesimiehen tdrkein kysymys tyontekijdlle onkin: ”Mité voisimme tehda, etté
Jjaksaisit paremmin, eikd poissaoloja olisi ndin paljon”. Opinndytetydmme tulosten
mukaan, keskeisin l&htokohta tyopaikan ja ty6terveyshuollon yhteistyolle tyontekijan
tyokyvyn heikentyessa olisi, ettd tyontekijan tyokykyongelmat havaittaisiin tyopai-
kalla. Tallgin toimenpiteisiin lahdettéisiin lahiesimiehen toimesta yhdessa tyonteki-
jan kanssa. Nain tyokyvyn tukemisen prosessi olisi alusta asti avoimempaa ja tyonte-
kijan voisi olla helpompi keskustella asioistaan eri yhteistyotahojen kanssa, eivatka

asiat jaisi salassapitovelvollisuuden taakse.

Kuntien elédkevakuutuksen tekeman kunnallisen ty6terveyshuoltotutkimuksen (2010),
ty6terveyshuollon periaatteet, toimintamallit ja yhteistyo - tutkimuksen mukaan kun-
taorganisaatioiden henkildstohallinnot olivat yleisesti ottaen tyytyvdisia tyoterveys-
huollon palveluihin, kuten tyoterveyshuollon aktiivisuuteen ja yhteydenpitoon esi-
miehid kohtaan. Tyypillisimmét yhteistyéongelmat liittyivat tiedonvaihtoon osapuol-
ten toimintatavoista sek& varhaisen tuen tason toimintaan. Tutkimuksen mukaan par-
haiten varhaisen tukemisen malli toimi pdihteiden ongelma kayttoon, pitkiin sairaus-
poissaoloihin sekd kiusaamiseen ja hairintdan liittyvissa tilanteissa. Tydsuorituksen
alentumiseen ja muuhun terveydelliseen riskikdyttaytymiseen liittyvissa tilanteissa
malli toimi heikoimmin. Haasteiksi néhtiin varhaisen tukemisen mallin jalkauttami-
nen sek& esimiesten onnistuminen ongelmien tunnistamisessa ja puheeksi ottamises-
sa. (Pekka, Kaartinen, Traskelin & Forma 2010, 4 - 5.) Opinnéytetyonkin tulosten
mukaan lahiesimiehet tunnistivat helpommin fyysisia tyokykyongelmia, kuin mielen-

terveydellisid ja jaksamiseen liittyvia ongelmia. Lahiesimieheille oli haasteellista
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mielenterveydellisiin oireisiin puuttuminen, sek& niiden puheeksi ottaminen ja he
toivatkin esiin, etté heilld ei ollut tarpeeksi tietoa ja ohjeistusta naihin asioihin. Na-
emmekin, ettd varhaisen tuen malli tulisi sisaltda toimintatavat mielenterveysongel-
maisen ja uupuneen tyontekijan kohtaamiseen ja asioiden puheeksi ottamiseen. Li-
séksi nakisimme tarkeédksi esimiesten koulutuksen varhaisen tuen malliin ja sen kéyt-

toon.

Tydpaikoilla tyokyvyn heikkeneminen tuli harvemmin esille tyontekijalta itseltaan,
koska tyontekijat pelkasivat ottaa asioita esille tyOpaikan menettdmisen pelossa.
Varhaisen tuen malli siséltad tyontekijan tyokyvyn tukemisen kaytannoét ja ndma olisi
hyva olla tyontekijoiden tiedossa, etta he tietdisivat mahdollisuuksista, miten tydpai-
koilla voidaan tukea tyokykya ja sen heikkenemistd. Nakemyksemme mukaan var-
haisen tuen malli seka siihen liittyvat tyokyvyn tukemisen kaytannot eivat ole kovin
hyvin tyontekijoiden tiedossa ja tdima johtaa tyokykyongelmien salailuun seka peitte-

lemiseen.

Opinndytetyon tulosten mukaan nékisimme tarkeaksi, ettd esimiehet tuntisivat omat
roolinsa ja vastuunsa tyokyvyn tukemisessa. Lyhyet ja toistuvat sairauspoissaolot
ovat usein merkki tyontekijan tyokyvyn heikkenemista, jotka saattavat olla korjatta-
vissa tydpaikan omilla toimenpiteilld. Tyoterveyshuollon henkildstolle oli haasteel-
lista tunnistaa tyokykyongelmia ja heilld vei aikaa paasté kiinni ongelman todelliseen
syyhyn, koska tyontekijan oli helpompi menn& fyysisen oireen taakse, kuin sanoa,
ettei osaa tai jaksa. Seurin ym. (2011, 218 — 219) mukaan lyhyiden ja toistuvien sai-
rauspoissaolojen taustalla on paasaantoisesti muuta kuin sairauksia, kuten huonoksi
koettua johtamista, heikkoa motivaatiota, osaamisen puutteita, vapaa-ajan houkutuk-
sia tai ongelmia perhe-eldméssa. Jos lyhyiden ja toistuvien sairauspoissaolojen hoi-
taminen annetaan tyoterveyshuollon tehtévéksi, verhoutuvat todelliset poissaolon
syyt usein diagnoosien taakse, jolloin itse ongelmaan osaamisen puutteeseen, johta-
miseen, tyojarjestelyihin tai motivaation puutteeseen ei 16ydy ratkaisua. L&hiesimie-
hen tehtdvané ei ole lahted hoitamaan sairauksia, vaan hén yrittaa selvittdd ongelmia,
jotka piiloutuvat toistuvien poissaolojen taakse. Nakemyksemme mukaan olisi hyva,
jos lahiesimiehille laadittaisiin yhteistydssa tyoterveyshuollon kanssa tarkemmat oh-
jeistukset, miten toimia tyontekijan lyhyiden ja toistuvien sairauslomien kohdalla.

Nain tyoterveyshuoltokin padsisi ehkd nopeammin kiinni tyontekijén todellisiin tyo-
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kykyé uhkaaviin tekijoihin, eivatkd ne verhoutuisi erilaisten sairauksien taakse. Tu-
losten yhteiskésittelypéivassa pohdittiinkin yhteisen sabluunan rakentamista, jolla
kartoitettaisiin systemaattisesti tydntekijoilta esimerkiksi terveysasiat, osaaminen ja
tyénsujuvuus. Naemmekin, etta tallaisen systemaattisen kyselyn avulla pystyttaisiin
saamaan enemman tietoa tyontekijoiden tyokyvysta ja ndistd asioista opittaisiin pu-
humaan tydyhteisossa.

Opinnaytetyon tutkimuksen perusteella voidaan todeta, etta vastuita ja rooleja tyoky-
vyn heikentymisessa pitdisi vield tarkentaa ja varmistaa, etta ne ovat kaikkien tiedos-
sa. L&hiesimiesten yhteydenotot tydterveyshuoltoon tyontekijan tyokyvyn heikenty-
essé vaihtelivat josta voidaan paatelld, etta kaytannot yhteydenotoissa eivat ole yhte-
naisid. Toiset lahiesimiehista ottivat yhteyttd tyoterveyshuoltoon heti, kun omat kei-
not loppuivat ja toiset vasta siind vaiheessa, kun ongelmat olivat jo melko suuria.
Nakemyksemme mukaan yhteydenotot ja my6hdinen reagointi tyontekijoiden tyoky-

vyn heikentymiseen johtui osaksi siitd, ettd tyokykyongelmia ei havaittu ajoissa.

Opinndytetyon tutkimuksen mukaan lahiesimiehet toivoivat ty6terveyshuollon kayn-
tejé tyopaikalle, joissa keskusteltaisiin varhaisen tuen mallista ja sairauslomiin puut-
tumisesta sekd saamaan lisaa tietoa lakimuutoksesta joka liittyy 30 - 60 -90 — malliin.
Nékemyksemme mukaan tallainen yhteisty0 nopeuttaisi asioiden etenemista, kun la-
hiesimiehetkin tietdisivat, mitd heiltd odotetaan. Liséksi ldhiesimiehet toivoivat tyo-
terveyshuollon kaynteja tyopaikalla, muutenkin kuin akuuteissa tilanteissa. Tyoter-
veyshuolto puolestaan pohti, ettd heidén pitdisi olla tietoisia, mitd millakin alalla ta-
pahtui. Nakemyksemme mukaan lahiesimiesten toivomat tyoterveyshuollon kaynnit
tyopaikalla voisivat auttaa tydterveyshuoltoa saamaan tarvitsemaansa tietoa tyopai-

koista.

Valitsimme opinndytetydmme aiheeksi tyoterveyshuollon henkiléston ja lahiesimies-
ten yhteistyon tyontekijan tyokyvyn heikentyessd, koska opiskelimme kuntoutuk-
senohjausta ja — suunnittelua ja halusimme kartoittaa, miten kuntoutusohjausta talla
hetkell& toteutetaan tydntekijdn tyokyvyn heikentyessa. Opinnédytetydn myotad na-
kisimme, ettd kuntoutuksen ohjaajan osaamista voitaisiin hyédyntaa tyoterveyshuol-

lon, tyopaikkojen ja muiden yhteisty6tahojen yhteistydssd. Kuntoutuksen ohjaaja
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voisi esimerkiksi toimia eri tahojen valisend yhteyshenkilong, tiedottajana seka seu-

raisi, varmistaisi ja tukisi asiakkaiden prosessien etenemista.

Opinnaytetyon prosessi oli haasteellinen, koska lahdimme tekemaén opinnéytetyota
aiheesta, josta meilla ei ollut juurikaan aiempaa tietoa. Samalla se teki aiheesta mie-
lenkiintoisen, koska toimimme kumpikin l&hiesimiehina ja meilla oli mahdollisuus
peilata opinndytetydssa esiin tulleita asioita omaan tybhémme. Haastetta prosessiin
toivat myds kahden eri oppilaitoksen yhteistyd. Opinndytetyon ohjaajia oli kaksi ja
oli vaikea saada jarjestymaan yhteistd aikaa opinnaytetyon ohjaukselle. Lisaksi kaksi
eri opinnaytetyon ohjaajaa antoi erilaisia ohjeita ja neuvoja, jolloin oli vélilla vaike-
uksia paattaa, miten tyota jatketaan eteenpdin. Koimme, sen lopulta kuitenkin rikkau-
tena, kun saimme kayttdd kummankin opinndytetyon ohjaajan nakemyksia opinnay-
tetyon toteutuksessa. Valitsimme opinnaytetyon aiheen melko my6haisessé vaihees-
sa, joka viivastytti tyon etenemistd. Liséksi opinndytetyon tekemiselle omat haas-

teensa toivat tyon, perheen ja vapaa-ajan yhteensovittaminen.

Opinnaytetyon osiossa keskeisimmét johtopaatokset tuloksista, toimme esiin tutki-
muksen tuloksia, jotka vastasivat opinndytetydmme kolmeen tutkimuskysymykseen.
Opinnaytetyon tulososuus on laaja ja sieltd nousi esiin paljon muitakin asioita kuin
ne, jotka vastasivat meidan tutkimuskysymyksiimme. Halusimme kuitenkin séilyttaa
tulokset opinndytetydssé kokonaisuudessaan, koska tyoterveyshuollot ja ldhiesimie-
het voisivat saada tuloksista ideoita ja nakemyksia yhteistyénsa kehittdmiseen.

12.1 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Opinndytetyon haastateltavat osallistuivat tutkimukseen vapaaehtoisesti, heiltd kysyt-
tiin lupa haastatteluiden tallentamiseen ja heille kerrottiin tarkasti opinndytetyon tar-
koitus. Lisdksi heidan henkil6llisyytensa pysyi salaisena. Opinndytetyo tehtiin tallen-
tamalla sen eri vaiheet ja tutkimustulokset huolella. Opinnéytetytssa kaytettiin ana-
lyysi menetelméané siséllonanalyysié ja aineisto pilkottiin pieniksi kokonaisuuksiksi,
néin varmistettiin, ettd oikeat asiat tulivat opinndytetyon tuloksiin. Opinnéytetyon

tulokset kuvattiin yksityiskohtaisesti peilaten niit4 suoriin lainauksiin. Lisaksi jarjes-
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tettiin tulosten yhteiskasittelypéivd, jossa haastatelluilta varmistettiin tutkimuksen
alustavien tulosten paikkansa pitavyys.

12.2 Jatkotutkimusaiheet

Tassa opinndytetydssé tuli esiin muutamia kehittdmiskohtia tyoterveyshuollon henki-
I6ston ja lahiesimiesten yhteistyosta tyontekijén tyokyvyn heikentyessa ja olisi mie-
lenkiintoista nahdd, muuttuisivatko tutkimuksen tulokset kehittamistyon myo6ta. Jat-
kotutkimus voisi olla samasta aiheesta, joka toteutettaisiin vuoden tai kahden kulut-

tua.

Tassd opinndytetydssé tuli esiin tyontekijoiden vaikeus puhua tyokykyongelmistaan
seké lahiesimiehille etta tyéterveyshuollolle. Olisi myos mielenkiintoista saada tyon-
tekijoiden nakodkulmia siitd, miten he kokevat yhteistyon tyokyvyn heikennyttya;
millaista tukea, neuvontaa ja ohjausta he ovat saaneet tydterveyshuollolta, lahiesi-
miehilta ja muilta yhteisty6tahoilta. N&in voitaisiin saada vastaus esimerkiksi siihen,
miksi tyontekijén on vaikea ottaa puheeksi tyokyvyn heikkenemisen ongelmiaan.
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LIITE1

Koulutusta véhan
Koulutusta ei lainkaan
Koulutusta varhaisen tuen
malliin tyoterveyshuollosta
ja Kevasta

Ei koulutusta varhaisen tuen
malliin, ainoastaan materi-
aali ja ohjeet tyoterveys-
huollosta
Tyobtyytyvéisyyskyselyt
suuntaa antavina

Tyo6terveyshuolto

Oma esimies

Keskustelu omassa tyoyh-
teis6ssé
Henkilostopaéllikkd

Koulutus ja ohjeet
tyokykyongelmien
tunnistamisvaiheessa

Tuki tyokykyongelmi-
en tunnistamisvaihees-
sa

Koulutus, tuki ja oh-
jeet tyokyvyn heikke-
nemisen tunnistami-
seen

TYOKYVYN
HEIKKENEMISEN
HAVAITSEMINEN JA
TUNNISTAMINEN

Keskustelu tyontekijén ti-
lanteesta ja jaksamisesta
sekd vaihtoehdoista

Suurin tuki, etti esimies
jaksaa kuunnella, oikeasti
valittdd ja antaa aikaa
Varhaisen tuen mallit kes-
kustelut, ensin tyontekijan
kanssa ja sitten tyoterveys-
huolto mukaan

Varhaisen tuen mallin myo-
t& esimies osaa ohjata tyon-
tekijaa oikeaan suuntaan ja
ottaa esim. yhteyttd tyoter-
veyshuoltoon
Ty6terveyshuollon kanssa
sovitaan kaynnit sinne, ai-
kataulutetaan ne ja sovitaan
kaytannon asioista yhteisis-
sé palavereissa

Tybdkykyongelmiin
reagointi

Lahiesimiehen  toi-
minta ja kaytdnndn
tukitoimet tilanteissa,
joissa tyontekijan
tyokyky on heikenty-
nyt

TYOKYVYN
TUKEMISEN
KAYTANNOT JA
TYOKYKYONGELMI
IN REAGOINTI
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