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Abstract

This thesis was a working life-oriented survey, and it was based on the development needs of occu-
pational health care. The issue for the occupational health care was that problems with work ability
often reach a critical point before being recognized by the health care staff. The aim of this thesis
work was to examine how and when an employee’s declined ability to work was recognized by the
health care staff and the employee’s immediate superiors. Moreover, the aim was to study at which
stage practical support was offered and what the nature of this support was. Yet, another aim was
to survey how occupational health care and the immediate superiors co-operated in such cases.

The study was carried out as qualitative research, and the data was collected by using theme-based
semi-structured interviews. A theme-based content analysis was used as the analysis method. The
occupational health care staff of a certain municipal federation and the immediate superiors of its
customer service locations were interviewed for the survey. A group interview was conducted with
the staff of the occupational health care. A doctor, a nurse and a physiotherapist participated in this
interview. The immediate superiors’ interviews were conducted with six participants from three
different professional areas so that they were interviewed in pairs. The professional areas were
substitute farmer services, day care and cleaning and catering services. A date for the processing of
the survey results was also arranged with the survey participants with a purpose of discussing the
development proposals raised by the results.

Based on the results of this work, it could be stated that responsibilities and roles were unclear
when supporting an employee with a declined ability to work. The co-operation between occupa-
tional health care and the immediate superiors was mainly deemed to be appropriate, but the tim-
ing of their co-operation varied. According to the results, the co-operation and also reacting at the
right time would work better if an employee’s problems were noticed and recognized sufficiently
early. The most important development target raised by this study was increasing the education
and guidelines for the immediate supervisors and occupational health care staff on the recognition
of work capacity-related problems and on tackling the problems.
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1 JOHDANTO

Suomen kansantalouden merkittavin haaste on, ettd vdeston ikdantymisen
seka elinidn pidentymisen myota huoltosuhde heikkenee merkittavasti lahi-
vuosien aikana. Huoltosuhteen heikentyessa olisi tyourien pidentaminen valt-
tamatonta ja hallitusohjelmiin onkin kirjattu pitkanajan tavoitteeksi nostaa
tyoelamasta poistumisikaa 2 — 3 vuodella. Eldketurvakeskuksen tilaston mu-
kaan tyoeldkkeelle siirryttiin vuonna 2011 keskimaarin 60,5 -vuotiaana. Tavoi-
tetta tyOurien pidentadmisesta vaikeuttaa se, ettd Suomessa tyokyvyttomyys-
elakkeiden maara on suuri. Keskeisimmat syyt tyokyvyttomyyseldkkeiden
myontamisiin ovat liittyneet tuki- ja liikkuntaelinsairauksiin sekd mielenter-
veydenhairidihin. (Karjalainen & Vainio 2010, 22 - 23.) Tyourien jatkamisessa
on tyoterveyshuollolle suunniteltu keskeista roolia varhaisen tyokyvyn ale-
nemisen ja kuntoutustarpeen tunnistamisessa (Sipponen, Salmelainen & Syr-

jasuo 2011, 4).

Tyontekijan oireilu ja sairauslomien lisdantyminen voivat olla merkkeja ty6-
kyvyn alenemisesta. Mahdollisimman varhainen puuttuminen tyontekijan
tilanteeseen auttaa vahentamaan sairauspoissaoloja seka niista johtuvia kus-
tannuksia. Lisaksi varhaisessa vaiheessa havaittua tyokyvyn heikkenemista
voidaan tukea helpommilla toimenpiteilld ja ndin auttaa tyontekijan tyossa
selviytymistd. My0s tyontekijan tyoura pidentyy sekd elaménlaatu parantuu,
silla tyontekijélle ty0ssa jatkaminen merkitsee parempaa toimeentuloa ja ai-
kanaan my0s parempaa eldkettd. Esimiesten on hyva tiedostaa, ettd vain osa
tyOssa selviytymisen ongelmista johtuu ainoastaan terveydentilasta ja suurin
osa ongelmista on ratkaistavissa tyopaikalla toteutettavin toimenpitein. (Koho

2013,91-92.)



Tyoterveyshuolto toteutuu tydpaikkojen ja tyoterveyshuollon vélisend yhteis-
tyond, jossa kummallakin taholla on oma roolinsa ja vastuunsa tyontekijan
tyOkyvyn tukemisessa. Erityisen tarkedna tyokykyongelmien poistamisessa
ndhddan yhteistyo tyoterveyshuollon, ldhiesimiehen ja tyontekijan kesken.
Lisaksi tyontekijan kuntoutuksessa voidaan kayttaa hyvaksi kuntoutuksen

toteuttajien, jarjestédjien ja rahoittajien palveluja. (Sipponen ym. 2011, 7.)

Opinnaytetyo toteutettiin yhteisty0ssa eraan liikelaitoskuntayhtyman tyoter-
veyshuoltojen ja heidan asiakastoimipaikkojensa ldhiesimiesten kanssa. Liike-
laitoskuntayhtyman tyoterveyshuolloissa ongelmaksi koettiin se, etta tyonte-
kijat joiden tyokyky oli heikentynyt, tulivat liian my6hdan tyoterveyshuollon
palveluiden piiriin. Opinndytetyon tavoitteena oli kartoittaa, mista tdma on-
gelma voisi johtua. Opinnaytety0ssa tarkasteltiin tyopaikan ja tyoterveyshuol-
lon valista yhteistyosta silloin, kun tyontekijan tyokyky on heikentynyt seka
siina esille nousevia hyvin toimivia kaytantoja, kehitettavia asioita ja mahdol-
lisia katkoskohtia. Lisaksi haluttiin selvittdd kummankin osapuolen rooleja ja
vastuita tyontekijan tyokyvyn heikentyessa. Tassa tyossa ei tarkasteltu lain-
kaan tyontekijan nakokulmaa, vaan keskityttiin lahiesimiesten ja tyoterveys-

huollon henkiloston kokemuksiin yhteistyosta.

Opinnaytetyo toteutettiin Satakunnan - ja Jyvaskylan ammattikorkeakoulujen
kuntoutuksen ohjaaja opiskelijoiden parityona. Aihevalinta tehtiin kuntou-
tuksen ohjauksen nakokulmasta ja tarkoituksena oli, etta opinnaytetyon myo-
ta kuntoutuksen ohjaajan ammattiosaamista voitaisiin peilata tyoterveyshuol-
lossa tehtavaan tyohon asiakkaiden tyokyvyn tukemisessa, ohjauksessa ja
prosessien seurannassa. Uusi valtioneuvoston 10.10.2013 antama asetus hyvan
tyoterveyshuoltokdytannon periaatteista, tyoterveyshuollon sisallosta seka
ammattihenkiloiden ja asiantuntijoiden koulutuksesta tulee voimaan 1.1.2014.
Tarvittavaksi ammattikunnaksi tyoterveyshuollon asiantuntijoihin on lisatty
sosiaalialan ammattihenkil6sto. Erityisesti sosiaalivakuutuksen ja kuntoutus-

toiminnan, sekd palveluohjauksen tarve liittyy sosiaalialan asiantuntemuk-



seen. Tyoterveyshuollon palvelujen kannalta tiydennys on merkittava, koska
kaytannossa palvelua ei ole juurikaan tarjottu. Sosiaalialan ammatilliselle tyol-
le ei ole aikaisemmin saanut korvausta tyoterveyshuollon rahoituksessa. (Ta-

lentian 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 hanen kaytettavissa olevien voimavaro-
jensa suhteesta tyon asettamiin vaatimuksiin. (Nummelin 2008, 29.) Tyon vaa-
timusten ja ihmisen voimavarojen vilinen tasapaino saattaa vaihdella paljon
tyoelaman eri vaiheissa ja kaytannossa ihminen etsii koko tydelaman ajan
mahdollisimman hyvaa tasapainoa niiden valilld. Tasapainon saavuttaminen

vaatii jatkuvaa tyon ja voimavarojen yhteensovittamista. (Ilmarinen 2005, 80.)

Tyokykya voidaan tarkastella monesta eri ndakokulmasta katsoen. Kasitetta on
vaikea maaritella yhtendisesti niin, etta eri toimijat voisivat sen yksimielisesti
hyvaksya tai, ettd se soveltuisi eri kdyttdjaryhmien kuten terveydenhuollon,
tyoterveyshuollon, eldkelaitosten, kuntoutuslaitosten, tyontekijoiden, tyonan-
tajien tai lain saatajien tarpeisiin. (Ilmarinen, Gould, Jarvikoski & Jarvisalo
2006, 19.) Tyokyky — kasitteen monimuotoisuus tekee haasteelliseksi my0s
tyokyvyn arvioinnin ja mittaamisen. Tyoterveyshuollossa ja kuntoutuksessa
tyokyvyn arvioinnin tueksi on kehitetty erilaisia mittareita. On tarkeda huo-
mioida kenen ndakokulmasta tyokykya arvioidaan, silld arvioinnin voi tehda
terveydenhuollon ammattilainen tai muu asiantuntija ryhma, tai arvio voi pe-
rustua henkilon omaan kasitykseen hanen tyokyvystaan. Myos esimies voi

arvioida tyontekijan tyostd suoriutumista. (Suonsivu 2011, 17.)



Makitalo ja Palonen (1994) ovat jakaneet tyokykykasitykset kolmeen luokkaan
ladketieteellinen -, tasapaino- seka integroitutyokykymalli (Jarvikoski & Har-
kapaa 2012, 114) ja tarkastelevat, miten tyokykykasitteen sisalto painottuu eri
tavoin arvioinnin ja edistimisen kohteena. (Makitalo 2010, 162). Ladketieteelli-
sessa tyOkykymallissa tyokyky rinnastetaan terveyteen, jossa tyokyvyn ale-
nemisen aiheuttaa jokin sairaus tai vamma. Tasapaino- tai vaakamallissa tar-
kastellaan yksilon voimavarojen suhdetta tyon asettamiin vaatimuksiin. In-
tegroidussa tyOkykymallissa painotetaan kontekstin merkitysta tyokyvyn to-
teutumisessa, jolloin tyokykya ei tarkastella yksilon ominaisuutena vaan tyo-
toiminnan muodostavan systeemin; tyontekijan, hanen tyonsa, tyborganisaa-
tion ja tyOympariston yhteisena ominaisuutena, joka on sidoksissa aikaan ja
paikkaan. (Jarvikoski & Harkapaa 115-117.) [Imarinen (2003) on kuvannut
tyokyvyn ulottuvuuksia Tyokyky-talolla, jossa tyokyvyn kokonaisuus muo-
dostuu yksilon voimavaroista, tyohon ja tyontekoon liittyvista tekijoista seka

tyon ulkopuolisesta ympadristosta (Ilmarinen ym. 2006, 23).

/\ Yhteiskunta

Perhe Lahiyhteist

Tyokyky
Tyo

Tyoolot
Tyon sisalto ja vaatimukset
Tybyhteisd ja organisaatio
Esimiestyd ja johtaminen

Arvot
Asenteet Motivaatio

Ammatillinen osaaminen

Terveys
Toimintakyky

Kuvio 1 Tyokykytalo (Ilmarinen ym. 2006, 24)



Tyokykytalossa yksilon voimavarat; terveys seka fyysinen, psyykkinen ja so-
siaalinen toimintakyky muodostavat pohjakerroksen (Ilmarinen ym. 2006, 24).
Terveytta ajatellaan nykyaan toimintakykyna ja toimintakyky voi heikentya
tai parantua, ilman ettd sairaudessa tapahtuu mitdan muutosta. Terveytta
voidaan ajatella my0s siten, ettd henkilo on terve, kun hdn pystyy kayttamaan
taysipainoisesti voimavarojaan ymparist0ssd, missa han toimii. Sairaudet ei-
vat siis aina heikenna tyokykya ja toimintaympariston muutoksilla pystytaan
parantamaan toimintakykya, vaikka sairaus ei paranisi. (Seuri, Iloranta & Ra-
sdanen 2011, 148.) Tyokykytalon pohjakerros kuvaa sitd, mitd vahvempi talon
pohjakerros on, sita parempi on tyokyky tyouran aikana (Ilmarinen ym. 2006,

24).

Toisessa kerroksessa ovat tiedot ja taidot seka niiden jatkuva paivittaminen
(Ilmarinen ym. 2006, 24). Ammatillisen peruskoulutuksen jalkeen osaamista
uudistetaan jatkuvasti eli ammatillinen kehittyminen on elinikdinen prosessi.
Nykyisin tyontekijadlta odotetaan yha laaja-alaisempaa osaamista. Vahva am-
matillisuus vahvistaa itsetuntoa. Erds tyohyvinvoinnin perustekija onkin, etta
ihminen kokee osaavansa tyonsa. (Suonsivu 2011, 48.) Tietoyhteiskunnassa,
jossa tyon sisalto muuttuu koko ajan, on osaamisen yllapitaminen oleellinen
osa tyokykya. Myos osaamisen johtaminen linkittyy tata kautta hyvin tarke-

aksi osaksi tyokyvyn johtamista. (Seuri ym. 2011, 149.)

Kolmas kerros kuvaa ihmisen arvomaailmaa ja asenteita esimerkiksi tyoela-
mad kohtaan seka siséltaa erilaisia tydeldmassa motivoivia tekijoita (Ilmarinen
ym. 2006, 24). Arvot ovat toimintakyvyn ja osaamisen kadyttovoimaa silld, jos
tyontekijan arvot eivat vastaa tyon sisdltod, tai tyo ei tunnu kiinnostavalta,

eivat toimintakyky ja osaaminen tuota hyvaa tulosta (Seuri ym. 2011, 149).

Ylin kerros tyokyky, on talon raskain ja suurin kerros. Kun yksilon voimava-
rat ovat tasapainossa tyokerroksen kanssa, sdilyy tyokyky hyvana. Jos taas

tyokerroksen mitoituksessa ja toimivuudessa vallitsee epasuhta suhteessa yk-



silon voimavaroihin, heikentaa se tyokykyad. TyoOpaikkojen esimiehilld on
keskeinen rooli vaikuttaa tasapainoon kehittdmalld ja organisoimalla tyoker-
rosta tyontekijan mitoituksen mukaiseksi. Tyokyvyn rakenteet muuttuvat ko-
ko ajan tyburan aikana esimerkiksi ikdantymisen tai tydeldaman muuttumisen
seurauksena. TyOokyvyn sailymisen kannalta onkin valttamatonta tavoitella
terveellista ja turvallista tasapainoa tyon ja ihmisen voimavarojen valilla. Tyo-
kyvyn rakenteissa tapahtuu my0s jatkuvaa vuorovaikutusta, jossa positiivisil-
la ja negatiivisilla prosesseilla on vaikutusta tyokyvyn tasoon. Tyokyvyn vaa-
liminen edellyttdd monien prosessien samanaikaista tuntemista. TyOterveys-
huollon ja tyosuojelun aktiivista tukea tarvitaan, koska tyokyky on niin moni-
naista ja ihminen pystyy hallitsemaan tyokykyaan vain rajallisesti. My0s per-
heella ja ldhiyhteisolla on tarked merkitys yksilon tyokyvyn tukemisessa, silla
perhe-eldamaén ja tyon hyva yhteensovittaminen ovat edellytys tyokyvylle. Yh-
teiskuntatasolla tyomarkkinaosapuolet sopivat tyoelaman pelisdannoista ja
luovat omat edellytykset ja toisaalta taas vaatimukset tyokyvylle esimerkiksi

tyollisyysasteen kohottamiseksi. (Ilmarinen ym. 2006, 24.)

Tyokyvyn talomallin avulla pystytaan hahmottamaan tyokyvyn monia ulot-
tuvuuksia paremmin. Tyokyvyttomyys ei ole aina ensisijaisesti sairaudesta
johtuvaa, vaan tyokyvyttomyys saa usein sairauden ilmiasun. Taman voidaan
arvioida johtuvan yksinkertaisesti siitd, ettd tyontekijdlle ei makseta palkkaa
mistadn muusta kuin sairauden aiheuttamasta tyokyvyttomyydesta. Taman
vuoksi my0s kaikki muut tyokyvyttomyyteen liittyvat syyt, esimerkiksi puut-
teet osaamisessa ja sita kautta tyossa tapahtuvat virheet, tdiden ruuhkautumi-
nen ja niiden aiheuttama stressi pyrkivat tulemaan esiin sairauksina. Tyonte-
kija ei kerro tyoterveyshuollossa osaamisen ongelmistaan, vaan tuo esille oi-

reet ja vaivat joita hanella on. (Seuri ym. 2011, 150.)



3 TYOHYVINVOINTI

Parhaimmillaan ty6lla on monta myonteista merkitysta toimeentulon liséksi,
se on ajankdyton jasentdjd, elaman sisalto seka yhteisoon kuuluminen ja kun-
nia asia. Tyon ollessa mielenkiintoista ja sopivan vaativaa, tyotyytyvaisyys
lisdaantyy. Tyotyytymattomyytta vahentas, jos palkka on kohdallaan, tyovali-
neet ja tilat edistavat tyontekoa ja tyoilmapiiri on kannustava. Tyohyvinvointi
rakentuu osaamisesta, vaatimuksista seka sosiaalisesta tuesta. Osaamisen ja
vaatimusten valilld tulee olla tasapaino. Vaatimusten ylittdessd osaamisen,
tyontekija uupuu vaikka erityisesti esimieheltd saatu voimakas sosiaalinen
tuki auttaa kestamaan hetkellisesti liiallisia vaatimuksia. Tyohyvinvointi on
my0s tunneperdinen asia ja paras mahdollinen tyokokemus liittyy tyon
imuun, talldin tyo innostaa ja siihen sitoudutaan pidemmaksi aikaa. Tyon
imua lisaa itsenaisyys ja riittava toimintatila. Tyo —ja toimintakyky rakentuvat
laajasti ymmarrettyna terveydestd, osaamisesta, motivaatiosta seka tyOsta,
tyoolosuhteista ja taustatekijoistd, kuten yhteiskunta ja perhe. (Luukkala 2011,
45.)

Ty6hyvinvointi ei ole pelkdstadn tyopahoinvoinnin osa-alueiden puuttumista,
vaan se on hyvin kokonaisvaltainen ilmi6. Tyoterveyslaitoksen maaritelman
mukaan tyohyvinvointi tarkoittaa, mielekasta ja sopivaa tyota turvallisessa,
terveytta edistavassa seka tyouraa tukevassa tyOoyhteisossa ja tyOymparistos-
sd. Fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen ja henkinen hyvinvointi sisdltyvat ko-
konaisvaltaiseen tyohyvinvointiin, jossa kaikki osa-alueet liittyvat ja vaikutta-
vat toinen toisiinsa. Taman vuoksi tyohyvinvointia tulee tarkastella kokonais-
valtaisesti, eikd pelkastdan yhta osa-aluetta irrallisesti, koska puutteet jossakin
ty0hyvinvoinnin osa-alueessa heijastuvat helposti toisiin osa-alueisiin. Tyo-
paikan, tyonteon ja tydyhteison lisdksi yksilon omat elaméntavat ja terveyden-
tila sekd muu eldmantilanne, perhe ja elaméanasenne vaikuttavat tyohyvin-

voinnin kokemiseen. (Virolainen 2012, 11 - 12.)



Hyvin nakyva osa tyShyvinvointia on fyysinen tyShyvinvointi ja se pitaa si-
sallaan mm. fyysiset tydolosuhteet, tyon fyysisen kuormituksen seka ergono-
miset ratkaisut. TyOpaikan siisteys, lampdétila, melu ja tyovalineet liittyvat
osaltaan fyysisiin tyoolosuhteisiin. Viimeisten vuosien aikana psyykkinen
tyohyvinvointi on noussut yha keskeisempaan asemaan tyohyvinvointia tar-
kastellessa. Tyon stressaavuus, tyopaineet ja tyoilmapiiri sisaltyvat psyykki-
seen tyohyvinvointiin. Tukemalla henkil0st64, jakamalla toita henkiloston
kesken sekd huolehtimalla riittdvasta tyon, levon ja vapaa-ajan suhteesta, voi-
daan edistaa psyykkista hyvinvointia. Yksilon mielenterveytta edistda miele-

kas ja mielenkiintoinen tyo. (Virolainen 2012, 17 - 18.)

Sosiaalinen tyohyvinvointi tarkoittaa mahdollisuutta sosiaaliseen kanssa-
kdymiseen tyoyhteison jasenten kesken, eli tyoasioista voidaan keskustella
vapaasti tyOyhteisossa, tyontekijoiden vilit ovat toimivat ja tyokavereita on
helppo lahestya. Sosiaalinen kanssakayminen voi jaada vahaiseksi jos aikatau-
lu on kovin kiireinen. Ty6kavereihin tutustuminen ihmisina kuuluu myos
sosiaaliseen hyvinvointiin. Tarpeen tullen on helpompi ldhestya tyokaveria
tyOasioiden puitteissa, kun tyokaverin tuntee henkilokohtaisella tasolla. Pu-
huttaessa henkisesta tyohyvinvoinnista, liittyy siihen tunne oman ja tyoor-
ganisaation arvomaailman kohtaamisesta. Organisaation selked missio ja kor-
kea arvomaailma luovat puitteita organisaation henkisen hyvinvoinnin raken-
tamiselle. Jos organisaation arvomaailma on ristiriidassa tyontekijan omien
arvojen ja moraalikdsityksen kanssa, se saattaa aiheuttaa henkista pahoinvoin-

tia. (Virolainen 2012, 24, 27.)

Keskeinen osa kokonaisvaltaista tyohyvinvointia on ergonomia. Ergonomian
tavoitteena on ihmisten turvallisuus, terveys ja hyvinvointi sekd toiminnan
sujuvuus ja tehokkuus. Kansainvalinen ergonomia jarjesto (IEA) jakaa er-
gonomian fyysiseen, kognitiiviseen ja organisatoriseen ergonomiaan. Fyysi-
sessd ergonomiassa keskeisind aiheina ovat mm. ty6asennot, tyGpisteen tila,

tyon vaatimukset, tyOperaiset tuki — ja liikuntaelinsairaudet, turvallisuus seka



terveys —ja riskitekijat. Kognitiivinen ergonomia tarkastelee psyykkisia toi-
mintoja, kuten muistia, paattelyd, havaintokykya sekd motorisia vasteita.
Psyykkinen kuormitus, taitosuoritukset, paatoksenteko, ihmisen ja tietoko-
neen vuorovaikutus, tyostressi, koulutus ja inhimillisen toiminnan luotetta-
vuus ovat kognitiivisen ergonomian tarkastelun kohteena. Organisaatioraken-
teiden, toimintatapojen ja prosessien optimointi on organisatorisen ergonomi-
an tarkastelun kohteena. Viestinta, tyon suunnittelu, tyoajat, tiimityo, yhteis-
ty0, etaty0 ja laatujohtaminen ovat keskeisid organisatorisen ergonomia aihe-

alueita. (Virolainen 2012, 28 - 29.)

4 TYOKYVYN HEIKKENEMINEN

Tyokyvyn heikkenemisen laaketieteellisena kriteerina on tydsta suoriutumi-
sen haitta, jonka on aiheuttanut jokin sairaus, vika tai vamma. Nama ovat sel-
keimmat syyt, joiden perusteella ladkari voi maarata sairauslomalle, suositella
tyotehtavien keventamista tai kuntoutusta. Haasteellisempia ovat tilanteet,
joissa tyOntekijan tyokyky on heikentynyt muista, kuin terveydellisista syista.
Tallaisia ovat psyykkiset tai sosiaaliset tyokyvyn ongelmat. Tyontekijaa ei
voida luokitella sairaaksi, mutta hanen tyokykynsa on heikentynyt niin, etta
se hankaloittaa hanen tydsta suoriutumistaan. Psyykkisia ja sosiaalisia tyoky-
kyongelmia aiheuttavat muun muassa stressi- ja uupumusoireet, yksityisela-

man kriisit sekd ammatillinen kriisiytyminen. (Nummelin 2008, 99 - 100.)

Useiden tutkimusten mukaan fyysiselld kunnolla ja toimintakyvylla on selva
merkitys tyokyvyn sdilymisen kannalta ja tyokyvyttomyyden riskid lisdavat
niissd tapahtuvat vajeet. Tyokyvyn heikkenemiseen ovat yhteydessa myos
kuormittuneisuus ja rasittuneisuus seka erilaiset sairausoireet. Tyon fyysinen
raskaus ja tyOympariston haittatekijat kuten nostaminen, kantaminen, kuma-

rat tydasennot ja kierrot tyoliikkeissa ennakoivat tyokyvyn alenemista ja tyo-
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kyvyttomyytta. Tyon psykososiaalisista tekijoistd tyon organisointiin, tyon
tarjoamiin mahdollisuuksiin ja hallintakokemuksiin liittyvilla tekijoilla enna-
koidaan hyvaa tyokykya tai sen heikkenemista. (Jarvikoski & Harkapaa 2011,
122.)

2000-luvulle tultaessa tyoymparisto ja — olot ovat parantuneet aiemmasta. Eri-
laisille ammattitaudeille, tyotapaturmille ja fysikaalisille haitoille altistuu
edelleen osa henkildstostd. My0Os uusia uhkatekijoita on ilmaantunut ja nyky-
aan tunnistetaan tyohyvinvoinnin kannalta psykososiaalisten tekijoiden mer-
kitys. Elintarviketeollisuus, kulkuneuvojen valmistus, maa- ja metsatalous,
rakentaminen, puutavarateollisuus seka metalliteollisuus ovat suurimman
ammattitautiriskin aloja. Toistotyon aiheuttamat rasitussairaudet ovat ylei-
simpia ammattitauteja. Edelleen yleisia ovat tyotapaturmat ja tyosta johtuvia
tapaturmia tapahtuu selvasti enemman miehille kuin naisille. Sen sijaan nai-
silla on miehid enemman sairauspoissaoloja, rasitusvammoja ja vakivallan-
kohteeksi joutumisen vaaroja. Naisista joka neljds tyoskenteli 2000-luvun alus-
sa sosiaali- ja terveyspalveluissa. Rasitusvammoja, havaintoja ja kokemuksia
vakavasta tyduupumisesta, sairauksien tartuntavaarasta, ihotautiin sairastu-
misvaarasta ja tyopaikkakiusaamisesta on terveydenhuollossa muita aloja
enemman. Lukumaaraltdan eniten vakavia tapaturmia sattuu rakennusalalla.
Kuolleiden maara tyopaikkaturmissa on vahentynyt pitkalla aikavalilld. Vaki-
valta ja sen uhka ovat lisddntyneet ja muutoksen taustalla lienee asiakkaiden
pdihteiden kadyton lisddantyminen, jonka seuraukset terveys- ja sosiaalipalve-

luiden tyontekijat kokevat ensimmaisten joukossa. (Suonsivu 2011, 37 - 40.)

4.1 Mielenterveyden hairi6t

Mielenterveyden hdiriot ovat merkittavimpia sairauspoissaolojen ja tyokyvyt-
tomyyseldkkeiden syita. Masennusperaisen tyokyvyttomyyden kasvuun vai-

kuttavat masennustilojen aikaisempaa parempi tunnistaminen, diagnostisten
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kdytantojen muutokset sekd asenteiden muuttuminen hyvaksyvimmiksi mie-
lenterveyden hairititd kohtaan. Vaestotutkimuksen mukaan psyykkinen oirei-
lu ja mielenterveyden hairididen maara ei ole kuitenkaan juurikaan kasvanut
viimeisen parin vuosikymmenen aikana. (Honkonen 2010, 73 - 74, 76, 78.)
Asiantuntijat kuten Lehto ym. 2005 ja Gould ym. 2007 ovat arvioineet, etta
tyoelama asettaa uudenlaisia vaatimuksia ihmisen psyykkiselle suoriutumi-
selle ja jaksamiselle, joiden taustalla ovat esimerkiksi tehokkuusodotukset se-
ka kilpailukykya koskevat vaatimukset. Tutkimusten mukaan psyykkisten
sairauksien aiheuttamaa tyokyvyttomyytta edeltavat psyykkinen rasittunei-
suus ja tyduupumus. Kuntoutusta saaneiden tyontekijoiden yleinen kokemus
oli, ettd heidan tilanteeseensa ei ollut puututtu riittavan ajoissa tai tyohon pa-
luun tukeminen sairausloman aikana ei ole ollut riittavaa. (Jarvikoski, Vaara,

Harkapaa & ym. 2011, 103.)

Tyoikaisen vaeston keskuudessa mielenterveyden hairiot ovat yleisia ja tut-
kimusten mukaan joka viides suomalainen karsii jostakin mielenterveyden
hairiosta. Tavallisimpia tyoikaisilla esiintyvia mielialah&irioita ovat erilaiset
masennustilat, paihdehdiriot ja ahdistuneisuushairiot kuten paniikkihdirio,
sosiaalisten tilanteiden pelko, yleistynyt ahdistuneisuushairio tai pakko-
oireinen hairio. Mielenterveydenhdirididen yhteydessa on hyvin yleistd mo-
nihdiridisyys, jolloin lisdksi esiintyy somaattisia ja psykiatrisia oireita. Tallaisia
masennustilan yhteydessd samanaikaisesti esiintyvia oireita voivat olla ahdis-
tuneisuus, alkoholin haitallinen kaytto tai ruumiilliset sairaudet. (Honkonen
2010, 73 - 74.) Syyt mielenterveyden hairi6ihin ovat aina moninaisia. Osa ih-
misistd sairastuu muita helpommin stressi- ja kriisitilanteissa, lisaksi mielen-
terveydenhairiot voivat liittya perimaan, varhaiskehitykseen, persoonallisuus-
tekijoihin tai ndiden yhteisvaikutuksiin. Yleensa mielenterveyden hairididen
ilmaantuminen on yhteydessa kielteiseen eldiméantapahtumaan tai johonkin
muuhun kuormittavaan elaméantilanteeseen ihmissuhteissa, terveydessa tai

tyossa. (Honkonen 2010, 74.)
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4.2 Stressi ja tybuupumus

Yleisimpia tyopahoinvoinnin tekijoita ovat tyon kiireisyys seka stressi ja pit-
kaan jatkuessaan ne usein aiheuttavat tybuupumusta ja tyon ilon katoamista.
Epavarmuutta toiden jatkumisesta voidaan pitda myos merkittavana tyohy-
vinvoinnin esteend ja jostain syystd tyopaikkakiusaaminen on Suomessa
noussut merkittavaksi tyopahoinvoinnin osa-alueeksi. Tyouupumuksen riski-
tekijoita ovat tyon suuri vaativuus suhteessa véhaisiin resursseihin, heikko
tyon hallinta, liian vahaisind koettu palkkio ja palaute, tyoyhteison konfliktit,
epdoikeudenmukaisuus tai, ettd tyontekija joutuu toimimaan tavalla, joka on
ristiriidassa hanen omien arvojensa ja etiikkansa kanssa. Stressilld on erittdin
suuri merkitys tyohyvinvointiin ja tyoperdinen stressi vahentaa tyotehokkuut-
ta ja aiheuttaa erittain paljon kuluja. On todettu, etta yksi suurimmista saira-
uspoissaolojen syista on tyoperainen stressi ja joidenkin arvioiden mukaan n.

60 % sairauspoissaoloista johtuu stressista. (Virolainen 2012, 30 - 31, 38.)

Nummelinin (2008, 75) mukaan liiallinen stressi, masennus ja tyduupumus
ovat psyykkisid rasitusoireita, jotka haittaavat erityisesti tehtavissd, jotka vaa-
tivat keskittymiskykyd, luovuutta, uuden tiedon omaksumista, muistamista,
sosiaalisia taitoja sekd nopeaa paatoksentekoa. Stressin kokemukset ovat kun-
kin yksilon omaan elamantilanteeseen sidoksissa olevia asioita ja jokainen ih-
minen reagoi omalla yksilolliselld tavallaan stressiin. Ihmisen biologinen puo-
lustusjarjestelma heikkenee, kun han on stressaantunut, ja altistaa ihmisen

juuri hanelle tyypillisille oireille ja sairauksille.

Toisilla ihmisilld korostuvat fyysiset oireet ja toisilla psyykkiset. Stressaantu-
essaan ihminen ei pysty keskittymaan tychonsad, hanen ajatuksensa kiertavat
samaa rataa, han tuntee olonsa artyneeksi, ahdistuneeksi, pelokkaaksi, jannit-
tyneeksi ja huolestuneeksi. Itseluottamus heikkenee ja epaonnistumisten maa-
rd kasvaa, kun voimat eivat riita. Erilaiset pelko-oireet, masennus ja ahdistus

lisaantyvat. Fyysiset oireet voimistuvat. Paansarky, vatsavaivat, lihaskireys ja
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verenpaineen kohoaminen ovat oireita siitd, ettd elimiston tasapaino ei ole
kohdallaan. Tulehdussairauksien mdara kasvaa, kun immunologia heikkenee,
uniongelmat lisddntyvat seka tyypillisid ovat erilaiset kivut ja saryt, joille ei
1oydy ladketieteellista selitysta. (Nummelin 2008, 75 - 76.) Virolaisen (2012,
32) mukaan pitkéakestoisen stressin haitallisista terveysvaikutuksista suurin
osa syntyy valillisesti stressin aiheuttaman epaterveellisen toiminnan kautta,
johon liittyy esimerkiksi tupakoinnin ja alkoholin kdayton lisaantyminen, va-

hdinen liikunta seka epéaterveellinen ravitsemus.

Ammatillinen kriisi voi olla tyokyvyn heikkenemisen syyna ja se tulee esiin
tyohon kohdistuvana ahdistuksena, tyohon liittyvien ongelmien ratkaisujen
vaikeutena sekd pyrkimyksena tyon tai ammattialan vaihtamisen kautta kor-
jata tilanne. Akillinen tapahtuma tai henkisesti kuormittavien kokemusten
kasautumien pidemmalla aikavalilla voivat johtaa kriisiin. Usein akuutin
ammatillisen kriisin taustalla ovat tyohon liittyvat ihmissuhdeongelmat, or-
ganisaatiomuutoksen synnyttaima epavarmuus tyossa tai turhautuminen.
Useimmiten ammatillisessa kriisissa olevilla ei ole terveyteen tai voimavaro-
jen riittavyyteen liittyvia ongelmia, vaan hanen kokemustaan kuvaa kyllasty-
minen tyohon ja halu paasta siitd pois. Henkilo kokee olevansa ammatillisesti
umpikujassa. My0s tyOstressi ja tyohon liittyva turhautuminen voi alkuun

saada kriisin ja se voi johtaa masennus — ja tyduupumusoireisiin. (Nummelin

2008, 88 - 89.)

Erilaiset yksityiselaman muutos — ja kriisitilanteet voivat my0s olla tydssa sel-
viytymistd ja jaksamista haittaavia tekijoita. Heikentyneen keskittymiskyvyn
ja jaksamisongelman vuoksi henkil6 voi tuntea, ettd han ei pysty suoriutu-
maan tyOstaan. Yksilolliseen tilanteeseen tai terveydentilaan liittyvat tarpeet
huomioimalla, pystytdaan ennaltaehkaisemaan haitallista stressid ja sen myota
tyokyvyn heikkenemista. Tyontekijoitd voidaan auttaa jaksamaan tyossaan
muuttuvissa tilanteissa tydaikojen joustavuudella tai tyon vaatimusten maa-

raaikaisella keventamiselld. Ratkaisevan tarked merkitys yksilon ammatillisel-
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le identiteetille ja arvokkuuden kokemukselle voi olla se, kun sairauslomalle

jadminen pystytdan tyojarjestelyin ennaltaehkdisemdan. (Nummelin 2008, 91.)

4.3 Paihteet

Yleisimpia tyosuhteen paattymissyita Suomessa on humalassa olo tydpaikalla
ja sithen liittyvat ongelmat, kuten myohastelyt, poissaolot, virheet ja toiden
laiminlyonti. Lisaksi kyseinen ongelma aiheuttaa ikavia seurauksia tyopai-
koilla, kuten tapaturmia, sairastavuuden lisddntymista, tyokyvyn laskua seka
viime kddessa heikentda tyopakan yleistd ilmapiiria ja voi jopa vaarantaa yri-
tyskuvaa. (Havunen & Lavikkala 2010, 139.) Pdihtymistilaa tai krapulaa ei lue-
ta sairauslomaan oikeuttavaksi sairauden aiheuttamaksi tyokyvyttomyydeksi,
joten sairauslomaa haetaan usein muista syista. Yleisimpia syita ovat kivut,
mielialaongelmat, ahdistuneisuus ja unettomuus seka erilaiset fyysiset sairau-

det. (Kaarne & Juntunen 2010, 93.)

Tyontekijan paihteiden kaytto nakyy esimerkiksi ulkoisen olemuksen muu-
toksena, luonteen ja kdytoksen muutoksena, suorituskyvyn heikkenemisena,
tyotehtavien laiminlyontind seka selittelynd, valehteluna ja ongelman kielta-
misend (Bostrom, Bothas, Jarvinen & ym. 2008, 21). Tyopaikalla esiintyva
tyontekijan paihdeongelma ei ole yksityisasia. Tyontekijan paihteidenkaytto
on yleensa jatkunut jo vuosia piilevana ja tyokaverit seka esimiehet ovat saat-
taneet hyvaa tarkoittaen suojella tai peitella tyontekijan ongelmaa. Kuitenkin
ennen pitkdan tyontekijan hoitamaton pdihdeongelma tuo ongelmia tyoyhtei-
s00n ja sen ilmapiiriin. (Bostrom ym. 2008, 15.) Esimiehen velvollisuus on
huolehtia tyopaikan turvallisuudesta ja ndin ollen estettdva humalaisen tai
selvasti krapulaisen alaisen tyonteko. Esimiehelle voi olla joskus haastavaa
ndyttaa toteen alaisen olevan paihtyneena tyopaikalla. Naytto pitaa olla luo-
tettava ja keinoina ensisijaisesti ovat puhallustesti alkometrilla tai verikoe.

Tyontekijan ei ole kuitenkaan pakko suostua esimerkiksi puhalluskokeeseen,
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mutta tyontekija on joka tapauksessa ohjattava tyoterveyshuoltoon. (Havunen

& Lavikkala 2010, 142 - 143.)

Huumausaineet, niiden kaytto ja kokeilut ovat tilastotutkimuksen mukaan
lisdantyneet varsinkin nuorten keskuudessa, mutta tutkimusten avulla ei pys-
tytd selvittimaan huumeiden kayttoa tyoaikana. Tyopaikat eivit yleensa ole
kovinkaan otollisia ymparistoja huumeiden kaytolle. Tottumattoman huu-
meiden kayttdjan ollessa kyseessa, huomataan paihteiden kaytto helposti
tyontekijan muuttuneesta kaytoksesta, mutta tottuminen aineen vaikutuksiin
saattaa madaltaa kynnysta niin, ettd ollaan paihtyneena myos toissa. Huu-
meiden kaytto vaikuttaa tydsuoritukseen ja tyOyhteisoon samalla tavalla kuin
alkoholinkin kaytto. Huumeita kayttavan reaktiot ovat kuitenkin vaikeasti
ennakoitavissa ja erilaiset yhteisvaikutukset voivat saada aikaan yllattaviakin
reaktioita vield pitkdan sen jalkeen, kun ainetta on kaytetty. Erityisesti huu-
meiden varhaiskayttoa ei pystyta yleensa tunnistamaan oireiden perusteella.
Lisdksi huumeiden kayttdjalla on yhteys rikolliseen yhteisoon, joka valittaa
huumeita, jolloin riski rikolliseen toimintaan tyopaikalla ja tyoyhteisossa kas-
vaa. Huumeiden, paihdetarkoitukseen olevien ladkkeiden tai ladkkeiden ja
alkoholin yhteiskaytto ei ole tydnnakokulmasta sallittua edes tyontekijan va-

paa-ajalla. (Bostrom ym. 2008, 11, 15.)

Erillisten huume- ja paihdeohjelmien sijaan, olisi tyopaikoilla hyva olla laadit-
tuna seka alkoholin, ettd huumeet kattava paihdeohjelma. Paihdeohjelma luo
pelisadnnot tyopaikoille paihdeasioista ja tukee paihdeongelmien puheeksi
ottamista. (Bostrom ym. 2008, 13.) Pdihdeongelmasta puhuminen koetaan
usein vaikeaksi ja sekd esimiesten, etta tyokavereiden on vaikea ottaa puheek-
si, kun huomataan tyokaverin tyokunnon huonontuminen. Kuitenkin selvasti
sovitut, yhteiset pelisiannot helpottavat puheeksi ottamista. Pdihdeasiat voi-
vat olla luontevasti osana tyopaikan perehdytysta, tyokykykoulutuksia tai
ilmapiirikyselyitd, jolloin opitaan puhumaan aiheesta tyoyhteisossa. (Kaarne

& Juntunen 2010, 93.)
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4.4 Tuki- ja liikuntaelin sairaudet

Liikuntaelinten sairaudet ovat useiden vuosien ajan olleet merkittavimpia sai-
rauseldkkeiden syita mielenterveysongelmien ohella. Liikuntaelinten vaivat
ovat yleisempid ongelmia tyoikdiselld vaestolla ja niiden aiheuttamat ongel-
mat haittaavat tyontekoa ja jopa estavat sen. Toisaalta taas tyo voi aiheuttaa
terveyden menetyksen. Liikuntaelinsairauksia korvataan harvoin ammattitau-
tina, vaikka tyolla on suuri merkitys tuki- ja liikuntaelinsairauksien ilmaan-
tumiseen ja oireiden pahenemiseen. Liikuntaelinvaivojen riskitekijoita tyossa
ovat muun muassa, suurta lihasvoimaa edellyttavat tehtavat, poikkeavat tyo-
asennot, pitkadkestoiset yksitoikkoiset tyOsuoritukset, tarina ja tyotapaturmat.
Tyohon liittyvien tuki- ja liikuntaelin sairauksien ehkaisyssa on keskeisinta
haitallisen kuormituksen poistaminen ja toimenpiteiden tulee kohdistua tyo-
hon. Lisaksi epatyydyttaviksi koetut tydjarjestelyt, kuten sosiaalisen tuen puu-
te, liialliset fyysiset ja henkiset vaatimukset tai huono johtaminen voivat joh-
taa erilaisten oireiden herkempadn havaitsemiseen. Huonoa ty0ymparistoa ja
tyOn organisointia ei voi paikata siten, etta tyontekijat alkavat kohentamaan
tyysista kuntoaan, vaan on tehtava esimerkiksi tydjarjestelyita, kuten tyon
jakoa ja tauotusta, ergonomisia ratkaisuja, tyoturvallisuuteen liittyvia ratkai-

suja tai mietittava teknisia apuvalineitd. (Takala 2010, 87, 90, 94, 97.)

Fyysinen kuormituksen lisaksi, my0s psyykkinen kuormitus vaikuttaa tuki- ja
liikuntaelin vaivoihin. Kokeellisissa tutkimuksissa on osoitettu esimerkiksi,
ettd stressaava psyykkinen tilanne kuten aikapaine ja paattelytehtavat saavat
aikaan hartialihasten aktivoitumisen reilusti yli sen tason, jota tarvittaisiin
normaalisti tyosuorituksen tekemiseen. Psyykkiseen stressiin liittyvat lisaksi
unen hairiot, joiden on my0s todettu olevan yhteyksissa selkaoireisiin ja toi-
saalta taas unta hairitsevat kivut aiheuttavat stressia ja herkistavat kivun ko-

kemista. (Takala 2010, 94.)
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Suurin osa liikuntaelin sairauksista paranee ajan my6td jo muutamassa viikos-
sa. Pieni osa vaivoista edellyttda kuitenkin hoitotoimenpiteita ja tarkempia
tutkimuksia. Henkilon joutuessa sairauslomalle tuki- ja litkkuntaelinsairauksi-
en takia akuutin lepoa vaativan sairausvaiheen vaiheen jalkeen, osittainenkin
tyOssa oleminen on kuntouttavampaa, kuin tyosta luopuminen. Lisaksi tyo-
paikka ei meneteta taysin tyontekijan tyopanosta ja sosiaaliset suhteet tyo-
paikkaan sdilyvat. Nain tyontekijan tyon tekemiseen tarvittavat tiedot ja tai-
dot sdilyvat seka vaivojen helpotettua on tyohon palaaminen nopeampaa. Oi-
reilukauden aikana on tarkeda poistaa tai vahentaa maaraajaksi tyontekijan
tyotehtavia, joihin han ei pysty vaivansa takia osallistumaan tai jotka pahen-
tavat vaivaa ja lisdksi voidaan lyhentaa tyoaikaa esimerkiksi osasairauspaiva-
rahan tuella. Tygjarjestelyiden aikana on tarkeaa tehda yhteistyota tyonteki-
jan, tyopaikan ja tyoterveyshuollon kesken ja selvittad, voidaanko haitallista
kuorimusta vahentaa teknisesti ergonomian keinoin. Maardaikaisilla jarjeste-
lyilla pystytdan pitamaan tyontekija toissa ja silld aikaa tehda jarjestelyita

tyontekijan tyoolojen parantamiseksi. (Takala 2010, 102.)

5 TYOKYVYN HALLINTA, SEURANTA JA VARHAINEN TU-
KI

Vuonna 2011 sairausvakuutuslain (1224 /2004) 13. luvun 5§ tehtiin muutos,
jonka mukaan tyopaikkojen on laadittava kirjallinen suunnitelma siitd, miten
tyopaikka huolehtii tyontekijoiden tyokyvyn hallinnasta, seurannasta seka
varhaisesta tuen antamisesta yhteistyossa tyoterveyshuollon kanssa. Suunni-
telmassa tulee maaritella kummankin osapuolen roolit, vastuut seka toiminta-
tavat suunnitelman toteuttamiseksi. Suunnitelma on edellytys sille, ettd tyo-

paikka saa korkeimman 60 % Kelan korvauksen tyGterveyshuollon lakisdatei-
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sistd tyoterveyshuollon palveluista. (Juntunen, Puumalainen & Makela-Pusa

2012, 21.)

Kesdakuussa 2012 tulivat voimaan sairausvakuutus- ja tyoterveyshuoltolakien
muutokset, joiden tavoitteena on havaita pitkittyvan tyokyvyttomyyden uhka
entistd varhaisemmassa vaiheessa seka etsid keinoja tyohon paluun tukemi-
seen (Makinen, 2012). Ty6terveyshuoltolain (1383/2001) 10a§ mukaan tyonan-
tajan on ilmoitettava tyontekijan sairauspoissaolosta tyoterveyshuoltoon vii-
meistdaan kuukauden sairauspoissaolon jalkeen. Tyoterveyslaakarin tulee teh-
da arvio tyontekijan jaljella olevasta tyokyvysta. Tyontekijan on toimitettava
lausunto Kelaan viimeistddn, kun sairauspdivarahaa on maksettu enimmais-
aika, eli kahden vuoden aikana yhteensa 90 arkipdivaa. Jos lausuntoa ei toimi-
teta maardaikaan mennessa, saatetaan sairauspaivarahan maksaminen kes-
keyttda. (Sairausvakuutuslaki 1224/2004, 5a8§.) Sairausvakuutus- ja tyGterve-
yshuoltolain uudistusten tarkoituksena on tyontekijan sairauspoissaolosta
huolimatta sdilyttaa yhteys tyopaikkaan sekd varmistaa tyohon paluun suju-
minen silld, ettd kaikki osapuolet toimivat aktiivisesti asian hyvéaksi (Koho

2013, 16).

Lakiuudistukset edellyttavat kolmen keskeisen toimijan, tyonantajan, tyonte-
kijan ja tyoterveyshuollon tyostaimaan yhdessa tyokyvyn hallintaan liittyvat
kaytannot, joiden sisalto tulee olla lakiuudistusten 2011 - 2012 mukainen. Ta-
voitteena on, ettd jokainen tyontekija pystyisi selviytymaan tyostaan ja tyoteh-
tavistadan mahdollisimman hyvin, omien voimavarojensa seka tyokykya tuke-
vien toimenpiteiden avulla. (Koho 2013, 83 - 84, 95.) Tyopaikoilla voidaan vai-
kuttaa tyontekijan tyokyvyn sdilymiseen tyouran kaikissa vaiheissa ja parhaat
tulokset saadaan pitkajanteiselld ja suunnitelmallisella yhteistyolla tyoterve-
yshuollon kanssa. Tyonantajalla on paavastuu tyokyvyn edistamisesta tyo-
paikoilla ja tyoterveyshuollon tehtavana on toimia tyopaikan asiantuntijana,
joka antaa tietoa sekd ohjaa ja neuvoo tyopaikkoja tyokyvyn hallinnassa, seu-

rannassa seka varhaisen tuen jarjestamisessa. (Kansaneldkelaitos 2011.)



19

5.1 Varhaisen tuen toimintatavat

Tyopaikoilla on sovittu varhaisen tuen toimintatavat, johon sisdltyy puheeksi
oton, varhaisen tuen ja tyohon paluun tuen toimintatavat. Lisdksi siind tulee
olla selvitys sairauspoissaolojen hallinnan ja seurannan periaatteista. Esimie-
hen vastuulla on huolehtia tyontekijoiden tyokyvysta ja tunnistaa tyokykya
uhkaavat haitat ja ongelmat seka reagoida niihin mahdollisimman varhaisessa
vaiheessa. Silloin, kun esimies havaitsee ongelman tyopaikalla, ottaa héan asi-
an puheeksi tyontekijan kanssa. Esimiehen puheeksi ottamiseen sisaltyy huoli
ja valittaminen, joka liittyy tyon tuottavuuden ndakokulmaan. Puheeksi otto on
esimiehen ja tyontekijan valinen luottamuksellinen keskustelu, jonka tarkoi-
tuksena on kartoittaa tyontekijan tilannetta, maaritella miten tyokyvyn uhka
ilmenee ty0ssa ja mita muutoksia tyohon ja tyojarjestelyihin tulisi tehda, etta
tilanne korjaantuisi. Varhaisen tuen kaytanto edellyttaa esimiehen ja tyonteki-
jan valilla keskustelevan tyokulttuurin vahvistumista. Ennalta sovittu varhai-
sen tuen keskustelu tapahtuu luottamuksellisessa ilmapiirissa, ilman suuria
tunnelatauksia ja lisdksi keskustelun tulee perustua tavoitteelliseen, tilannetta
selkiyttavaan ja yhteiseen paamaaraan pyrkivien ratkaisujen 10ytymiseen, kui-
tenkin niin, ettd se on tyontekijan parhaaksi. Esimies kirjaa ylos yhteenvedon
kaydysta keskustelusta, siind sovituista toimenpiteista ja seurannasta. (Koho

2013, 89 -92))

Tapauksissa, joissa varhaisen tuen keskustelussa esimiehelle heraa epailys
tyontekijan terveydentilaan liittyvistd ongelmista, ohjaa han tyontekijan ty6-
terveyshuoltoon. Jos taas syyksi paljastuvat selvasti itse tyohon liittyvat tekijat
ja merkittavaa terveydellista haittaa ei tule esille, kannustetaan tyontekijaa
omakohtaiseen ongelman hallintaan ja rohkaistaan hanta puhumaan tilantees-
taan esimiehensa kanssa. Tyoterveyshuolto voi halutessaan olla mukana, var-
sinkin silloin, kun tyontekijan tyotd muokataan hanelle sopivaksi. Mikali var-

haisen tuen keskustelu ja tyopaikan omat toimenpiteet eivat riitd, pidetaan
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tyoterveysneuvottelu, johon osallistuvat tyontekija, esimies ja tyoterveyshuol-

lon henkilostd. Yhteisessa keskustelussa sovitaan jatkotoimenpiteistd. (Koho

2013,93-95.)

Varhainen tuki liittyy yleensa ongelmiin, jotka nakyvat lyhyina tai toistuvina
sairauspoissaoloina sekd ongelmina tyokyvyssd, keskittymisessa tai motivaa-
tiossa. Koska varhaisen tuen tarpeeseen liittyvat ongelmat ovat harvemmin
liitoksissa pelkdstdan terveydentilaan, tyoterveyshuolto ei ole niissa ensisijai-
nen toimija, vaan varhaisen tuen ensisijainen toteuttaja on lahiesimies. Varhai-
sessa tuessa voidaan kuitenkin tarvita tyoterveyshuollon apua ladketieteelli-

sen ongelman loytamiseksi ja toteamiseksi. (Seuri 2013, 106.)

Tyoterveyshuollon tehtdavana varhaisessa tuessa ovat terveyden ja tyokyvyn
edistdminen seka niihin liittyvien haittojen ehkdiseminen. Kaytannossa tama
tarkoittaa mahdollisuuksien luomista tyontekijan tyoolosuhteiden parantami-
seksi jo ennen ongelmien ja sairauksien syntya. Lisdksi tyoterveyshuolto tarjo-
aa kokemukseen perustuvaa neuvontaa ja ohjausta seka tietoa tyohyvinvoin-
nin kehittamiseksi tyopaikalla. Tyoterveyshuollon ennaltaehkaisya ovat vai-
kuttaminen terveystottumuksiin, terveytta uhkaavien riskitekijoiden tunnis-
taminen, ohjaus ja neuvonta terveytta edistdviin valintoihin seka suojautumi-
seen terveysongelmilta, sairauksilta ja tyokykyhaitoilta jo ennen kuin oireita

tai ongelmia ilmaantuu. (Koho 2013, 95.)

Tyoterveyshuollon tunnistamiskeinoja ovat lakisaateiset tyoterveystarkastuk-
set joihin liittyy neuvonta, nayttoon perustuvat toimet seka seurantakaynnit.
Jos tyontekijalla on pitkdaikaissairaus, pysyva vamma tai haitta, pyrkii tyoter-
veyshuolto yhteistydssa tyopaikan kanssa minimoimaan haitan vaikutusta
tyOssa sekd tukemaan tyontekijan tyossa jatkamista. Tyokykya tukevat ja edis-
tavat tukitoimet, kuntoutukset ASLAK ja TYK, tyontekijan erilaiset hoidot
seka muutokset tydymparistossd, tyoolosuhteissa tai tyourassa ovat yleisim-

pia toimenpiteita. Tyoterveyshuollon asiantuntija-alueeseen kuuluu tyokyvyn
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arviointi- ja koordinointivastuu. Tdlloin tyoterveyshuollon asiantuntemusta ja
tyoolojen tuntemusta kdytetaan tyokyvyn tukemiseen ja tarvittavien toimen-
piteiden toteuttamiseen, vaikka tyontekijan ladketieteellinen tutkimus ja hoito
seka toimintakyvyn arviointi toteutetaan muun terveydenhoidon kanssa. On-
nistunut tyokyvyn tukeminen edellyttaa tyopaikan, hoitavien tahojen seka
kuntoutuksen toimijoiden sujuvaa yhteistyota ja tiedonkulkua. (Koho 2013, 95

- 96.)

5.2 Sairauspoissaolojen seuranta ja hallinta

Henkil6stohallinnon ja johdon tehtdavana on huolehtia, ettd yrityksen toimin-
tatavat ovat sellaisia, ettd niiden avulla pystytdan karsimaan tarpeettomia sai-
rauspoissaoloja ja estimaan sairauslomien pitkittyminen. Lahiesimiehet ovat
ensisijaisia toimijoita lyhyiden ja toistuvien sairauspoissaolojen hallinnassa.
Lyhyiden ja toistuvien sairauspoissaolojen taustalla on paasaantoisesti muuta
kuin sairauksia, kuten huonoksi koettua johtamista, heikkoa motivaatiota,
osaamisen puutteita, vapaa-ajan houkutuksia tai ongelmia perhe-eldmassa.
Lyhyita sairauslomia, joiden taustalla ei ole selvasti sairautta ei voi medikali-
soida, joten tyoterveyshuolto ei voi hallita ndita sairauspoissaoloja. Lyhyiden
ja toistuvien sairauspoissaolojen hallinnassa on lahiesimiehen toiminnalla
keskeinen rooli. Pelkdstdan se, etta toistuvia sairauspoissaoloja seurataan ja
niiden seuraamisesta ollaan tietoisia, voivat vahentda tarpeettomia poissaolo-
ja. Lahiesimiehen on myos otettava puheeksi ongelmat, jotka ajavat tyonteki-
jat kayttamaan sairauspoissaoloja muuhun, kuin mihin ne on tarkoitettu. La-
hiesimiehen tarkein kysymys tyontekijalle onkin: ” Miti voisimme tehdd, etti
jaksaisit paremmin, eikd poissaoloja olisi ndin paljon”. Lahiesimies ei lahde hoita-
maan sairauksia, vaan yrittaa selvittdaa ongelmia, jotka piiloutuvat toistuvien
poissaolojen taakse. Jos lyhyiden ja toistuvien sairauspoissaolojen hoitaminen

annetaan tyoterveyshuollon tehtaviksi, verhoutuvat todelliset poissaolon syyt
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usein diagnoosien taakse, jolloin itse ongelmaan osaamisen puutteeseen, joh-
tamiseen, ty0jarjestelyihin tai motivaation puutteeseen ei 16ydy ratkaisua. On
kuitenkin muistettava, ettd pieni osa lyhyista ja toistuvista sairauspoissaolois-
ta johtuu sellaisista sairauksista, joiden hoitoa voidaan tehostaa. Selvitdkseen
lyhyiden ja toistuvien sairauspoissaolojen hallinnasta, tarvitsevat lahiesimie-

het 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 pitkat sairauslomat. Ly-
hyissa ja toistuvissa sairauspoissaoloissa on tyoterveyshuollon rooli vahai-
sempi, koska tyOterveyshuolto tarkastelee sairauspoissaoloja sairauksien ja
niiden aiheuttaminen toimintarajoitusten kautta. TyoOntekija tulee tyoterveys-
huoltoon aina sairauksien tai oireiden takia, vaikka taustalla olisikin ongel-
mia, jotka liittyvat esimerkiksi osaamiseen tai esimiestyohon. Onkin tarkeaa
paasta diagnoosien taakse, jotka ajavat suhteellisen terveet ja hyvakuntoiset
tyontekijat toistuvasti sairauslomalle, ettd sairauslomia pystytddn hallitse-
maan. Poissaolojen taustalla oleviin syihin ei valttamatta paasta kiinni en-
simmaisella tai toisella kdyntikerralla ja joskus ne eivat selvia koskaan, mutta
jos kdyntien taustalla ei ole selvaa ladketieteellista sairautta, on tyoterveys-
huollon sanottava se suoraan tyontekijalle ja kysyttava voisiko tyokyvytto-
myyden tunteen taustalla olla jotain muuta. Pitkien sairauslomien kohdalla
taas korostuvat sairaudet ja ndin tyoterveyshuolto osana terveydenhuoltoa on
taho, joka tutkii ja hoitaa sairauksia sekd kuntouttaa. Yrityksen ja linjaorgani-
saation tukea tarvitaan siind vaiheessa, kun tyotekijan tyohon paluu lahestyy
ja yhdessa tehdaan tyohon paluun suunnitelma. Yhteistyota tarvitaan myos
tilanteissa, joissa osatyokykyiselle pitdisi 10ytaa sijoituspaikka. (Seuri ym.

2011, 171 -172, 176.)

Tyohon paluun tuessa on tyoterveyshuollolla suurempi rooli, koska yksittais-
ten pitkittyneiden sairauspoissaolojen taustalla on usein selva sairaus. Tyon-

tekijan toivuttua sairaudesta, tyokyky ei palaudu heti, vaan vahitellen seuraa-
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vien pdivien tai viikkojen kuluessa. Toipumista kuitenkin vauhdittaa se, ettd
tyontekija aloittaa normaalit arjen toimet ja saa sitd kautta onnistumisen ko-
kemuksia. Taman on huomattu toimivan kaikissa sairauksissa, oli kyse sitten
mielenterveysongelmista tai tuki- ja liikuntaelinsairauksista. Talloin optimaa-
linen ty6hon paluun ajankohta ei siis ole taydellisen toipumisen jalkeen, vaan
jo toipumiskaudella. Tyohon paluun tukemisessa, sen onnistumisen edellytys
on se, ettd tyoterveyshuollosta ollaan sairauden takia tyontekijaan yhteydessa
sairausloman aikana, riippumatta siitd, mistd sairausloma on kirjoitettu. Nain
tyoterveyshuollosta pystytddan varmistamaan, etta tyontekijalle on tehty riitta-
vat tutkimukset ja, etta han on saanut hyvan hoidon ja tarvittavan kuntoutuk-
sen. Tyoterveyshuollosta ollaan yhteydessa tyontekijan luvalla myos tyopaik-
kaan, kun ty6hon paluun ajankohta alkaa lahestya. Tyoterveyshuollon tehta-
vana on huolehtia siitd, etta tyontekija palaa oikea-aikaisesti tyohon ja yhdessa
tyontekijan ja esimiehen kanssa suunnitella tyohon liittyvat kevennykset. Pit-
kalta sairauslomalta toihin palaaminen edellyttdd usein myos maardaikaisia
tai pysyvia jarjestelyita sekd toimeentuloon liittyvia jarjestelyita, kuten osasai-

rauspaivaraha ja kuntoutusraha. (Seuri 2013, 106 - 107, 219.)

Nummelinin (2008, 133 — 134) mukaan esimerkiksi uupunut tai masentunut
tyontekija pystyy harvoin olemaan sairauslomalla niin pitkaan, etta voisi tun-
tea olevansa parhaissa voimissaan. Tyokyvyn turvaamiseksi tyohon paluun
jalkeen, tulee ty0hon paluu suunnitella huolella yksilon tarpeiden mukaan.
Vain harvoin pitkét sairauslomat ovat perusteltuja tukimuotoja. Toipuminen
tapahtuu useimmiten parhaiten tyon kautta, jolloin voimien palautumista tu-
kee sdannollinen elamanrytmi. Masennus —ja uupumisoireista toipuvien koh-
dalla on tarkeda uniongelmien ratkaiseminen, johon auttaa sadannéllinen pai-
varytmi. Useimmille sairauslomalla oleminen merkitsee yksin olemista, jolloin
ajatukset pyoOrivat ongelmien ja oman itsensa ymparilla. Tyokyky alkaa
useimpien kohdalla palautua nopeammin, kun tyontekijaa tuetaan tychon

paluuseen mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Tarvittava pehmea lasku
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tyon tekemiseen voi olla mahdollisuus osa-aikaisen tyon tekemiseen. Tyoter-
veyshuollolla on kaytettavissaan tietoja, joiden pohjalta voidaan suunnitella
tarvittavat tydjarjestelyt tai muut toimenpiteet, joiden avulla voidaan tukea
tyontekijoita. Tyoterveyshuolto voi antaa asiantuntija-apua tyoyhteison kehit-
tamisessa, tarjota ohjausta ja neuvontaa terveellisten elaméntapojen edistami-

sessd ja tehda tyOpaikkaselvityksen.

Ennaltaehkaiseva ty0 ja terveyden edistaminen ovat painopisteena tyoterve-
yshuollon laaja-alaiselle toiminnalle. Tarkea rooli tyoterveyshuollolla on my6s
niissa tilanteissa kun sairauslomilta ei ole voitu valttya. Seka tyoyhteisoa etta
yksilod auttaa yhteistydssa laadittu tyohon paluun suunnitelma. Sairausloman
aikana tyontekija on saanut etdisyytta tyohonsa ja hanelle on kypsynyt ajatuk-
sia tyohon liittyvistd muutostarpeista, ne voivat koskea seka tyojarjestelyja
etta omia tyoskentelytottumuksia. Tyon kehittamisesta voi hyotya koko tyo-
yhteiso, kun tyontekijalla on mahdollisuus tuoda nakemyksidan esille. Jos
tyontekijan toivomia tydjdrjestelymuutoksia ei voida kdytanndssa toteuttaa tai
tyontekijalla on tyohon palatessaan uupumisoireita, uuden sairausloman ris-
kit kasvavat. Tyonantaja voi suunnitella tarvittavat tyojarjestelyt ja tyonopas-
tuksen sen pohjalta, mita tietoa tyoterveyshuollolla on tyontekijan terveyden-
tilasta ja sithen mahdollisesti liittyvista tyokykyrajoitteista. Seka tyoterveys-
huollossa etta tyopaikalla on hyva seurata tyontekijan tyohon paluun onnis-
tumista, tyoterveyshuolto seuraa terveydentilaa ja esimies tydssa suoriutumis-

ta. (Nummelin, 2008, 135 -136.)

6 TYOKYVYN TUKEMINEN

Hyva aktiivinen yhteisty0 ja luottamukselliset vilit tyopaikan ja tyoterveys-
huollon vélilld ovat keskeisimmassa asemassa, ettd pystyttdisiin havaitsemaan

tyokykyongelmat varhaisessa vaiheessa ja paastaisiin vaikuttamaan niihin
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riittdvan ajoissa. Kdytannossa tama tarkoittaa sitd, ettd tyopaikoilla on matala
kynnys ottaa tyoterveyshuoltoon yhteyttd, jos huomataan muutoksia tyonte-
kijan ty0ssa suoriutumisessa. (Sipponen ym. 2011, 7.) Suurin osa tyokykya
uhkaavista ongelmista voidaan hoitaa tyopaikan ja tyoterveyshuollon yhteis-
voimin hyvan tyoterveyshuoltokaytannon mukaisesti, kun tyokykyasiat ote-
taan varhain puheeksi tyopaikalla. Jos jarjestelyt omalla tyopaikalla eivat riita,
kaytettavissa on eri tilanteisiin sopivia kuntoutuspalveluja. (Sosiaali- ja terve-

ysministerio 2008, 17.)

Tyovilineiden, tydjarjestelyiden ja tyoolosuhteiden turvallisuus ja terveelli-
syys ovat tyonantajien vastuulla. Keskeisin tyoterveyshuollon tehtava on pyr-
kia siihen, ettd tyontekija ei vaaranna terveyttadn tai meneta tyotad johtuvista
syista tyo- tai toimintakykyaan ja, ettda muuttuvissa olosuhteissa tyontekijan
tyokyky sailyy mahdollisimman hyvéana mahdollisimman pitkdan. Tyoterve-
yshuolto tukee ja vahvistaa osaltaan tyonantajaa erilaisten toimintamallien
kehittamisessa sekd tyopaikan osaamista tyokyky ongelmien ehkdisemiseksi.
Suuri osa ehkaisevistd toimenpiteistd kuuluu tyonantajavastuun piiriin ja on-
kin tarked ymmartaa, ettd tyoterveyshuolto toimii tyonantajan tukena. (Sosi-

aali- ja terveysministerio 2008, 11.)

6.1 Tyoterveyshuolto tyokyvyn tukemisessa

Tyoterveyshuollon tehtavat ovat laajentuneet terveysvaarojen ja tyoperaisten
sairauksien ehkdisystd terveyden edistdmiseen ja tyoterveyshuollon sairaan-
hoidosta tyokyvyn palauttamiseen. Tyoterveyshuolto jakaa vastuun toimin-
nasta tyopaikan johdon ja tyontekijoiden kanssa seka tekee lisdksi yhteistyota
tyopaikan yhteistyotahojen kanssa (Taulukko 1). My0s tyoikdisten ehkaiseva
terveyden- ja sairaanhoito ovat suurimmaksi osaksi tyoterveyshuollon vas-
tuulla. Terveyden edistamisen vastuunjako tyoterveyshuollon ja tyopaikan

kesken vaatii yhteistd suunnittelua, etta tyonterveyshuolto voi toimia kump-
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panina ja tukena tyopaikan terveyden edistimisessd. Tyoterveyshuolto tarvit-

see tata varten tietoa tyopaikan terveyden edistamisen keinoista, menetelmis-

ta, vaikuttavuudesta seka kustannustehokkuudesta. (Husman & Liira 2009.)

Yhteistyoalue

Tydterveyshuolto

Tyopaikka

Terveyden edistiminen

(promootio)

Terveyden edistamisen tuki

Terveyttd edistdva tyo-

paikan toiminta

Primaaripreventio
(Primaaripreventio on toi-
mintaa ennen kuin taudin

esiaste on alkanut kehit-

tya.)

Terveystarkastukset ja niista

seuraavat interventiot

Vaarojen arviointi ja
niista seuraavat inter-

ventiot

Sekundaaripreventio
(Sekundaaripreventiolla
pyritaan estaimaan sairau-
den pahenemista poista-
malla riskitekija tai pienen-

tamalla sen vaikutusta.)

Sairaanhoito

Tyokyvyn varhainen

tuki

Tertiaaripreventio
(Tertiaariprevention paa-
madrdnd on estéa jo ole-
massa olevan sairauden ja
sen aiheuttamien haittojen
paheneminen. (Koskenvuo

& Mattila 2009.)

Tyokyvyn palauttaminen

Tyo6hon paluun tuki

Taulukko 1. Tyoterveyshuollon nelja yhteistyoaluetta (Husman & Liira 2009)

Tyontekijan tyokyvyn heikkenemisen tunnistaminen tapahtuu usein yksittdis-

ten signaalien ja oireiden tunnistamisen perusteella. Tallaiset ensimmaiset

merkit tyontekijan tyokyvyn heikentymisesta, voivat valittya tyoterveyshuol-

toon eri kanavien valityksella. Keskeisimpia tietovaylia tyoterveyshuollolle

ovat terveystarkastukset seka niihin liittyvat tyokyvyn mittausmenetelmat,

sairaanhoito, yhteydenotot tyontekijan tai tyopaikan taholta ja tyopaikka-

kdaynnit. (Sipponen ym. 2011, 7.)
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Tyoterveyshuollon keskeisin asema on asiantuntemuksessa, jota voidaan
hyodyntaa sairauspoissaolon eri vaiheissa tyontekijan terveyden ja toiminta-
kyvyn arvioinnissa. Lisdksi tyoterveyshuollon tehtavana on pitda huolta siita,
ettd tyontekija paasee oikea-aikaisesti hoitoon ja kuntoutukseen. Tyoterveys-
huollon tulee arvioida tyontekijan tyokykyisyytta suhteessa tyon asettamiin
vaatimuksiin. Tyoterveyslaakari voi tyontekijan terveydentilan selvityksen
yhteydessa tehda tarvittavat tutkimukset ja konsultoida erikoislaakareita tai
muita asiantuntijoita hoitoon ja kuntoutukseen ohjaamisessa. Tyoterveyshuol-
lon seuranta ei paaty kuitenkaan siihen, etta tyontekija ohjataan ulkopuolisten
tahojen toimenpiteille. Tapauksissa, joissa sairaalassa suoritettavat tutkimuk-
set tai hoito viivastyvat ja tyontekijan sairausloma pitkittyy, on tyoterveys-
huollon seurannalla keskeinen asema henkilon tyohon palaamisen kannalta.
Yhteisesti sovitut sairauspoissaolokdytannot, varhaisen tuen malli sekd yh-
dessa tyopaikan ja tyontekijan kanssa suunniteltu tyohon paluun, voivat eh-
kaistd sairauspoissaolon tarpeetonta pitkittymistd ja tyokyvyttomyyselakkeel-

le hakeutumista. (Kuuva 2011, 23.)

Tyoterveyshuolto toimii tehokkaasti tyossa jatkamisen ja tyokyvyn tukena
silloin, kun se osallistuu tyokykyyn vaikuttavien sairauksien hoitoon, ty6-
olosuhteiden muokkaamiseen seka kuntoutuksen koordinoimiseen. Tyoterve-
yshuollon koordinoiva rooli korostuu varsinkin silloin, kun tyontekijalla on
sairauksia, vammoja tai ikddntymisen myota tulleita toimintakyvyn rajoituk-
sia, jotka heikentavat tyontekijan tyostd suoriutumista tai aiheuttavat toistuvia
tai pitkittyneita sairauslomia. Talloin tyontekijalla tyokyvyttomyyden uhka on
jo selkedsti tunnistettavissa. Tilanteet joita tyoterveyshuollon henkilosto koh-
taa ovat hyvin moninaisia. Tyoterveyshuollossa kdy asiakkaita, joilla on pit-
kdaikaissairaus ja silti he kokevat olevan hyvin tyokykyisid ja toisaalta taas
asiakkaita, jotka oireilevat paljon, mutta heilla ei ole sairausdiagnoosia. (Koho

2013, 106.)
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6.2 Tyoterveyshuollon salassapitovelvollisuus

Tyoterveyshuollon salassapidosta on sadadetty laissa terveydenhuollon am-
mattihenkiloistad (599/1994) 17§ ja siind sanotaan, ettd terveydenhuollon am-
mattihenkilo ei saa ilmaista sivulliselle yksityishenkilon tai perheen salaisuut-
ta, josta han on asemansa tai tehtavansa puolesta saanut tiedon. Salassapito-
velvollisuus sdilyy myos ammatinharjoittamisen paattymisen jalkeen. Myos
muissa laeissa on velvollisuuksia salassapidosta. Salassapitovelvollisuus kos-
kee kaikkea, mita tyoterveyshuollossa on tapahtunut, esimerkiksi mita tyon-
tekija on sanonut ja myos sitd, onko tyontekija kaynyt siella vai ei. Tyoterve-
yshuolto ei voi ilman tyontekijan lupaa kertoa ldhiesimiehille tai muille tahoil-
le siita, mitd asioita tyoterveyshuollossa on kasitelty tai millaisten asioiden
takia tyontekija on ollut tyoterveyshuollossa. Vaikka asia koskisi esimerkiksi
tyontekijan kiusatuksi tulemista tyopaikalla, ilman tyontekijan lupaa ei tyo-
terveyshuollon henkilsto voi ottaa asiaa esille tyopaikan edustajien kanssa.

(Seuri ym. 2011, 208.)

Poikkeukset salassapidosta sdddetddn erikseen lainsaddanndssa ja perustuvat
yleensa erilaiseen viranomaistoimintaan tai tyontekijan omaan suostumuk-
seen. Tyoterveyshuollossa on olemassa ainoastaan yksi sen omasta toiminnas-
ta aiheutuva poikkeus, joka on kuvattu tyoterveyshuoltolain 13§. Se koskee
tyoskentelya tyOssd, jossa sairastumisen vaara on erityinen ja ty0 vaatii erityi-
sid terveydellisid vaatimuksia. Poikkeus perustuu vaatimukseen, ettd tyonan-
taja ei saa kayttaa tyontekijaa tallaisissa toissd, jotka aiheuttavat kohtuutonta
tai selkedd vaaraa tyon luonne huomioon ottaen tyontekijan terveydentilalle.
Téllaisia erityisen sairastumisen vaaraa aiheuttavia tekijoita on kuvattu val-
tioneuvoston asetuksessa (1485 / 2001). Ne voivat olla kemiallisia ja fysikaali-
sia tekijoita, joille merkittavasti altistuvat tyontekijat kuuluvat tarkastusten
piiriin. Lisédksi erityiset tyon piirteet, kuten yotyo tai vakivallan uhka tyossa

ovat piiteitd, joiden perusteella tarkastuksia tulee tehda. Mikali toissa tehdaan
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tarkastuksia erityisen sairastumisen vaaraan tai tyon terveydellisiin vaati-
muksiin liittyen, ei salassapitovelvollisuutta voida kokonaan sivuuttaa. Tyo-
terveyshuolto voi ilman tyontekijan suostumusta ilmoittaa tyonantajalle ter-
veystarkastusten perusteella, onko henkil6 sopiva kyseiseen tyohon. (Seuri

ym. 2011, 209.)

6.3 Liahiesimies tyokyvyn tukemisessa

Tyoturvallisuuslaissa saadetaan tyonantajan tyoturvallisuusvastuista. Se an-
taa raamit esimiehen velvollisuuksista ja oikeuksista puuttua ongelmiin ty0s-
sd jaksamisessa. Laissa kdytetdan yleista termid tyonantaja, mutta kdytannossa
kuitenkin tyonantajan edustaja tyopaikalla on esimies. Tyontekijoiden turval-
lisuudesta ja terveydesta tyossa, on tyonantaja velvollinen huolehtimaan tar-
peellisilla toimenpiteilld. Tyonantajan on otettava huomioon ty0ymparistoon,
tyohon ja tyoolosuhteisiin seka tyontekijan henkilokohtaisiin edellytyksiin
liittyvat seikat. Tyonantajan on jatkuvasti tarkkailtava tyOyhteison tilaa, tyo-
ympadrist0d, tyotapojen turvallisuutta seka tarkkailtava toteutettujen toimen-
piteiden vaikutusta tyon terveellisyyteen ja turvallisuuteen. (Havunen & La-

vikkala 2010, 85.)

Tyoterveyshuollon kirjallinen toimintasuunnitelma, jossa tulisi kdsitella muun
muassa terveystarkastuksien sisalto ja se, miten tyopaikalla kasitellaan tyoter-
veyshuollon ehdotukset tyoterveyden parantamiseksi, taytyy olla tyonantajal-
la. Tyosuojelun toimintasuunnitelma tulee olla tyonantajalla turvallisuuden ja
terveellisyyden edistamiseksi. Tydsuojelun toimintasuunnitelma sisaltaa tyo-
paikan tyoolojen kehittamistarpeet seka tyoymparistoon liittyvien tekijoiden
vaikutukset. Kaikesta ennaltaehkaisysta huolimatta, jos tyopaikalla ilmenee
tyotekijan jaksamisen ongelmaa, sen epadily tai esimies huomaa tyopaikalla

tyontekijan, jonka kohdalla kaikki ei vaikuta olevan kunnossa, on esimiehen
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toimittava valittomasti. Esimiehen on toimittava kuitenkin viimeistaan silloin,

kun joku kertoo asiasta hanelle. (Havunen & Lavikkala 2010, 86.)

Saannollisissd tyontekijan ja esimiehen vilisissa kehityskeskusteluissa on
luontevaa seurata tyontekijan kokemuksia tyon asettamista vaatimuksista ja
hdnen mahdollisuuksistaan vastata niihin. Tydpaikan jatkuvaan kehittamis-
toimintaan tulee kuulua puheeksi ottaminen ja avoin keskustelu. (Suonsivu
2011, 36.) Kehityskeskusteluiden avulla on mahdollista saada koko tyoyhtei-
son toiminnan ja hyvinvoinnin edistamiseksi kehittamisajatuksia. Kehityskes-
kusteluissa varmistutaan siitd, etta jokainen tietaa tyonsa tavoitteet ja niiden
arviointikriteerit. Yksilolliset kehityskeskustelut esimiehen kanssa, tukevat ja
tehostavat yhteisollistd kehittymista. Kehityskeskustelussa tyontekijan on
mahdollista saada esimieheltaan palautetta oman kehityksensa tueksi, siina
varmistutaan molemminpuolisista odotuksista eli mita tyontekija odottaa
esimieheltaan ja mita esimies tyontekijaltaan. Tyontekijan tyon hallintaa ja
motivaatiota voidaan tukea, kun kehityskeskustelussa saadaan tietoa tyonte-
kijan henkilokohtaisista kehittymistarpeista ja yhteistyon sujuvuudesta.

(Nummelin 2008, 140 - 141.)

6.4 Tyontekijan vastuu omasta tyokyvystaan

Tyo6turvallisuuslaki (738/2002) velvoittaa tyontekijdd noudattamaan tyénanta-
jan ohjeita tyovélineiden, suojavaatteiden, koneiden ja kemikaalien seka niissa
olevien turvallisuus- ja suojalaitteiden kayttoon. Lisdksi tyontekijoiden tulee
ilmoittaa tyonantajalle seikoista, jotka aiheuttavat vaaraa tyopaikalla. Omalta
osaltaan tyontekijoiden on huolehdittava tyon ja tyoolosuhteiden edellytta-
masta huolellisuudesta ja varovaisuudesta, seka siisteydesta ja jarjestyksesta.
Tyopaikan tyohyvinvointiin on laadittu yhteistydssa kaytantoja, joita tyonte-
kijan tulee tyopaikalla noudattaa. Tallaisia kdytantdja ovat tyokyvyn hallin-

nan, seurannan ja varhaisen tuen menetelmat sekd sairauspoissaoloihin liitty-
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vat kdaytannot, epdasiallisen kohtelun toimintamalli ja paihdeohjelma. Jokai-
nen tyontekija on omalta osaltaan vastuussa naiden kaytantojen toteutumises-

ta. (Koho 2013, 96 - 97.)

Tyontekija on itse hyvin keskeisessa ja tarkedssa roolissa tyohyvinvoinnin
edistamisessd. On tarkead, ettd tyontekija osallistuu aktiivisesti oman tyonsa ja
koko tydyhteisonsa tyon kehittdmiseen ja parannusehdotusten esittamiseen.
My0s rakentava ristiriitojen kasittely opettaa niin tyontekijaa kuin tyoyhteisoa
tekemaan ratkaisuja, jotka ovat kaikkien parhaaksi. Kukin tyontekija on vas-
tuullinen omalta osaltaan luomaan hairiottomasti toimivan tyoyhteison, jossa
kunnioitetaan yhteisollisyyttd, suvaitsevaisuutta ja tasa-arvoa. (Koho 2013,
97.) Tyontekijan tulee olla kiinnostunut omasta tyokyvystdan ja hyvinvoinnis-
taan. Tyontekija on velvollinen tuomaan esiin liiallinen tyon kuormitus, epa-
asiallinen kohtelu tai muut havaitsemansa tyosuojelulliset puutteet. Muiden
tyontekijoiden hyvinvoinnin yllapitaminen on my0s jokaisen tyontekijan vel-
vollisuus, esimerkiksi jokaisen on valtettava hdirintda ja epaasiallista kohte-

lua, joka aiheuttaa vaaraa muiden terveydelle. (Ahola ym. 2006, 93.)

Tyontekijan on hyva itse pitdd huolta siitd, ettd hanelld on tarvittava osaami-
nen ja ammatillinen valmius tyon tekemiseen. Tyontekijan tulee keskustella
aina esimiehensa kanssa, jos han kokee lisakoulutuksen tarvetta tai hanella on
mielessa jotain muutostarvetta tulevaisuutta ajatellen. Mikali tyontekija epai-
lee osaamisensa, taitojensa tai kyvykkyytensa riittamattomyytta tyon vaati-
muksiin ndhden, kannattaa hanen ottaa asia esille esimiehensa kanssa mah-
dollisimman pian. Tasapainon sdilyminen tyon ja muun eldman valilld on hy-
vin tarkeda tyontekijan hyvinvoinnin ja terveyden kannalta. Silloin, kun tyon-
tekijan omassa elamassa tapahtuu muutoksia, jotka saattavat vaikuttaa tyossa
jaksamiseen, on niista hyva keskustella oman esimiehensa kanssa. Muuttu-
neessa tilanteessa pystytaan tyontekijan tyohyvinvointia tukemaan erilaisin
tyojarjestelyin ja tyotehtavien muutoksin. Tarkeitd, terveyttd ja tyohyvinvoin-

tia edistavia asioita, joihin tyontekija voi vaikuttaa omilla valinnoillaan, ovat
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lisaksi hyvat elamantavat kuten riittava lepo, liikunta ja virkistdva vapaa-aika

sekd oma asenne ja toimivat ihmissuhteet. (Koho 2013, 97 - 98.)

7 AIKAISEMMAT TUTKIMUKSET

Kuntien eldkevakuutus on tehnyt kunnallisen tyoterveyshuoltotutkimuksen
(2010), tyoterveyshuollon periaatteet, toimintamallit ja yhteisty6. Tutkimuk-
sessa selvitettiin tyoterveyshuollon organisointia, toimintaa, yhteistyo6ta ja
tyOssa jatkamisen tukemiseen liittyvia kysymyksia. Tutkimuksessa tuotiin
esille tyoterveyshuollon ja kuntatyonantajan nakokulma. Tutkimuksen tulok-
sista tuli ilmi mm., ettd kuntaorganisaatioiden henkilostohallinnot olivat ylei-
sesti ottaen tyytyvdisia tyoterveyshuollon palveluihin kuten tyoterveyshuol-
lon aktiivisuuteen ja yhteydenpitoon esimiehia kohtaan. Tyypillisimmat yh-
teistydongelmat liittyivat tiedonvaihtoon osapuolten toimintatavoista seka
varhaisen tuen tason toimintaan. Tyoterveyshuollot puolestaan olivat sita
mieltd, ettd yhteistyo oli padosin toimivaa, mutta kaipasivat aktiivisempaa
yhteydenpitoa ja tiedon kulun parantamista aktiivisen tuen tilanteissa. (Pek-

ka, Kaartinen, Traskelin & Forma 2010, 4-5.)

Tutkimuksessa havaittiin, ettd kuntaorganisaatioiden kaytossa olevat tyoky-
vyn yllapitamiseen liittyvat toimintamallit olivat hajanaisia. Yleisemmin yhte-
naisid toimintatapoja oli varhaisen tukemisen malliin liittyen ja eniten kehitet-
tavaa oli uudelleen sijoitus mallissa. Parhaiten varhaisen tukemisen malli toi-
mi paihteiden ongelma kayttoon, pitkiin sairauspoissaoloihin seka kiusaami-
seen ja hdirintdan liittyvissa tilanteissa. TyOsuorituksen alentumiseen ja muu-
hun terveydelliseen riskikayttaytymiseen liittyvissa tilanteissa malli toimi
heikoimmin. Haasteiksi nahtiin varhaisen tukemisen mallin jalkauttaminen
sekd esimiesten onnistuminen ongelmien tunnistamisessa ja puheeksi ottami-

sessa. Tutkimuksen mukaan malleista heikoimmin toimi uudelleen sijoitus
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malli ja siind haasteena nahtiin soveltuvien ty6tehtavien 16ytyminen ja mallin

siirtdminen kaytantoon. (Pekka ym. 2010, 4-5.)

Kuntien elakevakuutuksen tekema tutkimus Tyoterveysyhteistyo kunta-alalla
vuonna 2012 on kolmas Kevan kunta-alan tyoterveyshuollon jarjestamista ja
tyOterveysyhteistyota selvittanyt tutkimus, aiemmat tutkimukset aiheeseen
liittyen olivat vuodelta 2008 ja 2012. Jokaisella tutkimuskerralla on ollut kaksi
nakokulmaa ja tassa tutkimuksessa on tutkittu tyoterveyshuollon palvelun-
tuottajien ja kuntaorganisaatioiden henkilostoasioista vastaavien nakokulmia.
Vuodesta 2008 tyoterveyshuollon osaaminen on kehittynyt jokaisella seuran-
nassa olleella tyossa jatkamisen tukemisen osa-alueella, erityisesti tyGterveys-
huollon aktiivisuudessa tehda tyohyvinvoinnin edistamistyota seka tyoyhtei-
sOjen muutostilanteiden tukemisessa. Suotuisaan suuntaan ovat kehittyneet
my0s ergonomisesti oikeaan suuntaan ja tyoskentely tapoihin ohjaaminen,
tyontekijoiden ohjaaminen kuntoutustoimenpiteiden piiriin seka terveellisiin
elintapoihin liittyvan neuvonnan ja ohjauksen antaminen. (Pekka & Forma

2012, 5-10.)

Tutkimuksen mukaan yksilotyohon liittyvassa toiminnassa, jotka liittyvat ma-
sennusriskissd olevien tyontekijoiden tunnistamiseen seka toimenpide-
ehdotusten tekemiseen ikdantyvan tyontekijan tyossa jaksamisen tukemiseen
olisi edelleen kehitettavaa. Useimmissa kuntaorganisaatioiden tyoterveys-
huolloissa osatyokykyisen tyontekijan tydssa selviytymisen seuraaminen on jo
vakiintunutta toimintaa. Organisaation johtotasolla kaivataan tyoterveyshuol-
lolta mm. enemman tietoa henkildston hyvinvoinnista ja tdiman tiedon pohjal-
ta tehtavia toimenpide-ehdotuksia. Tyoterveyshuollon ja ylimman virkamies-
johdon vélinen yhteisty6 on usein harvinaista ja syyksi ndhdaan molempien
organisaatioiden aika- ja resurssipula, molemminpuolinen aloitekyvyttomyys
seka se, ettei tyoterveysyhteistyon pelisaanndista ole sovittu riittdvan konk-

reettisesti. (Pekka & Forma 2012, 5-10.)
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Tutkimuksessa tarkasteltiin tyokykya tukevien tilanteiden yhteisty6td mones-
ta eri nakokulmasta. Muutoksista sairausvakuutus- ja tyoterveyshuoltolain-
sdadannoissa, jotka astuivat voimaan 1.6.2012 (nk. 30 — 60 — 90 pdivan saanto)
olivat lahes jokaisen kuntaorganisaation tiedossa. Arviot toimijoiden osaami-
sesta, resursseita ja yhteistyosta heikentyneen tyokyvyn tilanteissa olivat
kummankin osapuolen mukaan myonteisia ja yhdenmukaisia. Tyoterveys-
huollot arvioivat kuitenkin kuntaorganisaatioiden valmiudet tunnistaa pitkit-
tyvét poissaolot ja niihin reagoimisen hieman huonommaksi. Runsaasti kehi-
tettavaa koetaan olevan esimiesten kouluttamisessa aktiivisen tuen toiminta-
malleihin ja tyterveyshuollot kokevat, etta kehitettavaa olisi toimijoiden roo-
leissa ja vastuissa. Tyoterveyshuolto arvioi tarvitsevansa lisaa resursseja, etta
velvoitteet asiakasorganisaatioiden tyopaikkaselvitysten tekemiseen ja paivit-

tamiseen tayttyisivat. (Pekka & Forma 2012, 5-10.)

Amerikkalainen psykologi ja perheterapeutti Elizabeth Scott kirjoitti nettiar-
tikkelissaan (2007) tutkimuksesta Interventions in Relation to Occupational
Burnout: The Population-Based Health 2000 Study. Tutkimuksen tekijoina oli
joukko Suomalaisia ladkareitad ja siind oli tutkittu tyontekijoiden tyouupumus-
ta Suomessa. Scott kirjoitti artikkelissaan, etta tutkimuksen mukaan ne tyon-
tekijat, joilla oli tyduupumusta osallistuivat epatodennakoisemmin tyohon
liittyviin interventioihin kuin vdhemman stressaantuneet tyotoverinsa. Nailla
interventioilla tarkoitettiin esimerkiksi stressin vahentamista tai ammatillista
koulutusta, tyokdytantojen parantamista sekd kuntoutusta. Nama olisivat kui-
tenkin olleet niita keinoja, joilla olisi voitu tunnistaa tyduupumusta ja puuttua

tyduupumusta aiheuttaviin tekijoihin.

Tutkimuksen mukaan tyduupumusoireista karsivat tyontekijat ottivat vastaan
henkilokohtaista tukea kuten psykoterapiaa tai ladkitysta, erityisesti vakavista
tyduupumusoireista karsivat. Tama oli tarkea huomio, koska se osoitti, ettd
uupumusoireiden kanssa taistelevat tyontekijat pitivat oireitaan enemman

psykologisina, kuin tyosta johtuvina oireina. Korkea masennusladkemaarays-
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ten mddra osoitti, ettd uupumusoireet tulkitaan usein vaarin psyykkisiksi ja
mielenterveyden hairidiksi, jotka vaativat ladkitysta. Ndin ollen uupu-
musoireita oli hoidettu masennuslddkkeilld sekd muilla psyykenlaakkeilla.

(Scott, 2007.)

Tutkimuksen tulokset osoittivat, ettd nykyinen tilanne tyduupumuksen esta-
misessd ja hoitamisessa ei ollut optimaalinen. Henkil6t, joilla oli tyouupu-
musta, olivat haluttomia puhumaan ongelmistaan tyodoloissa tai henkilokoh-
taisista ongelmistaan, koska he pelkasivat leimatuksi tulemista. Jatkotutki-
mustarpeeksi nahtiin laajentaa stressin hallinnan kiaytantoja ja ammatillisia
interventioita. Nahtiin, ettd terveydenhuollon ihmiset voisivat olla yhteydessa
esimiehiin tyOntekijan luvalla. He voisivat yhdessa keskustella ja sopeuttaa
tyontekijan tyotilannetta, tavoitteenaan tyontekijan tyostressin vahentaminen.

(Scott, 2007.)

8 TUTKIMUKSEN TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYK-
SET

Tama opinndytetyo oli tydelamaldhtdinen ja se tehtiin yhteistydssa liikelaitos-
kuntayhtyman tyoterveyshuoltojen kanssa, johon kuuluivat kolmen eri kun-
nan tyOterveyshuoltojen toimipisteet. Opinndytety6 pohjautui tyoterveyshuol-
tojen kehittamistarpeisiin ja toiveisiin. Opinnédytetyon tavoitteena oli antaa
tyoterveyshuoltojen henkilostolle ja heidan asiakastoimipaikkojensa lahiesi-
miehille nakemyksia siitd, miten yhteistyota lahiesimiesten ja tyoterveyshuol-
lon valilla voitiin kehittda niin, ettd tyontekijoiden tyokykyongelmat havait-
taisiin mahdollisimman varhaisessa vaiheessa seka paastdisiin aloittamaan
aktiivinen toiminta tyontekijan tyokyvyn tukemiseksi. Talld hetkella tyoterve-
yshuolloissa koettiin ongelmaksi se, ettd tyokykyongelmat olivat edenneet jo

melko pitkalle, ennen kuin ne tulivat tyoterveyshuollon ammattilaisten tie-
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toon. Opinndytety0ssa tarkasteltiin lahiesimiesten ja tyoterveyshuollon henki-
16ston taman hetkisid keinoja havaita ja tunnistaa tyontekijan tyokyvyn heik-
keneminen sekd millaisia kdytantoja heilla oli tyontekijan tyokyvyn tukemi-
seen ja tyOkykyongelmiin reagointiin. Lisaksi tyossa kartoitettiin ldhiesimies-
ten ja tyoterveyshuoltojen valista yhteistyosta silloin, kun tyontekijan tyokyky
oli heikentynyt seka siina esille nousseita hyvin toimivia kaytantoja, kehitet-

tavia asioita ja mahdollisia katkoskohtia.
Tutkimuskysymykset:
1) Miten tyokyvyn heikkeneminen havaitaan ja tunnistetaan?

2) Missa vaiheessa tyontekijan tyokyvyn heikkenemiseen reagoidaan ja mitka

ovat kdytannon tukitoimet?

3) Miten yhteisty0 tyoterveyshuollon ja lahiesimiesten kesken toimii tyonteki-

jan tyokyvyn heikentyessa?

9 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Opinnaytetyo kaynnistyi liikelaitoskuntayhtyman tyoterveyshuoltojen henki-
16ston ja opinndytetyon tekijoiden tapaamisella. Ensimmaiselld kdaynnilla
7.11.2012 kartoitettiin, millaiselle opinnaytetydlle tyoterveyshuollolla olisi tar-
vetta seka miten tyo kdytannossa toteutettaisiin. Toisella tapaamiskerralla
24.1.2013 konkretisoitiin tyon toteutus, tehtiin alustavat aikataulut ja sovittiin
haastatteluiden kohderyhmaksi lahiesimiehet seka tyoterveyshuollon henki-
16st6. Tassa vaiheessa paatettiin, ettd tyoterveyshuollon henkildstoa haastatel-
laan ryhmahaastatteluna, koska he olivat hyvin kiireisid ja, ettd lahiesimiesten
haastattelut toteutettaisiin mahdollisuuksien mukaan parihaastatteluina.
Opinnaytetyon tekijat saivat itse valita haastateltavat lahiesimiehet tyoterve-

yshuollon asiakastoimipaikoista, sen mukaan ketka halusivat osallistua tut-
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kimukseen. Opinndytetyon tekijat ottivat itse yhteytta haastateltaviin. Haas-
tatteluajankohdat ldhiesimiesten seka tyoterveyshuollon henkiloston kanssa

sovittiin puhelimitse.

Liikelaitoskuntayhtymasta myonnettiin tutkimuslupa 15.4.2013. Haastattelut
toteutettiin touko- ja kesdakuun 2013 aikana. Tuloksia analysoitiin kesa — elo-
kuun 2013 ajan. Alustavat analysoinnit esitettiin haastatteluihin osallistuneille
tulosten yhteiskasittelypaivassa 29.8.2013. Valmis ty0 julkaistaan seka Sata-
kunnan ammattikorkeakoululla ettad Jyvaskylan ammattikorkeakoululla
22.11.2013 ja sen jalkeen se on luettavissa ammattikorkeakoulujen julkaisuar-

kistossa verkossa osoitteessa Theseus.fi.

Opinnaytetyo toteutettiin parityona. Opinndytetyon tekijat opiskelivat eri op-
pilaitoksissa, Satakunnan ja Jyvaskylan ammattikorkeakouluissa kuntoutuk-
senohjaajiksi. Tyonjako tehtiin opinnadytetyon suunnitteluvaiheessa siten, etta
kumpikin opinnaytetyon tekija toteutti kaksi haastattelua ja toinen oli mukana
haastatteluissa havainnoimassa ja kirjaamassa huomioita. Tulosten yhteiska-
sittelypdivan ohjelma toteutettiin yhdessa. Haastattelujen litteroinnit tehtiin
puoliksi ja tulosten yhteiskasittelypdivan materiaali kdytiin lapi yhdessa.
Opinndytetyon tekijat kavivat litteroidun aineiston lapi kumpikin erikseen,
jonka jalkeen esiin nousseita asioita vertailtiin keskendan. Vertailun jalkeen
pelkistetyt ilmaisut kategorioitiin yhdessa taulukoihin ja kirjoitettiin auki.
Teoria osuutta pohdittiin yhdessa ja teoria kirjoitettiin auki siten, etta toinen
opinndytetyon tekijoistd paneutui esimiesndakdkulmaan ja toinen tyoterveys-
huollon nakdkulmaan, mutta joitain osuuksia kirjoitettiin my6s yhdessa.

Opinndytetyon tiivistelmd, johdanto sekd pohdinta tehtiin yhdessa.



38

9.1 Tutkimuksen kohderyhma

Tyoterveyshuollosta haastatteluihin osallistui tySterveyslaakari, tyoterveys-
hoitaja ja tyofysioterapeutti. Tyoterveyshuollon henkil6sto valitsi keskuudes-
taan haastatteluihin osallistujat siten, etta kaikki kolme tytterveyshuollossa
tyoskentelevaa ammattiryhmaa olivat edustettuina ja ndin opinnaytetyohon
tulisi mahdollisimman laaja ndkemys tyokyvyn tukemisesta kaikkien tyonte-

kijoiden ammatillisesta nakokulmasta katsoen.

Opinnaytetyon tekijat valitsivat tyopaikkojen lahiesimiehet haastatteluihin
siksi, ettd he olivat keskeisimmassa asemassa tyokyvyn tukemisessa ja he saat-
toivat havaita ensimmaisenad tyontekijan tyokykyongelmat ja tyokyvyn heik-
kenemisen. Tyohon haluttiin saada mahdollisimman monipuolinen esimies-
ten nakokulma ja siksi haastatteluihin valittiin erityyppisten ammattialojen
lahiesimiehia. Alojen ajateltiin olevan sellaisia, etta esimiehet joutuivat teke-
misiin erityyppisten tyokykyongelmien kanssa. Haastatteluihin osallistui pa-
reittain kuusi lahiesimiesta kolmelta eri ammattialalta; maatalouslomitukses-
ta, paivahoidosta seka siivous-, puhtaus- ja ruokapalveluista. Opinnaytetyon
tutkimusosuus rajattiin tyoterveyshuollon ja ldhiesimiesten yhteistyohon ja
tyontekijoiden nakokulma jatettiin kokonaan pois. Ty6terveyshuollon ja tyo-
paikkojen tiukkojen tietojen luovuttamista koskevien velvoitteiden vuoksi,

olisi ollut hankala tavoittaa tyontekijoita, joilla oli tyokykyongelmia.

9.2 Tutkimusmenetelmai ja aineiston keruu

Tutkimus toteutettiin kvalitatiivisena eli laadullisena tutkimuksena. Laadulli-
nen tutkimus valittiin, koska kyse on menetelma suuntauksesta, jossa tutkija
pyrkii ymmartamaan tutkittavaa ilmiota. Tassa tyossa tutkittava ilmio liittyi
tyopaikkojen ja tyoterveyshuollon yhteistyohon. Laadullinen tutkimus sovel-

tuu uuden ilmion ymmartamiseen: mista tassa on kyse? Tama tarkoittaa ilmi-
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On tai tarkoituksen selvittdmista sekd kokonaisvaltaisen ja syvemman kasityk-
sen saamista ilmiosta. Laadullinen tutkimus toteutetaan yksinkertaisimmil-

laan kysymalla asianomaisilta ilmidsta. (Kananen 2010. 36, 38.)

Tutkimus toteutettiin teemahaastattelujen avulla puolistrukturoidusti, jolloin
yksityiskohtaisten kysymysten sijaan keskustelu eteni tiettyjen teemojen va-
rassa. Puolistrukturoidussa haastattelussa kysymysten muoto on kaikille sa-
ma, mutta vastauksia ei ole sidottu vastausvaihtoehtoihin, eika kysymysten
jarjestys tarvitse olla kaikille sama. Haastateltavat vastaavat kysymyksiin
omin sanoin ja vastaukset perustuvat haastateltavien omiin kokemuksiin, aja-
tuksiin, uskomuksiin seka tunteisiin. (Hirsjarvi & Hurme, 2008. 47- 48.) Mene-
telmadksi valittiin teemahaastattelu, koska tutkimusongelman selvittamiseksi
tarvittiin syvempaa tietoa asiasta ja henkiloiden omista kokemuksista. Puoli-
strukturoidussa haastattelussa oli enemman vapautta edeta haastattelutilan-
teen mukaan. Tutkimuksen tdssa vaiheessa ei viela tiedetty, missa kohdassa
prosessia mahdollisia kehittdmistarpeita tai katkoskohtia ilmenisi, joten lisa-
kysymyksilld ja kdytannon esimerkeilld pystyttiin kohdentamaan keskustelun

kulkua asioihin, jotka olivat keskeisia.

Tyoterveyshuollon henkilstod haastateltiin ryhmahaastattelun avulla ja haas-
tattelussa oli mukana yksi kunkin ammattiryhman edustajista; tyoterveyslaa-
kari, tyofysioterapeutti ja tyoterveyshoitaja. Tyoterveyshuollon henkilokunta
oli hyvin kiireistd ja ryhmahaastattelun avulla pystyttiin keraamaan tietoa
usealta henkil6lta yhtd aikaa. Ryhmdhaastattelun avulla syntyisi mahdollisesti
enemman mielipiteiden vaihtoa ja keskustelua asioista sekd nakemyseroja eri
ammattiryhmien kesken. Tyoterveyshuollon tyontekijoita haastateltiin tyoter-

veyshuollon tiloissa.

Lahiesimiesten haastattelut toteutettiin heidan toiveidensa mukaan parihaas-
tatteluina. Parihaastattelussa haastateltiin kahta saman alan, mutta eri yksikon

lahiesimiestd yhdessad. Parihaastattelun hyvinad puolina nahtiin se, etta esi-
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miehet pystyisivit samalla jakamaan kokemuksiaan ja, ettd mielipiteiden ja
ndkemysten vaihto olisi rikkaampaa. Lihiesimiesten haastattelut toteutettiin
erikseen jdrjestetyssa tilassa ja yksi haastattelu oli ldhiesimiesten omalla tyo-

paikalla.

Ennen varsinaisia haastatteluja suoritettiin koehaastattelu henkil6lle, joka ei
kuulunut varsinaisen tutkimuksen piiriin. Koehaastattelun avulla varmistet-
tiin kysymysten ja haastattelurungon toimivuus. Lisaksi pystyttiin kartoitta-
maan paremmin haastatteluun kuluva aika. Haastattelut kestivat 1%2 - 2 tun-
tia. Haastattelut etenivat erillisen haastattelurungon mukaan, jota taydennet-
tiin lisakysymyksin seka kdaytannon esimerkein. Tulosten analysoinnin helpot-
tamiseksi haastattelut nauhoitettiin ja haastattelun aikana kirjattiin ylos tar-

keimpia havaintoja.

Haastattelurungon teemat:

1) Tyokyvyn heikkenemisen tunnistaminen ja havaitseminen

2) Tyokyvyn tukemisen kaytannot ja tyokykyongelmiin reagointi
3) Yhteistyo tyoterveyshuollon ja lahiesimiesten kesken

Teemahaastattelujen alustavien tulosten analysoinnin jalkeen, kutsuttiin ty6-
terveyshuollon henkil9sto ja lahiesimiehet yhteen keskustelemaan tuloksista.
Samalla selvitettiin alustavien analysointien oikeellisuus. Tyoterveyshuollon
henkilosto ja lahiesimiehet saivat tilaisuudessa tuoda julki my6s yhteistyon
kehittamistarpeita. Tulosten yhteiskasittely tapaaminen kesti 2,5 tuntia ja se
toteutettiin erikseen jarjestetyssa tilassa. Tutkimukseen osallistuneista yhteis-
kasittely tapaamiseen, eivat paasseet osallistumaan kaksi lahiesimiesta ja tyo-
terveyshoitaja, mutta jokaisesta haastattelusta oli edustaja paikalla. Haastatel-
tavat eivat saaneet materiaalia tuloksista etukateen, vaan kuulivat niista en-
simmaisen kerran yhteisessa tilaisuudessa. Tulosten yhteiskasittelypdivan

keskustelut nauhoitettiin ja keskeisimmat asiat lisattiin tutkimuksen tulos
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osuuteen. Yhteiskasittelypdivan aineisto tdydensi ja syvensi teemahaastatte-

luista tulleita vastauksia.

9.3 Tutkimusaineiston analysointi

Analyysin tarkoitus on luoda selkeytta aineistoon, etta aineistosta voidaan
tehda luotettavia johtopaatoksia. Sisallonanalyysilld aineisto pyritdan jarjes-
tamaan niin, etta se tulee tiiviiseen ja selkedan muotoon, mutta kuitenkin ai-
neiston sisdltdma informaatio sadilyy. Hajanaisesta aineistosta tulee mielekasta,
selkeda seka yhtendistd informaatiota ja ndin informaatioarvo lisddntyy.

(Tuomi & Sarajarvi 2009, 108.)

Tulosten analysointia varten nauhoitetut teemahaastattelujen materiaalit kir-
joitettiin puhtaaksi eli litteroitiin. Puhtaaksi kirjoitus tehtiin tietokoneella si-
ten, ettd koko haastatteludialogi kirjoitettiin puhtaaksi sanasta sanaan. Litte-
roitua haastattelumateriaalia kertyi neljasta haastattelusta yhteensa 79 sivua ja

tulosten yhteiskasittelypaivasta 6 sivua.

Teemoittelun avulla aineisto pilkotaan ja ryhmitelldan erilaisten aihepiirien
mukaan. Silloin, kun aineiston keruu on tapahtunut teemahaastattelun avulla,
on aineiston pilkkominen helppoa, koska haastattelussa kaytetyt teemat muo-
dostavat jasennyksen aineistoon. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 93.) Litteroitu ai-
neisto luettiin moneen kertaan ldpi ja oleellisia asioita alleviivattiin eri vareilla
teemojen mukaan. Jaottelu tehtiin haastattelupohjan teemojen ja tutkimusky-
symysten avulla ja ndin saatiin esille, mita kustakin teemasta oli sanottu. Ai-

neistosta saatiin tiiviimpi ja tutkimuksesta karsittiin epdolennainen pois.

Analyysin tekninen vaihe lahtee Milesin ja Hubermanin (1994) mukaan liik-
keelle silla, ettd pelkistetaan alkuperaisilmaukset. Aineistolta kysytaan sen
mukaisia kysymyksid, mika on ollut tutkimusongelma tai — tehtava, jolloin on

siis etukdteen tunnettava asiat, joista tutkimuksessa ollaan kiinnostuneita.
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Taman jalkeen pelkistetyt ilmaisut ryhmitelldan siten, ettd samaa asiaa tarkoit-
tavat asiat yhdistetdan samaan kategoriaan ja annetaan sille sisaltod kuvaava
nimi. Analyysid jatketaan keraamalla samansisaltoisid alakategorioita toisiinsa
ja muodostetaan niistd ylakategorioita, jotka jdlleen nimetdan sisaltoa kuvaa-
valla nimella. Alakategorioiden ja ylakategorioiden seka yhdistavien katego-
rioiden avulla nostetaan tutkimuksesta esiin tutkimuskysymysten nakokul-
masta olennainen aineisto. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 101.) Seuraavaksi ryhmi-
teltiin pelkistetyt ilmaisut alateemoihin ja alateemat ylateemoihin. Paateemat
sailyivat ennallaan (Liite 1). Tassa vaiheessa lahiesimiesten ja tyoterveyshuol-
lon haastatteluaineistot eriytettiin omiin taulukoihin, etta niita pystyttiin ver-
tailemaan keskenaan. Aineistoa oli paljon ja vastaukset hyvin hajanaisesti ai-
neistossa, pilkkomalla aineisto ensin pienempiin kokonaisuuksiin eli katego-

rioihin, pystyttiin tiedot kerddmaan paremmin teemojen alle.

Viimeisessa analysoinnin vaiheessa pilkottu aineisto koottiin jalleen yhdeksi
kokonaisuudeksi kirjoittamalla analysointi auki siten, ettd tyoterveyshuollon
ja ldhiesimiesten vastauksia vertailtiin keskendan. Analysointi kirjoitettiin au-
ki padteemojen mukaan ja ryhmiteltiin sopivia kokonaisuuksia ylateemoja
hyvaksi kayttaen. Vertailun helpottamiseksi tehtiin tekstin tueksi taulukot.
Lopuksi kirjoitettiin opinnaytetyon tekijoiden omat nakemykset ja havainnot
haastatteluiden sisallosta ja tuloksista sekd perusteltiin ne teoriataustaan ja

aikaisempiin tutkimuksiin pohjaten. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 143.)

9.4 Luottamuksellisuus ja anonymiteettisuoja

Haastateltavien toiveesta opinndytetyossa ei tullut esille nimid, mista tyoter-
veyshuollosta ty0 tehtiin, tai keitd asiakasyrityksid tyohon haastateltiin. Tyos-
sa kerrottiin liikelaitoskuntayhtyman tyoterveyshuolloista seka mainittiin,
minka alan edustajia haastatteluun osallistuvat lahiesimiehet olivat. Tutki-

mukseen osallistujat eivdt pysyneet toisilleen tuntemattomina, koska kaikki
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lahiesimiehet seka tyoterveyshuollon henkildsto kutsuttiin haastattelutulosten
yhteiskasittelytilaisuuteen. Tilaisuudessa tutkimuksen tuloksia kasiteltiin ylei-
selld tasolla, eikd vastauksia tuotu julki tyopaikkakohtaisesti. Luvat haastatte-
luiden nauhoittamiseen kysyttiin suullisesti kaikilta tutkimukseen osallistujil-
ta. Nauhoitetut haastattelut poistettiin nauhurista litteroinnin jalkeen ja litte-
roitu aineisto tuhottiin tulosten analysoinnin jalkeen. Opinndytety6 on julkista
materiaalia, joka on kaikkien luettavissa Theseus.fi -sivustolle, joka on ammat-

tikorkeakoulujen julkaisuarkisto verkossa.

10 TUTKIMUKSEN TULOKSET

10.1 Tyokyvyn heikkenemisen havaitseminen ja tunnistaminen

Merkit joista tyokyvyn aleneminen havaittiin

Tyéterveyshuolto Lahiesimiehet
Sairauslomien lisddntyminen Sairauslomien lisdantyminen
Tydn hallinnan ja tydsta Tyon hallinnan ja tyosta
suoriutumisen heikkeneminen suoriutumisen heikkeneminen
Toistuvat kiynnit vastaanotolla Ty6n laadun heikkeneminen

Toimintakyvyn aleneminen, vasymys | Tyot jaavat kokonaan tekematta / ei
ja voimattomuus tulla téihin

Ensimmadinen teema kasitteli tyontekijan tyokyvyn heikkenemisen havaitse-

mista ja tunnistamista. Tyoterveyshuollon henkilostolta ja lahiesimiehilta ky-
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syttiin, minkalaisista asioista ja merkeistd he havaitsivat ja tunnistivat tyonte-
kijan tyokyvyn heikkenemisen. Kummankin osapuolen havaintojen mukaan,
sairauslomien lisidntyminen seka tyon hallinnan ja tyosta suoriutumisen
heikkeneminen, olivat ensimmaisia merkkeja, joista tyokyvyn heikkeneminen
voitiin havaita. Ty6terveyshuollon henkilosto kertoi tyontekijan toistuvista
kdaynneista vastaanotolla, tyontekija valitti aina jotain ja vaivat saattoivat
vaihdella, mutta tutkimuksissa ei kuitenkaan selvinnyt oikein mitaan. Tallai-
sissa tapauksissa taustalla oli usein, ettei tyontekija parjannytkdan enaa tyos-
saan, mutta han ei itse tuonut sitd suoraan esille. Lisdksi tyokyvyn heikkene-
minen huomattiin toimintakyvyn alenemisesta, visymyksesta ja voimatto-

muudesta.

Tydfysioterapeutille ne tulevat yleensdi vasta sitten, etti ne ovat kiayneet
tyoterveyshoitajan, ldikarin vastaanotolla ja yleensi huomaa jotenkin
siitd toimintakyvyn alenemisesta, visymyksestd ja voimattomuudesta ja
mitd sitten itse tuo esille sellaista, ettei suoriudu enddi tyojutuista, eiki
vdlttdmittd sielld kotona.

Lahiesimiehet kertoivat huomanneensa tyokyvyn heikkenemisen siten, ettei
tyontekija suoriutunut kaikista tehtavista niin kuin oli odotettu, tyon laatu
heikkeni, eika tyOaika enaa riittanyt. Joissakin tapauksissa sairauslomia ei ol-

lut lainkaan, mutta tyot jaivat tekematta.

Tyot jid tekemittd tai tehdddn huonosti tai jopa ei tulla téihin. Sairaus-
lomia ehki alkaa olla useampia pienen ajan sisilla, niinkin voi tietysti ol-
la, ettd ne vaihtelee, etti se ei ole aina siitd samasta aiheestakaan se sai-
rausloma. Ja sitten on nditikin tapauksia, ettd ei ole sairauslomia oikeas-
taan lainkaan, mutta tyot jid tekemdttd. Tai sitten nikee jo muutenkin,
ei tarvitse kuin kulkea talossa ja katsoa, ettd paikat eivit ole kunnossa,
eikd mitddn tapahdu vaikka sanot jotain. Seuraavan kerran kun tulee,
niin mitddan ei ole tehty asian hyviksi.
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Tyokyvyn heikkeneminen tuli tietoon

Tyo6terveyshuolto
Lahiesimiehet
Tyontekijalta itseltdaan
Harvemmin tyontekijalta itseltdan
Esimiehilta
TyOkavereilta ja tyoyhteisolta
Tyokavereilta
Asiakaspalautteena

Omaisilta

Lahiesimiehet huomasivat itse

Lahipiirilta

Liittyen teemaan tyokyvyn heikkenemisen havaitseminen ja tunnistaminen,
tyoterveyshuollon henkildstolta ja lahiesimiehiltd kysyttiin miten, kenelta ja
missa tilanteessa tyokyvyn heikkeneminen oli tullut heidén tietoonsa. Tyoter-
veyshuollon henkil0sto kertoi, ettd tyontekijan tyokyvyn heikkeneminen oli
tullut heidan tietoonsa siten, etta tyontekija oli kertonut oireistaan vastaan-
otolla ja yhteisten keskustelujen myo6ta oli selvinnyt tyokyvyn heikentyminen
tai kotona toiden jdlkeen jaksamisen ongelmaa. Esimiehet tai tyokaverit olivat
ottaneet yhteytta tyoterveyshuoltoon, kun olivat olleet huolissaan tyontekijan
tyOssa jaksamisesta seka tyOsta suoriutumisesta. Myos omaiset, idkkaampien
tyontekijoiden lapset, sisarukset ja muutkin kuin oman perheen jasenet saat-

toivat ottaa yhteyttd, kun oli huomattu kotona jotain huolen aihetta.

Varmaan se, mitd se tyontekiji sanoo, ettd useinhan se itse tunnistaa sen
alenemisen tai sitten jos on oikein tosi vakava tauti, henkinen, psyykki-
nen tauti, niin silloinhan se ei ole kiped ollenkaan. Kaikki muut huomaa,
mutta ei tyontekija itse.
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Kylli tyokaveritkin siti viestii, jos on pieni tyoyhteiso, niin kylld sielti
tuodaan huolta, kannetaan huolta toisesta. Ehki se liippaa jollain tavalla
sitd omaa itseikin, mutta sen toisen on sitten helpompi sanoa, varsinkin
sellaisissa henkisissd asioissa.

Tyoterveyshuollon henkilosto koki, ettd heiddn kannaltaan oli hyva, etta ih-
minen hakeutui itse vastaanotolle ja kertoi oireistaan. Silloin, kun tieto tyonte-
kijan tyokyvyn heikkenemisesta tuli muiden tahojen kautta, oli siinad usein
viesti, ettd dla sano yhteydenotosta tyontekijalle itselleen. Tyoterveyshuollon
henkilosto kertoi, ettd he olivat korostaneet esimiehille paljon sitd, ettd esimie-
het lahettdisivat tyontekijdt tyoterveyshuoltoon ja silloin kaikki osapuolet tie-
taisivat tilanteen. Silloin tiedettdisiin my0s missda menndan ja yhteisty6 helpot-
tuisi. Tyoterveyshuollon henkiloston mielesta yhteistyossa oli jo salaisuus jos
esimies pyysi tyoterveyshuoltoa kutsumaan tyontekijan tyoterveystarkastuk-
seen, saadakseen selville mika tyontekijda vaivasi. Tyoterveyshuollon henki-
16st6 painotti, ettd he eivat koskaan voineet ottaa yhteyttd esimieheen, ellei
tyontekija antanut lupaa. Taman vuoksi oli rakennettu varhaisen tuen malleja,
etta jo lahtokohtaisesti palikat olisivat oikeassa jarjestyksessa ja tyokykyon-

gelmat tulisivat tyonantajan kautta.

Lahiesimiehet kertoivat tyontekijan tyokyvyn heikkenemisen tulleen esille
usein toisen tyontekijan tai tyOyhteison huolena tyokaverin jaksamisesta tai
asiakkaiden tuomana palautteena. Joissain tapauksissa, esimerkiksi kehitys-
keskusteluissa tai varhaisen tuen keskusteluissa, oli tyontekija saattanut itse
tuoda esille tyokykyongelmiaan, mutta paasaantoisesti esimiehet kokivat, etta
harvemmin tyontekija oli itse ottanut asiaa esille. Tyontekija ei ollut itse tun-
nistanut tyokyvyn heikkenemistd, oli pelannyt ottaa asiaa puheeksi tyopaikan
menettdmisen pelossa tai oli tarvinnut esimerkiksi tyokaverin tukea siihen,
ettd oli mennyt kertomaan asiasta esimiehelle. Esimiehet, jotka tyoskentelivat
tyysisesti lahella tyontekijoitaan, olivat saattaneet itse huomata tyontekijan

tyokyvyn heikkenemisen. Lisdksi lahiesimiehet kertoivat, ettd asiakkailta tuli



47

viestid tyontekijan tyokyvyn heikkenemisesta vasta sitten, kun oli tavallaan

menty jo hdlytysrajan yli.

Harvemmin se tulee henkiloltd itseltdin, tyontekijalti joka on uupumas-
sa tai visynyt. Kylli se on se tyoyhteison jisen ja tietysti me ollaan rat-
kaisevassa asemassa, kun me ollaan omissa taloissamme fyysisesti ldsnd.
On tosi tirkedd, ettd se tieto tulee muiltakin ja uskalletaan sanoa.

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

Se voi tulla niilti asiakkailta jossain vaiheessa, kun meidinkin tyonteki-
jat ovat levdllddan ympdri kuntaa, niin voi tulla joltain asiakkaalta se pa-
laute ja sitten sithen pitid puuttua.

Tyokykyongelmien havaitsemisen haasteet

Lahiesimiehet

Tyontekija tyoskentelee yksin

Tyoterveyshuolto
Lahiesimies tyoskentelee kaukana

Tyokykyongelmien moninaisuus el (ki

Hoidetaan moninaisia fyysisia oireita Ufshsgbeylifelluan kil
vaikka syy on muualla

Tyontekijan korkea tydémoraali
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
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Tyokyvyn heikkenemisen havaitseminen ja tunnistaminen -teemaan liittyen
haastateltavilta kysyttiin, havaittiinko ja tunnistettiinko tyokyvyn heikkene-
mista riittdvan ajoissa ja mika tahan vaikutti. Tyoterveyshuollon henkilosto ja
lahiesimiehet olivat yhtendisesti sita mieltd, ettd tyontekijan tyokyvyn heikke-
nemista ei aina havaittu riittavan ajoissa. Tyoterveyshuollon henkiloston mie-
lesta tyokykyongelmien tunnistaminen oli haasteellista, koska tyokyvyn ale-
nemista oli niin monenlaista. Tyontekijan oli helpompi menna fyysisen oireen
tai ongelman taakse, kuin sanoa esimerkiksi, ettd ei osaa, ymmarra tai jaksa.
Tyoterveyshuollossa hoidettiin usein moninaisia fyysisia oireita, vaikka syy
oli jossain muualla ja vei aikaa, ennen kuin paastiin kiinni todelliseen syyhyn.
Tyoterveyshuollon henkilosto kertoi, ettd heidan pitaisi olla koko ajan tietoisia
siitd, mita millakin alalla tapahtui ja mitka olivat sielld oleellisia asioita, etta he

osaisivat peilata ihmisen toimintakykya hanen omaan tyohonsa.

Se on niin monitahoinen, se tyokyvyn laskeminen, etti kun se ei ole siti
fyysisti ja varsinkin, kun se menee tavallaan osaamisen puolelle, kun ei
tuota tulosta silli tavalla kun ennen. Ne on varmaan arkoja asioita itse
kullekin tunnustaa sellainen asia. En kovinkaan monen tyontekijin
kanssa silld lailla ole jutellut, etti se olisi sanonut, etti md en saa aikaan
niin paljon kuin ennen, tai md en osaa tai md en ymmdrrd, niin se on ai-
ka iso juttu.

Monella alalla vaaditaan koko ajan enemmiin ja enemmiin siti osaamis-
ta, mutta kuitenkin teknologia kehittyy ja on tullut avuksi, vaikka esi-
merkiksi maatauslomituksen puolella tai hoitoalalla, etti se tyokin on
muuttunut niin paljon siitd, kuin mitd se on ollut, kun joku on tyo-
uraansa aloittanut. Nykyddn pitdd hallita niin tosi paljon asioita.

Ja sitten miti koetaan haasteellisiksi, niin erilaiset atk-taidot ja hakemi-
set, jotka tyontekiji itse hakee suoraan koneen kautta. Ennen vihin
vinkkasi esimiehelle ja se teki paperihommat, ei tarvinnut osata.

Tyontekijan tyokyvyn heikkenemisen havaitseminen ja tunnistaminen tee-
massa kysyttiin, millaisia mahdollisuuksia tyoterveyshuollon henkildstolla ja
lahiesimiehilld oli havaita tyontekijoiden tyokykyongelmia arjen tyossa. Tyo-
terveyshuollon henkil6sto havaitsi ja tunnisti tyontekijan tyokykyongelmia

tyoterveystarkastuksissa, joissa kysyttiin numeraalista arviota tyontekijan
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tyokyvysta ja tekijoistd, jotka sithen vaikuttivat. Tyopaikkakadyntien yhteydes-
sa tyoterveyshuollon henkilosto teki kyselyita tyontekijoille seka kyselyita
tyOilmapiirista isommalle joukolle. Jos tyoterveyshuollolla oli resursseja vasta-

ta sairaanhoitotarpeeseen, kertyi sinne tietoja tyontekijan kdaynneista.

Tyoterveyshuollossa, kun siithen on liitetty sairaanhoito mukaan ja jos
meilld on resursseja vastata siihen sairaanhoitotarpeeseen, niin kyllihin
meille kertyy tietoa niistd kiaynneistd. Jos tyontekijallid on niiti poissaolo-
ja, niin jotenkin tulee aina pidlauseessa tai sivulauseessa esiin, ettd ” mi
sielld toissd vield jaksan, mutta kun md tulen kotiin, niin en md jaksak-
kaan sitten endd mitiin”. Se on tind pdivind jotenkin sellainen aika ta-
vallinen lause.

Lahiesimiehet kokivat, etta fyysisten tyokykyongelmien tunnistaminen oli

helpompaa kuin mielenterveydellisten ongelmien.

Varsinkin, jos on jotain mielenterveysongelmia, niin ne yleensdi kylli
pddsee pitkille. Et kun ne yleensdi yrittid mahdollisimman pitkidin peit-
tdd sen oman olonsa. Sitten kun ne tulee, niin sitten ne tosiaan tuoda
paukauttaa vahintiin kuukauden sairausloma lapun, ettd tis on nyt
timmoinen.

Lahiesimiesten mielesta haasteellisinta oli tunnistaa tyontekijan tyokyvyn
heikkeneminen silloin, kun tyontekijat tyoskentelivat yksin, ilman tyokaverei-
ta tai esimies tyoskenteli kaukana tyontekijoistadn, jolloin esimiehen kaynnit
olivat vahaisempia. Tyokyvyn heikkeneminen havaittiin helpommin tyopai-
koilla, joissa tyoyhteiso tai esimies oli lasnad. Lahiesimiehet kertoivat myo0s,
ettd tyontekija itse, tyokaverit tai asiakkaat saattoivat salailla tyontekijan tyo-
kyvyn heikkenemistd, joka vaikeutti ongelman esille tulemista. Esimiehet ei-
vat aina osanneet tai uskaltaneet puuttua asioihin ja ottaa asiaa puheeksi tyon-
tekijan kanssa, vaikka havaitsivatkin tyontekijalla olevan ongelmia.

Rohkeus puuttua asioihin, niin on sellainen asia joka vaikuttaa. Vaikka

ndahdddn, ettd toisella on paha olla ja tyossa ei jakseta, niin kuitenkin ol-

laan kylli vield pitkilti siind tilanteessa, ettd se rohkeus puuttuu ottaa se

asia puheeksi sen henkilon kanssa tai tulla yhdessa esimichelle juttele-
maan, ettd ndin on.
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Iakkaammilla tyontekijoilla oli usein korkea tyomoraali, jolloin he tekivit toi-
ta, vaikka eivat olisi pystyneetkdan, koska eivat halunneet valittaa omasta
tyokunnostaan. Lisdksi ldhiesimiehet toivat esille, etta tyon laatu voi tyopai-
kalla olla my®s sellaista, ettd tyon tulosta ei pystynyt mittaamaan ja silloin

tyontekijan tyokykyongelmien huomaaminen oli vaikeampaa.

Kaksi esimiesta arvioi, etta saannolliset kehityskeskustelut voisivat olla tilan-
teita, joissa tyontekijat saattaisivat tuoda tyokyvyn heikkenemistaan esille,
silla kysymykset oli laadittu nimenomaan tyontekijan jaksamista ja voimava-
roja kartoittaviksi. Kahdella tyopaikalla oli ajanpuutteen vuoksi siirrytty ryh-
makehityskeskusteluihin, joista esimiehet arvelivat, etta tyontekijat eivat tuo
niissa esille henkilokohtaisia asioitaan. Hyviksi keskustelutilanteiksi oli koettu
my0os arjen tilanteet, joissa esimies tyOskentelee samalla tasolla tyontekijoiden

kanssa.

Tyoterveyshuollon henkiloston mielesta, pitdisi olla enemman keskusteluja
yhteisen poydan darelld, etta tyokykyongelmia pystyttaisiin havaitsemaan
oikea-aikaisesti. Lisaksi he pohtivat, etta voitaisiin rakentaa yhteinen sabluuna
terveysasioista, osaamisesta ja tyon sujuvuudesta ja niitd kysyttdisiin syste-
maattisesti tyontekijoilta. Nain saataisiin konkreettista tietoa, eika tieto perus-

tuisi olettamuksiin.

TyoOntekijan masennus ja mielenterveysongelmat nousivat haastatteluissa hy-
vin voimakkaasti esille. Tyoterveyshuollosta kommentoitiin, ettd heillekin
mielenterveysongelmiin liittyvat asiat tulivat usein yllattden ja tietona pitkasta
sairauslomasta. Sairausloman oli yleensa kirjoittanut jokin muu taho, kuin
tyonterveyshuolto. Tama oli merkki siitd, ettd vaikeista asioista oli helpompi
puhua ventovieraalle, ulkopuoliselle asiantuntijalle, kuin tutulle laakarille tai
esimiehelle, joka tiesi tyontekijan taustoja moneltakin kantilta. Tyoterveys-
huollon mielesta varhaisen tuen malli oli hyva tydkalu siinakin, koska sen

lahtokohtana olivat tyohon liittyvat asiat.
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Ei ldhiesimiehen tarvitse arvuutella siti tyontekijin sairautta, vaan sa-
noa tyontekijille, etti nayttid siltd, ettd sind et ole jaksanut tehdd tyo-
paivddsi loppuun tai toissd on tapahtunut huononemista ja kysyd miti
asialle voitaisiin tehdd. Ei tarvitse menni lainkaan henkilokohtaiselle ta-
solle tai lihted keskustelemaan tautiasioista.



Tyokykyongelmien tunnistamiseen saatu koulutus / tuki

Koulutus
tyoterveyshuolto

Fyysisen tyokyvyn
alenemisen arviointi
ja tukeminen

Koulutus
Kelan lahiesimiehet
sairauspaivarahakou-
lutukset
TV?tY\EV‘{éiSVYti_‘?” Saatu tuki
: PP el it tiasctetin i Saatu tuki eps e .
salLaar;hSIT(Opltmn liittyvat kyselyt ) ldhiesimiehet
oulutukse suuntaa antavia | tyoterveyshuolto
Omat sisaiset LCE
" Osalla esimiehista Tukea omasta tyoterveyshuollosta,
koulutukset (esim. . .
T ollut koulutusta tiimist3 omalta esimiehelta
varhaisen tuen L . tai henkilostopaal-
el Erikoisladkarien ja likolta
Tyoterveyslaitoksen | tydterveyshuollosta _tyontek'lo'_den
www-sivut tai Kevasta konsultaatiot
Keskustelut omassa
tyoyhteisdssa
Alan lehdet Osa esimiehista

saanut materiaalin
varhaisen tuen

Lisaa koulutusta ;i
mallista

tarvittaisiin henkisen
kuormituksen
arvioinnista ja
tukemisesta seka
konkreettisia ohjeita

Esimiehille varhaisen
tuen malli

Tyontekijan tyokyvyn heikkenemisen havaitseminen ja tunnistaminen - tee-

maan liittyen kysyttiin, millaista koulutusta, tukea tai ohjeistusta tyoterveys-
huollon henkil6sto ja lahiesimiehet olivat saaneet tyontekijan tyokyvyn heik-
kenemisen tunnistamiseen. Lahiesimiesten ja tyoterveyshuollon henkiloston

mielestd koulutusta tyokykyongelmien tunnistamiseen oli ollut vahan tai ei
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lainkaan. Tyo6terveyshuolto oli saanut koulutusta fyysisen tyokyvyn alenemi-
sen arviointiin ja tukemiseen, mutta lisda koulutusta tarvittaisiin henkisen
kuormituksen arvioinnista ja tukemisesta, seka ohjeita ja konkreettista tietoa.
Lisdksi tyoterveyshuollon henkilsto oli saanut koulutusta kelan sairauspai-
varahakoulutuksissa ja sairaanhoitopiirin koulutuksissa seka omissa sisaisissa
koulutuksissaan. Tyoterveyslaitoksen www-sivut seka alan lehdet koettiin
myo0s tarkeiksi tiedon lahteiksi. Tyoterveyshuollon mukaan esimiehille oli
varhaisen tuen mallissa tietoa tyokyvyn heikentymisen merkeista ja lisaksi
esimiesten kanssa oli pyritty kdymadan vuosittain lapi, mika oli toiminut ja
mika ei varhaisen tuen mallissa. Esimiesten ja tyoyhteison haastattelut koet-
tiin tarkeiksi mittareiksi tyokykyongelmien tunnistamisvaiheessa. Tukea ty6-
kyky ongelmien tunnistamisvaiheessa tyoterveyshuollon henkildsto oli saanut
toinen toisiltaan, tiimityota tehden. Lisdksi tukea oli saatu erikoislddkarien tai

erityistyontekijoiden, esimerkiksi psykologin konsultaatioista.

Lahiesimiehet eivit olleet saaneet koulutusta varsinaisesti tyokykyongelmien
tunnistamiseen. Kunnissa tehdyt tyohyvinvointiin ja tyotyytyvaisyyteen liit-
tyvat kyselyt olivat antaneet suuntaa, mista huolta voitaisiin saada kiinni tai
havaita. Osa ldhiesimiehista oli saanut koulutusta varhaisen tuen malliin ty6-
terveyshuollosta ja Kevasta, kun taas osa oli saanut ainoastaan materiaalin ja
ohjeita tyoterveyshuollosta. Lahiesimiehet olivat saaneet tukea tyokykyon-
gelmien tunnistamisvaiheessa yleensa tyoterveyshuollolta, omalta esimiehel-
taan tai henkilostopaallikolta. Lisdksi he olivat keskustelleet asiasta heidan
omissa tyOyhteisoissaan.
Kyllid md koen, etti olen saanut tyoterveydestd, ne on ollu aika isoja ky-
symyksid sitten jo, kun olen ldhestynyt tyoterveytta ja tyoterveyshoita-
jaa, ettd ne tilanteet ovat olleet jo aika vakavia. Mi olen saanut niihin
tukea, neuvoja ja ohjeistusta kuinka mun pitii menetelli... Henkilo on
ollut sitten aikalailla wupunut ja visynyt, tyokyky on ollut syystd tai

toisesta selkeesti alentunut. Niin kuin sanoin, etti ne ei tule kovin ajois-
sa ne asiat esille, etti oikeastaan vasta kun ne on jo aika vakavia.
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Se varhaisen puuttumisen malli on auttanut, etti seurataan niitd saira-
uslomia ja sitten on keskusteluja. Kaikki tietivit, ettd kun on jotakin,
niin tyonantajalla on oikeus puuttua. Se on helpottanut siti esimiehen-
kin sithen asiaan kiinni ottamista, mutta se ei ole sellaista kyttiimistd.
Vaan ihan oikeasti sitd, ettd kuinka sd jaksat tyoyhteisossd. Niitd keskus-
teluja on ollut aika paljon ja ne on kumminkin ihan positiivisia ja raken-
tavia. Mallin kiyttéonotto on ollut ihan posititvinen asia, kun uskaltaa
esimerkiksi puuttua.
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10.2 Tyokyvyn tukemisen kidytianné6t ja tyokykyongelmiin rea-

gointi

Tyokyvyn tukemisen kaytannot

Tyoterveyshuolto

Sairauslomien myontaminen

Tyoterveystarkastuksissa keskustelu tyontekijan
tilanteesta, jaksamisesta ja vaihtoehdoista

Tyokykyarvio ja tyohon palaamisen keskustelut

Palaverien jarjestaminen tarvittavalla
kokoonpanolla

Tyon raatalointi

Osa-sairauspdivaraha

Kuntoutukseen ohjaaminen

Lahete kuntoutustutkimusyksikkoon

Ohjeiden ja neuvojen antaminen

TyOpaikkaselvitys

Ergonomiakdynnit tyopaikalle

Tyonkierto

Uudelleen koulutus

Ammatillinen kuntoutuksen toimet

Palaverit tydpaikan kanssa

Yhteistyo eri toimijoiden kanssa

Kolmikantaneuvottelut

Psykologille ohjaus henkisen ja fyysisen
kuormituksen arviointiin

Lahiesimies

Keskustelu tyontekijan tilanteesta, jaksamisesta ja
vaihtoehdoista

Yhteys tyoterveyshuoltoon

Ty06ajan lyhentdmien

Tyotahdin ja tyotehtavien helpottaminen

TyoOtehtdvien véhentaminen

Tyokokeilu

Osa-aikaelake

Vuorotteluvapaa

Muutokset tyopaikalla

Apuvaélineet

Lisakoulutus

Kuntoutus

Uudelleen koulutus

Tyhy-toiminta

Tyokykykartoituksen pyytaminen tydterveyshuollosta

Keskustelu tydyhteison kanssa

Yhteistyo tyoterveyshuollon ja henkilostopaallikon
kanssa

Ty6 ymparistén muutos / tyénkierto
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Toisena teemana olivat tyokyvyn tukemisen kdytannot ja tyokykyongelmiin
reagointi. Tyoterveyshuollon henkilostolta ja lahiesimiehilta kysyttiin, miten
he toimivat tilanteissa, joissa tyontekijan tyokyky oli heikentynyt sekd millai-
sin kdytannon tukitoimin tuettiin tyontekijaa jolla oli tyokykyongelmia. Tyo-
terveyshuollon henkil6sto kertoi, ettd ensimmainen toimenpide oli usein sai-
rausloman kirjoittaminen. Joskus pelkka tyontekijan kuuleminen riitti. Kun
tyontekija tuli kuulluksi ja ymmarretyksi, ei tilanne valttamatta johtanutkaan
sairauslomaan. Tyontekija saatettiin kutsua my0s tyoterveystarkastukseen ja
siella keskusteltiin tyontekijan kanssa hanen tilanteestaan seka vaihtoehdois-
ta. Tyoterveyshuollon henkilosto kertoi, kuinka tyokykytalomallin avulla ti-
lannetta voitiin tarkastella monesta eri nakokulmasta ja tarttua siihen, mika
esille nousi esimerkiksi yksityiselamassa, motivoitumisessa, osaamisessa, ter-
veydessa tai sairausasioissa. Tyontekijan luvalla keskusteltiin asiasta tyopai-
kan edustajan kanssa, jos ty0ssa tarvittiin raataldintia tai osa-sairauspdivaraha

oli tarpeen. Lisdksi jarjestettiin palavereita yhdessa sovitulla kokoonpanolla.

Tyoterveyshuollon henkilosto saattoi ohjata tyontekijan henkisen tai fyysisen
kuormituksen arvioitiin, erilaisiin kuntoutuksiin tai lahetteella kuntoutustut-
kimusyksikkoon. Tyoterveyshuollosta annettiin tyontekijoille ohjeita ja neuvo-
ja esimerkiksi Tule — ongelmissa. Lisaksi voitiin jarjestaa tyonkiertoa, uudel-
leen koulutusta tai ammatillista kuntoutusta. Voitiin tehda tyopaikkaselvitys
tai ohjattiin ergonomiaan liittyvissa asioissa. Ristiriitatilanteissa jarjestettiin
palavereita ja niihin pyrittiin tarttumaan nopeasti, koska ne kuormittivat hen-
kista jaksamista ja niilld oli tapana paisua, karjistya ja henkiloitya. Koettiin
hyvaksi, etta tyoterveyshuolto oli ristiriitatilanteissa mukana ulkopuolisena,

puolueettomana tahona.

Kysyttdessa tyoterveyshuollon henkilostoltd, missa vaiheessa he lahtivat te-
kemaan yhteistyota muiden tahojen kanssa, he kertoivat lahtevansa yhteis-
tyOhon heti esimiesten, tyonantajien, vakuutusyhtididen, erikoissairaanhoi-

don tai kuntoutuslaitosten kanssa. Tyoterveyshuollon henkilosto tiedosti



57

my0s ongelman, ettd vaikka tyontekijan tyokyky ongelma olisikin tullut hei-

dan tietoonsa, niin jostain syysta asiat eivat aina ldhteneet heti etenemaan.
Sielli on joku kohta, ei ole tyonantaja tai esimies ja tyoterveyshuolto niin
tiukkana rinkind, etti se olisi pystynyt luomaan mielikuvan, etti kylli
ne hoitaa hinti. Asiakas lihtee siitid suoraan yksityislidkirin vastaan-

otolle ja sielti tulee pitkd, pitkd sairausloma. Sit me ollaan niin kun ai-
van neuvottomia.

Lahiesimiehilta kysyttiin, miten he toimivat tilanteissa, joissa tyontekijan ty6-
kyky oli heikentynyt sekd millaisin kdytannon tukitoimin he tukivat tyonteki-
jaa, jolla oli tyokykyongelmia. Lahiesimiehet pitivat tarkeana keskustelua
tyontekijan kanssa hanen tilanteestaan, jaksamisestaan sekd vaihtoehdoista.
Heidan mielestaan oli tarkeaa, ettd esimies jaksaa kuunnella, oikeasti valittaa
ja antaa aikaa. Osa ldhiesimiehista koki, ettd varhaisen tuen mallin myo6ta he
osasivat ohjata tyontekijaa oikeaan suuntaan, seka ottaa oikeaan aikaan yhte-
yttd tyoterveyshuoltoon. Yhteisissd palavereissa tyoterveyshuollon kanssa oli

sovittu kdynnit, aikataulutettu ne, seka sovittu kaytannon asioista.

Lahiesimiehillad oli monia kdytannon tukitoimia, milld he pystyivit tukemaan
tyontekijaa, jolla oli tyokykyongelmia, kuten tydajan lyhentdminen, tyotahdin
tai tyotehtavien helpottaminen, tyotehtavien vahentaminen, tyokokeilu, osa-
aikaeldke ja vuorotteluvapaa. Lisdksi voitiin tehda muutoksia tyopaikalla ja
helpottaa tyota apuvalineiden avulla. Tyontekijoille jarjestettiin lisdkoulutusta
tarpeen mukaan tai kuntoutusta esimerkiksi Aslak, sekd uudelleen koulutus-
ta. YhteistyOssa tyoterveyshuollon kanssa jarjestettiin tyhy -toimintaa tai pyy-
dettiin tyokykykartoitusta. Koettiin tarkedksi, etta tyoyhteisossa keskusteltiin
siitd, miten tyOntekijaa voitiin yhdessa tukea seka annettiin tyontekijalle lupa
toiden helpottamiseen. Kysyttdessd, missd vaiheessa he lahtivat tekemaan yh-
teisty6td muiden tahojen kanssa, ldhiesimiehet kertoivat, ettd omien toimenpi-
teiden jalkeen lahdettiin lahes heti tekemaan yhteisty6ta tyoterveyshuollon ja

henkilostopaallikon kanssa.
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Oikeestaan ainut keino, joka on todettu hyviksi on, etti tyéaika lyhenisi,
mutta se on monelle meidin tyontekijille jarkytys, ettd ne ajattelee, etti
milld hin tulee sitten toimeen. Niin se on se ensimmdinen taisto, joka
joudutaan kiaymdidn sen tyontekijian kanssa lipi, ettd tyontekiji sisdistid
oikeasti, ettd jos sun pdivittiisesti tyoajasta lihtee yksi tunti, niin ei se
oikeesti sun koko tilid vie, vaan autaa jaksamaan sua sielld tyossds.

Teemassa tyokyvyn tukemisen kdaytannot ja tyokykyongelmiin reagointi, ky-
syttiin tarkentavana kysymyksend, kuka otti paavastuun tyokykya tukevien
toimenpiteiden aikana, ja millaiseksi haastateltavat kokivat oman roolinsa
sekd muiden roolin tyokyvyn tukemisessa. Seka tyGterveyshuolto etta 1a-
hiesimiehet painottivat tyontekijan asenteen, aktiivisuuden ja kiinnostuksen
omasta tilanteestaan olevan ensisijaisen tarkea tyokykya tukevien toimenpi-
teiden aikana. Tyoterveyshuolto kertoi lisdksi, ettd mitda enemman tyontekijal-
14 oli ikaa, sita enemman oli elakehakuisuutta, kun taas nuoremmat tyonteki-
jat olivat innokkaampia miettiméaan eri vaihtoehtoja. Tyoterveyshuolto koki
oman vastuunsa suureksi tyontekijan tyokyvyn tukemisessa ja joskus myos
esimiehet heittivat pallon heille liian helposti. Tyoterveyshuollon tehtavana

oli toimia konsulttina, kun oli kyse terveydellisista asioista.

Periaatteessa, me ollaan niin kuin konsultteja silloin, kun on terveydelli-
sistd asioista kyse, niin silloin meilli on se tyokykyyn tarttumisen tila.

Mutta edelleen sitd palloa heitetidn liian helposti meille, esimiehet eiviit
vilttamidttd haluaisi ottaa sitd vastuuta mikd heille kuuluisi.

Vihitellen ovat esimiehet kasvaneet ja haluavat pitid vastuun itsellidin,
mutta tilld hetkelld on monenlaisia.

Nimi systeemit, tdiltd pddsee luiskahtamaan milloin millikin konstilla,
et tid ei ole aukoton. Ja miti kauemmin ihminen on poissa toistd, niin
kylld siti on tosi vaikea yrittid kidntid sinne, ettd alettais miettimdin
tyotd, kun vaan elike kangastelee mielessd. . .pois pidseminen. Jos sen saa
tyontekiji paihdnsd, niin musta tuntuu, ettd me ollaan aika voimatto-
mia.

Tyoterveyshuollon henkiloston kokemuksen mukaan esimiehid oli hyvin mo-
nenlaisia. Toisille esimiehille heiddn roolinsa oli hyvin selva ja he olivat hyvin

perilla vastuistaan, kun taas jotkut esimiehet eivét olisi halunneet ottaa sita
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vastuuta, mika heille kuului. Ty6terveyshuollon henkildston mielesta alku-
vaiheen pallo oli esimiehilld ja heilld oli iso vastuu, koska he olivat aitiopaikal-
la ja nakivat tilanteen. He pitivat my0s tarkedna sitd, ettd tyoterveyshuollolla
oli luottamukselliset vilit ja avoin keskusteluyhteys esimiesten kanssa. Lisaksi
he painottivat, ettd my0s organisaation johdon tulisi olla kiinnostunut ja kera-
ta esimiehilta tietoja.
Alkuvaiheen pallo on esimiehilld. Kukaan muu ei tiedd kuin se esimies,
onko tyontekiji toissi vai ei, paljonko se tekee pdivin mittaan tai paljon-
ko se tekee sutta. Tuleeko tyontekiji yleensi ajoissa tdihin, onko koko
tyopdivin vai ottaako joka puolelta pois tai onko se sielld kuhnustaa il-
taan saakka, saamatta mitidin aikaan...ettd me saadaan se tieto kdsiim-
me, niin meilld pitdisi olla sen yrityksen ja nditten esimiesten kanssa sel-
laiset luottamukselliset vilit, avoin keskusteluyhteys. Onnistuneita yh-
teistoitd, aina ei valttamidtti tule kaikkien toivoma ratkaisu, kun ne on
moninaisia asioita, mutta jos siti toisten ammattia ja roolia kunnioittaen

padstiisiin eteenpiin, niin se olisi varmaan se lihtokohta, yhteinen ta-
voite.

Tyoterveyshuollon mielesta oli hyvin tarkeda tuntea vastuut seka roolit ja
heidan mielestaan yhteistakin vastuualuetta lahiesimiesten kanssa oli. Roolit
tyokyvyn tukemisessa olivat hyvin selkeasti maaritelty. Esimerkiksi, kun esi-
miehelle tuli tyontekijan tyokykyongelma vastaan, eikd han tiennyt miten ti-
lanteessa voisi toimia, oli tydterveyshuollon roolina esimiehen tukeminen,
neuvonta ja ohjaus.

Ei siini kohtaa esimiehen tarvitse vield puhua tyontekijastia nimelld,

vaan voidaan keskustella tapauksesta. Esimies on aika yksin ndiden ti-

lanteiden kanssa ja voi tulla nopeastikin isoja juttuja vastaan. Esimies ei

voi puhua tallaisista asioista, kuin oman esimiehensi tai kollegansa
kanssa.

Lahiesimiehet olivat sitd mieltd, ettd alkuvaiheen vastuu tyokykya tukevien
toimenpiteiden aikana oli heilld, jonka jalkeen vastuun otti tyoterveyshuolto.
He kokivat oman vastuunsa isoksi tuettaessa tyontekijaa, jonka tyokyky oli
heikentynyt. Lahiesimiehet kertoivat huomaavansa tyontekijan tyokyvyn

heikkenemisen ensin tai joku kertoo sen heille. Ty6terveyshuollon vastuun he
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kokivat ensiarvoisen tarkeaksi. Yhteisissa keskusteluissa sovittiin, kuka otti
vastuun mistdkin asioista. Erds lahiesimies mainitsi, ettd mielenterveysongel-

missa vastuu oli mielenterveystoimistolla ja tyoterveyshuolto oli sivusta tuki-

jana.

Mii sanoisin ndin, ettd niiden tyontekijoiden kanssa on saatu eniten ai-
kaan, jotka on ollu itse tosi aktiivisia, ettd niitten kans ikivdi kylld on
saatu vihiten aikaan, jotka ei oo ite panostanu tihin asiaan.

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

Nimdi mielenterveysongelmaiset, jos nditi on, niin sitten on mielenter-
veystoimistossa ja tydterveyshuolto on siind semmonen sivusta tukija, et
sen mielenterveystoimiston kanssa tehddidin enemmin siti tyotd, esimies,
meilld ainakin. Koska ne tulee, ne kaikki sairaslomatkin sieltd mielenter-
veystoimiston kautta.
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Tyontekijan tyokyvyn tukemiseen laaditut ohjeet ja suunnitelmat

Tyoterveyshuolto

Varhaisen tukemisen malli

Toimintasuunnitelma

Toimintakertomus .
Lahiesimiehet

Vuosittaiset yhteydenotot yritykseen ) ) )
Varhaisen tukemisen malli

Esimiehille pdihdeohjelma

Esimiehille ohjeistus epaasiallisesta
kohtelusta

Esimiehille tyosuojelulaki

Teemassa tyokyvyn tukemisen kaytannot ja tyokykyongelmiin reagointi, ky-
syttiin millaisia ohjeita ja suunnitelmia oli laadittu, joilla tuettiin tyontekijaa,
jonka tyokyky oli heikentynyt. Tyoterveyshuollon henkiloston mielesta var-
haisen tuen malli takaa yhteistyon tyonantajan kanssa, vaikka kaytannossa se
ei aina toimi. Yrityksien kanssa, jotka olivat itse aktiivisia, malli toimii hyvin.
Tyoterveyshuollon henkilosto piti tarkedna, ettd varhaisen tukemisen mallin
sisdistiminen ja merkityksen tarkeys lahtisi organisaation ylimmasta johdosta,
jolloin sen merkitys tytkaluna korostuisi ja se otettaisiin koko organisaatiossa

Kaytoon.
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Ennakoinnissa on vield ongelmia ja tietoa pitdisi olla enemmin. Varhai-
sen tuen malli oli tyoyhteisoille tavallaan sabluuna, joka vaati koko ajan
paivittamisti. Pelkkini paperina se ei toimi.

Tyoterveyshuollon henkildsto piti tarkeana myos, etta tyontekijat ovat tietoi-
sia varhaisen tukemisen mallista ja sen toimintatavoista. Lisdksi tyoterveys-
huollon henkildstd mainitsi vuosittaiset toimintasuunnitelmien ja toimintaker-
tomusten tarkistukset seka vuosittaiset yhteydenotot yritykseen. Yritykseen
he olivat yhteydessd, vaikka yrityksesta ei olisi oltu yhteydessa heihin pain.
Tyoterveyshuollon ty6 oli sopimukseen perustuvaa ja pohjautuvaa eli sovit-
tiin, mita asioita tehtiin yhdessa. He kokivat, ettd mitd paremmin asioista oli
puhuttu ja kdyty niitd lapi, sitd paremmin homma toimii. Lisdksi esimiehilla
oli tyoterveyshuollon mukaan kaytossa paihdeohjelma sekd ohjeistus epaasi-
allisesta kohtelusta ja tyosuojelulaki.

Téssd on aika huonosti ainakin meilld, nyt puhun kunnasta niin otettu

tyokaluksi timd varhaisen tukemisen malli. Se on kuitenkin ollut vuo-

desta 2009, niin edelleen se on hepreaa joillekin...niin se pitdis lihtee

sieltd ylimmaltd johtotasolta, et heidin pitdis sisdistii se merkitys ja siti
kautta sitten.

Se arkirealismi on kuitenkin se vuosittainen toimintasuunnitelma ja ker-
tomuksen tarkistaminen, meidin tyé on kuitenkin sopimukseen perustu-
vaa, etti me sovitaan mitd asioita tehddin yhdessi. Mitid paremmin on

puhuttu ja kiyty lipi, niin ma luulen, ettd siti paremmin homma toimi.

Lahiesimiesten mielestd varhaisen tuen mallin my6ta roolit olivat selkeésti
madritelty. Malli toimi kdytannossa ja helpotti puheeksi ottamista varhaisessa
vaiheessa. Osa lahiesimiehista koki, ettd varhaisen tuen malli oli ainut keino
tyokyvyn tukemiseen. Malliin oli kirjattu toimintatavat, jotka helpottivat yh-
teistyota siten, ettd lahiesimiehet tiesivat, kuinka otetaan yhteytta tyoterveys-
huoltoon ja missa vaiheessa. He pitivat tarkeana sitd, ettd mallin myota myos
tyontekijat ajattelivat tyokykyyn liittyvia asioita edellyttaen, ettd tyontekijat

tiesivat mallin olemassaolosta.

Melkein voin sanoa, etti yksikdidn ndisti tyontekijoistd ei olisi ajatellut
nditd asioita, ellei olisi titd varhaisen tuen mallia, olisi vain alettu kes-
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kustelemaan. Kun ensimmdinen keskustelu pidetdin, niin monesti se on
vihin tai oikeastaan aika suurikin jarkytys sille tyontekijalle. Se heti en-
simmiinen kysymys moneltakin tyontekijilti on ollut, ettd irtisanotaan-
ko minut nyt.

Teemassa tyokyvyn tukemisen kdaytannot ja tyokykyongelmiin reagointi, ky-
syttiin viela tyoterveyshuollon henkilostolta ja 1ahiesimiehiltd, kuka seurasi ja
arvioi tyontekijan tilannetta tyokykya tukevien toimenpiteiden aikana, arvioi-
tiinko prosesseja ja opittiinko niista jotain. Tyoterveyshuollon henkilosto ker-
toi, etta tyoterveyshuolto seurasi ja arvioi tyontekijan tilannetta tyokykya tu-
kevien toimenpiteiden aikana mutta kokivat, ettd seuranta olisi voinut olla
systemaattisempaa. He kertoivat esimerkkina sen, ettd jos ei ole aina sovittu
seuraavaa palaverin ajankohtaa oli riskina ollut se, ettd yhteys katkesi. Tyo-
terveyshuollon henkil6sto koki kuitenkin, etta tyontekijan seurannassa ja ar-

vioinnissa oli kehitytty ja seuraava aika oli aina sovittu, seka vastuut jaettu.

Seuranta voisi olla systemaattisempaa.

Jos ei aina siti seuraavaa palaveria tai ajankohtaa oo sovittu, niin silloin
on aina riski, etti se yhteys katkeaa. M luulen, ettd kylli me ollaan sii-
nd parannuttu itsekin ja seuraava aika sovitaan aina, vastuutetaan jolle-
kin.

Tyoterveyshuollon henkilosto arvioi prosesseja kirjaamalla asiat asiakaspape-
reihin mutta olivat sita mieltd, etta siina olisi varmasti viela kehitettavaa. He
kertoivat, ettd puhuivat tapauksista mutta téllaisia palavereita olisi voinut olla
enemman. Niissa olisi ollut mahdollisuus oppia toinen toisiltaan, kuinka oli
toimittu tyokykya tukevien toimenpiteiden aikana ja vaihtaa seka hyvia etta
huonoja kokemuksia. He olivat sitd mieltd, etta olisi voinut olla tilastollista
seurantaa joissa olisi tullut ilmi, mita keinoja oli kaytetty. Heidan mielestaan
keskustelut niin hyvin toimivista kuin huonosti toimivista prosesseista auttoi-
vat seuraavien tapausten kanssa ja huonosti onnistunut tapaus oli opettanut,
ettd kyseistd keinoa ei kannattanut enaa kayttaa. Tyoterveyshuollon henkilos-

to ei laittanut kolmikantaneuvotteluista mitaan ylos. Tyoterveyshuollon hen-
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kilosto koki, ettd prosessien arvioinneissa olisi suuri kehityksen paikka ja

odottivatkin uutta asetusta vaikuttavuuden arvioinnista.

Kylli ne tietysti kirjataan sinne asiakaspapereihin.

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

Keskenimme ndisti keisseisti puhutaan, mutta sitikin voisi olla enem-
midn, enemmdan semmoselle aikaa ja sit se, etti opittais toinen toisiltam-
me, ettd kuinka joku on tehnyt ja hyvii kokemuksia, etti semmoselle kes-
kustelulle pitdis olla mun mielestid enemmun tilaa, et se tahtoo menni
tallaiseen kiytinnon ja arkisiin asioihin, niistd vois poikia hyvid keskus-
teluita kuinka joku on tehny jonku asian suhteen.

Monta kertaa se vihi karille karahtanut yritys on parempi esimerkki sit-
te eteenpdin.

En md ainakaan laita mihinkddn ylos kiytyja kolmikantaneuvotteluita,
siis silli tavalla, etti voisin heittid, kuinka monessa oon ollu mukana jo-
nakin vuonna.

Lahiesimiehet kertoivat, etta tyontekijan tyokokeilussa esimies seurasi tilan-
netta, mutta yhteisty6ta tehtiin myos omien esimiesten ja tyoterveyshuollon
kanssa. He keskustelivat palavereissa sekd omien esimiestensa etta tyoterve-
yshuollon henkildston kanssa siitd, miten asioita vietiin eteenpdin ja kuka otti

vastuun mistakin.

No sehin periaatteessa pitdis olla esimiehen vastuulla, mutta kylli me
tehdiidn meidin oman esimiehen kanssa aika voimakasta yhteistyotd sii-
na. Keskustellaan mitd tehddin ja miten menndin ja meidin esimies eli
viranhaltija pitid aika voimakkaasti yhteytti eri tyoterveyshuoltoihin,
ettd monta kertaa se tieto jostakin tietysti asiasta tulee meidin esimie-
helti.

Tyokokeilussa pitdd tayttid niitd seuranta lappuja, mi en muista miten
niitd tuli, mdidrdtyin vilein kuitenki tuli, et sun pitid kattoo niiti ja siel-
li on selvit kysymykset, ettd miten tyontekiji edistyy.

Lahiesimiehet miettivat tapauskohtaisesti tarvittiinko joka palaverissa kaikki-
en osapuolten lasndoloa. Mielenterveysongelmaisen tyontekijan kohdalla eras
lahiesimies kertoi, ettd tyontekijd, esimies ja tyoterveyshuolto olivat pitaneet

saannollisesti palavereita ja silloin tdlloin oli ollut isompi palaveri, missa oli
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ollut lisdksi mielenterveystoimiston ladkari, mielenterveystoimiston hoitaja ja

henkilostopaallikko.

Prosessien arvioinnista lahiesimiehet olivat sitd mieltd, ettd jokainen tapaus oli
erilainen ja aina oli jotakin opittavaa. Lisaksi jokainen tyontekija koki asiat eri
tavalla ja tapaukset olivat aina erilaisia. Oli opittu edellisesta tapauksesta ja
saatettu kokeilla asioita joissa oli onnistuttu tai sitten tiedettiin miten ei aina-
kaan tulisi toimia. Osa kertoi, ettd prosesseja ei arvioitu yhdessa, eika niista
tehty yhteenvetoja, vaan oli puhuttu yksittaisista tapauksista. Erddssa tyopai-
kassa oli arvioitu tiimipalaverissa viikoittain kuinka oli mennyt ja oliko tullut
toivottua helpotusta tyontekijan jaksamiseen. Mielenterveysongelmaisen
tyontekijan kohdalla oli palavereissa palattu edelliseen kertaan ja mietitty,
mika oli toiminut ja mika ei.

Kyllihdn se oppimisen paikka on aina, kun ne on joka kerta niin spesifii

ja omanlaisiansa juttuja, ettd kuinka menetelliin kussakin tapauksessa
tai missikin jutussa, kylli se aika lailla omia polkujaan kulkee.

Jokainen tyontekiji ottaa sen niin eritavalla, niin ne on kylli aina erilai-
sia tapauksia ja varmasti on aina opittavaa.
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10.3 Yhteistyo tyoterveyshuollon ja lihiesimiesten kesken

Kokemus yhteistyosta tyoterveyshuollon ja Iahiesimiesten kesken

seka toiveet ja tarpeet yhteistyolle

Tyoterveyshuolto

Yleisesti hyvaa, toimii ja
on parantunut

Valilla oikea-aikaista

Ei aina
yhteistyohalukkuutta

Yhteistyo ei aina
tuloksellista

Yritykselld ei aina omaa
aktiivisuutta

Tyontekijan suojeleminen

Lihiesimiehet

Vaihtelevaa, paasaantoisesti
hyvaa, parantunut

Tietoa, tukea ja apua
tarvittaessa

Hyva tavoitettavuus

Luottamuksellisuus

Matala kynnys ottaa yhteytta

Asioita katsotaan monelta
kantilta jokaisen
ammattitaidon pohjalta

Tuttu tyoterveyshuollon
henkil6sto

Tyoterveyshoitaja osannut
arvioida tilanteen ja
hatatapauksessa saanut ajan
nopeasti

Yhteistyo oikea-aikaista

Tyo6terveyshuolto
ylikuormitettu

Enemman yhteista seurantaa
tyokykyasioissa

Vililla 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
elakkeellad 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
maaraaikaistarkastuksista
tyokykyindeksi
tyontekijoista

Koulutusta mielenterveys-
ongelmaisen
kohtaamiseen, merkkien
tunnistamiseen seka
ongelmiin reagointiin

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

Lisaa yhteisia
neuvotteluita ja kokoavia
palavereita

Uusille esimiehille malli ja
selvat sdannot miten
toimia mielenterveys-

ongelmaisen tydntekijan

kohdalla
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Kolmas teema kasitteli yhteistyota tyoterveyshuollon ja 1dhiesimiesten kesken,
kun tyontekijan tyokyky oli heikentynyt. Teemassa kysyttiin kokemuksia yh-
teistyostd, oliko yhteisesti sovittuja toimintatapoja, oliko yhteisty6 oikea-
aikaista seka millaista yhteistyon tarvetta olisi. Tyoterveyshuollon henkilds-
ton kokemus yhteistydsta lahiesimiesten kanssa oli yleisesti ottaen hyvaa, se
toimii ja oli parantunut. Ty6terveyshuolto koki, ettd yhteistyon oikea-
aikaisuus oli vaihtelevaa. Valilld se oli oikea-aikaista ja vélilla melkein liian
myohdistd, mutta liian aikaista ei yhteistyon koettu olevan lainkaan. Tyoter-
veyshuollossa oli tiedostettu yhteistyon kehittamistarve ja talla hetkelld kehit-

tamistyon painopisteena oli nimenomaan yhteistyo lahiesimiesten kanssa.

Se riippuu than tyopaikasta ja esimiehestd, ehki yleisesti ottaen kuiten-
kin hyvdid ja toimii. Siindkin auttaa varmaan se, etti on tehnyt pitkdiin
toitd samojen yrityksien kanssa, niin silld on varmaan vaikutusta, etti
puolin ja toisin on helpompi ottaa yhteyttd. Mutta ei se aina toimi, ei ai-
na loydy yhteistyohalukkuutta, mutta pdisdantoisesti mulla on sellainen
tunne, ettd hyvin.

Tyoterveyshuolto kaipasi joukkoonsa kuntoutusohjaajaa, jolla olisi kokonais-
nakemys ja langat kasissa. Liikelaitoskuntayhtymaan kaavaillaankin kuntou-
tuskoordinaattoria, joka olisi kuntien ja liikelaitoskuntayhtyman yhteisesti
palkkaama tyontekija. Tyoterveyshuollon henkiloston mielestd yhteistyon
painopiste pitdisi saada kaantymaan sairaanhoidosta terveydenhoitoon ja en-
naltaehkaisevaan tyohon. Ladkareiden resursseja oli mennyt hyvanlaatuisten
ja itsestdan parantuvien sairauksien hoitoon, jolloin tyokyky asiat saattoivat
jaada sivuosaan. He painottivat sita kuinka tarkeda oli, ettda organisaatioiden

ylin johto sisdistdisi varhaisen tuen mallin merkityksen.

Se painopiste pitdisi saada kdintymiin sielti sairaanhoidosta sinne ter-
veydenhoitoon ja just sithen ennaltaehkdisevdin, ettd monissa asioissa se
painottuu liikaa vield sinne sairaanhoitoon. Liikireiden resursseja me-
nee paljon hyvinlaatuisten, itsestddn parantuvien sairauksien hoitoon ja
sitten nama tyokykyasiat saattavat pyorid siind sivussa ja mennid eteen-
piin. Ei loydy aikaa, eiki resursseja niihin. Ei siind paljon ithmisen eldmd
lyhene tai tyokyky alene kun muutamalla paivilld, jos se muutaman
lenssun vuodessa sairastaa.
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Tyoterveyshuollon henkilosté mielestd yhteistyota oli auttanut se, ettd oli teh-
nyt pitkdan tyotd samojen yritysten kanssa, jolloin oli helpompi ottaa yhteytta
puolin ja toisin. Kehitettavia asioita tyoterveyshuollon henkildston mielesta
olivat, ettd aina ei esimiehiltd 16ydy yhteistyohalukkuutta, eika yhteisty0 esi-
miesten kanssa ole tuloksellista jos johtoportaassa ei ole selvana, mita tyoter-
veyshuollolta odotetaan ja vaaditaan. Yrityksen oma aktiivisuus oli tarkeaa.
Tyoterveyshuollon henkilosto koki my0s ongelmaksi sen, etta tyoyhteisoissa
suojellaan tyontekijda esimerkiksi pdihdeasioissa. Ongelma tiedettiin ja oli
voinut olla jopa niin, ettd esimiehetkin tiesivadt, mutta ei oltu valmiita tule-
maan puhumaan asiasta tyoterveyshuoltoon.

Se yrityksen oma aktiivisuus voi olla passiivista, etti tyoterveyshuolto

on sellainen pakollinen paha, johon menee kuluja. Siti se on pahimmil-

laan, ettid meiti ei noteerata tai haluta, ettd me otetaan ylipdansdi yhteyt-
td.

Lahiesimiehet kokivat yhteistyon vaihtelevaksi, mutta paasaantoisesti hyvak-
si, jota uusi laki ja varhaisen tuen malli olivat parantaneet. He olivat saaneet
tyoterveyshuollosta tietoa ja tukea, kun olivat sitd tarvinneet ja suuremmissa
ongelmissa apua heti. He kertoivat, ettd puhelimella ja sihkopostilla sai kiinni
nopeasti, asioista oli voinut keskustella luottamuksellisesti ja oli voinut ottaa
rohkeasti yhteytta seka kyselld neuvoja, miten toimia tilanteissa. Osan mieles-
ta keskustelut olivat olleet hyvia, koska asioita oli katsottu monelta kantilta
jokaisen oman ammattitaidon pohjalta. He pitivat merkityksellisena sitd, etta
tyoterveyshuollossa oli tuttu porukka, jonka kanssa tehtiin yhteistyota. La-
hiesimiehet kokivat, etta tyoterveyshuolto oli ylikuormitettu, eika aina saanut
aikoja tyoterveyslaakarille, jolloin tyontekijat olivat menneet paivystykseen.
Heidadn mielestaan yhteistyo oli ollut kuitenkin oikea-aikaista, kun oli tarvittu
todellista apua. My0s tyoterveyshoitaja oli osannut arvioida tilanteen, seka

saanut varattua tarvittaessa ajan tyoterveysladkarille.

Lahiesimiehet toivoivat enemman seurantaa yhteisesti, kokoavia yhteisia

neuvotteluita siitd, kuinka asiat etenivat ja mita oli sovittu tyontekijan asiois-
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sa. Lahiesimiehet toivoivat tyoterveyshuollon henkilostolta tyopaikkakadynte-
ja, joissa katsottaisiin tilannetta, keskusteltaisiin ja kartoitettaisiin tydoloja. He
toivoivat kdynteja muulloinkin kuin vasta silloin kun on jotain akuuttia. La-
hiesimiehet toivoivat myos tyoterveyshuollon kdayntia tyopaikalla, jossa kes-
kusteltaisiin varhaisen tuen mallista ja sairauslomiin puuttumisesta. Lisaksi
he halusivat saada lisda tietoa lakimuutoksesta, joka liittyy 30 — 60 - 90 — mal-
liin. Eraassa tyopaikassa oli tyoterveyshuollosta otettu yhteytta siina vaihees-
sa, kun uusi laki oli tullut voimaan ja he toivoivat, ettd tulevaisuudessa tyo-
terveyshuolto kouluttaisi esimiehid muutoksiin. Heidan mielestdan se nopeut-
taisi asioiden etenemista, kun tiedettdisiin, mita heiltd odotetaan ja kaikki
ymmartdisivat mista oli kyse. Lahiesimiehet halusivat antaa tyoterveyshuol-
lolle tietoa siita, mitd tyontekijat toivoisivat yhteistyolta. Lahiesimiehet pitivat
kuntoutusta tarkedna tyokykya yllapitdvana ja tyOssd jaksamista tukevana
asiana, esimerkiksi Aslakin aikainen yhteisty0 oli tiivistanyt yhteistyota ty 6-

terveyshuoltoon.

Osa lahiesimiehista koki haasteelliseksi vaitiolovelvollisuuden tyontekijan
asioissa tyoterveyshuollon ja esimiehen valilla. Joskus ldhiesimiehet joutuivat
lukemaan rivien valistd, kun kukaan ei voinut kertoa heille suoraan asiasta tai
oli suoranaista tietamattomyytta esimerkiksi tychon paluu vaiheessa siita,
millaisiin tehtaviin tyontekijan voi laittaa tyopaikalla. Lahiesimiehet toivoivat,
ettd maaradaikaistarkastuksista saisi jonkinlaisen tyokykyindeksin tyontekijas-
ta. Erdan kunnan tyoterveyshuollosta oli tallainen tyokykyindeksi tullut ja se
oli ollut erittdin mielekasta luettavaa. Tyokykyindeksissa oli ollut esimerkiksi

tyontekijan toiveet esimiehille ja siind oli kayty kaikki asiat lapi.

Ongelmalliseksi koettiin yhteisty6 mielenterveystoimiston kanssa, joka ei ollut
aina toimivaa. Lahiesimiehet kaipasivat koulutusta mielenterveysongelmista
karsivien tyontekijoiden kohtaamiseen, merkkien tunnistamiseen seka miten
niihin tulisi reagoida. Yksi ldhiesimies kertoi ettd, ensimmadisen mielenterve-

ysongelmaisen tyontekijan kohdalla oli hukassa, mutta toiseen osasi jo suh-
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tautua eri tavalla. Han koki, ettei missdan ole saanut opetusta mielenterveys-
ongelmaisen tyontekijan kohtaamiseen. Lahiesimiehet kokivat, ettd varhaisen
tuen mallista ei ole ollut apua tapauksissa joissa sairauslomia ei ole ollut. He
olivat sita mieltd, etta uusille esimiehille taytyisi olla jokin malli ja selvat
saannot, miten toimia mielenterveysongelmaisen tyontekijan kohdalla. La-
hiesimiehet pohtivat, miten yhteisty® mielenterveystoimiston kanssa saatai-
siin sujuvammaksi, koska mielenterveysongelmaisen tyontekijan kohdalla

sairauslomatkin tulevat mielenterveystoimiston kautta.

Mutta namdi mielenterveysongelmaiset on sellaisia ettd et si tunnista
niitd...niin miten reagoit sithen...ettd miten sen kans voi tisti asiasta
jutella, jos se ei itte halua, etti voiko siti aloittaa siti keskuste-
lua...mitenki se asia otetaan esille ja aletaan viemdin eteenpdin.

Varsinkin kun oli nditi mielenterveysongelmaisia, niin ei oikein tiennyt
mitd tds tehdddn mutta vuosien varrella on oppinut, etti otat itse yhte-
ytti aikaisessa vaiheessa tyoterveyshuoltoon ja saat sielti apua, ettd jos
tihdin tulisi joku uus tilalle joka ei tiedd miten homma toimii niin silli
pitiis varmaan olla selvit sidnndt sitten...ois hyvd ku ois se malli.

Haastatteluissa nousi esille varhaisen tuen mallin toimiminen tilanteissa, jois-
sa ei ole sairauslomia. Tyoterveyshuollon mukaan varhaisen tuen malli kattoi
kuitenkin toimimisen muissakin tilanteissa. Sairauslomat olivat helpoin mitta-
ri, koska rajojen ylittyessa tilanteeseen reagoitiin. Varhaisen tuen mallissa oli
sisdlld toimintatavat esimerkiksi kiusatuksi tulemiselle, jotka olivat psyykkisia
ongelmia ja tulivat ndkyviin tydssa. Tyoterveyshuollon henkil6sté huomioi,
ettd varhaisen tuen mallista olisi tarkeda puhua yhdessa lahiesimiesten kans-

sa, ettd malli aukeaisi konkreettisesti.

Yhteistyon kohdalla lahiesimiehet olivat nostaneet esille salassapitovelvolli-
suuden, jonka koettiin hankaloittavan yhteistyota tyoterveyshuollon ja mie-
lenterveystoimiston kanssa. Tyoterveyshuolto sanoi, ettd timan takia yhteis-
neuvottelut olivat tarpeellisia, mutta laki sanoi tiettyja asioita salassapidosta.
Kuitenkaan ei pidd mennd senkdan taakse, silloin kun ei sellaisesta ole kysy-

mys. Oli tarkedd, ettd esimies sai tietoa tyontekijan tyokyvystd, mutta sairau-
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desta esimiehen ei tarvinnut tietdd. My0s esimiehet olivat asiasta hyvin yhta
mieltd, ettd heille tarkeda tietoa oli se, mihin tyontekija pystyy, eika se mita

tyontekija sairastaa.
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Tyoterveyshuoltolain 30 -60-90 -mallin toimivuus ja

sairauspoissaolojen seuranta

Tyoterveyshuolto /
30-60-90 -malli

Alkuvaiheessa paljon
tietamattomyytta

Toimii paremmin kuin
mitd olivat etukateen
ajatelleet

Tyoterveyshuollolle
mallissa ei ollut mitaan
uutta oli vain laitettu
paivamaarat sille, etta
lakia noudatettaisiin

90 paivan
kuntoutusyhteistyon
tyokykyarvio ja tyohon
palaamisen keskustelut
olivat tyoterveyshuollon
tyota

Esimiehilld vield
tietamattomyytta
velvollisuudesta ilmoittaa

tyontekijoiden
sairauslomat
tyoterveyshuoltoon

Tyontekijoilla
tietamattomyytta
lakimuutoksesta

Julkisilla yrityksilla ja
liikelaitoskuntayhtymissa
tietoa lakimuutoksesta oli,
olivat saaneet koulutusta
Kelalta, Kevasta ja
Liikelaitoskuntayhtymasta

Kolmikantaneuvotteluissa

Lihiesimiet /
30-60-90 -malli

eika kukaan unohtunut
sairauslomalle. He olivat
saaneet koulutusta
lakimuutokseen
tyoterveyshuollosta.

siita miten malli toimii,
ketd, mihin ja miten
ilmoitetaan. Malli pakotti
esimiehet, tyontekijan ja
tyoterveyshuollon
tekemaan tilanteelle
jotain ja aktivoi etsimaan
ratkaisuja

Nelja esimiesta olivat
hieman epavarmoja
mallista, varhaisen tuen
malli oli tuttu ja arvelivat
lakimuutoksen sisaltyvan
malliin

Osa muisti, etta esimiehen

kanssa oli ollut puhetta

velvollisuudesta ilmoittaa

sairauslomat 30 pdivan

jalkeen. Varhaisen tuen
keskustelut oli kayty
mutta ilmoitusta 30
paivan sairausloman

jalkeen ei valttamatta

ollut mennyt

Osa oli saanut ainoastaan
kirjallista materiaalia
lakimuutokseen liittyen

mallia kaytiin lapi

Kaksi esimiesta tiesi hyvin
mallista, malli oli toiminut,

Ensin oli ollut epdselvyytta

Ty6terveyshuolto /
sairauspoissaolojen
seuranta

Sairauspoissaolojen
seuranta esimiesten
vastuulla

Sairauslomien
keraantyessa
kolmikantaneuvottelut
tyoterveyshuollossa

Toimenpiteisiin ryhdyttiin
kun esimies oli ilmoittanut
sairausloman

Lihiesimiehet /
sairauspoissaolojen
seuranta

Sairauspoissaoloja
seurattiin palkkahallinnon
ohjelmasta

Sairauspoissaolot olivat
oman muistin varassa

Henkildstopaallikko
ilmoitti sairauspoissaolot

Esimies ilmoitti
sairauslomat

Teemassa yhteistyo tyoterveyshuollon ja ldhiesimiesten kesken kysyttiin, mi-

ten toimii uusi tyoterveyshuoltolain 30 — 60 - 90 — malli sekd, miten sairaus-
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poissaoloja seurattiin ja kuka niita seurasi. Tyoterveyshuollon henkildston
mielestd uuden mallin tultua, oli alkuvaiheessa ollut paljon tietamattomyytta,
mutta nyt malli toimii paremmin, kuin mita he olivat etukéateen ajatelleet.
Tyoterveyshuollon toiminnalle mallissa ei ollut mitaan uutta, oli vain laitettu
paivanmaarat sille, ettd tyoterveyshuoltolakia noudatettaisiin. He kertoivat 90
paivan kuntoutusyhteistyon tyokykyarvion ja tyohon palaamisen keskuste-

luiden olevan juuri heidan omaa tyotaan.

... paremmin toimii, kun ajatteli etukiteen...Ei siind ole tyoterveyshuol-
lon sisdltoon mitidn uutta, sinne on vain pantu ne paivamddrit, etti
tyoterveyshuoltolakia noudatettaisiin ja tehtdiisiin, se on ihan linjassa
meiddin perustehtivin kanssa, sitd on nyt pakko tehdi.

Tyoterveyshuollon henkilosto kertoi kuitenkin, etta heille oli tullut parikin
asiakasta, joilla 90 pdivan sairauspoissaolot olivat jo tayttyneet, eika asialle
ollut tehty vield mitaan. Heidan mielestdaan esimiesten olisi pitanyt antaa sai-
rauspoissaoloista tieto, silla muuten ei tyoterveyshuolto tiennyt, etta joku oli
ollut pitkaan sairauslomalla. Tyd&terveyshuollon mielestd syyna siihen, ettei
heille ollut tullut ilmoitusta oli lahinna esimiesten tietamattomyys velvolli-
suudesta ilmoittaa tai sitten esimiehet eivat olleet huomanneet ilmoittaa sai-
rauspoissaoloja. Tyoterveyshuollon henkilosto koki, ettd tyontekija puolella
oli tietamattomyytta lakimuutoksesta, silla tyontekija jolla oli sairauksia ja

oireita, ei valttamatta jaksanut tallaisia asioita miettia.

Mulla on ollut ainakin pari asiakasta joilla se 90 pdivid on jo tayttynyt-
kin, eiki oo mitid tehty. Hin sanoo, ettd kelalta on tullu papereita, mut-
ta ei hdan oo niitd kattonu, sitten on kauhee hitd saada ndaitd lidkdrille
koska tyoterveyslidakirinhin pitdi tehdi lausunto 90 pdivin jilkeen, tai
jo ennen kun se tayttyy.

Kylld nditi on tullu ja kun ei niistd sitten aina tuu tieto, niistihdin pitii-
si esimiehen antaa tieto tyéterveyshuoltoon, mutta ei niistd vain aina
tuu, niin ethan me voida tehdd mitdidan jos ei me tiedetd, ettd joku on pit-
kdlld sairaslomalla.

Esimiehet eivit tiedd tai huomaa ilmoittaa.
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Esimiehet saattaa tietdd mutta kylld tand kevddnd oon términny tyonte-
kijdin, joka oli ihan pihalla, etti mikdi laki, mutta ehkd sielld on takana,
ettei ole nyt kovin kiinnostunut timmoisesti asiasta.

Tyoterveyshuollon henkil6sto pohti, ettd julkisissa yrityksissa kuten, litkelai-
toskuntayhtymissa ja kuntien esimiehilld oli hyvin tietoa ja heita oli koulutet-
tu lakimuutoksesta sekd mita se kdaytannossa tarkoitti. Koulutusta yrityksille
ja tyonantajille oli jarjestanyt muun muassa Kela ja Keva. Liikelaitoskuntayh-
tymassa oli ollut koulutusta 30 — 60 - 90 - mallista ja my6s kolmikantaneuvot-

teluissa oli kayty lapi asiaa, kun oli mietitty mitd tehdaan.

Tissikin voisi ajatella etti julkisissa yrityksissi tietoa on enemmin ja on
ollut koulutusta, vaikka nyt ajatellaan meiddn liikelaitoskuntayhtymdii
ja kuntaa niin sielld mun mielestd esimiehilli ja tyontekijoillid on aika
hyvin tietoa mitdi timd tarkoittaa.

Kela on jirjestianyt koulutuksia yrityksille ja tyonantajat ja litkelaitos-
kuntayhtymissi on esimieskoulutuksissa ollut varhaisen tuen mallia ja
titd 30-60-90 mallia, ihan esimiespalavereissa koulutusta.

Keva on ollut aktiivinen ja varmasti yksi keskeinen tiedottaja kuntaor-
ganisaatioille ja kyllidhin me tyoterveyshuollosta niissi ollaan oltu mu-
kana, paikallisena ihmisend néikyvissi.

Kaksi ldhiesimiehista tiesivat hyvin 30 — 60 - 90 — mallin ja haastateltavista la-
hiesimiehista nelja olivat hieman epavarmoja asiasta. Osa kuitenkin muisti,
etta oli ollut puhetta esimiehen velvollisuudesta ilmoittaa tyoterveyshuoltoon

yli 30 paivan sairauspoissaolot.

...olin sen jo unohtaa...kylld siitd on tullu meille ilmoitus, ettd yli 30
paivin sairaslomista pitdi ilmoittaa tyoterveyshuoltoon, koska eihin ne
vilttamittd tiedd jos on joku keskussairaalan lidkdri kirjoittanut.. heti
alkoi rapsuttamaan, etti montakohan oon jattinyt ilmoittamatta.

Varhaisen tukemisen malli oli kaikille ldhiesimiehille tuttu ja he arvelivatkin
lakimuutoksen sisdltyvan malliin. Vain kaksi ldhiesimiesta oli saanut laki-
muutokseen koulutusta toisesta tyoterveyshuollosta, osa ldhiesimiehista oli

saanut vain kirjallista materiaalia. Eras lahiesimies kertoi, ettd varhaisen tuen
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mallin mukaiset keskustelut oli kdyty, mutta ilmoitusta tyoterveyshuoltoon 30
pdivan sairauspoissaolon jalkeen ei ollut valttimatta mennyt.
En oo kuullu tillaisesta mallista...jos ei tdd nyt liity sitten sithen var-

haisen tuen malliin ja sithen seurantaan, sairauspoissaolojen mutta, etti
tuolla nimelld ei oo ainakaan tuotu sitd tietoa.

Keskustelut on ehki kiyty, varhaisen tuen malliin koska ne pitid sen 30
piivin sairausloman jilkeen pitdd. . .sitd ilmoittamista tyoterveyshuol-
toon ei vilttamdtti ole mennyt. Ne on menny vihdin niinku ohi.

Lahiesimiehet, jotka tunsivat mallin hyvin, kertoivat, ettd ensin oli ollut epa-
selvyytta siitd mitd, ketd ja kuinka ilmoitetaan. Kun oli paasty malliin sisalle,
oli malli ollut toimiva eikd kukaan paassyt unohtumaan sairauslomalle. He
olivat sitd mielta, etta malli pakotti tyoterveyshuoltoa, esimiesta seka tyonteki-
jaa tekemaan tilanteelle jotakin ja, etta malli oli aktivoinut etsiméaan ratkaisuja.
Tyéterveyshuollosta on kiyty meille kertomas. Ensin siind oli vihin sel-
laista episelvyyttd, ettd miti sinne ilmoitellaan ja ketd ilmoitellaan ja
kuinka, mutta nyt kun on pddsty siihen sisdlle, niin kylld se sillai hyvi
on, ettd sinne tosiaan kukaan ei pidse unohtumaan. Se pakottaa tyiter-
veyshuoltoa, se pakottaa meitd ja se pakottaa siti tyontekijdi itseddnkin

aktitvisesti tekemdiin sille omalle tilanteellensa jotakin, jotta ei jidddi
sinne vain odottelemaan, etti kelalta tulee pédivirahaa, ettd sillain hyvd.

Kysyttdessa tyoterveyshuollon henkilostolta miten ja kuka sairauspoissaoloja
seurasi, olivat he sitd mieltd, etta pallo sairauspoissaolojen seurannasta oli
esimiehilld. Heidan mielestdan esimiesten tulisi seurata sairauspoissaoloja
eikd tyoterveyshuollon, koska kaikki sairauslomat eivat tulleet tyoterveys-
huollon kautta. He kertoivat, ettd varhaisessa tukimallissa oli maariteltyna
liipaisurajat, joihin esimiesten tulisi puuttua. Kun sairauslomia kertyi, pidet-
tiin kolmikanta neuvottelut tyoterveyshuollossa. Tyoterveyshuollon henkilds-
to koki, ettei tieto aina tullut heille ja toimenpiteisiin ryhdyttiin vasta kun

esimies oli ilmoittanut sairausloman.

Esimiesten pitdisi seurata, edelleen pallo on sielli esimiehelld, ett se ei ole
tyoterveyshuollon tyoti se.
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Koska kaikki sairauslomat ei tule ollenkaan tyoterveyshuollon kautta,
niin ei tyoterveyshuolto voi niiti tietdd, pitid esimiehen sielti sitte olla
yhteyksis.

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

Kysyttdessa lahiesimiehiltd miten ja kuka sairauspoissaoloja seurasi, kertoi
muutama lahiesimies, etta he pystyivat itse seuraamaan tyontekijoiden saira-
uspoissaoloja palkkahallinnon ohjelmasta. Yksi lahiesimies ei ollut saanut mi-
taan ohjeita, vaan hanen oli pitanyt itse muistaa kenelld sairauslomia oli ja
miten paljon. Erds lahiesimies kertoi, ettd henkilostopaallikko ilmoitti sahko-
postilla esimiehelle, jos jollekin tyontekijdlle oli kerdantynyt sairauspoissaoloja
ja muistutti varhaisen tuen keskustelusta. Kaksi lahiesimiesta kertoi, etta sai-
rauspoissaoloja seurasi heidan esimiehensa. Naissa tapauksissa esimiehille
tuli palkkahallinnosta listaus poissaoloista, jotka han ilmoitti tyoterveyshuol-

toon. Lakimuutosten myota nama vastuut oli sovittu organisaation sisalla.

Meille ei tuu kylld mitdd tietoa, etti jos et sitte itse muista, etti ne on
tuola selkiytimes etti kenelli on nditd sairaslomia.

Sairauslomia oli helppo seurata, kun ne kertyivit yhteen menoon, mutta
kuinkahan moni esimies on sisdistinyt asian niin, ettd se tarkoittan
myds vuoden aikana kertynytti 30 sairauslomapiivid, joka on koostunut
erillisisti sairauslomista.

10.4 Toiveita yhteistyosta eri yhteistyétahojen kanssa

Lopuksi kysyttiin haluaisivatko haastateltavat vield tuoda joitain asioita esiin
ja olisiko heilla terveisia tai toiveita eri yhteistyotahoille teemoihin liittyen.
Tyoterveyshuollon henkildsto toivoi lisad koulutusta moniin asioihin, muun
muassa kokonaisuuden hallintaan seka tietoa vaylista, mista he eivat ehka
tieddkaan. Tyoterveyshuollon henkildsto piti tirkedna omaa kouluttautumis-
taan, valppaana olemistaan sekd yhteistyohalua. He kokivat, ettd he toimivat

usein tietyn kaavan mukaan, jonka he ajattelivat olevan hyva keino, mutta
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joka ei sitten kaikkeen ollut toiminutkaan. He pohtivat omaa sisdisen sabluu-

nan rakentamista kyseiseen asiaan, kuten oli terveystarkastuksissakin.

Usein itselle muodostuu sellainen kuva, jos oot kerran ja vield useam-

man kerran tietylld kaavalla toimiessasi onnistunut, niin tulee helposti
vakuuttuneeksi, etti se on se hyvi keino, joka ei sitten kuitenkaan kaik-
keen toimi. Mutta toisaalta tatd tyoti on aika paljon, ettd jonkinlainen
sabluuna pitid olla, muuten ei homma pysy hanskassa.

Lahiesimiehet toivoivat, ettd valtiovalta sdilyttdisi tyontekijoiden mahdolli-
suudet osa-aika eldkkeisiin. Heiddn mielestdan se on ollut monelle tyontekijal-

le mahdollisuus jatkaa vield toissd, eika ole joutunut jdamaan kokonaan eldk-

keelle.

... mulla on tosi hyvii kokemuksia, etti melkein kaikki jotka ovat olleet
osa-aika elikkeelld, niin ne tekee tosi hyvin sen oman tyopanoksensa ja
jaksaa sen kun saa olla pitempiin vdlilld kotona.

Ei meillakdin kukaan, joka on ollut osa-aika elikkeelld, ole jadnyt var-
hemmin elikkeelle ennen kuin normaali elike idssi.

Lahiesimiehet kertoivat henkilostopaallikon olleen heille tarkea yhteyshenkilo
tyontekijan tyokyvyn tukemisessa. Tyontekijoiltad he toivoivat kiinnostusta
madrdaikaistarkastuksiin seka kiinnostusta omasta terveydestaan.

Jokaisen pitdiisi olla omasta terveydentilasta sen verran kiinnostunut, et-

td jos tarjotaan mahdollisuus mddrdaikaistarkastuksiin, etti sen kiyttii-
si.

Organisaatioiden tahoille ldhiesimiesten toiveena oli enemman kohdistettua
tyhy-toimintaa, koska jos kaikki kiva otetaan pois, tulee tyostd ankeaa. He ko-
kivat, ettda koko ajan vaadittiin enemman, vaikka rahaa oli vihemman ja se
vaikutti tyon tekemiseen, viihtymiseen ja jaksamiseen. Taman vuoksi oli vai-
kea yllapitaa hyvaa ilmapiirid ja kannustaa vakea jaksamaan. Erdadssa tyopai-
kassa oli ollut kohdennettua tyhy- toimintaa ja loppuraportissa oli kysytty,
miten se oli vaikuttanut tyontekijoiden tyossa jaksamiseen. Kohdistettuun

tyhy-toimintaan osallistuneiden liikunta oli lisddntynyt ja sairauspoissaolot
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olivat vihentyneet huomattavasti. Tyontekijét olivat I6ytaneet keinoja oman
kuntonsa yllapitamiseen.
Kylli se painostavaa on kaiken tid tyo, tyoilmapiiri, koko ajan vaaditaan
enemmudn ja rahaa on vihemmiin, etti siind sitten kumminkin pitid hy-

vid ilmapiirid ylli ja kannustaa omaa viked, ettd kylli te nyt vield jak-
satte.

Niin vaikka nikee et ne on aivan visyneitd. Etti jaksaa jaksaa, pakko sa-
noa vain hymyssd suin vaikka ajattelee, ettd en md jaksa itsekdin.

11 KESKEISIMMAT JOHTOPAATOKSET TULOKSISTA

Opinnadytetyon tutkimuksen mukaan tyoterveyshuollon henkil6sto ja ldhiesi-
miehet havaitsivat ja tunnistivat tyontekijan tyokyvyn heikkenemisen sairas-
lomien lisaantymisestd, seka tyon hallinnan ja tyosta suoriutumisen heikke-
nemisestd. Tyontekijan kdaynnit tyoterveyshuollossa lisdaantyivat ja vaivat seka
oireet vaihtelivat, joka oli usein merkki tyokyvyn heikkenemisesta. Tyonteki-
jan oli helpompi menna fyysisen oireen taakse, kuin tuoda esiin osaamisen tai
jaksamisen ongelmia. Tastd syysta tyontekijan tyokykyongelmien tunnistami-
nen oli haasteellista ja tyoterveyshuollolla vei aikaa paasta kiinni tyontekijan
tyokykyongelman todelliseen syyhyn. Tyoterveyshuollon henkilsto koki on-
gelmalliseksi tyoyhteisojen suojelun tyontekijaa kohtaan. Jokin ongelma saat-
toi olla tiedossa jopa lahiesimiehilld, mutta asiasta ei tultu puhumaan tyoter-

veyshuoltoon.

Lahiesimiehet tunnistivat helpommin fyysiset tyokykyongelmat, kuin mielen-
terveydelliset ja jaksamiseen liittyvat ongelmat. He kokivat haasteelliseksi
mielenterveydellisiin oireisiin puuttumisen seka niiden puheeksi ottamisen.
Lahiesimiehet toivat esiin, ettei heilla ollut tarpeeksi tietoa ja ohjeistusta, mi-
ten ottaa puheeksi tyontekijan mielenterveydelliset ja jaksamiseen liittyvat

ongelmat. Tyontekijan tyokyvyn heikkenemisen tunnistamisen teki haasteel-
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liseksi se, jos esimies tydskenteli kaukana tyontekijoistaan tai tyontekija tyos-
kenteli yksin ilman ty0kaveria. Lisdksi tyontekijoiden, tyokavereiden ja asiak-

kaiden salailu vaikeutti ongelman esille tulemista.

Tyopaikoilla tyokyvyn heikkeneminen tuli harvemmin esille tyontekijalta it-
seltadn, koska tyontekijdt eivat itse aina tunnistaneet tyokyvyn heikkenemis-
taan, pelkasivat ottaa asioita esille tyopaikan menettamisen pelossa tai tarvit-
sivat tyokaverin tukea asian puheeksi ottamiseen esimiehen kanssa. Tyoter-
veyshuollolle tyokykyongelmat tulivat paasaantoisesti tyontekijoilta itseltaan,
mutta mielenterveysongelmiin liittyvat asiat tulivat usein yllattaen tietona
pitkastd sairauslomasta, jonka oli kirjoittanut jokin muu taho. Ty&terveyshuol-
lon mukaan tdma osoitti, ettd vaikeista asioista oli helpompi puhua ventovie-
raalle asiantuntijalle, kuin tutulle lddkarille tai esimiehelle. Lisaksi esimiehet
tai tyokaverit olivat ottaneet yhteytta tyoterveyshuoltoon, kun olivat olleet
huolissaan tyontekijan ty0ssa jaksamisesta seka tyOsta suoriutumisesta. Myos
omaiset ja muutkin, kuin oman perheen jasenet olivat ottaneet yhteytta tyo-

terveyshuoltoon, kun oli huomattu kotona huolen aihetta.

Opinndytetyon tulosten mukaan tyoterveyshuolto ldhti heti tyontekijan tyo-
kykya tukeviin toimenpiteisiin, vaikka jostain syysta asiat eivat aina heti lah-
teneet etenemdan. Varhaisen tuen malli auttoi lahiesimiehia ohjaamaan tyon-
tekijad oikeaan suuntaan ja ottamaan oikea-aikaisesti yhteytta tyoterveyshuol-
toon. Tyoterveyshuollolla ja lahiesimiehilla oli paljon keinoja ja tyokaluja
tyontekijan tyokyvyn ja sen heikkenemisen tukemiseen. Tulosten yhteiskasit-
telypdivassa tuli esiin se, ettd osapuolet eivat valttamatta tienneet toistensa
mahdollisuuksista tukea tyontekijda, jonka tyokyky oli heikentynyt. Lahiesi-
miehet olivat hyvin selvilla siitd, ettd alkuvaiheen vastuu oli heilld, koska he
huomasivat tyontekijan tyokyvyn heikkenemisen ensin, tai joku kertoi sen
heille. Kuitenkin ldhiesimiesten yhteydenotot tyoterveyshuoltoon tyontekijan

tyokyvyn heikentyessa vaihtelivat. Toiset lahiesimiehistd ottivat yhteytta tyo-



80

terveyshuoltoon heti, kun omat keinot loppuivat ja toiset vasta siind vaihees-

sa, kun ongelmat olivat jo melko suuria.

Opinnaytetyon tulosten mukaan tyoterveyshuollon henkilosto koki yhteis-
tyon olleen yleisesti ottaen hyvaa, mutta yhteistyon oikea-aikaisuus oli vaihte-
levaa. Yhteistyotd auttoi tyoterveyshuollon mukaan se, etta oli pitkaan tehnyt
tyotd samojen yritysten kanssa, jolloin oli helpompi ottaa yhteytta puolin ja
toisin. Kehitettavina asioina tyoterveyshuollon henkilosto mainitsi, etta esi-
miehilta ei aina 10ytynyt yhteistyohalukkuutta. Lisdksi johtoportaassa pitaisi
olla selvilla, mita tyoterveyshuollolta odotetaan ja vaaditaan, muuten yhteis-

ty0 lahiesimiesten kanssa ei ole tuloksellista.

Lahiesimiehet kokivat yhteistyon vaihtelevaksi mutta paasaantoisesti hyvaksi,
jota uusi laki ja varhaisen tuen malli olivat parantaneet. Lahiesimiehet olivat
saaneet tyoterveyshuollosta tietoa ja tukea, kun olivat sita tarvinneet ja suu-
remmissa ongelmissa apua heti. Lahiesimiehet pitivat tarkeana, etta tyoterve-
yshuollossa oli tuttu porukka, jonka kanssa tehtiin yhteistyota. Heidan mieles-
taan tyoterveyshuolto oli ylikuormitettu, eika aina saanut aikoja tyoterveys-
ladkarille, mutta he kokivat yhteistyon olleen kuitenkin oikea-aikaista, kun oli
tarvittu todellista apua. Yhteistd seurantaa ja yhteisid kokoavia neuvotteluja
tyontekijan asioissa lahiesimiehet kaipasivat enemman. Opinnaytetyon tulos-
ten mukaan kaikki lahiesimiehet eivat tienneet uuden terveydenhuoltolain 30
— 60 — 90 — mallin sisaltoa, eivatka aina tienneet velvollisuudestaan ilmoittaa
sairauslomia tyoterveyshuoltoon. Tyoterveyshuollon henkilosto kertoi, ettd
ilmoituksia sairauspoissaoloista ei ollut valttamatta heille aina tullut. La-
hiesimiehet toivoivat tyoterveyshuollon kdynteja tyopaikalle, joissa keskustel-
taisiin varhaisen tuen mallista, sairauslomiin puuttumisesta ja 30 — 60 - 90 —

mallista.

Osa lahiesimiehista koki vaitiolovelvollisuuden tyontekijan asioissa heidan ja

tyoterveyshuollon vililld haasteelliseksi, koska eivat saaneet suoraa tietoa
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tyontekijan tyokyvysta. Lisdksi lahiesimiehet kokivat ongelmalliseksi mielen-
terveysongelmaisen tyontekijan kohdalla yhteistyon mielenterveystoimiston
ja tyoterveyshuollon kanssa. Tyoterveyshuollon henkilosto ja lahiesimiehet
pitivat tarkeina yhteisneuvotteluita seka sitd, ettd esimies sai tietda tyontekijan
tyokyvysta, mutta sairaudesta esimiehen ei tarvinnut tietaa. Opinnadytetyon
tulosten mukaan lahiesimiehet tarvitsisivat koulutusta mielenterveysongel-
mista karsivan tyontekijan kohtaamiseen sekd merkkien tunnistamiseen ja
miten niihin tulisi reagoida. Lahiesimiehet kokivat, ettd varhaisen tuen mallis-
ta ei ollut apua tilanteissa, joissa sairauslomia ei ollut. Ty6terveyshuollon mu-
kaan varhaisen tuen malli kattoi kuitenkin toimimisen muissakin tilanteissa.
Tyoterveyshuollon henkiloston mielesta varhaisen tuen mallista olisi tarkea
puhua yhdessa lahiesimiesten kanssa, ettd malli aukeaisi konkreettisesti. La-
hiesimiehet kokivat, etta valilld oli ollut epatietoisuutta siitd, kuka ottaa vas-
tuun. Lahiesimiehet toivoivat tyoterveyshuollon kdynteja tyopaikalla, joissa
kartoitettaisiin tydoloja, katsottaisiin tilannetta seka keskusteltaisiin muul-

loinkin, kuin akuuteissa tilanteissa.

12 POHDINTA

Taman opinnaytetyon tavoitteena oli selvittaa, miksi tyokyky ongelmat tulivat
lilan myohdan tyoterveyshuollon tietoon. Opinndytetyon tulosten mukaan
tyoterveyshuollon henkildsto ja lahiesimiehet olivat sitd mieltd, etta tyokyky-
ongelmiin reagoidaan liian myohaan. Tuloksista paatellen tyokykyongelmiin
reagoiminen viivastyy, koska tyokykyongelmat havaitaan ja tunnistetaan

usein liian myohdan.

Kuntien eldkevakuutus on tehnyt tutkimuksen Tyo6terveysyhteisty6 kunta-
alalla vuonna 2012. Tutkimuksen mukaan yksilotyohon liittyvassa toiminnas-

sa, jotka liittyvat masennusriskissa olevien tyontekijoiden tunnistamiseen seka
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toimenpide-ehdotusten tekemiseen ikdantyvan tyontekijan tyossad jaksamisen
tukemiseen olisi edelleen kehitettavaa. Useimmissa kuntaorganisaatioiden
tyoterveyshuolloissa osatyokykyisen tyontekijan tyOssa selviytymisen seu-
raaminen on jo vakiintunutta toimintaa. Muutoksista sairausvakuutus- ja tyo-
terveyshuoltolainsdadannoissa, jotka astuivat voimaan 1.6.2012 (nk. 30 — 60 —
90 paivan saanto) olivat lahes jokaisen kuntaorganisaation tiedossa. Arviot
toimijoiden osaamisesta, resursseita ja yhteistyosta heikentyneen tyokyvyn
tilanteissa olivat kummankin osapuolen mukaan myonteisid ja yhdenmukai-
sia. Tyoterveyshuollot arvioivat kuitenkin kuntaorganisaatioiden valmiudet
tunnistaa pitkittyvat poissaolot ja niihin reagoimisen hieman huonommaksi.
Runsaasti kehitettavaa koetaan olevan esimiesten kouluttamisessa aktiivisen
tuen toimintamalleihin ja tyoterveyshuollot kokevat, ettd kehitettavaa olisi
toimijoiden rooleissa ja vastuissa. Tyoterveyshuolto arvioi tarvitsevansa lisaa
resursseja, ettd velvoitteet asiakasorganisaatioiden tyopaikkaselvitysten teke-

miseen ja pdivittamiseen tayttyisivat. (Pekka & Forma 2012, 5-10.)

Opinndytetyostd saatujen tulosten perusteella ndkisimme, ettd tyoterveys-
huollon olisi hyva ottaa vahvempi rooli ldhiesimiesten tukemisessa, koulut-
tamalla lahiesimiehet varhaisen tuen malliin seka selkeyttamalla kummankin
osapuolen rooleja ja vastuita tyontekijoiden tyokyvyn tukemisessa. Erddssa
tyOpaikassa oli tyoterveyshuolto kdynyt puhumassa lakimuutoksesta, joka
liittyy 30 — 60 — 90 — malliin ja tdiman oli koettu selkiyttdvan kummankin osa-

puolen rooleja ja vastuita tyontekijan tyokyvyn tukemisessa.

Nakemyksemme mukaan ldhiesimies on keskeisimmassa roolissa tyontekijan
tyokykyongelmien havaitsemisessa ja tunnistamisessa. Tyoterveyshuolto on
tukijan roolissa ja vastuu siirtyy heille siind vaiheessa, kun on kyse tyontekijan
terveydellisista asioista. Seurin ym. (2011, 218) mukaan lyhyiden ja toistuvien
sairauspoissaolojen hallinnassa on ldhiesimiehen toiminnalla keskeinen rooli.
Pelkastaan se, ettd toistuvia sairauspoissaoloja seurataan ja niiden seuraami-

sesta ollaan tietoisia, voivat vihentda tarpeettomia poissaoloja. Lahiesimiehen
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on my0s otettava puheeksi ongelmat, jotka ajavat tyontekijat kdayttamaan sai-
rauspoissaoloja muuhun, kuin mihin ne on tarkoitettu. Lahiesimiehen tarkein
kysymys tyontekijalle onkin: ”Miti voisimme tehdd, etti jaksaisit paremmin, eiki
poissaoloja olisi niin paljon”. Opinndytetydmme tulosten mukaan, keskeisin
lahtokohta tyopaikan ja tyoterveyshuollon yhteistyolle olisi tyontekijan tyo-
kyvyn heikentyessa, ettd tyontekijan tyokykyongelmat havaittaisiin tyopaikal-
la. Talloin toimenpiteisiin lahdettaisiin lahiesimiehen toimesta yhdessa tyon-
tekijan kanssa. Nain tyokyvyn tukemisen prosessi olisi alusta asti avoimem-
paaja tyontekijan voisi olla helpompi keskustella asioistaan eri yhteistyotaho-

jen kanssa, eivatka asiat jdisi salassapitovelvollisuuden taakse.

Kuntien eldkevakuutuksen tekeman kunnallisen ty6terveyshuoltotutkimuk-
sen (2010), tyoterveyshuollon periaatteet, toimintamallit ja yhteistyo tutki-
muksen mukaan kuntaorganisaatioiden henkildstohallinnot olivat yleisesti
ottaen tyytyvaisia tyoterveyshuollon palveluihin, kuten tyoterveyshuollon
aktiivisuuteen ja yhteydenpitoon esimiehia kohtaan. Tyypillisimmat yhteis-
tyoongelmat liittyivat tiedonvaihtoon osapuolten toimintatavoista seka var-
haisen tuen tason toimintaan. Tutkimuksen mukaan parhaiten varhaisen tu-
kemisen malli toimi paihteiden ongelma kayttoon, pitkiin sairauspoissaoloi-
hin seka kiusaamiseen ja hdirintaan liittyvissa tilanteissa. Tyosuorituksen
alentumiseen ja muuhun terveydelliseen riskikadyttaytymiseen liittyvissa tilan-
teissa malli toimi heikoimmin. Haasteiksi ndhtiin varhaisen tukemisen mallin
jalkauttaminen seka esimiesten onnistuminen ongelmien tunnistamisessa ja

puheeksi ottamisessa. (Pekka, Kaartinen, Traskelin & Forma 2010, 4-5.)

Opinndytetyon tulosten mukaan ldhiesimiehet tunnistivat helpommin fyysisia
tyokykyongelmia, kuin mielenterveydellisia ja jaksamiseen liittyvia ongelmia.
Heille oli haasteellista mielenterveydellisiin oireisiin puuttuminen, seka nii-
den puheeksi ottaminen ja he toivatkin esiin, etta heilla ei ollut tarpeeksi tietoa
ja ohjeistusta naihin asioihin. Ndemmekin, ettd varhaisen tuen malli tulisi si-

saltdd toimintatavat mielenterveysongelmaisen ja uupuneen tyontekijan koh-
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taamiseen ja asioiden puheeksi ottamiseen. Lisdksi ndkisimme tarkedksi esi-

miesten koulutuksen varhaisen tuen malliin ja sen kayttoon.

Tyopaikoilla tyokyvyn heikkeneminen tuli harvemmin esille tyontekijalta it-
seltadn, koska tyontekijdt pelkdsivat ottaa asioita esille tyopaikan menettami-
sen pelossa. Varhaisen tuen malli sisdltaa tyontekijan tyokyvyn tukemisen
kaytannot ja nama olisi hyva olla tyontekijoiden tiedossa, ettd he tietdisivat
mahdollisuuksista, miten tyopaikoilla voidaan tukea tyokykya ja sen heikke-
nemista. Nakemyksemme mukaan varhaisen tuen malli seka siihen liittyvat
tyokyvyn tukemisen kaytannot eivat ole kovin hyvin tyontekijoiden tiedossa

ja tama johtaa tyokykyongelmien salailuun seka peittelemiseen

Opinndytetyon tulosten mukaan nakisimme tarkeéksi, ettd esimiehet tuntisi-
vat omat roolinsa ja vastuunsa tyokyvyn tukemisessa. Lyhyet ja toistuvat sai-
rauspoissaolot ovat usein merkki tyontekijan tyokyvyn heikkenemistd, jotka
saattavat olla korjattavissa tyopaikan omilla toimenpiteilla. Tyoterveyshuol-
lon henkildstolle oli haasteellista tunnistaa tyokykyongelmia ja heilla vei aikaa
paasta kiinni ongelman todelliseen syyhyn, koska tyontekijan oli helpompi
menna fyysisen oireen taakse, kuin sanoa, ettei osaa tai jaksa. Seurin ym.
(2011, 218 — 219) mukaan lyhyiden ja toistuvien sairauspoissaolojen taustalla
on padasaantoisesti muuta kuin sairauksia, kuten huonoksi koettua johtamista,
heikkoa motivaatiota, osaamisen puutteita, vapaa-ajan houkutuksia tai on-
gelmia perhe-elamassa. Jos lyhyiden ja toistuvien sairauspoissaolojen hoita-
minen annetaan tyoterveyshuollon tehtavéksi, verhoutuvat todelliset poissa-
olon syyt usein diagnoosien taakse, jolloin itse ongelmaan osaamisen puuttee-
seen, johtamiseen, tydjdrjestelyihin tai motivaation puutteeseen ei 10ydy rat-
kaisua. Lahiesimiehen tehtdavana ei ole lahted hoitamaan sairauksia, vaan han

yrittaa selvittda ongelmia, jotka piiloutuvat toistuvien poissaolojen taakse.

Nakemyksemme mukaan olisi hyva, jos lahiesimiehille laadittaisiin yhteis-

tyOssa tyoterveyshuollon kanssa tarkemmat ohjeistukset, miten toimia tyon-
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tekijan lyhyiden ja toistuvien sairauslomien kohdalla. Ndin tyoterveyshuolto-
kin paasisi ehkda nopeammin kiinni tyontekijan todellisiin tyokykya uhkaaviin
tekijoihin, eivatka ne verhoutuisi erilaisten sairauksien taakse. Tulosten yh-
teiskasittelypdivassa pohdittiinkin yhteisen sabluunan rakentamista, jolla kar-
toitettaisiin systemaattisesti tyontekijoilta esimerkiksi terveysasiat, osaaminen
ja tyonsujuvuus. Naemmekin, etta tallaisen systemaattisen kyselyn avulla
pystyttaisiin saamaan enemman tietoa tyontekijoiden tyokyvysta ja naista asi-

oista opittaisiin puhumaan tyoyhteisossa.

Opinnaytetyon tutkimuksen perusteella voidaan todeta, etta vastuita ja roole-
ja tyokyvyn heikentymisessa pitdisi vield tarkentaa ja varmistaa, ettd ne ovat
kaikkien tiedossa. Lahiesimiesten yhteydenotot tyoterveyshuoltoon tyonteki-
jan tyokyvyn heikentyessa vaihtelivat josta voidaan paatella, etta kaytannot
yhteydenotoissa eivat ole yhtenaisia. Toiset lahiesimiehista ottivat yhteytta
tyoterveyshuoltoon heti, kun omat keinot loppuivat ja toiset vasta siina vai-
heessa, kun ongelmat olivat jo melko suuria. Nakemyksemme mukaan yhtey-
denotot ja myohdinen reagointi tyontekijoiden tyokyvyn heikentymiseen joh-

tui osaksi siitd, ettd tyokykyongelmia ei havaittu ajoissa.

Opinndytetyon tutkimuksen mukaan lahiesimiehet toivoivat tyoterveyshuol-
lon kdynteja tyopaikalle, joissa keskusteltaisiin varhaisen tuen mallista ja sai-
rauslomiin puuttumisesta seka saamaan lisda tietoa lakimuutoksesta joka liit-
tyy 30 - 60 -90 — malliin. Nakemyksemme mukaan téllainen yhteisty® nopeut-
taisi asioiden etenemistd, kun lahiesimiehetkin tietaisivat, mita heilta odote-
taan. Lisaksi ldhiesimiehet toivoivat tyoterveyshuollon kdynteja tyopaikalla,
muutenkin kuin akuuteissa tilanteissa. Tyoterveyshuolto puolestaan pohti,
ettd heidan pitaisi olla tietoisia, mitd millakin alalla tapahtui. Nakemyksemme
mukaan ldhiesimiesten toivomat tyoterveyshuollon kaynnit tyopaikalla voisi-

vat auttaa tyoterveyshuoltoa saamaan tarvitsemaansa tietoa tyopaikoista.
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Valitsimme opinndytetyomme aiheeksi tyoterveyshuollon henkiloston ja 1a-
hiesimiesten yhteistyon tyontekijan tyokyvyn heikentyessd, koska opiskelim-
me kuntoutuksenohjausta ja — suunnittelua ja halusimme kartoittaa, miten
kuntoutusohjausta tilla hetkelld toteutetaan tyontekijan tyokyvyn heikentyes-
sa. Opinnaytetyon myota nakisimme, ettd kuntoutuksen ohjaajan osaamista
voitaisiin hyodyntaa tyoterveyshuollon, tyopaikkojen ja muiden yhteistyota-
hojen yhteistydssa. Kuntoutuksen ohjaaja voisi esimerkiksi toimia eri tahojen
valisend yhteyshenkilond, tiedottajana seka seuraisi, varmistaisi ja tukisi asi-

akkaiden prosessien etenemista.

Opinndytetyon prosessi oli haasteellinen, koska lahdimme tekemaan opinnay-
tetyotd aiheesta, josta meilld ei ollut juurikaan aiempaa tietoa. Samalla se teki
aiheesta mielenkiintoisen, koska toimimme kumpikin ldhiesimiehina ja meilla
oli mahdollisuus peilata opinnaytety0ssa esiin tulleita asioita omaan tyo-
homme. Haastetta prosessiin toivat myos kahden eri oppilaitoksen yhteistyo.
Opinndytetyon ohjaajia oli kaksi ja oli vaikea saada jarjestymaan yhteista ai-
kaa opinndytetyon ohjaukselle. Lisdksi kaksi eri opinndytetyon ohjaajaa antoi
erilaisia ohjeita ja neuvoja, jolloin oli valilld vaikeuksia paattda, miten tyota
jatketaan eteenpain. Koimme, sen lopulta kuitenkin rikkautena, kun saimme
kayttaa kummankin opinnaytetyon ohjaajan nakemyksia opinnaytetyon to-
teutuksessa. Valitsimme opinndytetyon aiheen melko myohdisessd vaiheessa,
joka viivastytti tyon etenemista. Lisdksi opinndytetyon tekemiselle omat haas-

teensa toivat tyon, perheen ja vapaa-ajan yhteensovittaminen.

Opinndytetyon osiossa keskeisimmat johtopaatokset tuloksista, toimme esiin
tutkimuksen tuloksia, jotka vastasivat opinndytetydmme kolmeen tutkimus-
kysymykseen. Opinnédytetyon tulososuus on laaja ja sielta nousi esiin paljon
muitakin asioita kuin ne, jotka vastasivat meidan tutkimuskysymyksiimme.
Halusimme kuitenkin sdilyttaa tulokset opinnadytetyossa kokonaisuudessaan,
koska tyoterveyshuollot ja ldhiesimiehet voisivat saada tuloksista ideoita ja

ndkemyksia yhteistyonsa kehittamiseen.
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12.1 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Opinndytetyon haastateltavat osallistuivat tutkimukseen vapaaehtoisesti, heil-
ta kysyttiin lupa haastatteluiden tallentamiseen ja heille kerrottiin tarkasti
opinndytetyon tarkoitus. Lisaksi heidan henkilollisyytensa pysyi salaisena.
Opinnaytetyo tehtiin tallentamalla sen eri vaiheet ja tutkimustulokset huolel-
la. Opinnaytetydssa kaytettiin analyysi menetelméana sisallonanalyysia ja ai-
neisto pilkottiin pieniksi kokonaisuuksiksi, ndin varmistettiin, etta oikeat asiat
tulivat opinndytetyon tuloksiin. Opinnaytetyon tulokset kuvattiin yksityis-
kohtaisesti peilaten niitd suoriin lainauksiin. Lisaksi jarjestettiin tulosten yh-
teiskasittelypdiva, jossa haastatelluilta varmistettiin tutkimuksen alustavien

tulosten paikkansa pitavyys.

12.2 Jatkotutkimusaiheet

Tassa opinnaytetyodssa tuli esiin muutamia kehittamiskohtia tyoterveyshuol-

lon henkilGston ja ldhiesimiesten yhteistyOsta tyontekijan tyokyvyn heikenty-
essd ja olisi mielenkiintoista ndhdd, muuttuisivatko tutkimuksen tulokset ke-
hittdmistyon myota. Jatkotutkimusaiheena voisi olla tutkimus samasta ai-

heesta, joka toteutettaisiin vuoden tai kahden kuluttua.

Tassd opinnaytetydssa tuli esiin tyontekijoiden vaikeus puhua tyokykyon-
gelmistaan seka lahiesimiehille ettd tyoterveyshuollolle. Olisi my6s mielen-
kiintoista saada tyontekijoiden nakokulmia siitd, miten he kokevat yhteistyon
tyokyvyn heikennyttyd; millaista tukea, neuvontaa ja ohjausta he ovat saaneet
tyoterveyshuollolta, ldhiesimiehiltd ja muilta yhteistyotahoilta. Ndin voitaisiin
saada vastaus esimerkiksi siihen, miksi tyontekijan on vaikea ottaa puheeksi

tyokyvyn heikkenemisen ongelmiaan.
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Liite 1. Esimerkki sisallonanalyysista
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Koulutusta vahan
Koulutusta ei lainkaan
Koulutusta varhaisen tuen
malliin tyoterveyshuollosta
ja Kevasta

Ei koulutusta varhaisen tu-
en malliin, ainoastaan ma-
teriaali ja ohjeet tyoterve-
yshuollosta
Tyotyytyvaisyyskyselyt
suuntaa antavina

Tyoterveyshuolto

Oma esimies

Keskustelu omassa tyéyh-
teisossa
Henkilostopaallikko

Koulutus ja ohjeet
tyokykyongelmien
tunnistamisvaiheessa

Tuki tydkykyongelmi-
en tunnistamisvai-
heessa

Koulutus, tuki ja oh-

jeet tyokyvyn heikke-
nemisen tunnistami-
seen

TYOKYVYN HEIKKENE-
MISEN HAVAITSEMI-
NEN JATUNNISTAMI-
NEN

Keskustelu tyontekijan ti-
lanteesta ja jaksamisesta
sekd vaihtoehdoista

Suurin tuki, ettd esimies
jaksaa kuunnella, oikeasti
valittaa ja antaa aikaa
Varhaisen tuen mallit kes-
kustelut, ensin tyontekijan
kanssa ja sitten tydterveys-
huolto mukaan

Varhaisen tuen mallin myo-
t4 esimies osaa ohjata tyon-
tekijaé oikeaan suuntaan ja
ottaa esim. yhteytta tyoter-
veyshuoltoon
Tyoterveyshuollon kanssa
sovitaan kaynnit sinne, ai-
kataulutetaan ne ja sovitaan
kaytannon asioista yhteisis-
sé palavereissa

Tyokykyongelmiin
reagointi

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

TYOKYVYN TUKEMISEN
KAYTANNOT JA TYOKY-
KYONGELMIIN REA-
GOINTI




