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Sairausvakuutus- ja ty6terveyshuoltolain muutokset, joihin ns. 30-60-90 toimintamalli sisal-
tyy, astuivat voimaan 1.6.2012. Lakimuutosten tarkoituksena on lisata varhaisen tuen kayttda
sairauspoissaolojen ennaltaehkaisyssa. Tama ei kuitenkaan kaytdnndsséa toteudu tarkoituk-
senmukaisesti, mink& vuoksi nousi tarve kehittda varhaisen tuen kaytantoa tyoterveyshuollon
ja asiakasorganisaatioiden vélisessa yhteistydssa. Tulevaisuudessa suurten ikaluokkien jaa-
dessé elakkeelle ei ole varaa hukata yhtaan tyéntekijaa tyéttémyydelle tai tydkyvyttémyydel-
le. Varhaisen tuen toimintamalli on yksi keskeinen keino tyévoimaresurssien vajaakayton
ennaltaehkaisyssa.

Tutkimuksellisen kehittamistydn tarkoituksena oli kehittéda tyéterveyshuollon ja asiakasorga-
nisaatioiden valistd varhaisen tuen kaytantéa 30-60-90 mallin mukaisessa menettelyssa
kahdessa 30—70 henkilén asiantuntijaorganisaatiossa. Kehittdamistydn tavoitteena oli tydnte-
kijdiden sairauslomien pitkittymisen ehkaiseminen.

Kehittamistyd toteutettiin toimintatutkimuksellista lahestymistapaa kayttden. Kehittamistyd
toteutettin Suomen Terveystalo Oy:n Malmin toimipisteessa. Aineistonkeruumenetelmana
kaytettiin teemahaastattelua sekd kehittdjaryhméassa tapahtuvaa yhteiskehittelyd tulevai-
suussuuntautunutta tyétapaa kayttden. Kehittdjaryhman tydskentelyyn osallistui tyéterveys-
huollon asiantuntijoita (tybterveyshoitaja, tybterveyslaakari, tyéfysioterapeutti, tydpsykologi)
seka asiakasorganisaatioiden edustajia (tyéterveyshuollon yhdyshenkil6t, esimiehet). Haas-
tattelin asiakasyritysten tyontekijoitd erikseen teemahaastattelumenetelmaé kayttaen ja toin
haastatteluaineiston kehittajaryhméan toimintaan. Aineistot analysoitiin aineistolahtéista sisal-
I6bnanalyysia kayttéen.

Kehittamistydn tuotoksena syntyi kuvaus kaytannoéstd, jolla tulevaisuuden hyva varhaisen
tuen kaytantd toteutetaan 30-60-90 mallin mukaisessa menettelyssa. Kehittamistyén tulok-
sia on tarkoitus hyddyntaa seka paikallisesti ettd valtakunnallisesti tyéterveyshuoltotydn ke-
hittdmisessé ja varhaisen tuen toimintatavan jalkauttamisessa tydyhteiséihin.

Kaytanndssa keskeistd on muun muassa varhaisen tuen mallin nakyvyys, perehdytys ja ra-
kentaminen osaksi arjen toimintaa, yhteisty6 tybterveyshuollon, tydsuojelun ja asiakasyritys-
ten valilla, riskitekijéiden hallinta, reagointi jo ennen 30 paivan halytysrajaa seka ennaltaeh-
kaisevat ryhnmamuotoiset toiminnot Kelan seka eldkevakuutusyhtiéon tukemana.

Avainsanat sairauspoissaolot, ennaltaehkaisy, yhteistyd, varhainen tuki
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The changes in the occupational health care law and health insurance law, that include the
30-60-90 model, were taken into use 1.6.2012. The purpose of these changes was to in-
crease use of early stage support in sick leave prevention. The content of the changes do not
however actualize as planned, thus there was a need to develop the early stage support me-
thod between occupational health care and customer companies. In near future while large
age groups retire we cannot afford to lose any employees to unemployment or disability. The
early stage support method is one of the key factors in preventing the inefficient usage of
work force resources.

The purpose of this development project was to develop the early stage support method be-
tween occupational health care and customer companies with the 30-60-90 procedure. The
focus group consisted of two professional organizations with 30-70 persons. The goal of this
development project was to prevent sick leaves.

Activity analysis methods were used in this development project. The development project
was carried out in Terveystalo Oy, at Terveystalo Malmi. Terveystalo is the largest healthcare
service company in Finland. Theme interview and future based collaboration at the develop-
ment group were used as a legwork method. The development group consisted of both oc-
cupational health care specialists (nurse, doctor, physiotherapist, psychologist) and customer
companies representatives (occupational health care contact persons, supervisors). | inter-
viewed the employees by using theme interview and brought the interview data to the devel-
opment group. The raw data was analyzed using content analysis.

The output of the development project is a model that defines the good practice for the early
stage support policy using the 30-60-90 procedure. The results of this development project
can be used both locally and nationwide for occupational health care development and im-
plementation of the early stage policy in work communities.

The key elements of the model are e.g. the visibility of the model and building it to be a part
of everyday functions, introduction and training of the concept, collaboration between occu-
pational health care, occupational safety and health function and customer companies, con-
trolling the risk factors, reacting before the 30 day limit and preventive groups supported by
Kela and pension insurance companies. Kela is a government branch that administers and
provides social security benefits for all residents of Finland.

Keywords sick leave, prevention, collaboration, early stage support
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Johdanto

Tybhyvinvointi ja tydntekijdiden tydssa jaksaminen ovat olleet ajankohtaisia keskuste-
lunaiheita ja suosittuja tutkimuksen kohteita Suomessa jo 1990-luvulta alkaen. Kiinnos-
tusta aihepiiriin yllapitdd myods tulevaisuudessa mahdollisena pidetty tyévoimapula.
Naissa olosuhteissa onkin entistd tarkedmpaa panostaa olemassa olevan tyévoiman

tyéssé jaksamiseen ja tydhyvinvointiin. (Forma - Vaananen 2004: 87.)

Yhtena akuuteimmista tydelaman ongelmista on pidetty suomalaisten halukkuutta jaa-
da varhain elakkeelle — ja useat tutkimukset ovatkin kohdistuneet yli 45-vuotiaisiin. Tut-
kimuksissa on kuitenkin havaittu, ettd tyéeldaman ongelmat saavat usein alkunsa jo
tyburan alkuvaiheessa, mink& vuoksi on keskeista tutkia myds nuorempien tyéntekijoi-
den tydssa jaksamista. (Forma - Vaananen 2004: 87-88.)

Tyobkyvyttdmyyteen, sen hoitoon ja ennaltaehkaisyyn liittyva lainsaadanté on Suomes-
sa moninainen. Sen osat ovat kehittyneet useasta eri lahtékohdasta ja usein erilla toi-
sistaan. Tydelaman muuttuessa uusia osia on lisatty vanhojen rinnalle, mink& vuoksi
jarjestelmien rakenne on monimutkainen ja siitd puuttuu yhtendinen nakemys. (Joen-
suu - Kivistd - Malmelin - Lindstrém 2008: 23.)

Tybterveyshuoltolakia, ty6turvallisuuslakia seké@ kuntoutusta koskevaa lainsdadantéa
on viime vuosina uudistettu painottaen ennaltaehkaisyé ja varhaista puuttumista tyoky-
kyongelmiin. Myds sosiaaliset ja psykologiset kuormitustekijat on huomioitu. Samalla
sairauspoissaoloihin liittyva tutkimus on lisdantynyt ja sairauspoissaoloja on tarkasteltu
esimerkiksi terveyden, syrjaytymisen tai kustannusten kautta. (Joensuu ym. 2008: 14,
24).

Tybpaikoilla tapahtuvaa tydn, tydolojen ja henkildéstdn kehittdmistoimintaa voidaan pe-
rustella monin eri tavoin. Tuottavuus, tuloksellisuus ja laatu ovat luonnollisesti tarkeita
nakdkulmia, mutta myods eettiset ja inhimilliset tekijat ovat tarkea peruste. Tybterveys-
ja tybturvallisuus, laatu- ja ymparistokysymykset seka henkiléstén kokonaisvaltainen
hyvinvointi ovat myds olennainen osa organisaation yhteiskuntavastuuta. Lisaksi ty6-
terveyden ja — turvallisuuden ennaltaehkaiseva tyd on kustannustehokkainta. (Raura-
mo 2008: 18-19.)



Ennaltaehkéisevan tyon ja varhaisen tuen merkitys on siis seka yhteiskunnallisesti etta
organisaatiotasolla tunnistettu, mutta miten ennaltaehkaisevalle tydlle asetetut tavoit-
teet toteutuvat kaytédnndssa tydterveyshuollon ja asiakasorganisaatioiden vélisessa
yhteistydssa? Jalkautuvatko tydkykya ja tyéhyvinvointia tukevat toimenpiteet tydpaikal-
le, tybyhteisdéon?

Kehittamistyon tarve lahti liikkeelle kdytannén tydstd, kun huomasin tarpeen sairasva-
kuutus- ja ty6terveyshuoltolain (21.12.2001/1383; 19/2012) edellyttdmien toimintojen
selkiyttdmisesta tydterveyshuollon ja asiakasorganisaatioiden valisessé yhteistydssa.
Sairasvakuutus- ja ty6terveyshuoltolain muutokset eli ns. 30-60-90 lakimuutokset as-
tuivat voimaan 1.6.2012. Kyseessd on uudistus, joka alkaa vasta vahitellen vakiintua
kaytannén toimintamalliksi. Jotta tydkyvyttdmyyden ehkaisy toteutuisi optimaalisesti,
tulee eri toimijoiden tyéskennelld yhteisty6ssa asetettujen tavoitteiden saavuttamiseksi.
Tydnjaon tulee olla selked ja jokaisen osapuolen tulee tietdd prosessin eteneminen, ja
mita toimintoja heilta eri vaiheissa odotetaan. Sairauspoissaolojen seurannassa ja hal-
linnassa on keskeistd myds erottaa tydpaikan ja esimiehen tehtavat tybterveyshuollon
tehtavista (Sosiaali- ja terveysministerié 2007: 3).

Seka asiakasorganisaatioissa etta asiantuntijoiden keskuudessa on edelleen toimijoita,
joille laki ja sen siséllét ovat tuntemattomia. Avire, Suomen |aakariliitto ja Kuntoutus-
saati6 teettivat maaliskuussa 2013 kyselyn, johon vastasi 2200 |aakaria. Tuloksien mu-
kaan reilu kolmannes, 37 % ladkareista, ei ollut koskaan kuullutkaan laista. Tybéterveys-
ladkareista joka seitsemas (14 %) oli taysin tietdmatdn asiasta. (Valkonen 2013.) Asia-
kasorganisaatioissa tilanne on yhtenevainen; kohtaan lahes viikoittain tyéssani tilantei-
ta, joissa 30-60-90 lain mukaiset menettelyt ovat yritykselle vieraita ja esimiehet kai-
paavat lisétietoa lain edellyttamista toiminnoista. Potilaan laakarilehdesséa on julkaistu
18.9.2013 artikkeli "30-60-90 laki on monelle outo”. Artikkelissa on todettu, etté eri toi-
mijoiden valistd yhteisty6ta tulisi liséta ja pysahtya pohtimaan, onko sairausloma oikea
vaihtoehto. (Soininen 2013).

Jos 30-60-90 malli on asiantuntijoillekin vieras, voimmeko olettaa, ettd asiakkaat hah-
mottavat prosessin eri vaiheet ja tarkoituksen? My6s tydntekijat hydtyvat kehittdmisteh-
tdvan tuotoksesta, koska talla hetkella 30-60-90 malli ymmarretdan usein vaarin tyon-
tekijéiden keskuudessa. Kun yhteydenotto 30 sairauspoissaolopédivan kohdalla tydnte-
kijalle tulee, han saattaa kokea tyéterveyshuollon yhteydenoton jopa rangaistuksena ja
uhkana tydpaikan sailymiselle. Jo lahtdkohtaisesti ilmaisu "ty6kyvyn arviointi” voi kuu-



lostaa tyOntekijasta leimaavalta. Erityisesti jos varhaisen tuen keskustelua tyépaikalla
ei ole kayty, prosessi kaynnistyy tydntekijalle yllatyksena, mika ei ole varhaisen tuen

nakokulmasta tarkoituksenmukaista.

Yritysten toimintaympéristd on jatkuvassa muutoksessa ja luo uusia haasteita varhai-
sen tuen toteutukselle ja tyéhyvinvoinnille (limarinen - Vainio 2013: 4). Tyoterveyshuol-
lon téytyy pysya muutoksessa mukana ja tarjota uusia toimintatapoja vastaamaan
asiakasyritysten ja tyontekijéiden tarpeisiin. Toimintojen tulee olla asiakaslahtdisia ja
kustannustehokkaita. Viimeisimmat taloudelliset analyysit viittaavat siihen, etta tyépai-
koilla toteutettavilla tyéeldmainnovaatioilla on yhtd suuri merkitys talouden kasvuun
kuin teknologisilla innovaatioilla (Perttula - Syvdjéarvi 2012: 182). Seka taloudellinen
kasvu ettd panostukset terveydenhuoltoon tuottavat rinnakkaisia hydtyja ja etuja tyo-
eldmaan, minka vuoksi ilmibita ei tulisi tarkastella erillisind (Hamalainen 2007: 163).
Varhaisen tuen toteutuksella ja ennaltaehkéaisevalla ty6lla on suora yhteys yrityksien
talouteen sairauspoissaolo- ja sairaanhoitokustannusten seké tydeldkemaksujen vahe-

nemisen kautta.

2. Kehittamistyon tavoite, tarkoitus, tasmennetyt kehittamistehtavat ja tuo-
tos

Taman tutkimuksellisen kehittamistydn tarkoituksena oli kehittda tyéterveyshuollon ja
asiakasorganisaatioiden valista varhaisen tuen kaytantéa 30-60-90 mallin mukaisessa
menettelyssa. Kehittdmistydn tavoitteena oli tyéntekijéiden sairauslomien pitkittymisen

ehkaiseminen.

Tasmennetyt kehittamistehtavat olivat:

1. Selvittda, miten varhaisen tuen kaytantd toteutuu 30-60-90 mallin mukaisessa
menettelyssa tydntekijdiden nakdkulmasta.

2. Kuvata tulevaisuuden hyva varhaisen tuen kaytéanté 30-60-90 mallin mukaises-
sa menettelyssa sairauspoissaolojen pitkittymisen ehkéisemiseksi.

3. Kehittdd yhteisty6sséa kaytanto, jolla tulevaisuuden hyva varhaisen tuen kaytan-
t6 toteutetaan 30-60-90 lain mukaisessa menettelyssa.



Tuotoksena syntyi kaytantd, jolla tulevaisuuden hyva varhaisen tuen kaytanto
toteutetaan 30-60-90 lain mukaisessa menettelyssa.

3. Varhaisen tuen toteuttaminen sairauspoissaolojen pitkittymisen ehkai-
semiseksi

3.1 Sairauspoissaolojen pitkittymisen ehkaiseminen

Sairauspoissaolojen pitkittymisen ehkaiseminen on merkittdva haaste tydntekijdiden
tybkyvyn ja tyéhyvinvoinnin tukemisessa. Sairauspoissaolo ei valttdmatta poista tyoky-
vyttdmyyden taustalla olevaa ongelmaa tai niiden syitd, vaan voi jopa pitkittda proses-
sia ja lisata kynnysta tybhdn paluuseen. Sairauspoissaolojen taustalla olevat syyt voi-
vat olla moninaisia, jolloin tilanteelle ei 16ydy yhta selkeda ratkaisuvaihtoehtoa. Usein
ratkaisut 16ytyvat tydpaikan arjessa tehtavista jarjestelyistd, minka vuoksi asioista tulisi
keskustella avoimesti - tyOpaikalla.

Sairauspoissaolojen ennaltaehkaisyyn ja tydntekijdiden tydkyvyn tukemiseen on moni-
puolinen tarveperusta seka yhteiskunnallisella tasolla etta asiakasrajapinnassa. Tule-
vaisuudessa suurten ikéluokkien jaadessa elékkeelle tybikaisten tyékyvyn yllapitami-
nen on ehdoton edellytys, koska yhtakaan tydvuotta ei ole varaa hukata. Tavoitteiden
saavuttaminen edellyttdd yha enemman yhteisty6té eri toimijoiden kanssa ja tukitoimet
pitdd pystya jalkauttamaan tydpaikoille. Tietoa eri tukitoimista tulee olla saatavilla, ja
tyénjaon selkea eri toimijoiden valilla.

Helsingin kaupungin ty6terveyskeskus on julkaissut vuonna 2004 Varhaisen tuen mal-
lin toimintakyvyn heiketessa seka 2008 Paluun tuen-mallin sairauspoissaolojen pitkitty-
essd. Jotta tydkykyongelmat voidaan estaa, tulee tydkyvyn heikkeneminen osata tun-
nistaa ja arvioida varhaisessa vaiheessa. Jotta tyékykyongelmiin voidaan varhaisessa
vaiheessa puuttua, se edellyttdd moniammatillisen ty6terveyshuoltotiimin ja asiakasor-
ganisaatioiden valista tiivistd yhteisty6td. Yhteisty6ta tulisi kehittda aktiivisemmaksi,
vuorovaikutteisemmaksi ja tarvelahtdisemmaksi. (Helsingin kaupungin tyéterveyskes-
kus 2004: 3, 6; Halonen 2013: 73.)

Tydntekijd huomaa yleensa tybkykyongelmat ensimmaisena itse. On huomioitava, etta
keskustelu esimiehen kanssa huolestuttavasta tyodtilanteesta tai tydssa jaksamisesta
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on myds jokaisen tydntekijan velvollisuus (Helsingin kaupungin tybterveyskeskus 2004:
9.) Liséksi pystymme havaitsemaan tydyhteiséssa tiettyja asioita, jotka voivat viestia
mahdollisesta tydkuormituksesta ja sen vuoksi nama asiat tulisi ottaa matalalla kyn-
nyksella tyéntekijan kanssa puheeksi. Tydkykyongelmasta voi halyttda esimerkiksi seu-

raavat asiat:

(Helsingin kaupungin tyéterveyskeskus 2004: 14.)

Tybterveyshuolto auttaa tydkykyongelmien kartoittamisessa ja esimiehella on mahdol-
lisuus saada neuvoja ja tukea siihen, miten toimia tilanteessa, jossa tyontekijalla on
ongelmia tydssa selviytymisessa. Myds tydntekija voi kaantya halutessaan tyéterveys-
huollon puoleen. (Helsingin kaupungin tyéterveyskeskus 2004: 21.)

Jotta 30-60-90 mallin mukainen varhaisen tuen kaytantd toteutuisi, tydpaikalla pitaa
pystya keskustelemaan asioista avoimesti. Puheeksi ottoa ei voi ulkoistaa tyéterveys-
huoltoon, vaan sen tulee tapahtua tydpaikalla, lahiesimiehen ja tydntekijan kesken.
Hyva vuorovaikutussuhde edellyttdd avointa kommunikaatiota, jossa kumpikaan ei alis-
tu tai hallitse toista. Henkildkohtaisten asioiden kasittely edellyttdd myds luottamusta
osapuolten valilla (Nikkanen 2006: 77). Tyoéterveyslaitoksen Tyky-barometri, Tyd ja
terveys Suomessa seka Tyodterveyshuolto Suomessa surveyaineistojen tulosten mu-
kaan toimipaikoilla on paljon tydkykyyn vaikuttavia ratkaisemattomia ongelmia. Eniten
ongelmia nayttaisi olevan psyykkisten kuormitustekijéiden alueella, mutta myds er-
gonomiassa ja fyysisissa kuormitustekijoissa (Janhonen - Husman 2006: 55.) Jalkim-
maiset ovat tybterveyshuollon perinteisia toimintakenttia, mutta erityisesti psyykkisten
kuormitustekijdéiden ennaltaehkaisyyn taytyy tulevaisuudessa panostaa.

Alankomaissa toteutettu tutkimus kartoitti, onko pitkittyvien sairauslomien riskiryhmas-

sa oleville, lievistd masennusoireista karsiville tyéntekijoille suunnattu ennaltaehkaise-



11

va strategia tuloksellinen pitkdaikaisten sairauspoissaolojen ennaltaehkaisyssa. Tutki-
muksen tuloksien mukaan aikainen interventio ilmeni tehokkaaksi sekd sairauspoissa-
olojen ettd masennusoireiden vahentamisessa ja ennaltaehkaisyssa. (Lexis 2011: 78,
137.)

Mitd kauemmin sairauspoissaolo jatkuu, sitd vaikeampaa tyéhén paluu on. Tydhén
paluu onnistuu parhaiten, kun tydyhteiséssa on tuomitsematon ja valittdva ilmapiiri.
Tuskin kukaan tydntekija selvida koko tyburaansa taysin sairastamatta, joten jokaisella
tyontekijélla tulisi sairauden kohdatessa olla oikeus sairastaa ja toipua kunnolla. Silloin,
kun tyépaikan ilmapiiri on avoin, myoés tydkykyyn liittyvista asioista voidaan keskustella.
Hyvat sairauspoissaolokaytannét auttavat tydékykyongelmiin liittyvien asioiden hoitamis-
ta organisaatiossa. Sairauspoissaolokdytannét sisaltavat kaikki toimintatavat; miten
sairauspoissaoloista ilmoitetaan, miten tietoja kasitellddn, miten poissaolojen pitkitty-
mista pyritdan estaméaan ja miten sairauspoissaoloja seurataan. (Helsingin kaupungin
tybéterveyskeskus 2008: 5, 8, 13, 33.)

Omahoidon tukeminen on keskeinen osa sairauspoissaoloja ennaltaehkaisevassa
tydssa. Pitkdaikaissairauksien syntyyn vaikuttavat perintétekijéiden ohella ihmisten
omat elintavat, joilla on suuri merkitys sairauksien hoidossa. Tydterveyshuollon toimin-
nan tulee tukea tydntekijdiden aktiivisuutta ja omatoimista, arjessa tapahtuvaa tervey-
desta ja hyvinvoinnista huolehtimista. Hoitoon sitoutumisen kannalta on tarkeaa, etta
asiakas asettaa itse omat tavoitteensa. Elintapamuutokset ovat mahdollisia vain, jos
asiakas itse ymmartdd oman toimintansa merkityksen ja vaikutukset sairauksien syn-

tyyn tai niiden pahenemiseen (Suurnakki - Leppakoski - Pellikka 2010: 28.)

Aiheen tarkastelua tukevat myds taloudelliset perusteet. Monet ty6terveys- ja ty6turval-
lisuusongelmat merkitsevat organisaatioissa suuria menetyksia seka inhimillisesti etta
taloudellisesti (Euroopan tydterveys- ja turvallisuusvirasto 2006). Saarikoski (2006: 12)
toteaa, etta tydhyvinvointi on merkittava tekija, kun haetaan selittdjaa yritysten menes-
tymiselle. Tydntekijéiden ty6kyvyn tukeminen ja varhainen puuttuminen poissaoloihin
yhteistydssa tydterveyshuollon kanssa tuottaa asiakasorganisaatioille taloudellista hy6-
tyd. Sairauslomapaivat ovat yrityksille merkittdva kustannuserd, koska yhden sairaus-
poissaolopéivan kustannukset ovat noin 300€, mika on saman verran kuin yhden tyon-
tekijan vuosittainen keskimaarainen tyéterveyshuoltokustannus (Lehtonen 2010: 4-5;
Sosiaali- ja terveysministerié 2007: 15).
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Tybnantajan sairauspoissaolokustannukset voidaan jakaa suoriin ja epasuoriin kustan-
nuksiin. Suorat kustannukset koostuvat sairausajan palkasta ja henkildsivukuluista.
Epéasuoria kustannuksia yrityksille puolestaan aiheuttavat sijaistyévoiman hankinta,
ylity6t, tdiden jarjestelyt seka tuotannon ja laadun menetykset. (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterié 1999: 47.) Kustannuksien vuoksi yritykset ovat erittéin kiinnostuneita tyénteki-
joiden sairauspoissaolojen ja niiden taustalla olevien syiden vuosittaisesta kehitykses-
td. Useat tutkijat ovat todenneet, etta tydntekijan hyva terveys on tyénantajan intressi,

koska hyvalla terveydentilalla ja yksilén suorituskyvylla on korrelaatiosuhde (Vanni
2007: 100).

Sairauspoissaolojen pitkittymisen ehkaiseminen i
&
/Ennalta- /Varhainen tuki KMoniammatiIIinen Kl'ybhén paluun
ehkaiseva Puheeksiotto yhteistyd tyo- tuki

Tybyhteisén Tybpaikan

Tybkykya uhkaavien ongelmien tunnistaminen mahdollisimman

varhaisessa vaiheessa

Kuvio 1. Sairauspoissaolojen pitkittymisen ehkdiseminen

Nikkanen (2006); Lexis (2011); Suurnakki - Leppakoski - Pellikka (2010); Helsingin

kaupungin tydterveyskeskus (2004); Halonen (2013); Terveystalo (2012); Saarikoski
(2006)

Ennaltaehkaiseva tyd nakyy pitkalla aikavalilla yritysten sairaanhoitokustannusten las-
kuna ja sairauspoissaolokustannusten vahenemisena (Kuvio 1). Suomen Terveystalo
teetti 5/2012 tyburatutkimuksen, jossa kysyttiin 1000 tydntekijalta ja 200 yritysten johto-
tehtavissa tydskentelevaltd heidan nakemyksiaan tyburien pidentamisestd ja tydssa
jaksamisesta. Tutkimustuloksissa kavi ilmi, ettd puolet tyontekijdistd koki saavansa
riittavasti tyéterveyspalveluita. Erityisesti nuoret tydntekijat halusivat lisdd ennaltaeh-
kéisevid tydterveyspalveluita tybssd jaksamisen tueksi. He pitivat tydilmapiiria ja tyo-
elaman joustoja tarkeina keinoina pidentaa tyduria. (Terveystalo 2012.)
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3.2 Varhainen tuki ja tydhyvinvointi sairauspoissaolojen ennaltaehkaisyssa

Tybpaikoilla ja tybterveyshuollossa tulee puuttua varhain tydntekijéiden tydkykya uh-
kaaviin tilanteisiin. Yhteistoiminnassa sovitut tydkyvyn varhaisen tuen kaytannét luovat
edellytyksia ongelmien varhaiselle tunnistamiselle. Tydssa selviytymisen ongelmat voi-
vat ilmeta esimerkiksi jatkuvasti ylipitkina tydpaivind, sovittujen aikataulujen laiminlydn-
teind tai heikentyneena kykyna toimia tydyhteiséssa tai asiakassuhteissa. (Martimo —
Antti-Poika - Uitti 2010: 82.)

Tydpaikalla tulee sopia varhaisen tuen toimintamallin kayttéénotosta. Sopimisen liséksi
tarvitaan johdon ja esimiesten koulutusta seka tiedottamista henkildstélle yhteisesta
toimintatavasta. Sairauspoissaolojen seuranta tukee varhaisen tuen toimintamallia.
Varhaisen tuen keskustelun tarpeen voi havaita ja ottaa esille esimies, tydntekija, ty6-
suojelu tai tydterveyshuolto. Tydntekija voi myds halutessaan ottaa uskotun henkilén
tai luottamusmiehen tuekseen keskusteluun. (Tydterveyslaitos 2013.)

Varhaisen tuen keskusteluun varataan aikaa ja rauhallinen paikka. Sen pohjalta teh-
daan lyhyt muistio kehittamistarpeiden osalta. Keskustelussa otetaan esille niita asioi-
ta, joista osapuolet ovat valmiit kasittelemaan. Salassa pidettavia, esimerkiksi tervey-
dentilaan liittyvia asioita, voidaan kasitelld vain, jos tydntekija itse niin haluaa. Esimies
ja tydntekija keskustelevat tydntekijan voimavaroista, ammatillisesta osaamisesta, tyo-
yhteisdn toimivuudesta ja tyboloista. (Tybterveyslaitos 2010.)

Kun tydntekijan tyokykyyn ja voimavaroihin vaikuttavat sairaudet ja niiden hoito, on
hyva varata aika tydkykyneuvotteluun tyéterveyshuollon, esimiehen ja tydntekijan kes-
ken. Tybterveyshuolto on keskustelussa tyén ja terveyden asiantuntija. Tyoterveys-
huollon tehtavana on tukea tydkykya, tyéhén paluuta ja tydhén kuntoutumista. Tyoter-
veyshuolto pitdd salassa tydntekijan sairauksia koskevan tiedon. Tydntekijalla itsellaan
on niin halutessaan oikeus kertoa tietoja terveydestaan. (Tybterveyslaitos 2010.)

Varhainen tuki on osa tydntekijéiden tyohyvinvointia tyOyhteiséssa. Varhaisen tuen
tarkastelussa tyéhyvinvoinnilla on keskeinen rooli, koska tydntekijdiden tydssa jaksa-
minen rakentuu tydhyvinvoinnin ja tydkyvyn perustalle. Inminen ei voi kokea ty6hyvin-
vointia, ellei hanella ole tydkykya ja tydpaikkaa. Tydhyvinvointi voi syntyd, kasvaa ja
kehittya vain tydpaikalla, omaan tyéhon liittyen. (llmarinen - Vainio 2013: 4.) Taman
vuoksi tydkykya tukevat toimenpiteet tulee pystya jalkauttamaan tydpaikkojen arkeen.
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Turja ym. (2012) toteavat, etta varhaisen tydkyvyn tuen toimintatavan tulee olla helppo,
systemaattinen ja sisdan rakennettu tyépaikan arkitoimintaan (Turja — Kaleva — Kivistd
- Seitsamo 2012: 64).

Tybhyvinvoinnille ei ole toistaiseksi olemassa yleisesti hyvaksyttya ja tieteellisesti to-
dennettua méaaritelmaa. Erilaisia maaritelmid on kuitenkin kehitelty. (Ilmarinen - Vainio
2013: 4.) Tyo6terveyslaitoksen (2009) mukaan tydhyvinvointi tarkoittaa, etté tydnteko on
mielekdsta ja sujuvaa turvallisessa, terveyttd edistdvassa ja tyduraa tukevassa tydym-
péaristdssa ja tydyhteiséssa. Buffet — Gervais - Liddle - Eeckelaert (2013: 7) toteavat,
ettad tyéhyvinvointi on monimutkainen konsepti, joka riippuu psyykkisista, fyysisista ja
sosiaalisista tekijoista. Saarikoski (2006: 14) toteaa myds, ettd tyéhyvinvoinnissa on
kyse siitd, miten erilaiset fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset tarpeet ja tavoitteet tulevat
taytettya. Tybntekija on parhaimmillaan silloin, kun hén voi toteuttaa itsedan siina, mis-
sa han on hyva ja kokee olevansa tarked osa kokonaisuutta (Saarikoski 2006: 14).
Talléin tydntekija saavuttaa sisdistd motivaatiota, joka on keskeista tydssa jaksamisen
kannalta. Pelkat ulkoiset motivaatiotekijat, kuten status tai asema, voivat motivoida
hetkellisesti, mutta eivat riité pitkalla aikavalilla.

Tybhyvinvoinnin tason maarittdmiseen on kehitetty erilaisia malleja, joita on kuvattu
Tyobterveyslaitoksen (2013) julkaisussa "Esimerkkeja tyéhyvinvoinnin palvelutarjonnas-
ta ja toimintamalleista”. Selvityksen tavoitteena on organisaatioiden tyéhyvinvointitoi-
minnan edistdéminen, jonka l&htdkohtana arvioinnin tukena ovat myds Sosiaali- terve-
yspolitiikkan strategia, Sosiaalisesti kestava Suomi 2020, Sosiaali- ja terveysministerién
linjaus tydymparistdsta ja tydhyvinvoinnista vuoteen 2020 seka ty6- ja elinkeinoministe-
rién kehittdmisstrategia vuoteen 2020. (Ravantti 2013: 3.)

Manka (2007) kuvaa tydhyvinvoinnin laaja-alaista kasitettd. Mankan (2007) mukaan
tyéhyvinvointiin kuuluu yritykseen, tyéyhteisd6n ja yksiléon itseensd liittyvia tekijoité.
Mallin mukaan tydhyvinvointi rakentuu osallistavasta ja kannustavasta johtamisesta,
omaan tydéhdén vaikuttamismahdollisuuksista, kannustearvona oppiminen ja ulkoiset
palkkiot, avoimesta ryhméhengesta ja ryhméan toimivuudesta, organisaation tavoitteelli-
suudesta, joustavasta rakenteesta, jatkuvasta kehittymisestéd ja toimivasta tydymparis-
tostd sekad yksilon elamanhallinnasta, kasvumotivaatiosta ja terveydesta ja fyysisesta
kunnosta. (Manka ym. 2010: 8.)
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Gelander ja Launis (2007) tarkastelevat ty6hyvinvointia kolmesta eri ikkunasta; koke-
muksen ikkuna, kuormituksen ikkuna ja kehittyvan toiminnan ikkuna. Kokemuksen ik-
kunan nakékulmasta tyéhyvinvointi on tyéntekijan oma kokemus tydn merkityksesta ja
omasta tyéhyvinvoinnista, kuormituksen ikkunasta tyétehtavan vaatimusten ja tydnteki-
jan edellytysten tasapainoa ja kehittyvan toiminnan ikkunasta onnistumista yhteisessa
tyétoiminnassa ja tdman seurauksena vahvistavaa tydmotivaatiota. (Gelander - Launis
2007.)

Warr (1990) ja Hakanen (2004) ovat kuvanneet henkilékohtaisen tyéhyvinvoinnin mal-
lin. Mallissa henkilékohtainen hyvinvointi on jaettu siihen liittyvan virittyneisyyden ja
mielihyvan tunnekokemuksiin. Vahainen mielihyva, mutta korkea virittyneisyys luon-
nehtivat stressia ja tydholismia. Sen sijaan rentoutuneisuus ja tyéssa viihtyminen sisél-
tavat mielihyvad, mutta vahaista aktivaatiota. Tydn imu kuvaa tydhyvinvointia positiivi-
sena tilana, jota luonnehtivat tarmokkuus, omistautuminen ja tydhén uppoutuminen. Se
mahdollisti tydhyvinvoinnin aikaisempaa monipuolisemman tarkastelun. Myds ty6hy-
vinvoinnin ja tuloksellisuuden kytkennét ovat olleet viime aikoina tutkimuksen kohtee-
na. Hyvinvoivat ihmiset tekevat hyvan tuloksen. Siksi kehittdmiseen kaytetyt resurssit
tulevat moninkertaisena takaisin (Manka — Hakala — Nuutinen — Harju 2007: 5.)

Tybhyvinvoinnista hy6tyvat siis ensisijaisesti tydntekijat ja tydnantajat, mutta silla on
myds kansantaloudellista merkitysta. Hyvinvoiva henkilstd pitaa tydétdan mielekkaana
ja innostavana, mika yritystasolla nakyy laadun ja tuottavuuden parantumisena seka
sairauspoissaolojen vahentymisena (Kuvio 2). (Sinisammal 2011: 39-40.)
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Hyvinvoiva henkil6st6

Tydhyvinvointi

> Buffet (2013)
» Saarikoski (2006)

Ty6n imu

> tarmokkuus
> omistau
-

Sairauspoissaolojen ennaltaehkaisy
antuminen

Kuvio 2. Varhainen tuki ja tydhyvinvoinvointi sairauspoissaolojen ennaltaehkaisyssa
Buffet (2013); Saarikoski (2006); Manka (2007) ; Gelander - Launis (2007); Warr
(1990); Hakanen (2004); limarinen (2006)

Tybhyvinvointi liittyy laheisesti yksilon tydkykyyn. Tyontekijéiden tydkyvyn hallinta riip-
puu siitd, miten tydpaikoilla toimitaan ja miten tydikaisten terveydenhuolto jarjestetaan
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(Rajavaara 2013: 50-51). limarisen (2006) tyékyvyn talomalli on yksi tunnetuimpia ty6-
kykya kuvaavia malleja. Tydkyvyn talomallissa tydkyvyn osa-alueet ovat kuvattuna,
mutta se ei vie painopistettd tydn toiminnan aarelle. Tybkyvyn talomallin mukainen na-
kemys yksilon tydkyvyn rakentumisesta kay sellaiseen tydmaailmaan, jossa ty6 sailyy
samanlaisena, mutta muuttuvassa ja moninaistuvassa tyéelaméassa tarvitaan tydkyvyn
tukemista monialaisessa kuntoutuksen toimintaverkostossa seka yhteisen toimijuuden

kehittymista asiakkaan toimijuuden kautta.

3.3 30-60-90 mallin mukainen menettely ja tydkyvyttdmyyden pitkittymisen ennalta-
ehkaisy

Sairasvakuutus- ja ty6terveyshuoltolain muutokset (21.12.2001/1383; 19/2012), joihin
ns. 30-60-90 toimintamalli siséltyy, astuivat voimaan 1.6.2012. Lakimuutosten tarkoi-
tuksena on luoda tydelaméaan seka tydterveyshuoltoon systemaattinen sairauspoissa-
olojen seurantakaytantd seka lisata varhaisen tuen kayttéa sairauspoissaoloja ennalta-
ehkaisevassa tydssa. Kaytanndssa lakimuutosten sisaltd tarkoittaa sitd, ettd pitkaan
jatkuvan poissaolon tai toistuvien lyhyiden poissaolojen seurauksena tyOnantaja kay
tyéntekijan kanssa tyOpaikalla varhaisen tuen keskustelun, jossa kartoitetaan tilannetta
ja poissaolojen syita. Tybnantaja ilmoittaa tybterveyshuollolle viimeistaan, kun tyénteki-
jalle on kertynyt 30 paivan sairauslomakertymd viimeisen vuoden sisélla, jolloin tyéter-
veyshuolto kutsuu tydntekijan tydkuntoisuustarkastukseen tilanteen tarkemmaksi arvi-

oimiseksi.

60 paivan kohdalla tydnantaja hakee sairauspaivarahaa Kelalta kahden kuukauden
kuluessa tyokyvyttdmyyden alkamisesta. Jos sairauspoissaolo jatkuu, viimeistaan tas-
sa vaiheessa laakari tekee B-lausunnon ja ottaa kantaa kuntoutuksen tarpeeseen. Vii-
meistaan 90 paivan kohdalla |aakari tekee kattavan terveystarkastuksen ja antaa lau-
sunnon tyéntekijan jaljella olevasta tydkyvysta seka tyéhoén paluun mahdollisuuksista.
Sitd ennen ty6terveyshuolto neuvottelee tilanteesta tydntekijan ja tydnantajan kanssa
(Kuvio 3). (Kuntoutusta saateleva lainsdadantd Suomessa 2013.)
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« Laakari tekee
terveystarkastuksen ja antaa
lausunnon tyontekijan
jaljella olevasta tyokyvysta
ja tyéhon paluun
mahdollisuuksista
viimeistaan, kun
sairauspdivarahaa on
maksettu 90 paivalta
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tyontekijan ja tydnantaja
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Kuvio 3. 30-60-90 mallin eri vaiheet
Laki sairasvakuutuslain muutoksesta (19/2012);Ty6terveyshuoltolaki
(21.12.2001/1383)

Tyobkykyneuvottelua kutsutaan myds ns. kolmikantaneuvotteluksi, jossa kaikki osapuo-
let (tyéntekija, tydterveyshuolto, tyénantaja) ovat lasnd. Ko. tybkykyneuvottelussa on
tarkoitus keskustella yhteisesti tilanteesta ja raataléida tyontekijalle realistinen ja toi-
mintakykya tukeva jatkosuunnitelma. Sairasvakuutus- ja tyéterveyshuoltolaki asettavat
ns. viimeiset takarajat prosessin eri vaiheiden kdynnistamiselle, mutta usein ne etene-
vat jo varhaisemmassa vaiheessa, mika on mallin optimaalisen hyddyn kannalta suosi-
teltavaa. Esimerkiksi tydkykyneuvotteluja jarjestetdan tarpeen mukaan jo paljon aikai-

semmin.

Tybkykyneuvottelussa tydterveyshuollon vastuualuetta ovat terveydelliset seikat, kuten
sairausloman pituus ja muut tyékykyisyyteen liittyvat asiat, jotka vaikuttavat tyéhén
paluun ajankohtaan ja asteittaisuuteen. Esimiehen vastuulle jaa tarpeellisten tydjarjes-
telyjen toteuttaminen. (Ahola 2011: 103.) Tydntekijalle voidaan myds tehda kirjallinen
paluusuunnitelma tyéhén paluun tukemiseksi. Paluusuunnitelmaan voidaan sisallyttaa
esimerkiksi tydtehtavien rajaamista, uudelleen organisointia, sopivampia ty6- tai apuva-
lineitd, lyhennetty ty6aika, uusia tilapaisia tybétehtavia, lisdkoulutusta tai tydnohjausta.
(Seppala — Haakana — Teerimaki — Pohjonen 2008: 26.)
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Sairauslomalta paluu voi viivastya, jos tyéntekija on epavarma, selviytyykd entisessa
tyéssa. Paluukynnys madaltuu, kun esimiehen kanssa I6ytyy yhteinen nakemys tydjar-
jestelyista ja tyén vaatimuksista jo ennen sairauspoissaolon paattymista (Seppala ym.
2008: 8). Tydntekijan tilannetta tulee arvioida kokonaisvaltaisesti, koska tyokyky ja tyo-
hyvinvointi ovat selkedsti terveytta laajempia kasitteitd. On suuri virhe rajata tyékyky,
tyéhyvinvointi ja tyéeldman laatu pelkastaan tai edes huomattavilta osin tybterveys-
huollon vastuulle. Téllainen toiminta johtaa tydelaman medikalisoitumiseen, millaista

kehitysta on jo ollut nahtavissa. (Seuri 2013: 74.)

Sairausvakuutus- ja tyéterveyshuoltolain (21.12.2001/1383; 19/2012) muutoksien ta-
voitteena on tyokyvyttémyyden pitkittymisen ehkaisy, tydkyvyn arviointiprosessin para-
neminen tydntekijan, tydnantajan ja tydterveyshuollon yhteistyénd, varhaisen tuen li-
saantyminen, tydhén paluun tukeminen sek& tyburien pidentyminen. (Vuorela 2012.)
Tulevaisuudessa Suomi tarvitsee kaikkien kansalaistensa ty6ta, eika ole varaa hukata
yhtaan tydntekijaa tyottdémyydelle tai tydkyvyttdmyydelle. Tydllisyys-, elinkeino- ja kou-
lutuspolitiikan toimilla on pystyttdva ennakoivasti ja nopeasti reagoimaan tydelaman
muutostilanteisiin. (Neuvottelutulos hallitusohjelmasta 2011: 45.)

Mydés Lehto (2009) toteaa, etta ty6ttdmyys- ja sairausjaksot eivat saisi venya pitkiksi ja
tybkyvyn erilaisuus tulisi ottaa tosiasiana huomioon. Suomalaisen hyvinvointiyhteis-
kunnan rahoitusperustan turvaaminen tulee edellyttdmaan tydllisyysasteen nostamista
korkeammalle ja mahdollisimman monen tydikaisen osallistumista tyéelaméaan. Tyolli-
syysasteen nostaminen edellyttdd, ettd erityistd tukea tarvitseville pystytdéan tarjoa-
maan tyollistymista edistavia ratkaisuja ja tydelamassé olevien tyokykya ja tyossa jak-
samista tuetaan. Vajaakuntoisen henkildn alitydllisyys tai ty6ttdmyys ovat yksil6llisia
ongelmia, mutta perustuvat myds yhteiskunnallisiin prosesseihin ja merkitsevat tyévoi-
maresurssien vajaakayttda. (Sosiaali- ja terveysministerido 2003: 22.) Nama tavoitteet
ovat merkittava haaste tulevaisuudessa kuntoutustoiminnan kehittdmiselle ja 30-60-90
lain edellyttdmat toiminnot ovat yksi keskeinen keino tydvoimaresurssien vajaakayton
ennaltaehkaisyssa.

Tybkyvyn seuranta ja arviointi ovat lakisaateista toimintaa. Tyoterveyshuollon lakisaa-
teisend tehtavana on vajaakuntoisen tydntekijan tyéssa selviytymisen seuranta ja tu-
keminen (Ty6terveyshuoltolaki 2001/1383). Valtioneuvoston asetuksessa hyvén tyoter-
veyshuoltokdytanndn periaatteista (1484/2001) 2 §:ssa on todettu, etta tyéterveyshuol-
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lon tavoitteena on tydntekijan terveyden seka tyd- ja toimintakyvyn yllapitaminen, edis-
taminen ja seuranta tyéuran eri vaiheissa. Tydkyvyn tukemisen nakdkulmasta tulevai-
suudessa keskeistd on panostaa erityisesti pitkdaikaisten tyokyvyttémyytta aiheuttavi-
en sairauksien, kuten mielenterveyssairauksien ja tuki- ja likuntaelinsairauksien, ennal-
taehkaisyyn. Ennaltaehkaisevalla tydlla, oikein ajoitetulla hoidolla ja kuntoutuksella
voidaan vaikuttaa merkittavasti sairauden kehittymiseen. (Sosiaali- ja terveysministerié
2011:16.)

Kansaneldkelaitos on myds huomioinut ennaltaehkaisevan tyén tarkeyden tybterveys-
huollon korvausluokissa, koska se korvaa eniten (60 %) korvausluokassa | ennaltaeh-
kdisevan ty6terveyshuollon kustannuksista yrityksille. Tdma osaltaan motivoi yrityksia
ennaltaehkaisevan tydn toteuttamiseen yhteystyéssa tybterveyshuollon kanssa. 60 %
korvaustason ehtona kuitenkin on, ettd yrityksella on voimassaoleva tyéterveyshuollon
toimintasuunnitelma ja tyénantaja, tydntekija ja tydterveyshuolto yhteistyéssa sopivat
tybpaikalla ja tybterveyshuollossa noudatettavista kaytanndista, joilla tydkyvyn hallin-
taa, seurantaa ja varhaista tukea toteutetaan tydpaikan ja tyéterveyshuollon yhteisena
toimintana. Kaytantdjen tulee sisaltda toimenpiteet varhaisen tuen tarpeen tunnistami-
seksi ja tuen antamiseksi seka sairauspoissaolojen seuraamiseksi yhteistydssa tyoter-
veyshuollon kanssa. (Sosiaali- ja terveysministerié 2011: 35.)

Tydllisyystilanteen tutkiminen on myds yhteiskunnallisesta nédkdkulmasta merkittavaa.
KASTE-ohjelmassa 2012-2015 on todettu, ettd sosiaali- ja terveydenhuollossa tarvi-
taan systemaattista tiedon keraamista vaestén hyvinvoinnin tilasta, hyvinvointiin vaikut-
tavista tekijoista ja palveluiden toimivuudesta (Sosiaali- ja terveysministerié 2012: 17).
Myds valtioneuvoston asetuksessa hyvan tydterveyshuoltokdytdnndn periaatteista
(1484/2001) on todettu, etté tyéterveyshuollon toimintayksikdn on saanndéllisesti seurat-
tava toimintansa laatua ja vaikuttavuutta.

3.4. Asiakasorganisaatioiden ja tydterveyshuollon valinen yhteisty6

Tybnantajan, tyésuojelun ja tybterveyshuollon valilld tarvitaan tiivista yhteisty6ta. Yh-
teistydn tarkoitus on, ettd tydterveyshuollolla, tyénantajalla ja tyésuojelulla olisi yhtei-
nen kasitys henkildstdn tilasta, tydolojen turvallisuudesta seka tybterveyteen ja tyodky-
vyttémyyteen liittyvista tekijoista. Tydkykyyn liittyvissé asioissa, kuten varhaisen tuen
toteutuminen tydpaikoilla ja sairauspoissaolojen seuranta, yhteistyén tulee olla sujuvaa
ja joustavaa. (Koivikko — Tolvanen — Makinen — Méakelainen — Harjanne 2013: 3.) Eri-
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tyisesti ennakoiva ongelmien tunnistaminen edellyttda kiinteda yhteydenpitoa esimies-
ten, tyéterveyshuollon ja tybésuojelun valilld (Helsingin kaupungin ty6terveyskeskus
2004: 11).

Yhteistyd ja yhteistoiminta ovat tydterveyshuollon keino saavuttaa tavoitteensa (Hyva
tyéterveyshuoltokaytanté 2007: 15). Yhteistoiminnalla tarkoitetaan laissa saadettya
tybnantajan ja tyontekijéiden tai heidan edustajiensa valista yhteisty6ta, joka liittyy tyd-
terveyshuollon suunnitteluun, jarjestamiseen, vaikutuksien arviointiin ja muutoksiin se-
ka kehittdmiseen (Tyoterveyshuoltolaki 2001/1383). Kuntoutuksen vaikutukset ovat
tehokkaammat, kun kuntoutukseen on yhdistetty tydymparist6dn-, paikkaan ja tyéyh-
teis6dn kohdistuvia toimenpiteitad (Juutilainen 2004: 153).

Uusi ty6terveyshuoltoasetus (708/2013) korostaa tybterveyshuollon ennaltaehkaisevaa
roolia ja edellyttdd yhteisty6ta tyopaikan ja muun terveydenhuollon kanssa. Parhaiten
tama toteutuu tydpaikkojen, tydterveyshuollon, perusterveydenhuollon, erikoissairaan-
hoidon ja kuntoutuksen yhteisty6na. Asetuksen tavoitteena on sitouttaa osapuolet jat-
kuvaan yhteistydhén tydurien pidentamiseksi.

Varhaisen tuen toimintamalli edellyttaa valittavaa johtamista ja tiivistd kumppanuutta
ty6éterveyshuollon kanssa. Ty6suojeluhenkildéston tehtdvana on tehda aloitteita ja var-
mistaa osaltaan, ettad ollaan lain edellyttamalla tasoilla. (Tyéturvallisuuskeskus, 2011:
2). Joustava yhteisty6 eri osapuolten valilla on edellytys kuntoutuspalvelujen kehittami-
selle. Tulevaisuudessa ty6terveyshuollon ennaltaehkaisevia toimintoja tulee pystya
jalkauttamaan tydyhteiséihin, koska tyéntekijan tyokyky ja tyéhyvinvointi voivat kehittya
vain tyOpaikalla, omaan tyéhon liittyen.

4. Toimintaympariston kuvaus

Tybskentelen Terveystalossa, Malmin toimipisteessa. Tutkimuksellinen kehittamisty6
on toteutettu organisaation tarpeisiin, tydterveyshuollon tyén kehittdmiseksi. Terveysta-
lo on laaja valtakunnallinen organisaatio, jolla on 150 toimipistettd ympari Suomen ja
18 la&karikeskussairaalaa. Terveystalo on 15:ksi suurin tydllistdja Suomessa ja organi-
saatiossa ty6skentelee 6500 terveydenhuollon ammattilaista. Terveystalon valtakun-
nallisessa potilastietojarjestelméssa on 3,3 miljoonan suomalaisen potilastiedot ja poti-
laskaynteja on vuosittain 4 miljoonaa seka 2 miljoonaa laakarikayntia. Tybterveysasi-
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akkaita on noin 500 000, joka on noin 20 % tyévoimasta Suomessa. Yritysasiakkaita
on noin 16 000 (Terveystalo 2012.)

18.12.2013 toteutetussa yrityskaupassa Terveystalon padomistajaksi nousi pohjois-
maalainen paaomasijoitusyhtié EQT ja suomalainen omistuspohja laajeni. Uusia suoria
omistajia ovat EQT:n lisaksi ty6eldkevakuutusyhtié Varma seka Terveystalon johto ja
muita yhtién avainhenkil6itd. EQT VI:n rahastosijoitusten kautta Terveystalon omistajia
ovat lukuisat suomalaiset institutionaaliset sijoittajat, kuten Sampo, Varma, limarinen,
Keva ja Valtion eldkerahasto (Terveystalo 2014.) Yksityisten terveyspalvelujen osuus
palvelujen tuotannossa on viimeisen kymmenen vuoden aikana jatkuvasti kasvanut
(Alkio 2011: 48). Tavoitteena on, ettd tdman tydn tuloksia voidaan hyddyntaa seka pai-
kallisesti ettd valtakunnallisesti tyéterveyshuollon tydn kehittamisessa.

Malmin toimipisteessa tybterveyden yritysasiakkaita on n. 350 ja ty6terveyshuollon
kokonaisasiakasmaara on n. 3600. Pyysin kehittdjakumppaniksi kaksi asiantuntijatyén
organisaatiota, joiden edustajat (tyéterveyshuollon yhdyshenkilét, esimiehet) osallistui-
vat kehittdjaryhman toimintaan elo-syyskuussa 2014. Tyo6ntekijaedustajia haastattelin
erikseen teemahaastattelumenetelmaa kayttden kesakuussa 2014 ja toin aineiston
kehittdjaryhman toimintaan. Yksi haastatelluista tyéntekijdista toimi yrityksen tydsuoje-

luvastaavana, joten tydsuojelun nakdékulma tuli sité kautta esiin.

Rajasin tutkimuksellisen kehittdmistydn kohderyhméan asiantuntijatyéhén. Teknistymi-
sen ja tuotannon automatisoitumisen my6éta tuotannon tyét ovat viime vuosikymmenina
vahentyneet. Tahan on vaikuttanut myés teollisuuden massatuotannon rutiinityén siir-
tyminen Suomesta ulkomaille. Kaikissa ammattiryhmissa asiantuntijaty® on lisdantynyt
(Mdller 2006). Tydnkuvan muutokset asettavat tydn toteutukselle uudenlaisia haasteita,
joihin ty6éntekijan tulee nopeasti mukautua. Tydntekijan pitdd eldd "aikaansa edelld” ja
omata monenlaisia valmiuksia liittyen oikean tiedon hankintaan, sen merkityksen ym-
martdmiseen ja uuden tiedon tuottamiseen. Informaatiotulvan jasentédmisen lisaksi
tyéntekijaltd edellytetddn muun muassa monipuolisia vuorovaikutus-, esiintymis- ja
viestintataitoja, itsenaistd paatdksentekoa seka kykya johtaa itsed, tietotekniikan hallin-
taa, verkostoitumisosaamista, globalisaatio-osaamista seka Kkielitaitoa. Teknologian
laajamittainen kaytté johtaa tyén hajautumiseen, uudenlaiseen verkottumiseen ja ns.
likkuvan tyén lisdantymiseen (Miller 2006).
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Toinen kehittamistyéhdn osallistuneista asiantuntijaorganisaatioista on neuropsykiatri-
sesti profiloituva laakari- ja terapiakeskus, joka tarjoaa yhteiséllista ja moniammatillista
kuntoutusta ja tutkimuksia asiakkaille. Yritys tarjoaa psykologin ja neuropsykologin pal-
veluita, psyko-, perhe- ja pariterapiapalveluita, neuropsykiatrista valmennusta, toiminta-
terapiaa, puheterapiaa, psykiatrin palveluja, neurologin palveluja seka erityispedagogin
palveluja. Yrityksen asiakkaita ovat lapset, nuoret ja aikuiset joilla on neurokognitiivisia,
neuropsyKiatrisia tai psykiatrisia vaikeuksia. Yrityksessa tydskentelee moniammatillinen
joukko terveydenhuollon ammattilaisia. Tyd on liikkuvaa ty6ta eri asiakaskohteissa,
itsendista ja laaja-alaisia tydn organisointitaitoja vaativaa. Tyd kattaa asiakkaan hoito-
prosessin hallinnan kokonaisuudessaan suunnittelu-, toteutus- ja arviointivaiheessa.
Tydntekijat tydskentelevat tiiviissa yhteistydssd asiakkaan verkostojen kanssa.

Toinen kehittdmistydhén osallistuneista asiantuntijaorganisaatioista on terapia-, kun-
toutus- ja hoitoyksikkd, joka tarjoaa monipuolisia palveluita sydmishairidista, painonhal-
lintaongelmista, ahdistushairidistd, masennuksesta ja pakko-oireista karsiville. Yrityk-
sen moniammatillisessa hoitotiimissa tydskentelee psykoterapeutteja, psykologeja,
psykiatreja, sairaanhoitajia, ravitsemusterapeutteja ja fysioterapeutteja. Tyd on psy-
kososiaalisesti vaativaa ja tydntekija luo tiivin omahoitokontaktin asiakkaan kanssa.
Tyo kattaa asiakkaan hoitoprosessin hallinnan kokonaisuudessaan suunnittelu-, toteu-
tus- ja arviointivaiheessa. Tydntekijat tydskentelevat tiiviissa yhteistydssa asiakkaan
verkostojen kanssa.

Palvelutuotannossa tydntekijéiden maara lisdantyy ja tydén psykososiaaliset kuormitus-
tekijat ovat kasvaneet. Tietotekniikka muuttaa tydskentelytapoja ja palvelurakenteita ja
mahdollistaa etdpalvelut, verkottumisyhteistydn ja kansainvalisen palveluyhteistyon.
Pitkalle automatisoitu tuotanto seka lisdantynyt tietotyd voimistavat tydn intensiteettia.
(Sosiaali- ja terveysministerié 2004: 23). Mutta onko tyéterveyshuolto pysynyt muutok-
sessa mukana vai onko tybdterveyshuolto jaanyt kehityksessa jalkeen, ja keskittynyt
hoitamaan pa&asiassa fyysisid vaivoja? Muller (2006) toteaa, ettd tydterveyshuollon
sairauskeskeinen ldhestymistapa on vanhanaikainen eikd vastaa taman paivan tyo-
eldman tarpeisiin (Miller 2006). Myds lhalainen ja Rissanen (2009: 72) toteavat, etta
tybeldmaan suuntautuvan kuntoutuksen ilmeisesta tarpeesta huolimatta téllaisen kun-
toutuksen kayttdé véhenee, elleivat palvelujen sisallét nykyistd paremmin vastaa tyo-

elaman tarpeisiin.
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Suomi toimii globaalissa maailmassa ja sen talouden reunaehdoilla (Maller 2006).
Kansainvalistymisen ja muun kovenevan kilpailun vuoksi yritykset joutuvat etsimaan
rakenteellista ja toiminnallista joustavuutta sekd lisddmaan innovatiivisuutta. Jousta-
vuus edellyttdd tyontekijéilté ja tydyhteisodiltd jatkuvaa muutosvalmiutta ja kykya muu-
toksen hallintaan. (Sosiaali- ja terveysministerid 2004: 24.) Tama puolestaan asettaa
haasteita ty0ssa jaksamiselle. Tutkimusten mukaan globalisaatio, jatkuvat organisaa-
tiomuutokset, tietotekniset muutokset ja lisdantyva séhkéinen viestinta, tydn johtamisen
haasteet, tiukentuneet laatu- ja tehokkuusvaatimukset ja niiden aiheuttama Kiire, toi-
menkuvien epaselvyydet, henkildbkunnan vaheneminen, tyéroolien muutokset tai lisdan-
tyneet osaamisvaatimukset aiheuttavat tyéssa jaksamisen ongelmia. (Rauas-
Huuhtanen - Launis - Martimo - Pursio 2008: 6.) Ty6én vaativuuden kasvaminen johtaa
tasapainoiluun tydn ja perhe-eldman valilla. Myés tydsuhteiden monimuotoisuus aset-
taa haasteita tydsuojelun ja ty6terveyshuollon toteuttamiselle (Sosiaali- ja terveysminis-
teri 2004: 24, 26).

Toisaalta tydntekijat ovat kokeneet asioiden kehittyneen myds positiiviseen suuntaan.
Mahdollisuus vaikuttaa omaan tyéhén ja itsensa kehittdmisen mahdollisuuksien on
koettu edistyneen usealla tydpaikalla, vaikkakin tyéhén vaikuttamismahdollisuuksista
on ollut 1990-luvun jalkeisissa tutkimuksissa ristiriitaisia tuloksia. (Rauas-Huuhtanen
ym. 2008: 6.)

Tydén muutos haastaa myés tydkyvyn arvioinnin. Mdller (2006) toteaa, ettéd epasaanndl-
liset tybajat, vuorotyd, tydn pakkotahtisuus, informaatiokuormitus seké jatkuvasti muut-
tuvat tydtehtavat ja -prosessit voivat aiheuttaa ihmiselle seké fysiologista etta kognitii-
vista kuormittuneisuutta. Nama voivat nékya toiminnallisina hairidéind kuten esimerkiksi
vasymistiloina, unihairiéing, ahdistus-, masennus- ja sopeutumishairiéing, muisti- ja
keskittymisvaikeuksina, kyynistymisend ja vahitellen vaikeuksina yllapitda ja paivittda
ammattitaitoa. Kuormittuneisuus voi nédkya myés oppimismotivaation laskuna. Mikali
tyéterveyshuollon ammattilaisilla ei ole valmiuksia tunnistaa toiminnallisten oireiden
taustalta myos ei-ladketieteellisia syita, on olemassa riski edella mainittujen ongelmien
medikalisaatiolle. (Muller 2006.)
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5. Kehittamisty6n menetelmalliset ratkaisut

5.1. Toimintatutkimuksellinen lahestymistapa

Kehittamistyd toteutettiin toimintatutkimuksellista 1ahestymistapaa kayttden. Aineiston-
keruumenetelmana kaytin teemahaastattelua seka kehittajaryhméassa tapahtuvaa yh-
teiskehittelya tulevaisuussuuntautunutta ty6tapaa kayttden. Toimin kehittdmistydssa
aktiivisen kehittajan roolissa, tiiviissa yhteistydssa kaytanndn toimijoiden kanssa. Tuo-
toksena syntyi kuvaus kaytanndsta, jolla tulevaisuuden hyva varhaisen tuen kaytanté
toteutetaan 30-60-90 mallin mukaisessa menettelyssa.

Yhteiskehittely (co-configuration) on Victorin ja Boyntonin (1998) esittelema kasite,
jossa korostuu asiakkaiden ja ammattilaisten seka palvelun tai tuotteen valinen vuoro-
vaikutus. Vuorovaikutus on tasa-arvoista kehittdjakumppanuutta, jossa kaikki toimijat
ovat aktiivisia osallistujia. Yhteiskehittelylle on tyypillistd verkostomainen ty6tapa. Yh-
teiskehittelyssad toiminnan kohde ja padmaéara maaritelldan asiakkaan tarpeen, elaman-
tilanteen ja hyvinvoinnin mukaan. Yhteiskehittelyssa tuotteita ja palveluja kehitetaan
asiakkaiden tarpeiden ja muutoksen mukaisesti (Sipari — Makinen, 2012: 28.)

Yhteiskehittely on siis yhteistoiminnallinen menetelma, jossa kaikilla osapuolilla on ta-
sa-arvoinen mahdollisuus osallistua kehittdmiseen. Yhteiskehittely edellyttda aktiivista
vuoropuhelua osallistujien valilla. Yhteiskehittelylle on ominaista yhteisen kohteen ja
paamaaran maarittelyn lisdksi ymmarrys siita, etta kuntoutuspalvelut eivat ole koskaan
valmiita, vaan kayttajien toimintaan mukautuvia. Siten kyseessa on jatkuva kehittami-
nen, jossa palvelu, ammattilaiset ja asiakkaat kayvat jatkuvaa vuoropuhelua keske-
naan. (Sipari — M&kinen - Paalasmaa, 2011: 3.)

Valitsin toimintatutkimuksen, koska toimintatutkimuksen tavoitteena on aikaansaada
muutoksia sosiaalisessa todellisuudessa ja samalla tutkia néitd muutoksia. Toiminta-
tutkimuksen periaatteiden mukaisesti ensisijaisena tehtavanani oli toimia kaytannoén
ongelman ratkaisemiseksi (prim&aritehtava) ja samalla sellaisen tiedon hankkimiseksi,
jolla on tieteellistd mielenkiintoa (sekundaaritehtédva). Toimintatutkimus korostaa todel-
lisuuden muuttamista osana tutkimusprosessia. Kehittdja on ikaan kuin interventionisti,
joka ei vain kuvaile maailmaa, vaan muuttaa sita. (Jarvinen - Jarvinen 2004: 128-129.)



26

Kehittamistyén tekeminen oli haastavaa ja jouduin tasapainoilemaan tyéroolin ja kehit-
tajan roolin valilla. Kehittajana minun oli pohdittava erikseen jokaisessa kenttatutkimus-
tilanteessa, miten saavutin tasapainon aktiivisen osallistumisen, osallistumattomuuden
ja vain kiinnostusta osoittavan asenteen valilla. Rooli vaihteli myés sen mukaan, mita
tutkimusmenetelmaa kaytettiin kehittamisprosessin eri vaiheissa. Havainnoijan rooli voi
vaihdella hyvin passiivisesta tapahtumien seuraamisesta niin taydelliseen osallistumi-
seen, ettd tutkimuskohde ei edes tiedosta keskuudessaan olevaa tutkijaa (Vilkka 2006:
67-68.)

Ala-Laurinaho (2004: 44) toteaa, ettd kehittdjan rooli on myds uudenlainen tyérooli.
Ty6tehtavien suorittamiseen liittyvien toimintojen ja suhteiden liséksi tulee reflektoiva
suhde niihin ja sosiotekniseen kokonaisuuteen (Ala-Laurinaho 2004: 44). Pystyin sailyt-
tdmaan aktiivisen kehittajan roolissa objektiivisen tydotteen ja syventymaéan ilmididen
tarkasteluun ilman ennakko-oletuksia. Tama oli kuitenkin erittdin haastavaa kaytannon
tyésta késin, koska minulla on valtavasti tietoa eri tydntekijatapauksista ja organisaati-
oiden tilanteista varhaisen tuen kaytantén ja 30-60-90 mallin mukaiseen menettelyyn
littyen. Monet kaytanndn tydssa kohtaamani tilanteet ovat olleet erittéin haastavia, jol-
loin ne ovat mieleenpainuvia ja herattdvat runsaasti ajatuksia ja tunteita. Kehittdjana
minun tuli siirtdd ndma ajatukset taka-alalle ja keskittyd objektiivisesti kehittamistydn
tavoitteen ja tarkoituksen mukaiseen tarkasteluun. Vilkka (2006) toteaa, etta tutkijan on
havainnoijana koko ajan tasapainoiltava tutkijan ja ihmisen roolin valilla. Tutkijan tulee
pystya erottamaan toisistaan tutkijan havaintojen ja ihmisena tekemiensa havaintojen
ero, koska jalkimmaiset ovat liilan subjektiivisia, omien tunnetilojen ja mieltymysten
alaisena tehtyja (Vilkka 2006: 68—69.)

Kehittamistydn tuotosta on tarkoitus hyddyntaa seka paikallisesti ettd valtakunnallisesti
tyéterveyshuollon tyén kehittamisessa sekd varhaisen tuen toimintatavan jalkauttami-
sessa tyOyhteisdihin. Kysymys on toiminnan kehittdmisesta ja sen samanaikaisesta
systemaattisesta seurannasta (Toikko - Rantanen 2009: 29-30.) Toimintatutkimuksen
perussyklin eri vaiheet ovat toiminnan suunnittelu, itse toiminta, toiminnan havainnointi
ja reflektointi (Kuvio 4.). Toinen sykli kdynnistyy reflektoinnin jalkeen tarkistetulla suun-
nitelmalla ja sen toteutuksella ja havainnoinnilla, joita taas toisen syklin lopuksi reflek-
toidaan (Linturi 2000.)
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Kuvio 4. Toimintatutkimuksen syklit (Linturi 2000).

Tésséa kehittamistydssé toteutui yksi toimintatutkimuksen sykli. Suunnittelun pohjalta
toteutin tydntekijéiden teemahaastattelut, analysoin aineiston aineistolahtdisen sisal-
Ibnanalyysin avulla ja toin yhteenvedon teemahaastatteluaineistosta kehittajaryhman
toimintaan. Teemahaastatteluaineisto toimi kehittdjaryhman tyéskentelyn pohjana ja
aineisto taydentyi kehittdjaryhmien edetessa. Olin kehittdjaryhméassa itse mukana aktii-
visen kehittajan roolissa ja samalla havainnoin ja reflektoin muutokseen tahtaavaa toi-
mintaa. Kolmannessa kehittajaryhmatapaamisessa reflektoimme yhdessa kehittgja-
ryhman jasenten kanssa lopullista tuotosta ja kehittdjaryhman jasenet hyvaksyivéat tuo-
toksen.

Kehittamistyén tavoitteena oli, etta tutkittavat eivat ole passiivisena tutkimuksen koh-

teena, vaan aktiivisina osallisina muutos- ja tutkimusprosessissa. Kehittdjana osallis-
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tuin muutosprosessiin, ja kehittdjan ja kehittajaryhman suhteen perustana oli yhteistyd
ja yhteinen osallistuminen. Tavoitteena oli kdytdnnén ongelmien ratkaisu ja suuntau-
tuminen kaytantéén. Muutos- ja kehittdmishankkeilla voidaan tuottaa toiminnan kautta
uudenlaista tietoa eri tavoista ja keinoista, joilla organisaatiot voivat muuttua ja kehit-
tyd. (Kuula 1999: 12, 218-219.) Tama toteutui kaytanndssa suunnitellusti, ja kehitta-
misty6hdn osallistuneet asiantuntijaorganisaatiot ovat saaneet tuotoksen kayttéénsa

varhaisen tuen toimintamallin kehittamiseksi.

5.2 Kehittamistyén eteneminen

Kehittdmistyd alkoi ideoinnilla syksylla 2013. Vuoden 2013 loppuun mennessa aihe
tdsmentyi ja tutkimussuunnitelma valmistui helmikuussa 2014. Kevaalla 2014 jatkoin
teorian taydentamistd. Suomen Terveystalo Oy:n johtava ylildakari myénsi tydlleni tut-
kimusluvan maaliskuussa 2014. Kutsut kehittdmistyéryhmaan osallistujille lahetin maa-
lis-huhtikuun 2014 aikana ja kehittamistyéryhman tapaamiset toteutuivat elo- syyskuun
2014 aikana. Ennen kehittdjaryhman kokoontumista haastattelin tydntekijaedustajia
varhaisen tuen mallin toteutuksesta teemahaastattelumenetelmaa kayttden kesakuus-
sa 2014 ja toin yhteenvedon haastatteluaineistosta kehittdjaryhman toimintaan. Toin
lopullisen tuotoksen kehittdjaryhmén reflektoivataksi viimeiseen kehittdjaryhmén ta-
paamiseen ja kehittdjaryhman jasenet hyvéksyivat tuotoksen. Taman jalkeen tydstin
kirjallista raporttia 11/2014 saakka. Valmiin kehittamistyén julkaiseminen tapahtui
1/2015 (Kuvio 5).
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Kehittamistydn julkaiseminen

Kuvio 5. Kehittamistyén etenema

Kehittdmisty6hon tarvittavia lupia ja sopimuksia olivat sopimus opintoihin liittyvasta

projektista, tutkimuslupa sekéa tutkimukseen osallistuville henkiléille tutkimushenkilbtie-

dote (Liite 1.) sekad suostumus tutkimukseen osallistumisesta (Liite 2). Sopimus opin-

toihin liittyvasta projektista on opiskelijan, tydelamatahon ja Metropolia ammattikorkea-

koulun vélinen yhteistyésopimus. Tutkimuslupalomakkeen liitteena oli tutkimussuunni-

telma.
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Kehittdmistyd julkaistaan organisaation toiveiden mukaisesti valtakunnalliseen hyoty-
kayttéon tydterveyshuollon tyén kehittdmiseksi. Tein lehdistétiedotteen organisaation
sisdiseen kayttdon, joka toimi samalla kypsyysnaytteenda. Valmis tyé on saatavissa
my6s elektronisena versiona Metropolia Ammattikorkeakoulun kirjaston Theseus —
tietokannasta.

5.3 Haastateltavien valinta, kehittdjaryhman muodostaminen ja kuvaus

Kehittamistydssd muodostettiin tdsmakehittdjaryhma, jossa toimijoina olivat tyéterve-
yshuollon asiantuntijat (ty6terveyshoitaja, tyoterveyslaakari, tydfysioterapeutti ja tyo-
psykologi) seka yritystahojen edustajat (tybterveyshuollon yhdyshenkilét, esimiehet).
Valitsin yhteistybkumppaniksi kaksi asiantuntijatyén organisaatiota. Kehittdjaryhma
kokoontui kolme kertaa a 2h elo-syyskuun 2014 aikana. Ennen kehittajaryhman ko-
koontumista haastattelin tyéntekijaedustajia varhaisen tuen mallin toteutuksesta tee-
mahaastattelumenetelmad kayttaen ja toin yhteenvedon haastatteluaineistosta kehitta-
jaryhman toimintaan. Teemahaastatteluissa syntynyt aineisto litteroitiin ja sisalté analy-
soitiin aineistolahtdista siséllonanalyysia kayttaen.

Haasteltavia tyontekijoité oli kaksi henkil6a. Informanteiksi valittiin vapaaehtoisia tyon-
tekijoita, joilla oli tietoa varhaisen tuen menettelyprosessista 30-60-90 mallin mukai-
sessa sovelluksessa. Yksi haastatelluista tydntekijoista toimi yrityksen tyésuojeluval-
tuutettuna, joten tyésuojelun nakdkulma tuli sitd kautta esiin. Seka kehittdjaryhméan
jasenten ettad haastateltavien valinta perustuivat vapaaehtoiseen osallistumiseen.

Ensisijaisena tavoitteena oli valita haastateltaviksi sellaisia tyontekij6ita, joilla olisi ollut
omakohtaista kokemusta 30-60-90 mallin mukaisesta menettelysta. Tallaisia tydnteki-
joitd ei kuitenkaan ollut vapaaehtoisten tydntekijéiden joukossa, jolloin tein tutkijana
ratkaisun, etta tavoite ja tarkoitus toteutuvat, jos haastatteluun osallistuvilla tyéntekijéil-
l& on tietoa varhaisen tuen toimintatavasta 30-60-90 mallin mukaisessa menettelyssa.
Toisena kriteerind oli, ettd valitut informantit olivat operatiivisen tason tyéntekijbita.
Prosessin aikana yksi esimies osallistui vapaaehtoisena haastateltavaksi, mutta tote-
sin, ettd haastateltavien tulee olla operatiivisen tason tyontekij6itd, jotta kehittamistyén

tavoite ja tarkoitus toteutuvat.
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Kehittdjaryhmaan puolestaan valittiin kehittamistyén tavoitteen ja tarkoituksen mukai-
sesti tybterveyshuollon yhdyshenkil6ita, esimiehid ja tybéterveyshuollon asiantuntijoita.
Kehittamisprojektin suunnitteluvaiheessa pohdin tydntekijaedustajien osallistumista
kehittdjaryhmaan. Asiantuntijaorganisaatioiden toiveena kuitenkin oli, ettd kehittdja-
ryhmaan osallistuisi vain esimiehia ja ty6éterveyshuollon asiantuntijoita. Esimiehet koki-
vat, ettd jos organisaatiosta tulee kehittajaryhmaan tydntekijaedustajia, he eivat voi
puhua aiheesta syvallisesti, koska kaikki esimerkit nousevat yhdesta tai kahdesta ta-
pauksesta ja asiat voivat henkilbityd. He toivoivat myds, ettd hyvan mallin kehittami-
sessa olisi tasapuolisesti sekd asiantuntijaorganisaatioiden etta tydterveyshuollon
edustajia, jotta toimiva yhteistoiminnan malli voidaan luoda.

Tutkijana en halunnut rajata tyéntekijdedustusta kokonaan pois, joten haastattelin tydn-
tekijaedustajia erikseen, ja toin haastatteluaineiston kehittajarynman tyéskentelyyn.
Talléin myds tydntekijdiden aani tuli kuuluviin ja esimiehet pystyivat keskustelemaan
kehittdjaryhméssa avoimesti ja luottamuksellisesti. Asiantuntijaorganisaatioiden edus-
tajia ja ty6terveyshuollon asiantuntijoita valittiin kehittdjaryhmaan tasapuolinen maara.

Myds tybterveyshuollon asiantuntijoiden osallistuminen kehittajaryhméan toimintaan
perustui vapaaehtoiseen osallistumiseen. Koska kyseessa oli tutkimuksellinen kehitta-
mistyd tybterveyshuollon ja asiakasorganisaatioiden valisen varhaisen tuen toimintata-
van kehittdmiseksi, kehittdmistoiminta ei ollut laskutettavaa toimintaa. Tyéterveyshuol-
lon asiantuntijoiden resurssien tehokkaaksi kohdentamiseksi eri asiantuntijoiden osal-
listuminen jakautui siten, ettd tydterveyslaakari oli lasna ensimmaisessa kehittajaryh-
man tapaamisessa, tydpsykologi toisessa kehittdjaryhman tapaamisessa ja tyofysiote-
rapeutti kolmannessa kehittajaryhméan tapaamisessa. Tybterveyshoitajana ja kehittgja-

na olin luonnollisesti I1&sn& prosessin kaikissa eri vaiheissa.

54 Aineiston kerddminen

Ensimmaisena kehittdmistehtdvana oli selvittda, miten varhaisen tuen kaytanté toteu-
tuu 30-60-90 mallin mukaisessa menettelyssa tydntekijdéiden ndkdkulmasta. Ensimmai-
sen kehittamistehtavan aineisto keréttiin tyéntekijdiden teemahaastatteluissa. Teema-
haastattelutilanteessa esiin nostettavat teemat olivat edeltavasti tarkoin maéaritellyt.
Teemat rakentuivat kehittdmistydn teoreettisen viitekehyksen mukaisesti (Liite 6).
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Testasin teemahaastattelupatteristoa etukateen kahdella vapaaehtoisella koehenkildl-
l&. Esitestaus muutti patteristoa siten, ettd osa teemahaastattelun kysymysten sana-
muodoista tarkentui. Muutin muutamien kysymysten rakennetta siten, ettd kysymykset
olisivat mahdollisimman avoimia ja kehottaisivat vastaajaa vastaamaan kysymykseen

useammalla lauseella: "Milla tavoin? Miten? Millaisena?”.

Teemahaastattelut toteutettin Terveystalo Malmin toimipisteessd, tyoterveyshoitajan
vastaanottohuoneessa. Tyontekijat haastateltiin eri paivind, yksi tydntekija kerrallaan.
Yhden haastattelun kesto oli 1h. Teemahaastattelut nauhoitettiin ja aineistoa syntyi
yhteensa 10 A4 litteroitua aineistoa rivivalilla 1,0. Teemahaastattelu eteni teemoittain,
aloitin ensimmaisella kysymyksella, tydntekija alkoi kertoa ja seuraavat teemaan liitty-
vat kysymykset syvensivat keskustelua. Teemojen kasittelyjarjestykselld ei ollut ratkai-
sevaa merkitystd, vaan keskustelun luonteva kulku maérasi kasittelyjarjestyksen.

Teemahaastattelujen hydty on siing, etta kerattava aineisto rakentuu aidosti haastatel-
tavan henkilén kokemuksista kasin, eivatka tutkijan etukateen suunnittelemat vastaus-
vaihtoehdot rajaa kertyvaa aineistoa. Kuitenkaan kyse ei ole tavallisesta arkikeskuste-
lusta, koska haastattelutilanteella on tietty tarkoitus ja tavoite ja tutkijan etukateen valit-
semat teemat sitovat aineiston kasilla olevaan tutkimusongelmaan. (Kurkela 2013.)

Toisena kehittdmistehtédvana oli kuvata tulevaisuuden hyva varhaisen tuen kaytanté
30-60-90 mallin mukaisessa menettelyssa sairauspoissaolojen pitkittymisen ehkaise-
miseksi. Toisen kehittdmistehtavan aineisto kerattiin kehittdjaryhman ensimmaisessa
tapaamisessa, tulevaisuusorientoituneen yhteiskehittelyn kautta. Tydskentelyssa ol
ennakoiva, proaktiivinen tulokulma. Toisen kehittdmistehtavan pohjana toimi tyonteki-
j6iden teemahaastatteluissa keratty materiaali.

Ensimmaisen kehittdjaryhmatapaamisen kesto oli 2h. Tilaisuus alkoi siten, ettd esittelin
kehittdjaryhman osallistujille tydntekijéiden teemahaastattelun tulokset alaluokkatasolla
koottuna Power-Point-esitykseen (Liite 3). Kehittdjaryhman jasenet kuuntelivat esitysta
ja alustuksen paatyttya aloitimme yhteiskehittelyn toisen kehittdmistehtavan teemalla.

Kehittajaryhmatilanteessa tuotettu aineisto jasennettiin yhteiskehittelyssa ja toimin
ryhmassé aktiivisen kehittdjan roolissa ja aineiston kirjaajana. Aineistona syntyi Word-
tiedosto, kolme sivua muistiinpanoja rivivalilla 1,5 (Liite 4). Tein yhteenvedon kehittgja-
ryhmétydskentelyn jalkeen ryhmasséa tuotetusta aineistosta ja teemoittelin aineiston
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keskustelussa esiin nousseiden painopistealueiden mukaisesti. Kehittajaryhméan jal-
keen kokosin kehittdjaryhman tuottaman aineiston (Liite 4) Power-Point esitykseksi,
jonka esittelin toisen kehittajaryhmatapaamisen alussa. Talla tavoin edellisen kehittdja-
ryhman tuotos toimi seuraavan kehittdjaryhmatapaamisen tyéskentelyn pohjana. Kehit-
tajaryhma tuotti aineistoa, jota hyddynnettiin myds kolmannessa kehittamistehtavassa.

Kolmantena kehittdmistehtéavana oli kehittdd yhteiskehittelyssa kaytanto, jolla tulevai-
suuden hyva varhaisen tuen kaytantd toteutetaan 30-60-90 lain mukaisessa menette-
lyssa. Kolmannen kehittdmistehtavan aineisto keréttiin kehittajaryhméan toisessa ta-
paamisessa, kehittdjaryhman tuottamana aineistona, yhteiskehittelyn kautta. Toisen
kehittdjaryhmatapaamisen tydskentely pohjautui ensimmaisesséa kehittajaryhmatapaa-

misessa tuotettuun aineistoon.

Toisen kehittajaryhméatapaamisen kesto oli 2h. Tilaisuus alkoi siten, etté esittelin kehit-
tadjaryhman osallistujille ensimmaisen kehittajaryhméatapaamisen aineiston (Liite 4)
koottuna Power-Point-esitykseen. Kehittdjaryhman jésenet kuuntelivat esityksen ja
alustuksen paatyttya aloitimme yhteiskehittelyn kolmannen kehittamistehtavan teemal-
la.

Kehittdjaryhmatilanteessa tuotettu aineisto jasennettiin yhteiskehittelyssa ja toimin ak-
tiivisen kehittdjan roolissa seka tuotosten kirjaajana. Aineistona syntyi Word-tiedosto,
kaksi sivua muistiinpanoja rivivalilla 1,5 (Liite 5). Tein yhteenvedon kehittdjaryhméatyods-
kentelyn jalkeen ryhméassa tuotetusta aineistosta ja teemoittelin aineiston keskustelus-
sa esiin nousseiden painopistealueiden mukaisesti. Kehittdjaryhman jalkeen yhdistin 2.
ja 3. kehittdmistehtavéan aineistot (Liite 4 ja Liite 5). Tuotoksena syntyi kuvaus kaytan-
nosta, jolla tulevaisuuden hyva varhaisen tuen kaytantd toteutetaan 30-60-90 mallin

mukaisessa menettelyssa.

Yhteiskehittelyssa tuotettu aineisto taydentyi sykleittdin kehittajaryhméatapaamisten
edetessa. Toin lopullisen tuotoksen kolmanteen kehittdjaryhman tapaamiseen kehitta-
jaryhman jasenten arvioitavaksi ja taydennettavéksi, jossa kehittdjaryhman jasenet
hyvaksyivat tuotoksen.
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Ensimmaisen kehittdmistehtédvan aineistot, teemahaastatteluaineistot, yhdistettiin

yhdeksi aineistoksi. Aineisto litteroitiin ja sisalté analysoitiin aineistolahtdista sisal-

Ibnanalyysia kayttaen.

Samaa ilmiéta tarkoittavat pelkistykset ryhmiteltiin ja niille annettiin konkreettinen

nimi ja siitd syntyi alaluokka. Alaluokkien siséltamia ilmi6ita ryhmiteltiin saman ilmi-

6n suhteen yhteen ja néille annettiin yhteinen siséltéd kuvaava nimi ja siitéd syntyi

ylaluokka (Kuvio 6).

Olisi kiva, jos selkedmmin tulisi
kerrottua mitd tarkoittaa

Pelkistetty ilmaisu Alaluokkka Ylaluokka

- Henkildkuntaa on kehotettu luke- | Henkil6kuntaa ke- Varhaisen
TEEN VEEEEn LT mel hoitettu lukemaan tuen mal-

- Paperit pydrivat kanslian péydalla
muutama kuukausi sitten ja ke- varhaisen tuen malli | lin
hoitettiin lukemaan mutta tyén hdv-
lomassa usein jaa lukematta perendy

- Varhaisen tuen mallia ei ole avat- | Varhaisen tuen mal- | tys/Inform
tu tydntekijalle. L R TR

- Varhaisenjtuen mallista ei ole ker- lia ei ole avattu tyon- ointi tyons
rottu selkedsti. tekijoille. tekijoille

Tiimiss&a varmaan kayty lapi, mut-
ta ongelmana, ettd koko henkil6-
kunta ei vuorotydn vuoksi ole aina
paikalla.

Varhaisen tuen malli

on kayty tiimissa lapi

Paperit on tydsuojelukansiossa
luettavana

Varhaisen tuen malli
on tydsuojelukansi-

ossa luettavana

On jaanyt omalle vastuulle pereh-
tya asiaan.

Jaanyt omalle vas-
tuulle perehtya asi-

aan

Varhaisen tuen mallin kaytt66n-
otosta on informoitu tydntekijoita.

Kayttéonotosta on
informoitu tyénteki-
joita

Ei ole noussut tarvetta, ettd mallia
kaytaisiin viela enemman lapi.

Ei tarvetta mallin
tarkempaan Iapi-

kaymiseen

Varhaisen tuen malli on kaikkien

Varhaisen tuen malli
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saatavilla ty6suojelukansiossa. on tyésuojelukansi-
ossa saatavilla

Kuvio 6. Esimerkki aineistolahtdisesta sisallénanalyysista

Ensimmaisen kehittdmistehtavan aineistolla vastattiin kysymykseen: "Miten varhai-
sen tuen kaytantd toteutuu 30-60-90 mallin mukaisessa menettelyssa tyontekijoi-
den nakdkulmasta?”. Tutkimuksellisen kehittdmistydn tavoite ja tarkoitus ohjasivat,
ettd teemahaastatteluaineisto jatettiin padosin alaluokkatasolle. Tarkoituksena oli
tuottaa mahdollisimman konkreettista tietoa kaytdnndn tydn kehittdmiseksi ja ala-
luokkataso palvelee tata parhaiten. Vein teemahaastattelun tulokset ensimmaiseen
kehittdjaryhman tapaamiseen mygds alaluokkatasolla.

Toisen kehittAmistehtavan aineisto analysoitiin aineistolahtdisen sisallénanalyysin

logiikkaa kayttaen.

Toisen kehittamistehtavan aineistolla vastattiin kysymykseen: "Millainen on tulevai-
suuden hyva varhaisen tuen kaytantdé 30-60-90 mallin mukaisessa menettelyssa
sairauspoissaolojen pitkittymisen ehkaisemiseksi?”. Kehittdjaryhmatilanteissa tuo-
tettu aineisto jasennettiin yhteiskehittelyssa ja toimin ryhméassa aineiston kirjaajana.
Tein yhteenvedon kehittdjaryhmatydskentelyn jalkeen ryhmassa tuotetusta aineis-
tosta ja teemoittelin aineiston keskustelussa esiin nousseiden painopistealueiden
mukaisesti. Aineisto analysoitiin pdateemojen suhteen aineistolahtdisen sisallon-
analyysin logiikkaa kayttaen.

Kolmannen kehittamistehtdvan aineisto analysoitiin aineistolahtdisen siséllénana-

lyysin logiikkaa kayttéen.

Kolmannen kehittdmistehtdvan aineistolla vastattiin kysymykseen: "Millainen on
menettelytapa, jolla tulevaisuuden hyva varhaisen tuen kaytanto toteutetaan 30-60-
90 lain mukaisessa menettelyssa?”. Kehittdjaryhmatilanteissa tuotettu aineisto ja-
sennettiin yhteiskehittelyssa ja toimin ryhméassa aineiston kirjaajana. Tein yhteen-
vedon kehittdjaryhméatydskentelyn jalkeen ryhméssa tuotetusta aineistosta ja tee-
moittelin aineiston keskustelussa esiin nousseiden painopistealueiden mukaisesti.



36

Aineisto analysoitiin paateemojen suhteen aineistolahtéisen sisallénanalyysin lo-
giikkaa kayttaen.

Analysoidun aineiston perusteella tuotoksena syntyi kuvaus kaytannésta, jolla tule-
vaisuuden hyva varhaisen tuen kaytant6 toteutetaan 30-60-90 mallin mukaisessa
menettelyssa. Kolmannessa kehittdjaryhméatapaamisessa kehittajaryhman jasenet
hyvaksyivat tuotoksen.

6. Kehittamistyon tulokset

6.1. Varhaisen tuen kaytannén toteutuminen 30-60-90 mallin mukaisessa menette-
lyssa tyontekijdiden nékdékulmasta

Tulososion ensimmainen alaluku 6.1 on jaettu seuraaviin osioihin teemahaastattelussa
kaytettyjen teemojen mukaisesti: varhaisen tuen kaytannén toteutuminen tydntekijoi-
den nakékulmasta, 30-60-90 mallin mukaisen menettelyn toteutuminen tybterveyshuol-
lon ja asiakasorganisaatioiden vélisessa yhteisty6sséd tydntekijdiden nakdkulmasta,
sairauspoissaolojen pitkittymisen ehkdiseminen tydntekijdiden nakdkulmasta seka
asiantuntijatydn muuttuvien haasteiden huomiointi varhaisen tuen toteutuksessa tyén-
tekijéiden nakdékulmasta (Liite 6).

6.1.1 Varhainen tuen kaytannén toteutuminen tyéntekijéiden nakdkulmasta

Kysymyksilla 1-5 kartoitettiin varhaisen tuen toteutumista tyépaikalla tyéntekijéiden

nakokulmasta.
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H Varhaisentuen mallin
toteutuminentydpaikalla

B VATU-keskustelujen
toteutuminentyopaikalla

= Kokemukset varhaisen tuen
mallin kayttoonotosta

W Varhaisentuen mallin
perehdytys/Informointi
tyontekijoille

Kuvio 7. Varhaisen tuen menettelyn toteutuminen tyépaikalla tyéntekijéiden kuvaama-

na

Kysymyksissa 1, 2 ja 3 kartoitettiin varhaisen tuen mallin k&yttéonottoa tydpaikalla,
tyéntekijéiden tietoisuutta mallin sisallésta, mallin kayttddnoton herattdmia ajatuksia
tyéntekijdissa seka tydyhteisdssa, mallin perehdytysta ja informointia tyéntekijoille seka
tyéntekijéiden toiveita mallin 1&pikéyntiin liittyen.

Varhaisen tuen malli on otettu kayttéon tydpaikalla ja tdméa on koettu tydyhteiséssa
hyvana. Eri tydntekijéiden kesken oli erilaisia ndkemyksia siitd, kuinka hyvin varhaisen
tuen malli on sisélléllisesti kayty lapi henkiléston kanssa ja koetaanko tarvetta vield

tarkempaan perehdytykseen:

"Henkilbkuntaa on kehotettu lukemaan varhaisen tuen malli. Varhaisen
tuen mallia ei ole avattu tyéntekijélle tai kerrottu selkedsti. Olisi kiva, jos
selkedmmin tulisi kerrottua mita tarkoittaa.”
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"Tiimissd varmaan kéyty lapi, mutta ongelmana, ettd koko henkilékunta ei

vuorotydn vuoksi ole aina paikalla.”

"Paperit on tydsuojelukansiossa luettavana. On jaanyt omalle vastuulle

perehtyd asiaan.”

"Varhaisen tuen mallin kdyttéénotosta on informoitu tydntekijéita. Ei ole
noussut tarvetta, ettd mallia kdytéisiin vield enemman I&pi. Varhaisen tu-

en malli on kaikkien saatavilla tydsuojelukansiossa.”

Kysymyksilla 4 ja 5 kartoitettiin varhaisen tuen menettelyn toteutumista tyépaikalla.
Tyobntekijat tiesivat, ettd varhaisen tuen keskusteluja kdydaan tydpaikalla. Tietosuojaan
littyvat asiat nousivat esiin siing, ettd muiden tyontekijéiden tilanteesta haastateltavat
tyéntekijat eivat tienneet. Tydntekijat kokivat, ettd matalan kynnyksen keskusteluja

l&hiesimiehen kanssa pystyy kdymaan ja myds tyontekijat ottavat asioita esille.

"Luulisin, ettd VATU-keskusteluja kdydédéan. Omalle kohdalle ei ole sattu-
nut. En osaa sanoa toimiiko ndméa meilld. En tiedd muiden tydntekijéiden

tilannetta”

"Varhaisen tuen keskusteluja kdydéaéan tydpaikalla. En ole itse osallistu-

P

nut.

"Matalan kynnyksen keskusteluja ldhiesimiehen kanssa pystyy kdyma&an.

Tybntekijtkin ottavat asioita esille.”

"Tybyhteis6ssé nostetaan aika hyvin asioita esille ja muutkin ottaa esille

kuin esimiehet.”

TyO6paikalla seurataan sairauspoissaoloja ja puheeksiotto on tehty, jos halytysrajat ovat
ylittyneet. TyOpaikalla oli mietitty, onko 30 paivan raja jo lilan korkea ja on pyritty jo ai-

kaisemmin puuttumaan (Kuvio 7).

"Esimiehet seuraavat sairauspoissaoloja. Sairauspoissaoloihin on puutut-
tu jos rajat ovat ylittyneet. Sitten on kyselty, ettd miten menee.”
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"Tydssa on mietitty, ettd onko 30pv raja jo liian korkea, pyritdan jo pikka-
sen aikasemmin puuttumaan. Tyénantaja keskustelee poissaolleen tyén-
tekijan kanssa.”

Tydntekija nosti esiin, ettd varhaisen tuen tilanteet vaihtelevat riippuen siitd, mika on
poissaolon syy. Jos on tiedossa, etta tydntekijalla on somaattinen sairaus ja on me-
nossa leikkaukseen, on tilanne erilainen verrattuna siihen, jos tyontekijalla on esimer-

kiksi toistuvia lyhyita poissaoloja lyhyen ajan sisélla eri syista.

*Jos on selkedsti tiedossa, ettd on somaattista leikkausta tms., silloin on

eri asia.”

"Jos tydntekijélld on yksittéisia poissaoloja, niihin puututaan ja jos rupeaa
olemaan ldhemmés kolmeakymmenta tai poissaolot lisdantyy tarvittaessa
ollaan yhteydessé tyéterveyshuoltoon, pidetdédn kolmikantaneuvottelut ja

mietitddn, mitd tehddan.”

6.1.2 30-60-90 mallin mukaisen menettelyn toteutuminen tyéterveyshuollon ja asiakas-
organisaatioiden valisessa yhteistydssa tyontekijéiden ndkdkulmasta

Kysymyksilla 6-10 kartoitettiin, miten 30-60-90 mallin mukainen menettely toteutuu tyo-
terveyshuollon ja asiakasorganisaatioiden valisessa yhteistydssa tydntekijéiden nako-
kulmasta.
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B Yhteistyo tyopaikan,
tydterveyshuollonja
ty6suojelunvalilla

W Tyontekijdnomat
vaikutusmahdollisuudet
30-60-90 prosessissa

M Varhaisentuen mallin
hyodyt

W Varhaisentuen mallin
haasteet/haitat

Kuvio 8. Varhaisen tuen mallin hyddyt ja haitat, tydntekijan vaikutusmahdollisuudet ja
yhteistyén toteutuminen tydpaikan, tyéterveyshuollon ja tydsuojelun valilla tyéntekijéi-

den kuvaamana

Kysymyksella 6 kartoitettiin, millaisena tyéntekijat kokevat tyéyhteisén, tyésuojelun ja
tyéterveyshuollon vélisen yhteistyén varhaisen tuen toteutuksessa. Tydpaikalla on ty6-
suojelutoimikunta, joka kdy varhaisen tuen asioita 1&pi. Tydntekijat kuitenkin kokivat,
ettd tydsuojelun merkitysta voisi viela enemman hyddyntaa.

"Tydsuojeluvaltuutetut kdyvét varhaisen tuen asioita 1&pi, esimerkiksi tyo-
uupumukseen liittyvié asioita.”

"Tydsuojelun merkitysta voisi enemmdén hyddyntéa.”

Tietosuojaan liittyvat asiat nousivat esiin mygés tydntekijdéiden kertoessa tydterveyshuol-
lon roolista. Tydntekijoilla ei ole tietoa muiden tydntekijéiden tybterveyshuollossa kayn-
neista, joten sen vuoksi oli vaikea sanoa, miten ty6terveyshuolto on ollut prosessissa
mukana. Tyoéntekijéilla oli tiedossa tybéterveyshuollon yhdyshenkilén tiedot, kehen voi
tarpeen mukaan olla yhteydessa, jos tarvitsee apua.
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"Vaikea sanoa miten tyéterveyshuolto on mukana. Ei tietoa muiden ty6-

terveyshuollossa kdynneisté.”

"On tiedossa kuka tydterveyshuollon yhdyshenkilé on ja kehen ottaa yh-

teyttd jos tarvitsee apua’.

Kysymykselld 7 kartoitettiin, millaisena tydntekijat kokevat omat vaikutusmahdollisuu-
tensa 30-60-90 mallin eri vaiheissa ja miten tydntekijan omia vaikutusmahdollisuuksia
voisi tydntekijoiden mielesta lisatd. Tydntekijat kokivat, ettd on tarkeaa, etta tydntekijaa
kuunnellaan ja kartoitetaan, mikd hanta auttaisi tilanteessa. Tydntekijéiden mukaan
tulisi tyontekijalahtoisesti 1ahted miettimaén, tarvitseeko lisdkoulutusta, tydtehtavien

muutosta vai voiko ty6ajallisesti helpottaa.

" Tybntekijdn omia vaikutusmahdollisuuksia voi liséta siten, ettd kuunnel-
laan tydntekijaa ja mikd auttaa hanté tilanteessa.”

"Tydntekijdn omia vaikutusmahdollisuuksia voi liséta siten, ettd lahdetdan
tydntekijalahtoisesti miettimaan tarvitseeko lisda koulutusta, tydtehtavien

muutosta, voiko tydajallisesti helpottaa.”

Tyobntekijat kokivat, ettd tydntekijalla on iso vaikutusmahdollisuus prosessissa. Tama
koettiin toisaalta tarkedna asiana, mutta toisaalta myds haasteena tietyissa tilanteissa.
Tyobntekijat toivat esiin haastavan tilanteen, jossa tydntekijan tilanteeseen ei oltu pystyt-
ty puuttumaan tydterveyshuollon ja tydnantajan ehdotuksista huolimatta, koska tydnte-
kija ei ollut ottanut ehdotuksia vastaan. Haasteena koettiin sellaiset tilanteet, joissa
tyéntekijdn oma nakemys on ristiriidassa varhaisen tuen toteuttajien nakemysten kans-

sa.

"Yhdessé tilanteessa tydntekijélla ollut iso vaikutus, ettei ole pystytty puut-
tumaan, vaikka on ohjeistettu t6itd kevyemmadksi tai uudelleen jérjestelya
téiden osalta, vaan sama on jatkunut. Tyéntekijé ei ole ottanut ehdotuksia
vastaan, mita on tullut tybterveyshuollolta ja tybnantajalta.”

"Tybntekijdd on kuunneltu varhaisen tuen tilanteissa. Tydntekijélléd on iso

vaikutusmahdollisuus prosessissa.”
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Kysymykselld 8 kartoitettiin, mita hyétya/haittaa varhaisen tuen mallista on ollut tydnte-
kijdiden nékékulmasta. Liséksi kysymyksella 14 kartoitettiin, miten varhaisen tuen me-
nettely auttaa tydntekijoita jaksamaan tyéssa.

Hyo6tyna koettiin, etta kaikille tyéntekijdille on samanlaiset, yhteiset kriteerit, miten ote-
taan tyontekijan kanssa puheeksi jos tulee paljon poissaoloja.

”Positiivinen juttu, ettd on selkeetd millon puututaan ja kaikille yhtéléaista
millon tydnantaja Kysyy, onks kaikki ok”

Hyo6tyna koettiin myds, etta tydntekijdista valitetadn ja pystytaan riittdvan ajoissa puut-

tumaan vaikeisiinkin asioihin.

"Varhaisen tuen menettely auttaa jaksamaan tydsséa siten, ettd asiat ei
ehdi mennd liian pitkélle, esimerkiksi jos uupuu tarpeeksi ajoissa huomi-

oidaan, voidaan tehdd muutoksia tybdnkuvaan tai muihin asioihin.”

Varhaisen tuen mallista koettiin hybétya myds siten, ettd myds tydyhteisén jasenet voi-
vat havainnoida ty6étovereiden ty6sséa jaksamista ja tarvittaessa ottaa asioita puheeksi.

"Varhaisen tuen mallista on kuitenkin enemmén hyétyd, silloin herkemmin
ympérilld olevatkin tyéntekijat voi puuttua ja havainnoida. Jos on kyse
tybuupumuksesta, henkild ei sitd itse vélttamattad havaitse, jolloin on hyvé,
ettd havainnointi tulee ulkopuolelta hyvinkin herkasti.”

Lisaksi tydntekijat kokivat, ettd varhaisen tuen malli luo perusturvallisuuden tydyhtei-

sO06n ja sen ympadrille.

”Varhaisen tuen malli luo perusturvallisuuden tydyhteiséén ja sen ympdéril-
le. Tyéntekijat tietdvét, ettd on tallainen malli, jos jotain on, eiké itse ha-

vainnoi, siihen puututaan.”

Tydntekijdiden esiin tuomat varhaisen tuen mallin haitat kuvasivat kaytanndn haasteita
varhaisen tuen mallin toteutuksessa. Nama haasteet liittyivat padosin huolen puheek-
siottoon. Tydntekijat kokivat, etta haittaa voi olla, jos tydntekija kokee, etta hanta epail-
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laan tai ettd han valehtelisi tai ettei ole tydssaan tarpeeksi hyva tai alemmuudentunnet-
ta (Kuvio 8).

”Haittaa voi olla, ettd tybntekija kokee, ettd hanta epdilldan tai etta tydnte-
kifé valehtelisi, tai likaa omaan eldmaéan puuttumiseksi tai ettei ole tydsséa

tarpeeksi hyva tai alemmuudentunnetta.”

"On eri asia miten henkilb oftaa asian kun aletaan puhua’.

Lisaksi tyontekijoita hairitsi tilanne, jossa oli ollut kauan varhaisen tuen puuttumista ja
yhteisty6ta ty6terveyshuollon kanssa, mutta asiat olivat pysyneet ennallaan ja tilanne
oli palautunut. Tydntekijat pohtivat, miten saisi jarjestettyd, ettd tydterveyshuolto olisi
enemman tukena ja etta saisi muutettua tydnkuvaa kevyemmaksi tai vastaavaa.

"Héirinnyt tilanne, jossa ollut kauan varhaisen tuen puuttumista ja yhteis-
tyétd tydterveyshuollon kanssa, mutta asiat ovat pysyneet ennallaan ja
tullut samoja kolmikantaneuvotteluita ja tilanne palautunut. Miten saisi jar-
jestettyd, etta tybterveyshuolto olisi enemmén tukena, etta saisi esimer-
kiksi tydbnkuvaa kevyemmdksi muutettua tai sellaista.”

Kysymyksilla 9 ja 10 kartoitettiin, miten 30-60-90 lain mukaista varhaisen tuen menette-
lya voisi parantaa tyéntekijan nakdkulmasta, milla tavoin prosessi talla hetkella toteutuu
ja miten tydntekijat toivoisivat varhaisen tuen prosessin toteutuvan.

Tyodntekijat toivat esille, ettd tybpaikalla on avoin ja keskusteleva ilmapiiri ja lahiesimie-
lelle on helppo mennd puhumaan, vaikeistakin asioista. Tyontekijat kokivat, etta tyén-
tekijdiden voinnista ollaan kiinnostuneita aikaisessa vaiheessa. Myds muut tydyhteisén

jasenet ovat kiinnostuneita siitd, miten tydntekijat voivat.

"Helposti huomataan, jos joku tydntekijd alkaa uupumaan. Kysytaan suo-
raan, onko vdsymysta tai raskas vaihe ja voidaanko auttaa jotenkin.
Omalle kohdalle sattunut tilanne, etta toinen tyéntekijd on kysynyt, miten

jaksat”.

Tydntekijat toivovat varhaisen tuen menettelyssa vélittdmista ja ettd kysyttaisiin miten
tyéntekija voi tai onko téssa jotain muuta taustalla. Haasteena koettiin tilanne, jos tydn-
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tekija on uupunut, mutta kieltdd sen, eikd esimerkiksi suostu jddmaan sairaslomalle.
Tydntekijat pohtivat, milla keinoin silloin on mahdollisuus puuttua.

"Tydntekijan ndkdkulmasta voisi varhaisen tuen menettelyd parantaa si-
ten, ettd jos tydntekija on uupunut ja kieltdd sen, miten siihen voisi puut-
tua? Jos tydntekija pitda kiinni omasta kannastaan, ettd on tyékuntoinen,

eikd jda sairauslomalle, onko olemassa keinoja miten voi puuttua?”

6.1.3 Sairauspoissaolojen pitkittymisen ehkdiseminen tydntekijéiden ndkdkulmasta

Kysymyksilla 11-18 kartoitettiin sairauspoissaolojen pitkittymisen ehkaisemisen toteu-
tumista tyéntekijéiden nakdkulmasta.

- Tydnohjaukset Zxvuosi . s .
Styén ohjaus kk W Tyossd jaksamisen

tukitoimet

W Sairauspoissacloseuranna
nja puheeksioton
toteutuminentyodpaikalla

ista

B Tarkeimmat tydssa
jeksamisen tukitoimet
tyontekijanndkdkulmasta

W Tydyhteisdn tuki tydssa
jaksamiseen

Kuvio 9. Tydssa jaksamisen tukitoimet, tydyhteisén tuki ja sairauspoissaoloseurannan
ja puheeksioton toteutuminen tydpaikalla tydntekijéiden kuvaamana

Kysymykselld 11 kartoitettiin, seurataanko tyépaikalla sairauspoissaoloja ja miten seu-
ranta on tydntekijéiden mielesta toteutunut. Lisaksi kysymyksella 18 kartoitettiin, miten
tyéntekijéiden mielesta sairauspoissaoloja voi ennaltaehkaista tydpaikalla.
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Tyobntekijat kertoivat, ettd sairauspoissaoloja seurataan systemaattisesti. Tydntekijéi-
den mukaan sairauspoissaoloja voi ennaltaehkaista siten, etta asioista puhutaan avoi-
mesti ja ettei tyOyhteisdssa ole kuppikuntia tms. Tydntekijat kokivat tarkeana, etta tyo-

paikalla tuetaan avoimeen ilmapiiriin.

*Sairauspoissaoloja seurataan hyvin tarkasti. Sairauspoissaoloista pide-
tdan kirjaa ja tehddén yhteenveto kerran kuukaudessa.”

"Sairauspoissaoloja ennaltaehkéistddn siten, ettd puhutaan asiat avoi-

mesti.”

"Varhaisen tuen malliin on kirjattu, ettd tydyhteis6ssd ei saa olla kuppi-
kuntia ja asiat puhutaan auki.”

"Tybpaikalla tuetaan avoimeen ilmapiiriin.”

Kysymyksella 12 kartoitettiin, millaista tukea tydntekijat ovat saaneet ty6terveyshuollos-
ta tai tydnantajalta tyéssa jaksamiseen liittyen. Vastauksista kavi ilmi, etté tydssa jak-
samista tuetaan monipuolisesti ty6paikalla. Kehityskeskustelut pidetdan kaksi kertaa
vuodessa. Ryhmatydn ohjaus on kerran kuussa, jossa on ulkopuolinen tydn ohjaaja.
Ongelmana tydntekijat kokivat, ettd vuorotyén vuoksi kaikki eivat aina paase paikalle.
Henkilbkohtaiset tyénohjaukset ovat kerran kuussa tai tarpeen mukaan useamminkin.
Lisaksi luontaishoitoja saa kayttaa tydajalla.

"Tybpaikalla tybssé jaksamista tuetaan monella tavalla, on vaikutusmah-
dollisuus omiin tyévuoroihin ja siihen prosenttimdarddn mita kukakin te-
kee, sdédnndlliset ryhmdétydnohjaukset, yksilbohjaukset ja luontaishoito,
johon henkilbkuntakin saa osallistua.”

Kokonaisuudessaan tydntekijat kokivat, ettd tydssé jaksamiseen on panostettu tydpai-
kalla hyvin (Kuvio 9). Tarkeimpina ty0ssa jaksamisen tukitoimina koettiin henkil6koh-
tainen tydnohjaus seka keskusteleva ilmapiiri tydpaikalla. Lisaksi vaikutusmahdollisuu-
det omaan ty6hdn koettiin tarkeana tyéssa jaksamisen kannalta.

"Tydssé jaksaminen on kaiken A ja O, johon kiinnitetdan huomiota.”
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”Omiin tyévuoroihin saa vaikuttaa aika paljon. Jos on vdsyneempi voi
tehdé esimerkiksi pienempd&é prosenttia tai toivoa tiettyja tyévuoroja. Tyd-

vuorotoiveita on kuunneltu ja toteutettu.”

B Tyéhon paluun tukitoimet
pitkan sairausloman
jalkeen

W Sairauspoissaolojen
ennaltaehkaisy tyopaikalla

0 Korvaava tyo

Kuvio 10. Tyéhdn paluun tukitoimet pitkdn sairausloman jalkeen, sairauspoissaolojen
ennaltaehkaisy typaikalla ja korvaava ty6 tyontekijéiden kuvaamana

Kysymykselld 13 kartoitettiin, millaisilla itsehoitotoimilla tydntekijat voivat tukea omaa
tyéhyvinvointia. Ty6ntekijat kokivat, ettd on olemassa runsaasti erilaisia itsehoitotoimia,
joilla voi tukea tydssa jaksamista. Erityisen tarkeana tydntekijat pitivat sita, etta tyod ja

vapaa-aika pysyvat balanssissa.

”Omaa tybhyvinvointia voi tukea itsestdan huolta pitdmélla, ettd syo ja

liikkuu ja nukkuu tarpeeksi.”

"Tybhyvinvointia tukee, ettd oma elama ja vapaa-aika on balanssissa.”

"Tybssé jaksamista tukee, ettd ammattitaito pysyy ajan tasalla ja etté pi-
td4 ammattitaidoista ja kouluttautumisista huolta.”
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"On olemassa itsehoitotoimia, joilla tyéhyvinvointia voi tukea. Oma eldméa
pitdd mitoittaa kotona sellaiseksi, ettd se tukee ty6sséa jaksamista ja ettad
tyédt ei kulkeudu kotiin. Tydssé jaksamista tukee esimerkiksi liikunta, ur-
heilu, omat harrastukset, perhe-eldma, keinoja on eri ihmisilla erilaisia.”

Kysymyksella 15 kartoitettiin, miten tyéterveyshuolto ja tyéyhteisd voivat tukea tydnte-

kijaa pitkan sairausloman jalkeen tyontekijdiden nakdékulmasta.

Tyo6ntekijdiden mukaan tyéhoén paluuta pitkédn sairausloman jalkeen voi tukea kysele-
malla tydéntekijalta, miten hén voi ja miten han haluaisi tydtehtdvansé aloittaa. Tydnteki-
jéiden mukaan ty6tehtavia kannattaa miettia ja ettd mitoitetaan ty6 tydntekijan resurs-

sien mukaan.

"Tybhdn paluuta pitkdn sairausloman jélkeen voi tukea esimerkiksi Kyse-
lemélla tyéntekijéltd, miten voi ja miten hdn haluaisi tydtehtdvédnsé aloit-
taa. Tydtehtdvid voi miettid aluksi, ettei heti siirtyisi haastavampaan, vaan
voisi aloittaa helpoimmista tyétehtéavista.”

"Tybhén paluuta pitkdn sairausloman jélkeen voi tukea kyselemélla avoi-
mesti ja puhumalla siitd, miten jaksaa ja tydyhteisé voi myds tukea ko.
henkiléa.”

"Tybhoén paluuta pitkdn sairausloman jélkeen voi tukea siten, ettd mitoite-
taan ty6hén paluu tydntekijan resurssien mukaan.”

Yhtena vaihtoehtona tydntekijat toivat esiin myds tydhdn paluun osa-aikaisesti Kelan

mydntaman osa-sairauspaivarahan turvin.

"Tydntekijé voi pikkuhiljaa tulla osasairauspdivérahalla ja olla osittain téis-
sd, otetaan kela siihen mukaan.”

Kysymyksella 16 kartoitettiin, voidaanko tydntekijoéiden mielesta tydaikaa ja tydn sisal-
t6& muokkaamalla vaikuttaa ty6sséa selviytymiseen. Vastaukset olivat yhtenevaisia, etta
tybaikaa ja tyon sisaltéd muokkaamalla voidaan vaikuttaa tyéssa jaksamiseen.
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"Tybn siséltéa tai tybaikaa muokkaamalla voi vaikuttaa tydssé jaksami-

seen.”

Kysymykselld 17 kartoitettiin, onko tyépaikalla kaytdssa korvaavan tyén mallia tai ovat-
ko tydntekijat pohtineet, etta voisivat tehda korvaavaa tyéta esimerkiksi pidemman sai-
rausloman aikana. Tydntekijat totesivat, etta korvaavan tydén mallia ei ole talla hetkella
kaytéssa, mutta varmasti tapauskohtaisesti tydnkuvaa pystyttaisiin muokkaamaan niin,
etta olisi mahdollisuus tehda jotain korvaavaa tyéta (Kuvio 10).

"Tapauskohtaisesti varmasti pystyttaisiin muokkaamaan tyénkuvaa niin,
etta olisi mahdollisuus tehdé jotain korvaavaa ty6ta.”

"Tybaikaa ja tyén sisédltéd muokkaamalla voi vaikuttaa paljon ty6ssé sel-
viytymiseen. Korvaavan tyén mahdollisuutta ei ole tullut ajatelleeksi, mut-
ta idea on hyva.”

6.1.4 Asiantuntijatydn muuttuvien haasteiden huomiointi varhaisen tuen toteutuksessa
tyéntekijéiden nakdékulmasta

Kysymykselld 19 kartoitettiin, onko tydntekijéiden mielesta tydelaman muuttuvat haas-
teet huomioitu varhaisen tuen mallin toteutuksessa.

Tyobntekijat kokivat, ettd psyykkiseen jaksamiseen tydssa kiinnitetdan kokoajan enem-

man huomiota.

"Se ei ole tabu, ettd pitdd vaan jaksaa tai ettd on jotenkin huono tydntekija

jos vélilla vasyy tai uupuu. Asennoituminen on ylipdétdnsad muuttunut.”

Tybeldman muuttuvien haasteiden huomiointia kartoittava kysymys koettiin osittain
hankalana ja vaikeaksi vastata. Vastaukset olivat vaihtelevia eri tyontekijéiden valilla.
Osa koki, etta tydelaman muuttuvat haasteet on huomioitu, osa koki vaikeana vastata
kysymykseen.

"Tybeldmdan muuttuvat haasteet on huomioitu varhaisen tuen mallin toteu-
tuksessa.”
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"En osaa vastata miten tyéeldman muuttuvat haasteet on huomioitu var-

haisen tuen toteutuksessa.”

"Meilld on aina panostettu tyésséd jaksamiseen, se on kaiken pohja.”

6.2. Tulevaisuuden hyva varhaisen tuen kaytanté 30-60-90 mallin mukaisessa menet-
telyssa sairauspoissaolojen pitkittymisen ehkaisemiseksi

Kehittdjaryhman jasenet keskustelivat, ettéd asiantuntijaorganisaatioissa tyén kuormi-
tuksen painopiste on psyykkisessd kuormituksessa. Omahoitosuhteet asiakkaiden
kanssa ovat vaativia ja henkildkunta joutuu olemaan taysilld jokaisen vuoron lasna.
Tyb6hoén siséltyy runsaasti liikkuvaa ty6ta ja yksin tydskentelya. Tyd vaatii itsendista
tybotetta ja laaja-alaisia tydn organisointitaitoja.

Kehittdjaryhman jasenet toivat esiin ennaltaehkéaisevan riskitekijdiden hallinnan. Riski-
tekijéiden hallinta on lakisaateisesti tydbnantajan vastuulla. Riskitekijéita ei tule piilotella,
vaan asioista pitdd puhua avoimesti ja luontevasti esimerkiksi kahvipdydassa. Lisaksi
tulee olla peliaikaa sille, etta tydyhteiséssa on myds vapaamuotoisia keskusteluja.

Toisessa kehittdjaryhmaan osallistuneista asiantuntijaorganisaatioista on kaytéssa ker-
ran viikossa "tuuletustiimi”, joka on foorumi tydyhteisén tilanteiden késittelyyn ja jossa
tilanteita voi peilata yhdessé kollegoiden kanssa. Tama on samalla henkildstén sisai-

nen oppimisfoorumi.

Kehittdjaryhman mukaan tyénantajan pitaa tukea sita, etté asioista keskustellaan ty6-
yhteisdssa ja asiat kdydaan lapi. Ongelmat tai virheet pitda kasitelld, jotta niista opi-
taan. Akuutit tilanteet on kuitenkin hyva kasitella valittémasti, koska se on kognitiivisesti
tarkeaa.

Varhaisen tuen mallin tulee olla sopivasti nakyvilla ja se tulee rakentaa osaksi normaa-
lia toimintaa. Tydyhteisdn tuki on tarke& osa varhaisen tuen toteutusta ja vaikka var-
haisen tuen toimenpiteet nakyvat pitkalla aikavalilla myds taloudellisina saastding,

paaprioriteetin tulee olla ihmisten tukeminen.
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"Varhaisen tuen mallin tulee olla sopivasti “framilla” ja se tulee rakentaa

osaksi normaalia toimintaa.”

"Ajattelu pitdd saada rakennettua siten, ettd "tybkaveria ei jétetd”. Karkea
hyéty pitkélld aikavélilld ndkyy euroissa, mutta pdéprioriteetti on ihmisten

tukeminen.”

Vaaratilanne ja kuormitustekijat tulee jo ennaltaehkaisevasti kirjata ylos ja tehda ris-
kiarvio. Vaikeisiin tilanteisiin on tarvittaessa saatavilla debriefing. Ideaalitilanteessa
korvaavan tydn malli ja kriisitydn malli ovat yrityksessa kaytossa.

Kehittdjaryhma oli yhtd mieltd siitd, ettd varhaisen tuen malli tulee perehdyttdd koko
henkilostolle. Varhaisen tuen malliin liittyvia asioita tulee myds kerrata henkil6ston
kanssa, koska voi olla suurta vaihtelua henkiléstén keskuudessa, miten asian on si-
saistanyt ja tarvitseeko vield kertausta. Haasteena on, ettad vuorotyén vuoksi kaikki ei-
vat ole aina paikalla esimerkiksi tiimikokouksissa. "Ei akuutit asiat” jaavat usein myds
arkisten asioiden varjoon. Toisessa kehittdjaryhmaan osallistuneista asiantuntijaor-
ganisaatioista oli ollut kdynnissd TYKES-hanke ty6kyvyn tukemiseen, jonka osa-
alueena varhaisen tuen mallia oli kayty lapi henkildstén kanssa.

Kehittajaryhma keskusteli puheeksiottotilanteista ja niihin liittyvistd haasteista. Kaikki
kehittdjaryhméan jésenet olivat yhtd mielta siité, ettei esimiehend ole helppoa tuoda
oma huoli positiivisesti esiin. Haasteena on, etta tydntekija voi kokea puheeksi oton
siten, ettd tydnantajalla ei ole oikeutta urkkia tai puuttua hanen yksityisasioita. Esimies-
tydssa on vaikeaa, miten asiat ottaa esille ja tydntekija saattaa helposti olla varautunut
tilanteessa.

"Esimiesty6ssé on vaikeaa, miten asiat ottaa esille ja tydntekijéd saattaa
helposti olla varautunut, ettd "mité toi kyselee”. Esimiehend ei ole help-
poa tuoda oma huoli positiivisesti esiin.”

"Asiat kannattaa ottaa esille huolen esiintuomisella ja todeta esimerkiksi,
ettd "Tama on meille molemmille vaikea asia, mutta meidén pitda selvit-
taa, ettemme tyéhén liittyvilla asioilla aiheuta sinulle terveydellistd hait-

”

ltaa.
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Toisessa kehittdjaryhmaan osallistuneista asiantuntijaorganisaatioista on johtajuuteen
tyénohjaus kerran kuukaudessa. Tiiviissa tyOyhteisdssa esimiehelld on paljon tietoa
alaisista, kun taas etapisteiden osalta koettiin haasteena, etta tydntekijéita ei tieda tai

tunne. Sosiaalinen media asettaa varhaisen tuen ty6lle myds omat haasteensa.

"Tiiviissé tybyhteis6ssd esimiehelld on paljon tietoa alaisista. Sen sijaan
etdpisteiden osalta haasteena on, kun tyéntekijéita ei tieda/tunne.”

"Yleensé yrityksessd on muutama henkild, joista on huoli.”

"Nyky&éan sosiaalinen media asettaa haasteita varhaisen tuen toteutuksel-
le. Tyébntekijéd saattaa esimerkiksi sairausloman aikana pdivittda statuksia
facebookiin yms.”

Tybyhteisén pelisdannét tulee olla sovittuna, esimerkiksi kuinka monta paivaa saa olla
omalla ilmoituksella pois. Jos vain yksi tyéntekija rikkoo sovittuja saantéja, usein saan-
téja joudutaan muuttamaan koko henkildstén osalta ja muu tydyhteisé karsii. Lain mu-
kaan on mahdollista kuitenkin sopia tarkempi menettely myds yhdelle tydntekijalle, joka
laiminlyd sovittuja toimintatapoja.

Kehittdjaryhman jasenet kokivat, ettd tydntekijalla on suuret vaikutusmahdollisuudet
prosessissa ja tyontekija tekee itse omat valintansa. Haasteena kehittdjaryhma koki,
jos ongelmatiikka on havaittavissa, mutta tyéntekija haluaa siitd huolimatta tehda 100
% tydpaivaa.

"Haasteena on, jos ongelmatiikka on havaittavissa, mutta tydntekijd halu-
aa siitd huolimatta tehdd 100 % tybpdivaa. Tydntekijélld voi olla monta
rautaa tulessa yhtéd aikaa sekd myds rinnakkaisia tyésuhteita, talonraken-
nus, lapsia ym.”

Kehittdjaryhma toi esiin, ettd yhteisty6ta tyéterveyshuollon, tydyhteisén ja tydsuojelun
valilla tulisi lisata. Yhteistydaloitteen voi tehdd kuka tahansa osapuoli; tyéntekija, esi-
mies, tydsuojelu tai tybterveyshuolto. Erilaisia toimintakyvyn mittareita tulisi hyédyntaa,
jotta saadaan Kkliinistd nayttéa tyékuormituksesta. Esimerkiksi First Beat-mittaus on
tyévéline, joka perustuu kehon stressitason mittaukseen.
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"Yksilén tilannearviota on ikdan Kuin “auton katsastus’, jossa katsotaan,

ettd arvot ovat kunnossa.”

Henkil6stdlle suunnattuja terveyskyselyitd, tunnuslukujen seurantaa ja tilastoja voi

my6s hyddyntéa koko tydyhteisdn tilanteen tarkastelussa.

Kehittdjaryhma koki tarkeana, etté varhaisen tuen toteutus on positiivista. On yhteinen
paamaara, ettd henkilostd parjaa tyéssaan ja etté tyoét eivat kulkeudu kotiin. Tavoittee-
na on, ettd kokonaisuus toimii ja etta tyd ja vapaa-aika ovat balanssissa. Kehittajaryh-
man mukaan turha vastakkainasettelu tulisi kitked pois, koska kaikki tydyhteisdn jase-
net ovat samaa joukkuetta.

*Varhaisen tuen tulee olla positiivista, ei puuttumista, ei “isoveli valvoo” —
tyyppistd. On yhteinen pddmé&éré, ettd henkiléstdé pdrjda tydsséa ja etta
tydt eivét kulkeudu kotiin. Nykyddn ihmisten vapaa-aika on niin téytetty,
ettei palautumiselle ole riittdvésti aikaa. Tavoitteena on, ettd kokonaisuus
toimii ja ettd tyé ja vapaa-aika ovat balanssissa. Koko systeemin pitdé
toimia. Turha vastakkainasettelu tulisi kitked pois, koska kaikki tydyhtei-
sén jdsenet ovat samaa joukkuetta, pelaavat vain eri pelipaikkoja.”

Talld hetkella termit "tydkuntoisuusarvio” tai "tyékuntoisuustarkastus” ovat leimaavia.
Termistdéa olisi hyvd muuttaa vastaamaan enemman tarkoitustaan. Keskeistd ovat
myds tyontekijdiden vaikutusmahdollisuudet omaan tyéhdn, palautteen saaminen,
ammatillisen osaamisen yllapito seka tydympariston ja tydturvallisuusasioiden huomi-

oiminen, jotta ty6olosuhteet, tybturvallisuus ja tyévalineet ovat kunnossa.

Sairauspoissaoloja tulee seurata ja jo ennen 30pv tulisi reagoida. Tydssa jaksamiseen
tulee panostaa systemaattisesti ja ty6terveyshuolto on rinnalla aktiivinen toimija. Tyo-
kykya uhkaavat ongelmat tulee huomata jo mahdollisimman varhaisessa vaiheessa ja
jos tydntekijalla on paljon yksittaisia poissaoloja, varhaisen tuen keskustelut kaydaan
tyOpaikalla.

Jos sairauspoissaoloja kertyy yli 30 péivad, arvioidaan tyokykya ja tyojarjestelyjen seka
kuntoutuksen mahdollisuuksia tukea tydssa selviytymistd. Tarvittaessa jarjestetaan
tyéterveysneuvottelu, jossa haetaan ratkaisuja tyokyvyn tukemiseen. Talldin tulisi olla
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mahdollisimman paljon tietoa eri ratkaisuista: kuntoutukseen ohjaaminen; ASLAK,
TYK, ammatillinen kuntoutus (ty6kokeilu, tydhén valmennus, uudelleenkoulutus), uu-
delleen sijoitus, osasairauspaivaraha, tyétehtavien raataléinti ym. Sovitut toimenpiteet
tybkyvyn parantamiseksi kirjataan ja tavoitteiden toteutumista seurataan.

6.3 Kaytanto, jolla tulevaisuuden hyva varhaisen tuen kaytéanto toteutetaan 30-60-90
mallin mukaisessa menettelyssa

Toisessa kehittdjaryhmatapaamisessa kuvasimme yhteiskehittelyssa kaytannén, jolla
tulevaisuuden hyva varhaisen tuen kaytantd toteutetaan 30-60-90 lain mukaisessa
menettelyssa. Kehittajaryhma nosti esiin seuraavia asioita:

Tybyhteisdén pelisdannét tulee olla maariteltynd ja riskiarviot tehtynd ennaltaeh-
kaisevasti. Erityisesti psykososiaalisen kuormittumisen ja uupumisen ennaltaehkaisyyn
tulee panostaa asiantuntijatyéssa, koska uupuminen ja sijaistraumatisoituminen ovat
tunnistettavissa olevia riskitekij6ité psykososiaalisessa hoitotydssa.

"Vaativassa psykososiaalisessa hoitotydssd tapahtuu helposti transfe-
renssia eli asiakkaan tunteiden tiedostamatonta kohdistamista uuteen
henkil6én, mm. hoitavaan tahoon. Hoitaja eldytyy vahvasti asiakkaan ti-
lanteeseen ja voi reagoida myds kehollisesti. Kehon stressireaktiot on
keskeista tunnistaa ja purkaa. Tdsséd voidaan k&yttdd keinoina kehotyds-
kentely- ja rentoutusharjoituksia ja kehon stressireaktioiden purkumalleja.
Ensin on tadrkeda kehotydskentelyn tunnistaminen ja siihen liittyvien asioi-
den avaaminen henkildstélle. T&td voi késitelld esimerkiksi tyénohjauk-
sessa tybntekijbiden kanssa.”

Lisdksi on mahdollisuus hyddyntdéd psykofyysista fysioterapiaa, joka auttaa, jos keho
reagoi psyykkiseen ongelmaan. Psykososiaalisen kuormituksen oireina voi olla mm.
jannittyneisyytta, vasymystd, uupumusta, univaikeuksia ym. Menetelmind kaytetdan
rentoutus- ja kehotietoisuusharjoituksia, liikeharjoitteita, kosketusta, hengitysharjoituk-

sia, tarinoita ja metaforia, kuvia ym.

Kehittdjaryhman mukaan yksi keskeinen tulevaisuuden tavoitetason saavuttamisen
keino on varhaisen tuen mallin perehdytys henkil6stélle, asioiden kertaus seka mallin
rakentaminen osaksi normaalia toimintaa. Arjessa tarkeda on antaa henkiléstélle vaiku-

tusmahdollisuuksia omaan ty6hdnsa seka mahdollisuus koulutuksiin seka ammatillisen
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osaamisen yllapitoon. Kehittdjaryhmassa nousi esiin, ettd erityisesti vaativassa psy-
kososiaalisessa hoitotydssa henkiléstén tulisi saada koulutusta myds traumahoidosta.

Osana tavoitetasoa ja sen saavuttamista tydymparistddn ja tydturvallisuuteen liittyvat
asiat tulee huomioida. Ty6olosuhteiden tulee olla asianmukaiset, ty6turvallisuusasiat
tulee huomioida ja ty6valineet tydn tekemiseen tulee olla kunnossa.

Yhtena keinona tavoitetason saavuttamiseen ovat luonnollisesti varhaisen tuen kes-
kustelut, joita tulee tarpeen mukaan kayda tydyhteiséssa. Koska puheeksiottotilanteet
ovat vaikeita, niihin tulee valmistautua. Yhteisty6ta eri osapuolten (tydntekija, tyéterve-
yshuolto, tyésuojelu, asiakasyritys) valilla tulee hyédyntaa. Tybterveyshuolto on aktiivi-
nen toimija, ja ennaltaehkaisevan tydn toteuttaja.

Psykososiaalinen kuormitus voi pitkaan jatkuneena ilmetd myds somaattisina oireina.
Sen vuoksi yksi keskeinen tyéterveyshuollon tehtdva on somaattisen oirekuvan mah-
dollisesti taustalla olevien syiden tunnistaminen seka terveystarkastuksissa etta sairas-
vastaanotoilla. Eri osapuolten tulisi toimia joustavassa yhteistydssa keskenaan ja tava-
ta sdanndllisin valiajoin toiminnan suunnittelemiseksi ja arvioimiseksi. Tydyhteisdon se-
ké yksilén tilanteen tarkasteluun voi hyddyntaa erilaisia mittareita, mm. terveyskyselyt,
ilmapiirikyselyt, tilastot ja First-beat, joka on sykeanalyysi kehon stressin, palautumisen

ja likunnan harjoitusvaikutuksen mittaamiseen.

Yksi tarkeimmista tavoitetason saavuttamisen keinoista on tydyhteisén avoin ilmapiiri
seka asioista keskustelu tydyhteison kanssa. Haasteellinen asiakasryhma herattaa
tunteita, mika vaatii asioiden purkua ja kéasittelya. Toisessa asiantuntijaorganisaatiossa
on kaytdssa "tuuletustiimit” seka saanndélliset tydnohjaukset tydyhteisén asioiden kasit-
telyyn. Vaikeisiin tilanteisiin on mahdollisuus saada myds ulkopuolista asiantuntijatu-
kea, mutta silloin tulee etukateen miettia, miten tukitoimet kohdennetaan, koska esi-
merkiksi kriisitilanteessa tydntekijat saattavat olla kriisin kasittelyssa eri vaiheissa.

"Debriefing sopii silloin, kun tydyhteisé on samassa tilassa; tulee sensitii-
visesti pohtia, kenelle ryhméd kohdennetaan; onko esimerkiksi kaksi eri
ryhméa.”

Yhtena keinona nousivat esiin myds kuntoutuskurssit seka Kelan tukemana etta eléke-
vakuutusyhtién tukemana. Kelan ryhma- ja yksilékuntoutuksien rinnalla eldkevakuutus-
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yhtiét ovat tukeneet myds tybpaikalle kohdennettuja riskiryhmille suunnattuja ennalta-
ehkaisevan tyén ryhmia.

7. Tulevaisuuden hyva varhaisen tuen kaytanté

Tulevaisuuden hyvan varhaisen tuen toimintatavan keskeisiksi osa-alueiksi nousivat
riskitekijéiden hallinta, tydyhteisén avoin ilmapiiri, tydyhteisdn tuki, varhaisen tuen mal-
lin nédkyvyys ja rakentaminen osaksi tydyhteisén arjen toimintaa, varhaisen tuen mallin
perehdytys ja toiminnan kehittdminen yhteistydssa henkiléstdn kanssa, tydympériston
ja tyéturvallisuusasioiden huomioiminen, tydyhteisén pelisddnndistéa sopiminen, yhteis-
tyé tybterveyshuollon, tyésuojelun ja asiakasyritysten valilla, positiivisuus varhaisen
tuen toteutuksessa, toiminnan seuranta ja arviointi sek& mittarien hyddyntaminen, tyén-
tekijéiden vaikutusmahdollisuudet omaan tyéhén ja ammatillisen osaamisen yllapito,
sairauspoissaolojen seuranta, varhainen tuki ja puheeksiotto sekd reagointi jo ennen
30 paivan halytysrajaa.

Tulevaisuuden hyvassa varhaisen tuen kaytdnnéssa nama osa-alueet kietoutuvat yh-
teen ja toiminnan toteuttajana on koko tydyhteisdé yhteistyéssa tydterveyshuollon ja
tyésuojelun kanssa. TyOntekijat ovat aktiivisia toimijoita ja osallistuvat sekd toiminnan
suunnitteluun, kehittdmiseen etta toteutukseen. Merkittdva osa hyvéan varhaisen tuen
kaytannén osa-alueista liittyy tydhyvinvoinnin johtamiseen ja toiminnan johtamiseen ja
tulee toteuttaa jo ennen, kuin sairauspoissaoloja on paasyt syntymaan. Hyvinvoiva
tydyhteisd on jo 1dhtékohtaisesti valmiimpi varhaisen tuen toteutukseen ja vaikeidenkin
tilanteiden lapikaymiseen. Keskeistd on tyokykyongelmien havaitseminen mahdolli-
simman varhaisessa vaiheessa, ja reagointi jo ennen 30 pdivan halytysrajaa (Kuvio
11).
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Kuvaus hyvéan varhaisen tuen kaytannésta, jolla tulevaisuuden hyva varhaisen
tuen kaytanto toteutetaan 30-60-90 mallin mukaisessa menettelyssa
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Kuvio 11. Kuvaus hyvéan varhaisen tuen kaytannésta, jolla tulevaisuuden hyva varhai-

sen tuen kaytanté toteutetaan 30-60-90 mallin mukaisessa menettelyssa

Yksi tarkeimpia tulevaisuuden hyvan varhaisen tuen kaytannén osa-alueita on varhai-
sen tuen mallin nékyvyys, perehdytys ja rakentaminen osaksi arjen toimintaa. Vaikeita
asioita ei tule piilotella, vaan niista tulee keskustella avoimesti. Ongelmat ja virheet
pitda kasitella, jotta niistéd opitaan. Vaaratilanne- ja kuormitustekijat tulee jo ennaltaeh-
kaisevasti kirjata ylos ja tehda riskiarviot. ldeaalitilanteessa korvaavan tyén malli ja
kriisitydn malli ovat kaytossa.

Varhaisen tuen malli tulee perehdyttdd koko henkiléstblle ja kerrata sisaltéa sopivin
aikavalein. Henkildston keskuudessa voi olla suurta vaihtelua liittyen siihen, miten asi-
an on omaksunut ja tarvitseeko vield kertausta. Lahiesimiehet tulee kouluttaa varhai-
sen tuen mallin kayttdon ja varhaisen tuen toimintatapaan liittyvid asioita tulee kehittéa
yhteisty0ssa koko tydyhteisdn kanssa.

Tybyhteisén pelisaanndét tulee olla sovittuna, esimerkiksi kuinka monta péaivaa tyénteki-
ja saa olla omalla ilmoituksella pois. Yhteisty6ta asiakasyritysten, tydsuojelun ja tyéter-
veyshuollon valilla tulee hyédyntaa. Tydyhteisdn seka yksildn tilanteen kartoittamiseen
tulee kayttdd saatavilla olevia mittareita. Varhaisen tuen tulee olla positiivista ja turha
vastakkainasettelu eri osapuolten valilla pitda kitked pois. Henkilostdn tyéssa parjaa-
minen seka tydn ja vapaa-ajan tasapaino ovat koko tyéyhteisdn yhteisia paamaaria.

Henkiléstolld tulee olla vaikutusmahdollisuuksia omaan tyéhén sekd ammatillisen
osaamisen ylldpitoon. Tydympéristodn liittyvat asiat tulee huomioida, jotta tybolosuh-
teet, tybturvallisuusasiat ja tyévalineet tulee olla kunnossa. Sairauspoissaoloja tulee
seurata yhteistydsséa tybterveyshuollon kanssa ja puheeksiottokeskustelut tulee kayda
saanndllisesti. Puheeksiottotilanteisiin on hyva valmistautua, koska esimiehena ei ole
helppoa tuoda huolta positiivisesti esiin. Taméan vuoksi ideaalitilanteessa johtajuuteen
on kaytéssd oma tydnohjaus esimerkiksi kerran kuukaudessa. Tavoitteena on, etta
tybkykya uhkaavat ongelmat huomioidaan mahdollisimman varhaisessa vaiheessa.
Tybterveyshuolto on tassa aktiivinen toimija, ja vastaanotolle tulisi hakeutua jo paljon

varhaisemmassa vaiheessa.

Jos sairauspoissaoloja kertyy yli 30 paivaa, edetdan 30-60-90 mallin mukaisesti. Tal-
I6in tulee olla mahdollisimman paljon tietoa tyékyvyn tukemisen eri ratkaisuista, kuten
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esimerkiksi kuntoutukseen ohjaaminen; kuntoutuskurssit, ammatillinen kuntoutus (ty6-
kokeilu, tyéhén valmennus, uudelleenkoulutus), uudelleen sijoitus, paluu osa-
aikatydhoén osasairauspaivarahan turvin, tyétehtavien raataléinti ym. Tarvittaessa jar-
jestetaan tydterveysneuvottelu, jossa haetaan ratkaisuja tyékyvyn tukemiseen. Sovitut
toimenpiteet tydkyvyn parantamiseksi kirjataan ja tavoitteiden toteutumista seurataan.

8. Kehittamistyon pohdinta

8.1 Tulevaisuuden hyvan varhaisen tuen kaytannon toteuttaminen

Tulevaisuuden hyvassa varhaisen tuen kaytannéssa varhainen tuki laajenee 30-60-90
menettelyn ulkopuolelle. Varhainen tuki rakentuu tyéhyvinvoinnin, tyékyvyn ja tydssa
jaksamisen perustalle, joihin tulee panostaa jo ennen kuin sairauspoissaoloja on paas-
syt syntymaan. Tama johtaa tarkastelemaan tyéhyvinvoinnin johtamista ja toiminnan
johtamista. Seka tydntekijat ettd kehittdjaryhman jasenet olivat yhtad mielta siita, etta
tydyhteisdn avoin ja keskusteleva ilmapiiri ja tydyhteisdn tuki ovat tulevaisuuden hyvan
varhaisen tuen kaytannén keinoja. Tama tulee esiin myds teoreettisessa viitekehyk-
sessa. Hyvinvoiva henkil6st6 pitda ty6taan mielekkdana ja innostavana, mika yritysta-
solla ndkyy laadun ja tuottavuuden parantumisena seka sairauspoissaolojen vahenty-
misend. (Sinisammal 2011: 39-40.)

Pysyva tydn muutos haastaa asiantuntijaorganisaatiot oppimistekoihin. Kehittdjaryhma
painotti, ettd asiat tulee késitellda tydyhteisdssa, jotta niistd opitaan. Myds tydntekijat
toivat esiin, etta on tarkead késitella asioita seka tydyhteistssé etta yksilollisesti. Tydn-
tekijat kokivat henkildkohtaisen tyénohjauksen yhtena tarkeimmista tydsséa jaksamisen
tukitoimista.

Tukitahot (tyéterveyshuolto, tydsuojelu) voivat tukea tydyhteisdjen oppimisprosessia,
mutta tukitahot ovat edelleen liian paljon kiinni menneissa kehitysvaiheissa (riski- ja
haittakeskeinen nakékulma). Talla hetkella tybterveyshuolto ja kuntoutus eivat tavoita
menetelmillddn muutosta. Tilanne haastaa organisaatioiden tyéhyvinvoinnin johtami-
sen muutosprosessissa ja toiminnan johtamisen. Tama nousee esiin myds teoreetti-
sessa viitekehyksessa. Muller (2006) toteaa, etta tybterveyshuollon sairauskeskeinen

lahestymistapa on vanhanaikainen eikd vastaa tdman paivan tyéelaman tarpeisiin.
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Myds lhalainen ja Rissanen (2009: 72) toteavat, ettéd tydelaméaan suuntautuvan kuntou-
tuksen ilmeisesta tarpeesta huolimatta téllaisen kuntoutuksen kaytté véhenee, elleivat

palvelujen siséllét nykyista paremmin vastaa tyéelaman tarpeisiin.

Tyobntekijat ja kehittdjaryhma pohtivat, miten tyéterveyshuollon roolia ennaltaehkaise-
van tybn toteuttajana voisi lisata ja miten yhteistyéta tyéterveyshuollon, tyésuojelun ja
asiakasyritysten kanssa voisi tehostaa. Jotta tydpaikalle jalkautuva kaytanté olisi mah-
dollinen, tarvitaan myoés lainsdadannén muutosta, koska tyéterveyshuollon toiminta on
vahvasti lainsdadantéon sidonnaista. Elékevakuutusyhtiét ovat tukeneet tyOpaikalle
jalkautuvia ennaltaehkéisevan tyén ryhmia, mutta ko. ryhméatoimintoja sekd muita en-
naltaehkaisevan tyén jalkautuvia toimintatapoja pitaisi sisallyttdd enemman myds Ke-
lan korvausluokkiin. Tyburien pidentédmistavoitteen toteuttaminen edellyttdd tyéterve-
yshuollon sisallén uudelleen suuntaamista siten, ettad tyon terveysvaarojen torjunnan
rinnalle nostetaan tybhyvinvoinnin ja tyékyvyn edistaminen ja tydsséd jaksamisen tuke-
minen. (Sosiaali- ja terveysministeridé 2011: 26.)

Myds kehitysta on tapahtunut. Uusi tydterveyshuoltoasetus (708/2013) korostaa tyéter-
veyshuollon ennaltaehkéisevaa roolia ja edellyttdd yhteisty6ta tyépaikan ja muun ter-
veydenhuollon kanssa. Parhaiten tdama toteutuu tydpaikkojen, tydterveyshuollon, pe-
rusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon ja kuntoutuksen yhteisty6na. Asetuksen
tavoitteena on sitouttaa osapuolet jatkuvaan yhteistyéhén tyéurien pidentdmiseksi.

Lisaksi terveydenhuollon yhteistyén tulee olla asiakaslahtéisempaa ja tarvitaan sujuvia
hoitopolkuja tydkyvyttémyyttd aiheuttavien sairauksien hoidossa. Sosiaali- ja terveys-
ministerid (2011) esittda, ettd tydterveyshuolto koordinoi tydntekijan tyékyvyn tukemi-
seksi tarpeellisten toimenpiteiden toteutumista tydpaikalla, perusterveydenhuollossa ja
erikoissairaanhoidossa. (Sosiaali- ja terveysministerié 2011: 16.). Koordinoivana taho-
na tybterveyshuollossa tulee olla vahva osaamisperusta varhaisen tuen toteuttamiseen
ja tyontekijoiden ty6- ja toimintakyvyn tukemiseen yhteistydssa eri osapuolten kanssa.

Yhtena keskeisend tulevaisuuden varhaisen tuen k&ytannén osa-alueena nousi esiin
riskitekijéiden hallinta. Asiantuntijaorganisaatiot totesivat, ettd asiantuntijatydssa tyén
kuormittavuuden painopiste on psyykkisessa kuormituksessa. Omahoitosuhteet asiak-
kaiden kanssa ovat vaativia ja henkildkunta joutuu olemaan taysilla jokaisen vuoron
lasna. Tybhon sisaltyy likkuvaa ty6ta ja yksin tydskentelyd. Ty6 vaatii itsenaista tyo-
otetta ja laaja-alaisia tyén organisointitaitoja. Taman vuoksi erityisesti psykososiaalisen
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kuormittumisen ennaltaehkaisyyn tulee kiinnittda erityistd huomioita ja tyéterveyshuol-
lossa on keskeistd esimerkiksi mahdollisten somaattisten oireiden taustalla olevien

syiden tunnistaminen.

Asiantuntijatyén haasteet ja niiden vaikutukset tyéssa jaksamiseen nakyvat myds teo-
reettisessa viitekehyksessa. Tydntekijéilta ja tydyhteisdiltd vaaditaan jatkuvaa muutos-
valmiutta ja kykyd muutoksen hallintaan. (Sosiaali- ja terveysministerié 2004: 24.) Ta-
ma puolestaan asettaa haasteita tydssa jaksamiselle. Varhainen tuki, tyéhyvinvoinnin
johtaminen ja organisaation oppiminen tukevat samalla onnistunutta muutosjohtamista.
Hyvinvoiva henkil6std ja varhainen tuki valmistavat henkil6st6d muutoksille. Ei riitd,
ettd muutoksia johdetaan, vaan ihmisid johdetaan muutoksessa. Hyvinvoiva organisaa-
tio ja henkil6std ovat vahvempia lapikdymaan muutoksia ja yritys pystyy reagoimaan

tuleviin muutoksiin ennakoiden.

Tulevaisuuden hyvan varhaisen tuen kaytannén toteutuksessa on kyse yksinkertaisuu-
dessaan ihmisten valisestd toimivasta vuorovaikutuksesta. Keskeista on lahijohtami-
seen panostaminen ja lahiesimiesten kouluttaminen ja tukeminen. Strategisen johtami-
sen tulee tukea operatiivisen tason tavoitteiden saavuttamista. Esimiestyd on haasta-
vaa, ja tiiviissa tydyhteiséssa esimiehelld on paljon tietoa alaisista, kun taas etapistei-
den osalta on haaste, etta tydntekijéita ei tieda tai tunne. Myds sosiaalinen media aset-
taa esimiestyblle omat haasteensa. Kehittdjaryhmassa esimiehet painottivat, ettei ole
helppoa tuoda omaa huolta positiivisesti esiin. Haasteena on, etta tydntekija voi olla
tilanteessa varautunut ja kokea puheeksi oton siten, ettd tyénantajalla ei ole oikeutta
urkkia tai puuttua hanen yksityisasioita. Taméan vuoksi puheeksiottotilanteisiin on hyva
valmistautua ja tavoitetilassa lahiesimiehille on jarjestetty johtajuuteen oma tyénohjaus,
jossa he voivat reflektoida esimiestyon haasteita asiantuntijan ja kollegojen kanssa.

Seka tydntekijat etta kehittdjaryhman jasenet kokivat, etta tydntekijalla on suuret vaiku-
tusmahdollisuudet varhaisen tuen prosessissa ja tydntekija tekee itse omat valintansa.
Tama koettiin toisaalta haasteena tilanteissa, joissa eri osapuolten ndkemykset eroavat
toisistaan. Tydntekijat toivat esiin tilanteen, jossa tydntekijan tilanteeseen ei pystytty
puuttumaan tyéterveyshuollon ja tydnantajan ehdotuksista huolimatta, koska tydntekija
ei ollut ottanut ehdotuksia vastaan. Kehittdjaryhman mukaan haasteena ovat myos
tilanteet, joissa ongelmatiikka on havaittavissa, mutta tydntekija ei ole motivoitunut eh-
dotettuihin muutoksiin. Naissa tilanteissa ty6terveyshuollon asiantuntijat ja tyésuojelu
voivat toimia sovittelijan roolissa ja tarjota tietoa eri ratkaisuvaihtoehdoista.
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Haasteena on, ettd asiakasyritykset tai tyontekijat eivat usein tieda, millaisia eri ratkai-
suja tydkyvyn tukemiseen on. Jo laki potilaan asemasta ja oikeuksista maarittaa, etta
potilaalle on annettava selvitys eri hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista seka
muista hanen hoitoonsa liittyvistd merkityksellisistd seikoista (Kauhanen - Erkkila -
Korhonen - Myllykangas - Pekkanen 2013: 243). Ratkaisuna tahan olen kuvannut ke-
hittamistyén tavoitteen ja tarkoituksen ulkopuolella tyéntekijéiden tydhén paluun tuki-
toimet prosessikaavioon tyéterveyshuollon tydntekijdiden tydkykya tukevaksi toiminta-
malliksi. Kyseessa on kehittdmisprojektin lisatuotos, jota voi hyddyntéda kaytannén tyén
apuvalineena ja informaatiopakettina asiakasyrityksille (Ks. Liite 10).

Tyb6hdn paluun tukitoimia ovat esimerkiksi osasairauspaivaraha, tyétehtavien muok-
kaaminen, korvaava tyd, tybkuormituksen vahentdminen, tyéolojen ja —vaélineiden pa-
rantaminen, tyéergonomian arviointi ja ergonomiset parannukset, tyfaikajarjestelyt,
esimerkiksi osa-aikaty®, lomien jaksottaminen, tyéterveyshuollon tukitoimet: yksilGtuki,
tybkykyryhmat, tyéyhteisén tuki, kuntoutustoimenpiteet; avokuntoutus, Kelan laitoskun-
toutus, ammatillinen kuntoutus: tybkokeilu, tydhén valmennus, uudelleensijoitus uusiin
ty6tehtaviin entisella tyépaikalla tai uudella tyépaikalla, uudelleenkoulutus seka osaty®-
kyvyttdmyyseldke (Vuorela 2012). Osasairauspaivaraha mahdollistaa sairauslomalla
olleen palaamisen ty6hdn osa-aikaisesti niin, ettd han saa samalla osasairauspaivara-
haa (Joensuu - Kivisté - Malmelin - Lindstrém 2008 26). Pelkka tieto eri ratkaisuista ei
kuitenkaan riita, vaan toiminnot tulee saada jalkautettua tyépaikalle.

Porrastettujen tydkyvyn tukemisen ratkaisujen vaikutukset tyéurien pidentamiseen na-
kyvat my0s teoreettisessa viitekehyksessa. Kauston (2013) vaitoskirjatutkimuksen ta-
voitteena oli selvittdd osasairauspéivarahan ja osasairausvapaan vaikutuksia tyohon
osallistumiseen neljdssa eri tautiryhmassa: tuki- ja liikuntaelinten sairauksissa, mielen-
terveyden hairidissd sekd vammojen ja kasvaimien yhteydessd. Tutkimuksen tulokset
viittasivat siihen, ettd osasairausvapaa tukee tydéhén paluuta ja tydssa jatkamista.
(Kausto 2013: 11-13.)

30-60-90 malli on lakisaateinen, mutta muutoksen jalkautuminen kaytanndn toimivaksi
toimintamalliksi vie oman aikansa. Kehittamistydhén osallistuneissa asiantuntijaorgani-
saatioissa varhaisen tuen toimintamalli on jo pitkélle kehittynyt, mutta edelleen on usei-
ta organisaatioita, joilla mallia ei ole kayt6ssa ollenkaan. Tavoitteena on, etta kehitta-
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mistydn tuloksia voidaan hyddyntdd sekad paikallisesti ettd valtakunnallisesti ty6terve-
yshuoltotydn kehittdmisessa ja toiminnan jalkauttamisessa tydyhteiséihin.

Kehittdmistyén valmistumista koskeva tiedote ja linkki kehittdmistyén verkkosivulle jul-
kaistaan Suomen Terveystalo Oy:sséa tybtulevaisuuspalvelut-verkkojulkaisussa, Terve-
ys 24/7 lehdessa, Tempon uutissivustolla seka johtamisfoorumit-tyétilassa. Talla tavoin
kehittdmistydn tulokset paasevat hyotykayttdon seka tydterveyshuollon asiantuntijoille
ettdq asiakkaille. Lisaksi valmis tyé on saatavissa elekironisena versiona Metropolia
Ammattikorkeakoulun kirjaston Theseus —tietokannasta.

8.2 Kehittamistyén patevyys

Kehittamistydssani saatiin tietoa, miten varhaisen tuen kaytanté toteutuu 30-60-90 mal-
lin mukaisessa menettelyssa tydntekijéiden nakékulmasta, kuvattiin tulevaisuuden hy-
va varhaisen tuen kaytanté 30-60-90 mallin mukaisessa menettelyssa sairauspoissa-
olojen pitkittymisen ehkaisemiseksi ja kehitettiin yhteistydssa kaytanto, jolla tulevaisuu-
den hyva varhaisen tuen kaytanté toteutetaan, joten tydn tavoite ja tarkoitus toteutui-

vat.

Olen ty6ssani analysoinut seka tyontekijéiden ettd kehittajaryhméan tuottamaa aineis-
toa. Kehittdjaryhmassa oli moniammatillinen edustus, seké tyéterveyshuollon asiantun-
tijoita ettd asiantuntijaorganisaatioiden edustajia. Haastatelluista yksi tyéntekija toimi
organisaation tyésuojeluvaltuutettuna, joten tyésuojelun nakdékulma tuli myds sita kaut-
ta esiin. Tutkimussuunnitelman mukainen moniammatillinen edustus toteutui ja kaikki-
en osapuolten &ani saatiin kuuluviin. Kehittdjaryhman toiminta pohjautui tyéntekijdiden
tuottamaan aineistoon, joten sitéd kautta tydntekijéiden &ani saatiin mukaan kehittgja-

ryhman toimintaan.

Tulosten luotettavuuden yksi dimensio on yleispatevyys eli pateekd tulos vain kaytdéssa
olevan rajatun materiaalin suhteen vai onko se yleistettavissa laajempaan aineistoon
(Clarkeburn - Mustajoki, 2007: 82). Tehdessani aineistojen sisallénanalyysia, I6ysin
yhteisia tekijoita tulevaisuuden hyvéan varhaisen tuen kaytannén osa-alueista. Tuotok-
sena syntyi kaytanto, jolla tulevaisuuden hyva varhaisen tuen kaytanté toteutetaan 30-
60-90 lain mukaisessa menettelyssa. Tuloksia ei voida pitaa yleistettavina, mutta tulok-
sissa on |6ydettavissa yhtalaisyytta aiempiin tutkimustuloksiin.
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Heikkinen ja Syrjala (2006) toteavat, etta validiteetti ja reliabiliteetti sopivat huonosti
laadulliseen tutkimukseen. Steinar Kvale on ehdottanut siirtymista validiteetista (validi-
ty) validointiin (validation). Kun validiteetilla viitataan pysyvaan totuuteen tai tosiasioi-
den tilaan, validoinnilla tarkoitetaan prosessia, jossa ymmarrys maailmasta rakentuu
vahitellen. Heikkinen ja Syrjala (2006) ehdottavat Kvalen ajatusten pohjalta viitta peri-
aatetta toimintatutkimuksen arvioimiseksi: historiallinen jatkuvuus, reflektiivisyys, dia-

lektisuus, toimivuus ja havahduttavuus (Heikkinen - Syrjéala 2006: 148-149.)

Tuomi ja Sarajarvi (2002) toteavat, ettd laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioin-
nista ei ole olemassa yksiselitteisia ohjeita, mutta tutkimusta arvioidaan kuitenkin ko-
konaisuutena, jolloin sen sisdinen johdonmukaisuus (koherenssi) painottuu. Tutkijan
tulee antaa lukijoille riittavasti tietoa siitd, miten tutkimus on tehty, jotta he voivat arvioi-
da tutkimuksen tuloksia. (Tuomi - Sarajarvi 2002: 135, 138.)

Kehittdmistyon luotettavuutta lisasi se, ettd vein lopullisen tuotoksen kehittdjaryhman
jasenten arvioitavaksi ja kehittdjaryhman jasenet hyvaksyivat tuotoksen. Luotettavuutta
lisési myds teemahaastattelupatteriston esitestaus vapaaehtoisilla koehenkiléilla, mika
auttoi tdsmentdmaan kysymysten asettelua ja muotoilua. Olen tydsséani raportoinut
mahdollisimman yksityiskohtaisesti tyén etenemisen eri vaiheet ja miten tutkimus on
toteutettu. Tulososiossa on kaytetty esimerkkind suoria lainauksia aineistosta, kaikki
tutkimuksen tekemisessa kaytetyt keskeiset asiakirjat ja sisallénanalyysit ovat kehitta-
mistydn liitteend ja kehittdjdnad prosessin aikana tehdyt valinnat on kuvattu ja perustel-

tu.

Pietarinen (1998) ja Ikola-Norrbacka (2010) kuvaavat Habermasin kolme tiedonintres-
sid: tekninen, praktinen ja emansipatorinen. Tutkimuksellisen kehittdmistydn tiedonin-
tressi oli pdaosin emansipatorinen, koska kyseessa oli muutosprosessi, jolla tavoiteltiin
tybeldman kehittymistd. Kehittdmistyd edustaa emansipatorista tiedonintressia myds
siind suhteessa, etta kehittdmistydssa kaytantd ja teoria kévivat vuoropuhelua keske-
naan ja kehittdjana olin aktiivisessa roolissa prosessin kaikissa eri vaiheissa ja "muu-
tosagentti” organisaatiossa. Kuitenkin kehittdmistydn eri vaiheissa tiedonintressit myos
vaihtelivat. Esimerkiksi tiedonkeruuvaiheessa tarkoituksena oli tarkastella tutkittavaa
iimiétd mahdollisimman tarkasti, jolloin tiedonintressi lahenteli teknista tiedonintressia.
Toisaalta viitteitd on myds hermeneuttiseen tiedonintressiin, jossa pyritdan ymmarta-
maan kokonaisvaltaisesti ilmididen merkityksia. Eri tiedonintressit olivat siis prosessin

eri vaiheissa suhteessa keskendan ja ymmarryksen rakentumiseksi tarvitsin eri tiedon-
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intresseja tutkimuksen ei vaiheissa. Koen, etta yksi laadullisen tutkimuksen rikkauksis-
ta on juuri se, ettd tutkimuksellisen kehittdmistyén eri vaiheet nivoutuvat toisiinsa ja
kyseessa on syklimdinen prosessi, joka rakentuu vahitellen. Olen aikaisemmin tehnyt
vain madrallistd tutkimusta ja koen, ettd kvalitatiivisen tutkimuksen maailma avautui

minulle vahitellen kehittdmistydprosessin aikana.

Aiemmin maarallista tutkimusta tehdessani analysoin suurta numeerista aineistoa mat-
riisien muodossa, ja loin aineistosta tilastollisia kaavioita ja diagrammeja. Koen, etta
yksi kvalitatiivisen tutkimuksen kiehtovuudesta oli myés se, ettd laadullisessa tutkimuk-
sessa ei ollut niin suurta otosta, vaan harkinnanvarainen osallistujajoukko, ja tavoittee-
na oli saada kaikki esille tulevat, ennakoimattomatkin asiat, ndkyviin ja kuuluviin. Tal-
I6in pystyin tutkijana uppoutumaan taysin aineiston analyysiin ja kdymaan samaan ai-
kaan vuoropuhelua teoreettisen viitekehyksen kanssa luoden vahitellen ymmarrysta
tarkasteltavasta ilmidsta.

Toimin kehittamistydssa aktiivisen kehittajan roolissa, yhteistydéssa muiden osallistujien
kanssa. Kehittdmistydn tekeminen kenttatydsté kasin oli haastavaa ja jouduin tasapai-
noilemaan tydroolin ja tutkijan roolin valilla. Pystyin kuitenkin sailyttamaén objektiivisen
tyéotteen ja syventymaan ilmididen tarkasteluun ilman ennakko-oletuksia. Koen, etta
hyotyni tdssa on se, ettd olen suhteellisen uusi tyéntekija organisaatiossa, ja tarkaste-
len asioita avoimesti reflektoiden.

8.3 Eettiset kysymykset

Kehittamistyd toteutettiin tutkimuseettisten periaatteiden mukaisesti. Yksi tieteellisen
tutkimuksen eettisen hyvaksyttavyyden edellytys on, ettd tutkimus on suoritettu hyvan
tieteellisen kaytanndn (good scientific practice) edellyttdmalld tavalla. Nama kaytanteet
on kuvattu tutkimuseettisen neuvottelukunnan kuvauksessa hyvasta tieteellisesta kay-
tanndsta (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2002: 3.). Tutkijan ja tutkittavan valista
suhdetta maarittdd tutkimusetiikan ohessa myds lainsdadantd. Taméan vuoksi tutkijan
velvollisuus on tuntea toimintaa madrittava lainsdddanto ja toimia sen mukaisesti. Esi-
merkiksi tietosuojan periaatteet tulee kaytanndssa hallita ja niitd noudattaa tutkimuksen
kaikissa eri vaiheissa. (Kuula 2006: 12-13.)

Tietosuojan noudattaminen kenttatyén aikana liittyy erityisesti siihen, milla tavalla tutki-
ja puhuu tutkimuskohteessa tutkittavien kanssa, milla tavalla han kirjaa muistiin-
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panocjaan ja havaintojaan kenttatydssd sekd miten han sailyttdd kenttamuistiin-
panojaan. Tutkimuksen jélkeen aineisto voidaan tuhota tai jos tutkimusaineisto sailyte-
taan, siihen tulee hakea erillinen lupa (Vilkka 2006: 62.)

Kehittamistydhdn osallistuminen perustui vapaaehtoisuuteen ja jokaisella osallistujalla
oli oikeus keskeyttaa osallistumisensa milloin tahansa syyta ilmoittamatta. Annoin jo-
kaiselle kehittdamistydhoén osallistuvalle henkilblle tutkimushenkildtiedotteen ja jokainen
osallistuja allekirjoitti suostumuksen tutkimukseen osallistumisesta. Teemahaastattelut
ja kehittamistydryhman tapaamiset taltioitiin. Kaikki kerattava tieto kasiteltiin luottamuk-
sellisesti. Haastateltavien tai kehittdjaryhmaan osallistuvien henkilGtietoja ei keratty.
Organisaatio- tai henkil6tietoja ei tullut esille raportissa. Tutkimusaineiston analysointiin
ei osallistunut ulkopuolisia henkil6ita ja kaikki taltioitu materiaali havitettiin kehittamis-
tyén valmistuttua.

Pysyin kehittamistybprosessin lapi uskollisena tekemilleni valinnoille ja olen tyytyvai-
nen, ettd en rajannut tydntekijaedustusta kehittamistyén ulkopuolelle. Tulevaisuudessa
kuntoutuksen vastuut ja keskeiset toimijat ovat muuttumassa ja vastuu siirtyy kuntoutu-
jalle. Tamé& edellyttdd kuntoutujalta uuden, aktiivisen toimijan roolin omaksumista ja
asiantuntijoilta uuden tyéroolin omaksumista. Palvelunkayttdjien ja ammattilaisten tulee
olla tasavertaisia yhteistoimijoita ja palvelunkayttajan aktiivinen kumppani seké kuntou-
tuspalvelujen suunnittelussa, toteutuksessa ettéa kehittdmisessa.

8.4 Ehdotuksia jatkoon

Tulevaisuudessa tybelaman muutos haastaa kehittdmaan kuntoutuksen kaytantéja
myds verkostomaisempaan suuntaan ja edellyttda rajapintoja ylittdvaa yhteisty6ta eri
toimijoiden kanssa. Lisaksi tydokykya tukevat toimenpiteet tulee pystya jalkauttamaan
tydpaikkojen arkeen, koska tyéhyvinvointi voi syntyd, kasvaa ja kehittyd vain tyépaikal-
la, omaan tyéhon liittyen. (llmarinen - Vainio 2013: 4.) Tulevaisuuden hyva varhaisen
tuen kaytanté antaa konkreettista valineistéa tydkyvyn varhaiseen tukemiseen ja saira-
uspoissaolojen pitkittymisen ehkaisemiseen. Kaikki lahtee kuitenkin liikkeelle organi-
saation toimintatavan ja —kulttuurin muutoksesta ja tydyhteisén sitoutumisesta yhtei-
sesti sovittuihin toimintatapoihin.

Moniammatillinen yhteisty6 ja eri asiantuntijoiden hyddyntaminen tulee korostumaan
tulevaisuudessa hyvan ty6terveyshuoltokdytdnnén mukaisessa toiminnassa. Uudessa
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tyéterveyshuoltoasetuksessa (708/2013) nimetdan tyéterveyshuoltoon sosiaalialan
asiantuntija, joka voi toimia tydterveyslaakarin tai -hoitajan arvioiman tarpeen perus-
teella. Kela korvaa sosiaalialan asiantuntijan ennaltaehkaisevaa toimintaa (KL 1). So-
siaalialan asiantuntijan toiminta on konsultaatioluontoista ja vastuu tyékyvyn tukemisen
prosessista sailyy ammattihenkililla. Esimerkkeja tybétehtavistd ovat esimerkiksi ty6-
paikan ja ryhmien neuvonta ja ohjaus organisaation muutostilanteissa seka tydntekijan
neuvonta ja ohjaus sosiaalivakuutuksen etuuksista ja kuntoutusmahdollisuuksista. So-
siaalialan asiantuntijaa voi kayttda kuten muitakin ty6terveyshuollon asiantuntijoita. Jos
sosiaalialan asiantuntijaa kaytetdan esimerkiksi kuntoutuksen ohjaamiseen (esimerkik-
si kuntoutussuunnitelman rakentamiseen), tyé kuuluu ennaltaehkaisevaan (KL 1) ko-
konaisuuteen. (Tybterveyslaitos, 2014.)

Kuten sosiaalialan asiantuntijan tyétehtdvassa, myos tulevaisuuden hyvan varhaisen
tuen kaytdnnén toteutuksessa palveluohjauksellinen tybote korostuu. Palveluohjauk-
sessa lahtbkohtana ovat asiakkaan tarpeet ja palvelukokonaisuuden rakentuminen
asiakkaan asettamien tavoitteiden mukaisesti (Hanninen 2007: 13, 15). Merkittava tu-
levaisuuden haaste on kuntoutujan aktiivisen kehittdjakumppanuuden toteutuminen.
Konkreettisesti tdma tarkoittaa, ettd asiakkaalle ei vain “tarjota” eri vaihtoehtoisia rat-
kaisuja, vaan kuntoutuja on aktiivisesti osallisena oman kuntoutusprosessinsa suunnit-
telussa, toteutuksessa ja arvioinnissa. Tama edellyttdad asiakkaalta uuden roolin ja po-
sition omaksumista ja organisaatiolta toimintatavan muutosta, kun asiakkaasta tuleekin
kehittdjakumppani. Asiantuntijandkékulmasta keskeistd on asiakkaan kuntoutumisen
vaiheen tunnistaminen, asiakkaan voimavarojen tukeminen prosessissa ja kuntoutus-
toimenpiteiden jalkautuminen asiakkaan arkeen. Pitkalla aikavalilld tdma saastad aikaa
ja resursseja, koska sen myé6ta kuntoutustoimenpiteet voidaan kohdentaa oikein ja
tarkoituksenmukaisesti.

Jatkotutkimusaineina olisi mielenkiintoista tutkia, miten varhaisen tuen kaytanté on tu-
levaisuudessa jalkautunut eri tydpaikoille ja miten yritykset ovat sisallyttaneet varhai-
sen tuen toiminnan omiin toimintatapoihinsa. Mielenkiintoista olisi tutkia myds varhai-

sen tuen toimenpiteiden vaikutuksia suhteessa sairauspoissaoloihin ja tyontekijdiden
tyokykyyn.



67

Lahteet

Ahola, Kirsi. 2011. Tue tyokykya — kasikirja esimiestydhdn. Tydterveyslaitos. Tampere:
Tammerprint Oy.

Ala-Laurinaho, Arja. 2004. Jatkuvan parantamisen rajat? — Toimintatutkimus jatkuvan
parantamisen ja organisaation toimintamallin yhteyksissa. sivu 31-49. Teoksessa Kar-
hula, Anna-Liisa (toim.). Ty6 ja ihminen 1/2004. Tyd muuttuu — Muuttuuko tydntekija?
Tybterveyslaitos.

Alkio, Mikko. 2011. Terveyden kustannuksella. Miksi terveydenhuoltojarjestelmd@ on
uudistettava? Helsinki: Werner Séderstrom Osakeyhtio.

Anttonen, Hannu - Rasanen, Tuula (toim.). 2009. Tydhyvinvointi — uudistuksia ja hyvia
kaytantdja. Progress/application for programme VP/2007/005/371. Restructuring, well-
being at work and financial participation. Tydterveyslaitos. Helsinki. [PDF-dokumentti]
<http://www.ttl.fi/fi/verkkokirjat/Documents/BWW _ty%C3%B6hyvinvointi_web.pdf> (Vii-
tattu 10.11.2013).

Buffet, Marie-Amélie - Gervais, Roxane - L. Liddle, Mark - Eeckelaert, Lieven. 2013.
Well-being at work: creating a positive work environment. Literature Review. European
Agency for Safety and Health at Work. ISSN: 1831-9351. [PDF-dokumentti]
<https://osha.europa.eu/en/publications/literature_reviews/well-being-at-work-creating-
a-positive-work-environment> (Viitattu 10.11.2013).

Clarkeburn, Henriikka - Mustajoki, Arto 2007. Tutkijan arkipdivan etiikka. Tampere:
Vastapaino.

Euroopan tyéterveys- ja turvallisuusvirasto. 2006. Hyva tyéterveys ja tydturvallisuus

on hyvaa liiketoimintaa. Viraston vuoden 2006 vuosikertomuksen tiivistelma. [PDF-
dokumijentti] <https://osha.europa.eu/fi/publications/corporate/2006> (Viitattu
10.11.2013)

Forma, Pauli - Vaananen, Janne. (toim.). Tyéssa jatkaminen ja tyéssa jatkamisen tu-
keminen kunta-alalla. Kuntatyé 2010-tutkimus. Jyvaskyla: Gummerus Kirjapaino Oy.

Halonen, Kristiina. 2013. Pari askelta jaljella — Tuurilla menndén. Tutkimus suomalais-
ten organisaatioiden ja tyOterveyshuollon toteuttamasta henkildstoriskienhallinnasta
strategisen johtamisen valineend. Vaitéskirjatutkimus. Aalto-Yliopisto. Toutantotalou-
den laitos. [PDF-dokumentti]
<https://aaltodoc.aalto.fi/bitstream/handle/123456789/11464/isbn9789526054476.pdf?
sequence=1> (Viitattu 8.11.2014.)

Heikkinen, Hannu - Rovio, Esa - Syrjala, Leena. 2006. Toiminnasta tietoon. Toiminta-
tutkimuksen menetelmat ja I1dhestymistavat. Vantaa: Dark Oy.

Helsingin kaupungin ty6terveyskeskus. 2004. Varhainen tuki — toimintamalli tyékyvyn
heiketessa. Erweko Painotuote Oy.

Helsingin kaupungin tyoterveyskeskus. 2008. Paluun tuki — toimintamalli sairauspois-
saolon pitkittyessa. Erweko Painotuote Oy.



68

Hamaléinen, Riitta-Maija. 2007. Workplace health promotion in Europe — the role of
national health policies and strategies. Finnish institute of occupational health. Vamma-
lan kirjapaino.

Ihalainen, Rauno - Rissanen, Pekka. 2009. Kuntoutuslaitosselvitys. Kuntoutuslaitosten
tila ja selvitysmiesten ehdotukset kuntoutuslaitostoiminnan kehittdmiseksi. Sosiaali- ja
terveysministerié. Helsinki.

Ikola-Norrbacka, Rinna. 2010. Johtamisen eettisyys terveydenhuollossa. Esimiestydn
ja hallinnon eettiset arvot julkisen terveydenhuollon kahdessa professiossa. Vaasan
yliopisto. Sosiaali- ja terveysjohtamisen laitos. [PDF-dokumentti]
<http://www.uva.fi/materiaali/pdf/isbn_978-952-476-301-1.pdf>

[lmarinen, Juhani - Vainio, Vesa. 2013. Tybhyvinvointia kaikille sukupolville. Ty&turval-
lisuuskeskus TTK. [PDF-dokumentti]
<http://www.tyoturva.fi/files/2846/Tyohyvinvointia_kaikille_sukupolville.pdf> (Viitattu
10.11.2013).

Janhonen, Minna - Husman, Paivi. 2006. Tydterveyshuollot ja tyéelaman muutos —
pohdintoja tydterveyshuollon roolista tydyhteisdjen kehittdjand. Tyd ja ihminen Tutki-
musraportti 29. Tybdterveyslaitos. Helsinki.

Juutilainen, Inkeri. 2004. Tydterveyshoitajan kasikirja. Helsinki: Edita Prima Oy.

Joensuu, Matti - Kivistd, Sirkku - Malmelin, Johanna - Lindstrém, Kari. 2008. Pitk& sai-
rausloma ja tyéhénpaluu. Tyobterveyslaitos. Tyd ja ihminen. Tutkimusraportti 34. Tam-
pereen yliopistopaino Oy: Juvenes Print.

Jarvinen, Pertti - Jarvinen, Annikki. 2004. Tutkimustydn metodeista. Tampere.

Kauhanen, Jussi - Erkkila, Arja - Korhonen, Maarit - Myllykangas, Markku - Pekkanen,
Juha. 2013. Kansanterveystiede. Helsinki: Sanoma Pro Oy.

Kausto, Johanna. 2013. Effect of partial sick leave on work participation. People &
Work Research reports 102. Finnish institute of Occupational health. University of Hel-
sinki. [PDF-dokumentti]
<https://helda.helsinki.fi/bitstream/handle/10138/42340/kausto_thesis.pdf?sequence=1
> (Viitattu 24.2.2014)

Kuula, Arja. 1999. Toimintatutkimus. Kenttaty6ta ja muutospyrkimyksia. Tampere: Vas-
tapaino.

Kuula, Arja. 2006. Tutkimusetiikka. Aineiston hankinta, kayttd ja sailytys. Tampere:
Vastapaino.

Koivikko, Asta - Tolvanen, Markku - Mé&kinen, Pirkko - Makelainen, Jukka - Harjanne,
Kerttuli. 2013. Tydterveyshuolto. Kumppaniksi edistdmaan terveyttd, turvallisuutta ja
tyéhyvinvointia. Ty6turvallisuuskeskus. [PDF-dokumentti]
<http://www.tyoturva.fi/files/3030/tyoterveyshuolto_kumppaniksi_netti.pdf> (Viitattu
10.11.2013).

Kuntoutusta saateleva lainsdaddantdé Suomessa. Kuntoutusportti. [WWW-dokumentti].
<http://www.kuntoutusportti.fi/portal/fi/kuntoutus/lainsaadanto/> (Viitattu 7.10.2013)



69

Kurkela, R. Virsta-Tilastollisen tiedonkeruun verkko-opas. Teemahaastattelu. [WWW-
dokumentti] < http://www.stat.fi/virsta/tkeruu/04/03/> (Viitattu 9.12.2013)

Laki sairasvakuutuslain muuttamisesta. 19/2012. [WWW-dokumentti]
<http://www. finlex.fi/fi/laki/alkup/2012/20120019> (Viitattu 7.10.2013).

Lehto, Markku. 2009. Sosiaaliturvan uudistamiskomitean (SATA) esitys sosiaaliturvan
kokonaisuudistuksen keskeisista linjauksista. STM. [PDF-dokumentti]
<http://www.stm.fi/c/document_library/get_file?folderld=39502&name=DLFE-6828.pdf>
(Viitattu 22.10.2013).

Lehtonen, Veli-Matti. 2010. Miten hallita sairauspoissaoloja? Sairauspoissaolojen nyky-
tila, sairauspoissaolojen taustalla olevat tekijat ja keinot sairauspoissaolojen vahentéa-
miseksi. Valtiovarainministerié. Henkiléstéosasto. Valtion tydémarkkinalaitos. [PDF-
dokumentti]
<http://www.vm.fi/vm/fi/04_julkaisut_ja_asiakirjat/01_julkaisut/06_valtion_tyomarkkinala
itos/miten_hallita_sairauspoissaoloja.pdf> (Viitattu 2.11.2014)

Lexis, Monique Agnes Servaas. 2011. Prevention of long-term sickness absence and
major depression through early intervention. Amsterdam. The Netherlands. [PDF-
dokumentti] < http://arno.unimaas.nl/show.cgi?fid=21816 > (Viitattu 11.10.2014)

Linturi, Hannu. 2000. Toimintatutkimus. [WWW-dokumentti]
<http://www.futunet.org/fi/materiaalit/metodit/2_metodit/5_actix?C:D> (Viitattu
18.12.2013)

Manka, Marja-Liisa - Hakala, Liisa - Nuutinen, Sanna - Harju, Riitta. 2010. Tydn iloa ja
imua — tybdhyvinvoinnin ratkaisuja pientydpaikoille. Tutkimus- ja koulutuskeskus Syner-
gos. Tanpereen yliopisto. Kuntoutussaatio. [PDF-dokumentti]
<http://www.kuntoutussaatio.fi/files/391/tyhyopas_lopullinen.pdf> (Viitattu 19.9.2014)

Manka, Marja-Liisa - Kaikkonen, Maija-Leena - Nuutinen, Sanna. 2007. Hyvinvointia
tydyhteis66n. Evaitéd kehittdmistydn avuksi. Tutkimus- ja koulutuskeskus Synergos.
Tampereen yliopisto & Euroopan Sosiaalirahasto. Tampere. [PDF-dokumentti]
<http://www.uta.fi/jkk/synergos/tyohyvinvointi/tyhyopas.pdf> (Viitattu 19.9.2014.)

Manninen, Pirjo - Laine, Vappu - Leino, Timo - Mukala, Kristiina - Husman, Kaj. (toim.)
2007. Hyva tydterveyshuoltokaytantd. Tyobterveyslaitos. Sosiaali- ja terveysministerid.
Vammala: Vammalan kirjapaino Oy.

Martimo, Kari-Pekka - Antti-Poika, Mari - Uitti, Jukka (toim.). 2010. Tydsté terveytta.
Tybterveyslaitos. Duodecim. Porvoo: WS Bookwell Oy.

Moilanen, Jaakko. 1999. Tydolojen vaikutukset ikdantyvan henkiléstén tyékykyyn ja
niiden taloudellinen merkitys. Sosiaali- ja terveysministeri6. Julkaisuja 1999:13. Helsin-
ki: Oy Edita Ab.

Mller, Kiti., 2006. Tyén muutos haastaa tyékyvyn arvioinnin. Ty6terveyslaitos. Artikke-
li. Aivot ja tyd0 tutkimuskeskus. [WWW-dokumentti] <http://www.ebm-
guide-
lines.com/dtk/ltk/avaa?p_artikkeli=ttl00349&p_haku=ty%F6terveys|%E4%E4k%E4ri>
(Viitattu 11.1.2014)



70

Neuvottelutulos hallitusohjelmasta. 2011. [PDF-dokumentti]
<http://valtioneuvosto.fi/tiedostot/julkinen/hallitusneuvottelut-
2011/neuvottelutulos/fi.pdf> (Viitattu 21.10.2013).

Nikkanen, Pirjo. 2006. Oon vahvempi kuin ennen — Pitkaan tyéelamassa olleiden kun-
toutumistarinat. Sosiaali- ja terveysturvan katsauksia. Kelan tutkimusosasto. Vammala:
Vammalan kirjapaino Oy.

Perttula, Juha - Syvajarvi, Antti. (toim.). 2012. Johtamisen psykologia. [hmisten johta-
minen muuttuvassa tyéelamassa. Juva: Bookwell Oy.

Rajavaara, Marketta. 2013. Kuntoutus- ja tyokykypolitiikat sosiaalisina investointeina.
Tydvoiman tuottavuus vai kansalaisten yhdenvertaisuutta? s.50-51. Teoksessa As-
horn, Ulla - Autti-Ramaé, llona - Lehto, Juhani - Rajavaara, Marketta. (toim.). Kuntoutus
muuttuu — enta kuntoutusjarjestelma? 2013. Kelan tutkimusosasto. Helsinki. Tampere:
Juvenes Print. Saatavilla myds sahkoisesti PDF-dokumenttina <
https://helda.helsinki.fi/bitstream/handle/10138/42325/Kuntoutuskirja.pdf?sequence=1>

Rauas-Huuhtanen, Sirpa - Launis, Kirsti - Martimo, Kari-Pekka - Pursio, Hannu. 2008.
Muutospaja tydhyvinvoinnin edistdjana — esimerkki sahalla toteutetusta muutospajasta
ja pajan kehitteysta. [PDF-dokumentti] <http://www.tekes.fi/Julkaisut/raportti62.pdf>
(Viitattu 12.12.2013).

Rauramo, Paivi. 2008. Tybhyvinvoinnin portaat. Viisi vaikuttavaa askelta. Helsinki: Edi-
ta Prima Oy.

Ravantti, Elina. 2013. Esimerkkeja ty6hyvinvoinnin palvelutarjonnasta ja toimintamal-
leista. Tydpaikkojen tydhyvinvointitoiminnan tason maaritys ja kehittdminen. Tyoterve-
yslaitos. Helsinki.  Saatavilla my6s  sahkdisesti PDF-dokumenttina <
http://www.ttl.fi/fi/verkkokirjat/Documents/Esimerkkeja_tyohyvinvoinnin_palvelutarjonna
sta.pdf>

Saarikoski, Ville. 2006. Kehittdmisen kulmakivet. Tuottavuus, luottamus, hyvinvointi.
Tyéturvallisuuskeskus. Kirjapaino Topnova Oy.

Seuri, Markku. 2013. Tyéterveys 2.0. Jarjestelmamme on muututtava. Jyvaskyla: Do-
cendo Oy.

Seppala, Mervi - Haakana, Leena - Teerimdki, Ritva - Pohjonen, Tiina. 2008. Paluun
tuki — toimintamalli sairauspoissaolon pitkittyessa. Helsingin kaupungin tyéterveyskes-
kus. [PDF-dokumentti]
<http://www.keva.fi/SiteCollectionDocuments/Tyossa_jatkaminen/Aktiivinen%20tuki/He
Isinki_paluun_tuki.pdf> (Viitattu 20.10.2013).

Sinisammal, Janne. 2011. Tydhyvinvoinnin ja tydympériston kokonaisvaltainen kehit-
tdminen - Tuloksia osallistuvista tutkimus- ja kehittdmisprojekteista seké@ asiantuntija-
haastatteluista. Vaitéskirjatutkimus. Oulun Yliopisto. Teknillinen tiedekunta, tuotantota-

louden osasto. [PDF-dokumentti]
<http://herkules.oulu.fi/isbn9789514297076/isbn9789514297076.pdf> (Viitattu
8.11.2014.)

Sipari, Salla — Makinen, Elisa. 2012. Yhdessa rakentuva kuntoutusosaaminen. Metro-
polia-ammattikorkeakoulun julkaisusarja. AATOS-artikkelit 6/2012. [PDF-dokumentti]



71

<http://www.metropolia.fi/fileadmin/user_upload/Julkaisutoiminta/Julkaisusarjat/AATOS
/PDF/Metropolia_ AATOS_6-12.pdf> (Viitattu 29.12.2014)

Sipari, Salla — Makinen, Elisa — Paalasmaa, Pekka. 2011. Yhteiskehittelylla nakymaa
kuntoutuksen kaytantdihin. Kuntoutus 3. 31-19. [PDF-dokumentti]
<http://www.kuntoutusportti.fi/files/attachments/kuntoutus-lehden_artikkelit/2011/sipari-
ym-hanke-esittely.pdf> (Viitattu 29.12.2014)

Soininen, Miia. 2013. "30-60-90 laki on monelle outo”. Potilaan |a&karilehti. [WWW-
dokumentti] < http://www.potilaanlaakarilehti.fi/uutiset/30-ndash-60-ndash-90-laki-on-
monelle-outo/> (Viitattu 28.1.2014).

Sosiaali- ja terveysministerid. 2004. Valtioneuvoston periaatepaatés. Tyoterveys 2015.
Tybterveyshuollon kehittdmislinjat. Sosiaali- ja terveysministerién julkaisuja 2004:3.
Helsinki: Edita Prima Oy.

Sosiaali- ja terveysministeri6. 2003. Kuntoutuksen tutkimuksen kehittdmisohjelma.
STM Julkaisuja 2003:19. [PDF-dokumentti]
<http://pre20090115.stm.fi/pr1076939223163/passthru.pdf> (Viitattu 23.10.2013).

Sosiaali- ja terveysministerié. 2007. Sairauspoissaolokaytanté tyépaikan ja tydterveys-
huollon yhteistyéna. Sosiaali- ja terveysministerién julkaisuja 2007:7. [PDF-dokumentti]
<http://www.stm.fi/c/document_library/get_file?folderld=28707&name=DLFE-
3656.pdf&title=Sairauspoissaolokaytanto_tyopaikan_ja_tyoterveyshuollon_yhteistyona
_fi.pdf> (Viitattu 10.11.2013)

Sosiaali- ja terveysministerid. 2012. Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen kehitta-
misohjelma KASTE 2012-2015. [PDF-dokumentti]
<http://www.stm.fi/c/document_library/get_file?folderld=51973978&name=DLFE-
18303.pdf> (Viitattu 20.10.2013).

Sosiaali- ja terveysministerié. 2011. Ty6terveyshuolto ja tydkyvyn tukeminen tyéterve-
ysyhteisty6na. Tydryhman loppuraportti. Helsinki. [PDF-dokumentti]
<http://www.stm.fi/c/document_library/get_file?folderld=2872962&name=DLFE-
14934.pdf> (Viitattu 17.11.2013).

Sosiaali- ja terveysministerié. 1999. Tydolojen vaikutukset ikdantyvan henkiléston tyo-
kykyyn ja niiden taloudellinen merkitys. STM julkaisuja 1999: 13. Helsinki: Oy Edita Ab.

Sosiaali- ja terveysministerié. 2007. Sairauspoissaolokayténtd tydpaikan ja tydterveys-
huollon yhteistyéna. Helsinki: Yliopistopaino. [PDF-dokumentti]
<http://www.stm.fi/c/document_library/get_file?folderld=28707&name=DLFE-
3656.pdf&title=Sairauspoissaolokaytanto_tyopaikan_ja_tyoterveyshuollon_yhteistyona
_fi.pdf> (Viitattu 2.11.2014)

Hanninen, Kaija. 2007. Palveluohjaus. Asiakaslahtdista tasmgpalvelua vauvasta vaa-
riin. Stakesin raportteja 20/2007. [PDF-dokumentti]
<http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/75697/R20-2007-
VERKKO.pdf?sequence=1> (Viitattu 30.12.2014).

Suurnakki, Anu - Leppakoski, Anna-Mari - Pellikka, Minna. 2010. Espoon potilaslahtoi-
nen pitkdaikaissairauksien hoitomalli. Sivu 27-49. Teoksessa Muurinen, Seija, Neno-
nen, Mikko, Wilskman, Kaarina & Agge, Eva. (toim.). Uusi Terveydenhuolto — Hoitotyén
vuosikirja 2010. Helsinki: Edita Prima Oy.



72

Terveystalo. 2012. Tyduratutkimus. Terveystalon vuosikatsaus 2012. [PDF-
dokumentti].
<http://83.145.232.82/erez4/fsi4//fsi.swf?pages_server=http://83.145.232.82/erez4&pa
ges_dir="ad3Thh0bis9i3B/kS4k9mZ51zx0OsUI/vJOf2T3XEJ2I3pbeoeccVsfuSRbPEZLX
E4tJaLijH6YX8.UndlcOnxW/WM8MBBW zzi%2CrCMwDPrZvx2goaP9xep0IMpdRkGI%
2CLKoztIxQW8ZVilvFWANdMgRw%3D%3D&cfg=pages_presets/magnet_fin.fsi> (Vii-
tattu 28.1.2014).

Terveystalo. 2012. Yhtié — Avainluvut. [WWW-dokumentti]
<http://www.terveystalo.com/fi/Yritystietoa/Avainluvut/> (Viitattu 16.2.2014)

Terveystalo. 2014. Yritystietoa — Terveystalo lyhyesti. [WWW-dokumentti]
<http://www.terveystalo.com/fi/Yritystietoa/Terveystalo-lyhyesti/>
(Viitattu 16.2.2014.)

Toikko, Timo - Rantanen, Teemu. 2009. Tutkimuksellinen kehittdmistoiminta. Tampere:
Tampereen Yliopistopaino Oy — Juvenes Print.

Tuomi, Jouni - Sarajarvi, Anneli. 2002. Laadullinen tutkimus ja siséllénanalyysi. Jyvéas-
kyla: Gummerus Kirjapaino Oy.

Turja, Johanna - Kaleva, Simo - Kivistd, Marketta - Seitsamo, Jorma. 2012. Tydkyvyn
varhainen tuki. Tyontekijan tyékyvyn yksiléllinen tukeminen tydpaikalla. Tydterveyslai-
tos. [PDF-dokumentti]
<http://www.tsr.fi/c/document_library/get_file?folderld=13109&name=DLFE-7504.pdf>
(Viitattu 17.11.2013).

Tutkimuseettinen neuvottelukunta. 2002. Hyva tieteellinen kaytanto ja sen loukkausten
kasitteleminen. [PDF-dokumentti]
<http://www.tenk fi/sites/tenk.fi/files/Hyva_Tieteellinen_FIN.pdf> (Viitattu 13.12.2013).

Tybterveyshuoltolaki. 21.12.2001/13883. [WWW-dokumentti]
<http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2001/20011383> (Viitattu 13.10.2013).

Tybterveyslaitos. 2013. Tybkyvyn varhainen tuki. [WWW-dokumentti]
<http://www.ttl.fi/fi/tyoterveyshuolto/sairauspoissaolo/tyokyvyn_varhainen_tuki/sivut/def
ault.asp> (Viitattu 25.5.2014.)

Tybterveyslaitos. 2010. Esimiehen ja tydntekijan keskustelu. [WWW-dokumentti]
<http://www.ttl.fi/fi/tyoterveyshuolto/sairauspoissaolo/tyokyvyn_varhainen_tuki/esimieh
en_ja_tyontekijan_keskustelu/sivut/default.aspx> (Viitattu 25.5.2014)

Tybterveyslaitos. 2014. Hyva tydterveyshuoltokdytantd. Asiantuntijoilta kysyttya.
[WWW-dokumentti]
<http://www.ttl.fi/partner/htthk/kysy_asiantuntijoilta/sivut/default.aspx> (Viitattu
29.12.2014)

Tyoturvallisuuskeskus. 2011. Aktiivinen tuki yhteistoiminnan ty6kaluna. [PDF-
dokumentti] <http://www.ttk.fi/files/2257/Aktiivinen_tuki.pdf> (Viitattu 17.11.2014).

Pietarinen, J. 1998. Tutkilan ammattietikan perusta. Teoksessa Létj6nen, S. (toim.).
Tutkijan ammattietiikka. Tutkimuseettinen neuvottelukunta. 6-12.



73

Uusitalo, Hannu. 1991. Tiede, tutkimus ja tutkielma. Johdatus tutkielman maailmaan.
Juva: WSOY:n graafiset laitokset.

Valkonen, Veli-Pekka. 2013. "30-60-90 laki on laakareille hepreaa”. Avire. [WWW-
dokumentti] <http://www.avire.fi/news/kysely-vuoden-voimassa-ollut-30-60-90-laki-on-
laakareille-hepreaa/> (Viitattu 28.1.2014)

Valtioneuvoston asetus hyvan ty6terveyshuoltokdytdnndn periaatteista, tydterveyshuol-
lon sisalléstd sekd& ammattihenkildiden ja asiantuntijoiden koulutuksesta. [WWW-
dokumenttio] <http://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2001/20011484> (Viitattu 17.11.2013).

Valtioneuvoston asetus hyvan ty6terveyshuoltokdytdnndn periaatteista, tybterveyshuol-
lon sisallésta sekd ammattihenkildiden ettéd asiantuntijoiden koulutuksesta. 708/2013.
[WWW-dokumentti] <http://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2013/20130708> (Viitattu
12.10.2014).

Vilkka, Hanna. 2006. Tutki ja havainnoi. Kustannusosakeyhti6 Tammi. Vaajakoski:
Gummerus Kirjapaino Oy.

Vuorela, Tanja. 2012. Tyoéterveyshuolto tydkyvyn tukena: 30-60-90. [PDF-dokumentti]
<http://www.henryorg.fi/data/dokumentit/HF_2012/30_60_90_vuorela.pdf> (Viitattu
18.9.2013)

Vanni, Kimmo. 2007. Tietotydntekijan hyvinvointi ja tuottavuus. s.94-116. Teoksessa
Nygard, Clas-Hakan - Eskola, Hannu - Hyttinen, Jari - Savinainen, Minna (toim.). N&-
kékulmia hyvinvointiteknologiaan. Tampere: Tampereen yliopistopaino Oy — Juvenes
Print.



74

Liitteet

Liite 1. Tutkimushenkil6tiedote

Tutkimushenkil6tiedote

Tervetuloa mukaan kehittdmaan yhteistyéssa tydterveyshuollon asiantuntijoiden kans-
sa hyvaa varhaisen tuen kaytéant6a 30-60-90 mallin mukaisessa menettelyssa tydnteki-

joiden sairauspoissaolojen pitkittymisen ehkaisemiseksi.

Tutkimuksellisen kehittdmistydn tarkoituksena on kehittéd tydterveyshuollon ja asia-
kasorganisaation valista varhaisen tuen kaytant6a 30-60-90 mallin mukaisessa menet-
telyssd kahdessa asiantuntijaorganisaatiossa. Kehittamistyén tavoitteena on tyénteki-
joiden sairauslomien pitkittymisen ehkaiseminen.

30-60-90 laki astui voimaan 1.6.2012 ja talla hetkelld lain edellyttdmat toiminnot eivat
toteudu tarkoituksenmukaisesti, eika lain sisélldista ole tarpeeksi tietoa kentalla. Ta-
man vuoksi lahdemme yhteistydssa kehittamaan kaytantéa, jolla tulevaisuuden tavoite-
taso saavutetaan. Kehittamistydskentely tapahtuu Terveystalo Malmin toimipisteessa.

Kehittamistyén toteuttamiseksi kootaan kehittdjaryhma, joka kokoontuu yhteensad 3
kertaa. Tapaamiskerrat kestéavat n. 2h/kerta. Ennen kehittdjaryhman kokoontumista
haastattelen 2-3 tydntekijdedustajaa varhaisen tuen mallin toteutuksesta teemahaas-
tattelumenetelmaa kayttden ja tuon yhteenvedon haastatteluaineistosta kehittajaryh-

man toimintaan.

1. Kehittajaryhman tapaamiskerralla tavoitteena on kuvata tulevaisuuden hyva
varhaisen tuen kaytantd 30-60-90 mallin mukaisessa menettelyssé sairauspois-

saolojen pitkittymisen ehkaisemiseksi.

2. Kehittdjaryhméan tapaamiskerralla tavoitteena on kehittad yhteistydssa kaytanto,
jolla tulevaisuuden hyva varhaisen tuen kaytanté toteutetaan 30-60-90 lain mu-

kaisessa menettelyssa.
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3. Kehittdjaryhméan tapaamiskerralla arvioimme tuotosta, joka on yhteiskehittelys-
sa luotu kaytantd, jolla tulevaisuuden hyva varhaisen tuen kaytantd toteutetaan
30-60-90 lain mukaisessa menettelyssa.

Kehittamistyé on osa minun Kuntoutuksen ylemman AMK-tutkinnon opintoja. Kehitta-
mistyén tutkimussuunnitelman ovat hyvaksyneet yliopettajat Elisa Makinen ja Pekka
Paalasmaa.

Kehittamistydhdn osallistuminen perustuu vapaaehtoisuuteen ja jokaisella osallistujalla
on oikeus keskeyttdd osallistumisensa milloin tahansa syyta ilmoittamatta. Teema-
haastattelut ja kehittamistyéryhméan tapaamiset taltioidaan. Kaikki kerattava tieto kasi-
telldan luottamuksellisesti ja tuhotaan kehittdmistydn valmistumisen jalkeen. Haastatel-
tavien tai kehittgjaryhmaan osallistuvien henkiltietoja ei keratéd. Mydskaéan organisaa-
tioita ei mainita tyéssa nimelta. Henkil6tietoja ei tule esille raportissa. Tutkimusaineis-
ton analysointiin ei osallistu ulkopuolisia henkil6ita ja kaikki taltioitu materiaali h&vite-
tdan kehittdmistydn valmistuttua. Valmis ty6é on saatavissa elektronisena versiona Met-
ropolia Ammattikorkeakoulun kirjaston Theseus —tietokannasta.

Annan mielellani lisatietoa kehittdmistydsta. Yhteystietoni ovat tdman tiedotteen ala-
laidassa.

Tybterveyshoitaja Hanna Rosenléf
Terveystalo Malmi

Malmin kauppatie 18

00700 Helsinki
hanna.rosenlof@terveystalo.com
puh. 030 6000
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Liite 2. Suostumus tutkimukseen osallistumisesta

Suostumusasiakirja
Suostumus tutkimukseen osallistumiseen

Olen saanut, lukenut ja ymmartanyt ty6terveyshoitaja Hanna Rosenléfin kehittamistyd-
td koskevan tutkimushenkild-tiedotteen. Tiedotteesta olen saanut riittavan selvityksen
tutkimuksen tarkoituksesta, tietojen keraamisesta ja sailytyksesta, ja minulla on ollut
mahdollisuus saada lisatietoja suullisesti.

Ymmarran, ettd osallistumiseni tutkimukseen on vapaaehtoista ja voin perustelematta
keskeyttdd osallistumiseni tutkimukseen milloin tahansa. Keskeytyksen ilmoitan tutki-
muksellisen tekijalle, tybterveyshoitaja Hanna Rosenléf/Terveystalo Malmi, joko suulli-
sesti tai kirjallisesti. Tutkimuksen tekijan yhteystiedot 16ytyvat tdméan suostumuslomak-
keen alalaidasta.

Suostun osallistumaan tutkimukseen vapaaehtoisesti.

Paikka ja aika Suostumuksen antajan allekirjoitus

Paikka ja aika Suostumuksen vastaanottajan allekirjoitus

Hanna Rosenlof
Tybterveyshoitaja

Terveystalo Malmi

Malmin kauppatie 18

00700 Helsinki
hanna.rosenlof@terveystalo.com
puh. 030 6000

Suostumus allekirjoitetaan kahtena kappaleena, yksi suostumuksen antajalle ja yksi
suostumuksen vastaanottajalle.
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Haastatteluaineisto

Tyéntekijéiden haastatteluissa esiin nostamia

asioita

Varhaisen tuen mallin
kayttoonotto

Otettu kiyttoon

il tu varhaisen tuen malli.
varhaisen tuen mallia ei ole avattu tyontekijdlle tai kerrottu
selkedsti. Olisi kiva, jos selkeammin tulisi kerrottua mitd
tarkoittaa.”
» "Tiimissd varmaan kayty lipi, mutta ongelmana, ettd koko
henkilokunta ei vuorotyén vuoksi ole aina paikalla.”
“Paperit on tydsuojelukansiossa luettavana. On jddnyt omalle
vastuulle perehtya asiaan.”

“Varhaisen tuen mallin kayttoonotosta on informoitu
tyontekijoitd. Ei ole noussut tarvetta, ettd mallia kaylaisiin vield
enemman lapi. Varhaisen tuen malli on kaikkien saatavilla
tyosuojelukansiossa.”

“Tyoyht
ayttaon.

Gssa koettu hyvdna, etta varhaisen tuen malli on otettu

Varhaisen tuen mallin hyodyt

+ Hyvd, etta on yhteiset kriteerit miten otetaan
tyontekijin kanssa jos tulee paljon poissaoloja.
"Positiivinen juttu, etta on selkeeta millon puututaan ja
ki\nkllle yhtalaista millon tyonantaja kysyy, onks kaikki
ol

» Kaikille samanlaiset kriteerit

» Hydty on, ettd vdlitetddn ja pystytaan riittavan
ajoissa puuttumaan vaikeisiinkin asioihin

» Varhaisen tuen menettely auttaa jaksamaan
tydssd siten, ettd asiat ei ehdi mennd liian
Ei:kélle. esimerkiksi jos uupuu tarpeeksi ajoissa

uomioidaan, voidaan tehdd muutoksia

tydnkuvaan tai muihin asioihin.

.

-

Varhaisen tuen mallin hyédyt

"Varhaisen tuen mallista on kuitenkin enemman
hyotyd, silloin herkemmin ympirilla olevatkin
tyéntekijdt voi puuttua ja havainnoida. Jos on
kyse tyduupumuksesta, henkilt ei sité itse
vilttimitta havaitse, jolloin on hyvd, ettd
havainnointi tulee ulkopuolelta hyvinkin
herkasti.”

"Varhaisen tuen malli luo perusturvallisuuden
tybyhteisoon ja sen ymparille. Tyontekijat
tietivit, ettd on tallainen malli, jos jotain on, eikd
itse havainnoi, siihen puututaan.”

Haasteet varhaisen tuen mallin

toteutuksessa

"Haittaa voi olla, ettd tyéntekija kokee, etta hanta
epdillddn tai etta tyontekija valehtelisi, taj liikaa
omaan elimain puuttumiseksi tai ettei ole tyossa
tarpeeksi hyva tai alemmuudentunnetta.”

"On eri asia miten henkild ottaa asian kun aletaan
puhua”.

"Hairinnyt tilanne, jossa ollut kauan varhaisen
tuen puuttumista ja yhteistyota tyéterveyshuollon
kanssa, mutta asiat ovat pysyneet ennallaan ja
tullut samoja kolmikantaneuvotteluita ja tilanne
palautunut. Miten saisi jarjestettyd, ettd
tydterveyshuolto olisi enemmadn tukena, ettd saisi
esimerkiksi tyénkuvaa kevyemmaksi muutettua
tai sellaista.”

Varhaisen tuen menettelyn
toteutuminen tyopaikalla

+ "Luulisin, ettd VATU-keskusteluja kayddin, Omalle kohdalle ei
ole sattunul. En osaa sanoa toimiiko nima meilld. En tiedd
muiden tyontekijoiden tilannetta”

3 sairauspoi ja. Sair ihin on
puututty jos rajat ovat ylittyneet. Sitten on kyselty, ettd miten
menee

"Ty6ssd on mietitty, ettd onko 30pv raja jo lilan korkea, pyritaan

jo pikkasen aikasemmin T

poissaolleen tyontekijin kanssa.”

+ "Jos on selkedsti tiedossa, ettd on somaattista leikkausta tms.,

silloin on eri asia.”

"Ty6ssd jaksaminen on kaiken A ja O, johon kiinnitetdin

huomiota.”

+ "Jos kijalla on id poissaoloja, niihin ja
i’os rupeaa olemaan 1 i tai poi
isaantyy il ollaan
pidetasn kolmikantaneuvottelut ja mietitadn, mita tehddan.’
, *Varhal kaydadn ty En ole itse
tunu
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Varhaisen tuen menettelyn

toteutuminen tyopaikalla

» "Matalan kynnyksen keskusteluja
ldhiesimiehen kanssa pystyy kdymadn.
Tydntekijatkin ottavat asioita esille.”

Sairauspoissaoloista pidetdan kirjaa ja
tehdddn yhteenveto kerran kuukaudessa.”
+ Tydyhteisossd nostetaan aika hyvin asioita

-

» "Sairauspoissaoloja seurataan hyvin tarkasti.

esille ja muutkin ottaa esille kuin esimiehet.

-

Yhteistyo tydpaikan,
tyoterveyshuollon ja tydsuojelun
valilla

"Tyosuojeluvaltuutetut kdyvit varhaisen tuen
asioita lapi, esimerkiksi tyduupumukseen liittyvid
asioita.”

"Vaikea sanoa miten tydterveyshuolto on
mukana. Ei tietoa muiden tyéterveyshuollossa
kdynneistd."

"On tiedossa kuka ttélerveyshuullon
yhdyshenkilé on ja ehen ottaa yhteytta jos
tarvitsee apua”.

"Tydsuojelun merkitysta voisi enemman
hyodyntaa.”

Tyontekijoiden toiveet varhaisen
tuen mallin toteutukselle

» Toivotaan vdlittdmistd ja ettd kysyttdisiin
miten tyontekijd voi tai onko tdssd jotain
muuta taustalla.

"Tyontekijan ndkodkulmasta voisi varhaisen
tuen menettelyd parantaa siten, ettd jos
tydntekijd on uupunut ja kieltdd sen, miten
siihen voisi puuttua? Jos tydntekijd pitdd
kiinni omasta kannastaan, ettd on
tybkuntoinen, eikd jdd sairauslomalle, onko
olemassa keinoja miten voi puuttua?”

-

Tyodyhteison tuki

+ "Tyépaikalla on avoin ja keskusteleva ilmapiiri.
Liahiesimielelle on helppo mennd puhumaan,
vaikeistakin asioista.”

"Tyéntekijoiden voinnista ollaan kiinnostuneita
aikaisessa vaiheessa. Myds muut tydyhteison
jdsenet ovat kiinnostuneita siita, miten
tyéntekijat voi.”

"Helposti huomataan, jos joku tyontekija alkaa
uupumaan. Kysytian suoraan, onko vasymysta tai
raskas vaihe ja voidaanko auttaa jotenkin. Omalle
kohdalle sattunut tilanne, ettd toinen tydntekija
on kysynyt, miten jaksat”.

Tybssd jaksamisen tukeminen
tydpaikalla

+ "Kehityskeskustelut pidetddn kaksi kertaa
vuodessa.”

"Ryhmétyén ohjaus on kerran kuussa, jossa
ulkopuolinen tybn ohjaaja. Ongelmana, ettad
vuorotydn vuoksi kaikki eivét aina padse
paikalle.”

"Henkildkohtaiset tyénohjaukset on kerran
kuussa tai tarpeen mukaan useamminkin.”
"Luontaishoitoja saa kdyttdd tydajalla.”

|-

|-

Ty6ssa jaksamisen tukeminen
tyopaikalla

» Tyopaikalla tydssd jaksamista tuetaan
monella tavalla, on:
vaikutusmahdollisuus omiin tyovuoroihin ja siihen
prosenttimadraian mita kukakin tekee
- saannoélliset ryhmétybénohjaukset
yksiléohjaukset ja
luontaishoito, johon henkilékuntakin saa osallistua.
» TyOssd jaksamiseen on panostettu hyvin.
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Tarkeimmat tydhyvinvointia
tukevat keinot tyontekijoiden
nikokulmasta

» "Tarkein tydssd jaksamisen tukitoimi on
tyontekijalle henkilokohtainen tyonohjaus.”

+ "Keskusteleva ilmapiiri tyopaikalla ja
henkilékunnalta saatu tuki auttaa jaksamaan.”

» "Omiin tydvuoroihin saa vaikuttaa aika paljon.
Jos on vdsyneempi voi tehdd esimerkiksi
pienempdi prosenttia tai toivoa tiettyjd
tyovuoroja. Tydvuorotoiveita on kuunneltu ja
toteutettu.”

Itsehoitokeinot tydssd jaksamisen
tukemiseen

"Omaa ty6hyvinvointia voi tukea itsestddn
huolta pitdmilld, ettd syo ja liikkuu ja nukkuu
tarpeeksi.”

"Ty8hyvinvointia tukee, ettd oma eldmd ja
vapaa-aika on balanssissa.”

"Tydssd jaksamista tukee, ettd ammattitaito
pysyy ajan tasalla ja ettd pitdd
ammattitaidoista ja kouluttautumisista
huolta.”

-

Itsehoitokeinot tydssd jaksamisen
tukemiseen

+» On olemassa itsehoitotoimia, joilla
tydhyvinvointia voi tukea. Oma eldmad pitaa
mitoittaa kotona sellaiseksi, ettd se tukee
tydssd jaksamista ja ettd tyot el kulkeudu
kotiin.

» Tyossa jaksamista tukee esimerkiksi liikunta,
urheilu, omat harrastukset, perhe-eldmd,
keinoja on eri ihmisilld erilaisia.

|-

Tyontekijan omat
vaikutusmahdollisuudet varhaisen
tuen mallin toteutuksessa

hdollisuuk

"Ty. omia vaikut ia voi lisata siten,
etta kuunnellaan tyéntekijad ja mika auttaa hinta
tilanteessa.”
"Tyo ijin omia vaik dolli ksia voi lisata siten,
ettd lahdetaan tyontekijalahtoisesti miettimadn tarvitseeko
lisaa koulutusta, tyotehtavien muutosta, voiko
tydajallisesti helpottaa.”
"Yhdessi tilanteessa tyontekijalla ollut iso vaikutus, ettei
ole pystytty puuttumaan, vaikka on ohjeistettu toita
kevyemmaksi tai uudelleen jarjestelya toiden osalta, vaan
sama on jatkunut. Tyontekija ei ole ottanut ehdotuksia
vastaan, mita on tullut tyoterveyshuollolta ja

a

id on kuunneltu varhaisen tuen tilanteissa.
tekijalld on iso vaikt hdollisuus prosessissa.”

Tyéhén paluun tukitoimet pitkdn
sairausloman jdlkeen

» "Tydhén paluuta pitkédn sairausloman jdlkeen
voi tukea esimerkiksi kyselemalld
tydntekijdltd, miten voi ja miten hdn haluaisi
tydtehtdvinsd aloittaa. Tyotehtdvid voi miettid
aluksi, ettei heti siirtyisi haastavampaan, vaan
voisi aloittaa helpoimmista tyotehtavistd.”
Tybhén paluuta pitkdn sairausloman jdlkeen
voi tukea kyselemailld avoimesti ja puhumalla
siitd, miten jaksaa ja tyoyhteisd voi myds
tukea ko. henkil6a.

|-

Tyohon paluun tukitoimet pitkan
sairausloman jdlkeen

» "Tybhon paluuta pitkdn sairausloman jilkeen
voi tukea siten, ettd mitoitetaan tydhon paluu
tydntekijin resurssien mukaan.”

» "Tydntekijd voi pikkuhiljaa tulla
osasairauspdivdrahalla ja olla osittain tdissd,
otetaan kela siihen mukaan.”

» "Tydn sisdltdd tai tyoaikaa muokkaamalla voi
vaikuttaa tydssd jaksamiseen.”

|-
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Sairauspoissaolojen
ennaltaehkdisy tyopaikalla

"Sairauspoissaoloja " »
ennaltaehkdistddn .

siten, ettd puhutaan /
asiat avoimesti.”

"Varhaisen tuen malliin .

on kirjattu, ettd f
tydyhteisdssd ei saa
olla kuppikuntia ja
asiat puhutaan auki.”
"Tydpaikalla tuetaan
avoimeen ilmapiiriin.” '

-

Tyodeldman muutoksien huomiointi
varhaisen tuen toteutuksessa

+ "Ty@elaman muuttuvat
haasteet on huomioitu
varhaisen tuen mallin
toteutuksessa.”

"En osaa vastata miten
tybeldman muuttuvat haasteet
on huomioitu varhaisen tuen
toteutuksessa.”

"Meilld on aina panostettu
tydssd jaksamiseen, se on
kaiken pohja.”

Tydeldman muutoksien huomiointi
varhaisen tuen toteutuksessa

+ Psyykkiseen jaksamiseen tydssd kiinnitetddn
kokoajan enemman huomiota.

"Se ej ole tabu, ettd pitii vaan jaksaa tai ettd on
jotenkin huono tyontekija jos valilld vasyy tai
uupuu. Asennoituminen on ylipditansa muuttunut.”
"Tybaikaa ja tyén sisdltéd muokkaamalla voi
vaikuttaa paljon tydssa selviytymiseen. Korvaavan
tyon mahdollisuutta ei ole tullut ajatelleeksi, mutta
idea on hyva."
"Tapauskohtaisesti varmasti pystyttdisiin
muokkaamaan tyénkuvaa niin, ettd olisi
mahdollisuus tehda jotain korvaavaa tyotd.”

|-
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Liite 4. Kehittdmistehtava 2. Aineisto

Tulevaisuusorientoitunut yhteiskehittely = "Tulevaisuuspaja’:

Tarkoituksena on kuvata, millainen on tulevaisuuden hyva varhaisen tuen kaytanté 30-

60-90 mallin mukaisessa menettelyssa sairauspoissaolojen pitkittymisen ehkaisemi-

seksi?

(Tybskentelyssd on ennakoiva, proaktiivinen tulokulma. Ensimmaisen kehittamisryh-

matapaamisen pohjana toimii tydntekijdiden teemahaastatteluissa keratty materiaali).

Kehittdjdryhméan keskustelussa esiin nousseet paateemat

Asiantuntijaorganisaatioissa painopiste psyykkisessa kuormituksessa.
Omahoitosuhteet asiakkaiden kanssa ovat vaativia ja henkilékunta joutuu ole-
maan taysilla jokaisen vuoron lasna. Ty6hdn siséltyy myds runsaasti liikkuvaa
ty6ta ja yksin tydskentelya. Tyo vaatii erittain itsendista tydotetta ja laaja-alaisia
tyén organisointitaitoja.

Riskitekijoiden hallinta on lakisdateisesti tydnantajan vastuulla.
Riskitekij6ita ei tule piilotella, vaan asioista pitaa puhua avoimesti ja luonte-
vasti esimerkiksi kahvipdydéssa. Liséksi tulee olla peliaikaa sille, ettd on myés
vapaamuotoisia keskusteluja.
o Yrityksessad on 1xvko "tuuletustiimi”, jossa tilanteita voi peilata kollegoi-
den kanssa > oppimisfoorumi!
o Akuutit tilanteet on kuitenkin hyva kasitella valittdmasti, koska se on
kognitiivisesti tarkeaa.
Tybnantajan pitaa tukea sita, etté asioista keskustellaan tydyhteisdssa ja asiat
kaydaan lapi. Ongelmat/virheet pitaa kasitella, jotta niista opitaan. Ajattelu
pitdd saada rakennettua siten, ettd "tydkaveria ei jatetd”. Karkea hyoty pitkalla
aikavalilla nakyy euroissa, mutta paaprioriteetti on ihmisten tukeminen. Varhai-
sen tuen mallin tulee olla sopivasti "framilla” ja se tulee rakentaa osaksi nor-
maalia toimintaa.
o Myds tydntekijat kokivat tarkeimpind asioina kannustavan ja avoimen il-
mapiirin, tydyhteisdn tuen ja henkildkohtaiset tyénohjaukset

Vaaratilanne/kuormitustekijat tulee jo ennaltaehkéisevasti kirjata ylés ja tehda
riskiarvio. Vaikeisiin tilanteisiin debriefing.
o Korvaavan tyén malli, kriisityén malli

VATU tulee perehdyttaa koko henkildstodlle > kertaus on aina hyvéasta! Voi
olla suurta vaihtelua henkiléstén keskuudessa, miten asian on sisaistanyt ja tar-
vitseeko viela kertausta. Haasteena, etta vuorotyén vuoksi kaikki eivat aina ole
paikalla esim. tiimikokouksissa. Ei akuutit asiat jaavat usein mygés arkisten asi-
oiden varjoon.
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o Yrityksessa ollut TYKES-hanke tydkyvyn tukemiseen, jossa tullut kerta-
usta VATU.sta

Puheeksi otto

o Haasteena on, etté tydntekija voi kokea puheeksi oton siten, etta tyén-
antajalla ei ole oikeutta urkkia/puuttua hanen yksityisasioita. Esimies-
tyossa on vaikeaa, miten asiat ottaa esille ja tydntekija saattaa hel-
posti olla varautunut, ettd "mita toi kyselee”.

o Asiat kannattaa ottaa esille huolen esiintuomisella ja todeta esimerkiksi,
ettd "Tama on meille molemmille vaikea asia. Meidan pitaa selvittaa,
ettemme ty6lla aiheuta sinulle haittaa” > Esimiehena ei ole helppoa
tuoda oma huoli positiivisesti esiin.

o Yleensa yrityksessd on muutama henkild, joista on huoli. Yrityksessa on
johtajuuteen tydnohjaus 1xkk. Tiiviissa tydyhteis6ssa esimiehelld on
my®&s paljon tietoa alaisista, kun taas etapisteiden osalta on haaste, etta
tyéntekijéita ei tieda/tunne. Sosiaalinen media asettaa tydlle omat haas-
teensa.

Tyoyhteis6n pelisaannét tulee olla sovittuna esim. monta paivaa saa olla
omalla ilmoituksella pois
o Huom! Jos 1 tydntekija rikkoo sovittuja sdantéja, usein sdantéja joudu-
taan muutamaan koko henkiléstén osalta ja myds muu tydyhteisé karsii.
Lain mukaan on mahdollista kuitenkin sopia tarkempi menettely yhdelle
tydntekijalle, joka laiminlyd sovittuja toimintatapoja.

Tyontekijalla on suuret omat vaikutusmahdollisuudet prosessissa ja tyon-
tekija tekee itse omat valintansa. Haasteena on, etta jos ongelmatiikka on ha-
vaittavissa, mutta tyéntekija haluaa siitd huolimatta tehda 100% ty6paivaa.
Tydntekijalla voi olla monta rautaa tulessa yhta aikaa sekd myds rinnakkaisia
tyésuhteita, talonrakennus, lapsia ym.

o Yhteisty6: rohkeasti yhteys ty6terveyshuoltoon ja tydsuojelun
hydédyntaminen > aloitteen voi tehda tyéntekija, esimies, tydsuojelu tai
tyéterveyshuolto

o First Beat-mittaus ym. mittarien kayttoé > Kliinista nayttdoa tyokuor-
mituksesta! Perustuu stressitason mittaukseen. Yksilon tilannear-
vio vs. “auton katsastus”

o Terveyskyselyt, tunnuslukujen seuranta, tilastot

Varhaisen tuen tulee olla positiivista, ei puuttumista, ei “isoveli valvoo” —
tyyppista. On yhteinen pdamaara, etta henkildstd parjaa tyéssa ja etté tyot eivat
kulkeudu kotiin. Nykyaan inmisten vapaa-aika on niin taytetty, ettei ole riitta-
vasti aikaa palautumiselle. Tavoitteena on, ettd kokonaisuus toimii ja etta tyd
ja vapaa-aika ovat balanssissa. > Koko systeemin pitaa toimia!
o Vastakkainasettelu pois > Kaikki ovat samaa joukkuetta, pelaavat
vain eri pelipaikkoja
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Talla hetkella termit "tydkuntoisuusarvio” tai "tydkuntoisuustarkastus” ovat lei-
maavia. Termistoda olisi hyva muuttaa vastaamaan enemman tarkoitustaan.

Vaikutusmahdollisuudet omaan tyé6hén, palautteen saaminen
o Monet tybntekijat vaihtelevat tydprosenttia, voi tehda, mita jaksaa

Ammatillisen osaamisen yllapito > koulutukset ja tiedon jakaminen tydyhtei-
sOssa

Tydymparistd > Tydolosuhteet, tybturvallisuus ja tyévélineet kunnossa

Sairauspoissaolojen seuranta > Jo ennen 30pv reagointi
o Tyobssa jaksamiseen tulee panostaa systemaattisesti
o Tthuolto aktiivinen toimija > vo:lle ei saa tulla paa kainalossa!
o Tyobkykya uhkaavat ongelmat huomataan jo mahdollisimman varhaises-
sa vaiheessa
o Jos paljon yksittaisia poissaoloja, varhaisen tuen keskustelut kaydaan

30pv >:
o arvioidaan tydkykya ja tydjarjestelyjen seka kuntoutuksen mahdolli-
suuksia tukea tydssé selviytymista.
o Tarvittaessa jarjestetdan tybéterveysneuvottelu, jossa haetaan ratkaisuja
tybkyvyn tukemiseen.
= Tietoa eri ratkaisuista: kuntoutukseen ohjaaminen; ASLAK,
TYK, ammatillinen kuntoutus (tydkokeilu, tyéhén valmennus, uu-
delleenkoulutus), uudelleen sijoitus, osasairauspaivaraha, ty6-
tehtavien raataldinti ym.
= Sovitut toimenpiteet tydkyvyn parantamiseksi kirjataan ja ta-
voitteiden toteutumista seurataan.
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Liite 5. Kehittdmistehtava 3. Aineisto

Yhteiskehittely

Tarkoituksena on kuvata menettelytapa, jolla tulevaisuuden hyva varhaisen tuen kay-

tanto toteutetaan 30-60-90 lain mukaisessa menettelyssa.

(Toisen kehittdjaryhmatapaamisen tyéskentely pohjautuu ensimmaisessa kehittgja-

ryhmatapaamisessa tuotettuun aineistoon).

Kehittdjdryhméan keskustelussa esiin nousseet paateemat

e Tyo6yhteison pelisaannot

e Riskiarviot ja psykososiaalisen kuormittumisen ennaltaehkaisy asiantunti-
jatyossa

@)

Uupuminen, sijaistraumatisoituminen tunnistettavissa oleva riskitekija
psykososiaalisessa hoitotydssa.
Vaativassa psykososiaalisessa hoitotyéssa tapahtuu helposti transfe-
renssia eli asiakkaan tunteiden tiedostamatonta kohdistamista uuteen
henkil6dn, mm. hoitavaan tahoon. Hoitaja eldytyy vahvasti asiakkaan ti-
lanteeseen ja voi reagoida myds kehollisesti. Kehon stressireaktiot on
keskeista tunnistaa ja purkaa.
= Kehoty6skentely- ja rentoutusharjoitukset, kehon stressire-
aktioiden purkumallit ja kehotydskentelyn avaaminen henkilds-
télle > Tydnohjauksessa voi kasitella tydntekijdiden kanssa.
Psykofyysinen fysioterapia, ihmisen kokonaisvaltaisen toimintakyvyn
edistdminen > auttaa, jos keho reagoi psyykkiseen ongelmaan. Oireina
voi olla mm. jannittyneisyytta, vasymysta, uupumusta, univaikeuksia ym.
= Menetelmind mm. rentoutus-ja kehotietoisuusharjoitukset, liike-
harjoitteet, kosketus, hengitysharjoitukset, tarinat ja metaforat,
kuvat, valitehtavat ym.

e Perehdytys ja asioiden kertaus, mallin rakentaminen osaksi normaalia
toimintaa

e Vaikutusmahdollisuudet omaan ty6hén

e Koulutukset/ammatillisen osaamisen yllapito

@)

Henkilostolle koulutusta traumahoidosta

e Tyobolosuhteet, ty6turvallisuus, tyévalineet kunnossa

e Mittarit; mm. Terveyskyselyt, ilmapiirikyselyt, tilastot, Firstbeat
(=sykeanalyysi kehon stressin, palautumisen ja likunnan harjoitusvaikutuksen
mittaamiseen).
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Puheeksi otto keskustelut > Valmistautuminen puheeksi ottoon
Avoin ilmapiiri, asioista keskustelu tydyhteisén kanssa

"Tuuletustiimit”
Haasteellinen asiakasryhmd herattad tunteita, mika vaatii asioiden pur-
kua ja kasittelya.

o Vaikeisiin tilanteisiin debriefing. Debriefing sopii silloin, kun tydyhteisé
on samassa tilassa; tulee sensitiivisesti pohtia, kenelle ryhméa kohden-
netaan; onko esimerkiksi 2 eri ryhmaa.

o Tydnohjaukset

Yhteistyo eri osapuolten valilla (tyontekija, tyéterveyshuolto, tyésuojelu, asia-
kasyritys)

o Tyo6terveyshuolto aktiivinen toimija
= Ennaltaehkaiseva tyd
= Somaattisen oirekuvan mahdollisesti taustalla olevien syiden
tunnistaminen seka terveystarkastuksissa etta sairasvas-
taanotoilla.

Ennaltaehkaisevat ryhmamuotoiset toiminnot
o Kelan tukemana
o Eldkevakuutusyhtién tukemana



86

Liite 6. Teemahaastattelurunko

Teemat

Varhainen tuki

5.

Onko tydpaikallasi kaytéssa 30-60-90 malli? Jos on, mita tiedat sen sisallésta?
Informoitiinko tybpaikallasi tyéntekijéité varhaisen tuen mallin kayttéénotosta?
Millaisia ajatuksia se heratti

a. sinussa?

b. tydyhteisdssa?
Milla tavoin toivot, etté asiaa kaytaisiin 1api tydyhteistssa?

a. Onko VATU-ohjelma nahtavissa tydpaikallasi intranetissa tms.?
Kaydaanko tyépaikallasi varhaisen tuen keskusteluja? Oletko osallistunut var-
haisen tuen keskusteluun? Jos olet, miten koit sen toteutuneen?

Miten esimiestuki toteutuu tydpaikallasi?

30-60-90 mallin mukaisen menettelyn toteutuminen tyo6terveyshuollon ja asia-

kasorganisaatioiden valisessa yhteistyossa

N

8.
9.

Millaisena koet tydyhteisén/tyésuojelun ja tydterveyshuollon valisen yhteistydn
varhaisen tuen toteutuksessa?

Millaisina koet tydntekijan omat vaikutusmahdollisuudet 30-60-90 mallin eri vai-
heissa?

Mita hyotyad/haittaa koet, etté varhaisen tuen mallilla on?

Miten toivoisit varhaisen tuen prosessin kohdallasi toteutuvan?

10. Miten 30-60-90 lain mukaista varhaisen tuen menettelya voisi mielestasi paran-

taa tyontekijan nakdkulmasta?

Sairauslomien pitkittymisen ehkaiseminen

11. Seurataanko tydpaikallasi sairauspoissaoloja? Miten seuranta on mielestasi to-

teutunut?

12. Millaista tukea olet saanut tyéterveyshuollosta tai tyénantajaltasi tydssa jaksa-

miseen liittyen?

13. Millaisilla itsehoitotoimilla voisit tukea omaa tyéhyvinvointiasi?

14. Milla tavalla varhaisen tuen menettely auttaa mielestasi tydntekijéita jaksamaan

tybssaan?



87

15. Miten tydterveyshuolto ja tydyhteisé voisi mielestasi tukea tydntekijaa tydbhén
paluussa pitkan sairausloman jalkeen?

16. Voidaanko mielestési tybaikaa/tydn sisaltéa muokkaamalla vaikuttaa tydssa
selviytymiseen? Jos voidaan, anna esimerkki

17. Kun saat sairauslomatodistuksen, oletko miettinyt, pystytkd tekemaan korvaa-
vaa ty6ta tyépaikallasi?

18. Miten mielestasi sairauspoissaoloja voi ennaltaehkaistd ja vahentaa tydpaikal-

lasi?

Asiantuntijaty6

19. Onko mielestasi tyéelamén muuttuvat haasteet on huomioitu varhaisen tuen

mallin toteutuksessa? Milld tavalla?
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Aineistolla vastattiin kysymykseen, miten varhaisen tuen kaytanté toteutuu 30-

60-90 mallin mukaisessa menettelyssa tyontekijéiden nakokulmasta?

Kysy- | Sisédllénanalyysi/ Ensimmainen kehittdmistehtava/Teemahaastattelut
mys
nro
Pelkistetty ilmaisu Alaluokka Ylaluokka
1. - Varhaisen tuen malli on kaytéssa.
- Muutama kuukausi sitten laadittu .
. . ————— Varhaisen tuen mal-
1. - Varhaisen tuen malli on kaytéssa.
lin kayttdonotto
1. - Tybssa on mietitty, ettéd onko Pyritdéan jo ennen
QOpy rajajo I|'|an korke.a, pyritaan 30pv. rajaa puuttu- Varhaisen
jo pikkasen aikasemmin puuttu-
maan. Tydnantaja keskustelee maan tuen mal-
poissaolleen tydntekijan kanssa. lin  toteu-
1. - Jos on selkeasti tiedossa, ettd on | Tydssa jaksamiseen | tuminen
somqattlg,ta Ielkkaus__ta t_r_n.s., S'”O!n kiinnitetdan huomio- | tyépaikalla
on eri asia, mutta tydssa jaksami-
nen on kaiken A ja O, johon kiin- ta
nitetddn huomiota.
1. - Jos tyontekijalla on yksittaisia Otetaan puheeksi,
poissaoloja, niihin puututaan. jos useita yksittaisia
poissaoloja
1. - Jos poissaoloja rupeaa olemaan | Jos 30pv. raja lahes-
lahemmas kolmeakymmenta tai |, = 01041 vhtevdes-
poissaolot lisdantyy tarvittaessa Yy, yntey
ollaan yhteydessé tydterveyshuol- | sa tybterveyshuol-
toon, pidetaan kolmikantaneuvot- toon
telut ja mietitdan, mita tehdaan. '
1. - Varhaisen tuen keskusteluja kdy- | Varhaisen tuen kes-
daan tydpaikalla. Tybntekija ei ole o a e
itse osallistunut. ALV REEEEn
4, - Varhaisen tuen keskusteluja kay- | ty6paikalla
daan tydpaikalla.
2. - Henkilékuntaa on kehotettu luke- | Henkilékuntaa ke- Varhaisen
maan varhaisen tuen malli. .
- Paperit pyorivat kanslian péydalla FISHEEIN LhEEEr iEm ek
muutama kuukausi sitten ja ke- varhaisen tuen malli | lin
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hoitettiin lukemaan mutta tyén perehdy-
lomassa usein jaa lukematta tvs/Inform
Varhaisen tuen mallia ei ole avat- | Varhaisen tuen mal- y
tu tyontekijalle. lia ei ole avattu tvén- ointi tydn-
Varhaisen tuen mallista ei ole ker- y
. tekijoille
rottu selkedsti. tekijoille.
Olisi kiva, jos selkedmmin tulisi
kerrottua mita tarkoittaa
Tiimissa varmaan kayty lapi, mut- | Varhaisen tuen malli
ta ongelmana, etta koko henkil®- on kévty timissa I4pi
kunta ei vuorotydn vuoksi ole aina yty P
paikalla.
Paperit on tyésuojelukansiossa Varhaisen tuen malli
luettavana . .
on tyésuojelukansi-
ossa luettavana
On jaanyt omalle vastuulle pereh- | Jaanyt omalle vas-
tya asiaan. —
tuulle perehtya asi-
aan
Varhaisen tuen mallin kayttéon- Kayttéonotosta on
otosta on informoitu tyéntekijoita. | . . . :
informoitu tyénteki-
joita
Ei ole noussut tarvetta, ettd mallia | Ei tarvetta mallin
kaytaisiin viela enemman |api. tarkempaan I4pi-
kaymiseen
Varhaisen tuen malli on kaikkien Varhaisen tuen malli
saatavilla tydsuojelukansiossa. . .
on tyésuojelukansi-
ossa saatavilla
Varhaisen tuen mallista on kes- Varhaisen tuen mal-
kusteltu tydyhteiséssé jonkin ver- | .
ran, aina positiiviseen savyyn. gt lsgeiLisielivl oo
sitiiviseen savyyn
Tybyhteiséssa koettu hyvana, et- | Varhaisen tuen mal- | Kokemuk-
ta varhaisen tuen malli on otettu lin kavttadnotto koet- | set  var-
kayttoon y
tu hyvana haisen
tuen mal-
lin  kayt-
téonotosta
Luulisin, ettd VATU-keskusteluja | Varhaisen tuen kes- | VATU-
kaydaan e e
Omalle kohdalle ei ole sattunut ST A, | e
En osaa sanoa toimiiko nama omalle kohdalle ei lujen  to-

meilld
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ole sattunut.

Matalan kynnyksen keskusteluja
lahiesimiehen kanssa pystyy
kdymaan.

Tyobntekijatkin ottavat asioita esil-
le.

Puheeksiotto

teutumi-
nen

tyépaikalla

En tieda muiden tyontekijoiden ti-
lannetta

Ei tietoa muiden tydterveyshuol-
lossa kaynneista

Tietosuoja

Tyo6paikalla on avoin ja keskuste-
leva ilmapiiri.

Lahiesimielelle on helppo menna
puhumaan.

Vaikeistakin asioista uskalletaan
mennd puhumaan.

lImapiiri

Vaikea sanoa miten tybterveys-
huolto on mukana

Ty6suojelun merkitysta voisi
enemman hyddyntaa.

Yhteistyd tydpaikan,
tyéterveyshuollon ja

tydsuojelun valilla

Hairinnyt tilanne, jossa ollut kau-
an varhaisen tuen puuttumista ja
yhteisty6ta tydterveyshuollon
kanssa, mutta asiat ovat pysyneet
ennallaan ja tullut samoja kolmi-
kantaneuvotteluita ja tilanne pa-
lautunut.

Miten saisi jarjestettya, etta ty6-
terveyshuolto olisi enemman tu-
kena, ettd saisi esimerkiksi tyon-
kuvaa kevyemmaksi muutettua tai
sellaista.

Yhdessa tilanteessa tyontekijalla
ollut iso vaikutus, ettei ole pystytty
puuttumaan, vaikka on ohjeistettu
t6ita kevyemmaksi tai uudelleen
jarjestelya téiden osalta, vaan
sama on jatkunut. Tyéntekija ei
ole ottanut ehdotuksia vastaan,
mitd on tullut tyéterveyshuollolta
ja tybnantajalta.

Varhaisen tuen me-
nettelyn ja yhteis-
tyén kehittdminen

Tyodntekijalla on iso vaikutusmah-
dollisuus prosessissa.

Tyobntekijalla iso vai-

kutusmahdollisuus

Tyobntekijaa on kuunneltu varhai-
sen tuen tilanteissa.

Tydntekijaa kuunnel-

tu

Tybnte-
kijan omat
vaikutus-
mahdolli-
suudet 30-
60-90 pro-

sessissa
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Hyva, ettéd on yhteiset kriteerit mi-
ten otetaan tydntekijan kanssa jos
tulee paljon poissaoloja.
Positiivinen juttu, ettd on selkeeta
millon puututaan ja kaikille yhta-
laista millon tydénantaja kysyy,
onks kaikki ok

Kaikille samanlaiset kriteerit

Koetaan hyvana,
ettd on yhteiset ja
samanlaiset kriteerit
kaikille

Varhaisen tuen mallista on kui-
tenkin enemman hyobtya, silloin
herkemmin ymparilla olevatkin
tyéntekijat voi puuttua ja havain-
noida.

Jos on kyse tyduupumuksesta,
henkil6 ei sita itse valttamatta ha-
vaitse, jolloin on hyva, etta ha-
vainnointi tulee ulkopuolelta hy-
vinkin herkasti.

Koetaan hyvéana,
kun ymparilla olevat
tyontekijatkin voivat
puuttua ja havain-

noida.

Varhaisen
tuen mal-

lin hyddyt

Haittaa voi olla, etta tydntekija
kokee, etta hanta epaillaan tai et-
ta tyontekija valehtelisi

Haittana voi olla, etté tydntekija
kokee likaa omaan elamaan
puuttumiseksi tai ettei ole tyéssa
tarpeeksi hyva tai alemmuuden-
tunnetta

On eri asia miten henkild ottaa
asian kun aletaan puhua.

Varhaisen tuen mal-

lin haasteet/haitat

10.

Tyodntekijan nakékulmasta voisi
varhaisen tuen menettelya paran-
taa siten, etta

Jos tyontekija on uupunut ja kiel-
taa sen, miten siihen voisi puut-
tua? Jos tyontekija pitaa kiinni
omasta kannastaan , ettéd on ty6-
kuntoinen, eikd jaa sairauslomal-
le, onko olemassa keinoja miten
voi puuttua?

Varhaisen tuen me-
nettelyn kehittami-
nen tyontekijan na-

kokulmasta

10.

Tyobntekijan omia vaikutusmah-
dollisuuksia voi lisata siten, etta
kuunnellaan tyéntekijaa ja mika
auttaa hanta tilanteessa.

10.

Tydntekijan omia vaikutusmah-
dollisuuksia voi lisata siten, etta
lahdetaan tydéntekijalahtoisesti
miettimaan tarvitseeko liséa kou-
lutusta, ty6étehtédvien muutosta,
voiko ty6ajallisesti helpottaa.

Tybntekijan omien
vaikutusmahdolli-

suuksien lisddminen

10.

Aikaisessa vaiheessa ollaan kiin-
nostuneita tydntekijéiden voinnis-
ta

Myds muut tydyhteisdn jasenet
ovat kiinnostuneita siitd, miten

Tybyhteisdn tuki
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tydntekijat voi.

10.

Helposti huomataan, jos joku
tyéntekija alkaa uupumaan.
Kysytaan suoraan, onko vasy-
mysta tai raskas vaihe ja voi-
daanko auttaa jotenkin.

10.

Tyobntekijan omalle kohdalle sat-
tunut tilanne, etta toinen tydnteki-
ja on kysynyt, miten jaksat.

10.

Kehityskeskustelut pidetaan kaksi
kertaa vuodessa

10.

Ryhmétydn ohjaus on kerran
kuussa, jossa ulkopuolinen tyén
ohjaaja.

Ongelmana, etté vuorotydn vuok-
si kaikki eivat aina paase paikalle.

10.

Henkilbkohtaiset tydénohjaukset
on kerran kuussa tai tarpeen mu-
kaan useamminkin.

10.

Luontaishoitoja saa kayttaa tyo-
ajalla.

10.

Tybsséa jaksamiseen on panostet-
tu hyvin.

Tybssa jaksamisen

tukitoimet

10.

On tiedossa kuka tyéterveyshuol-
lon yhdyshenkilé on ja kehen ot-
taa yhteytta jos tarvitsee apua

Tietoisuus tydter-
veys-

huoltopalveluista

11.

Esimiehet seuraavat sairauspois-
saoloja

11.

Sairauspoissaoloihin on puututtu
jos rajat ovat ylittyneet. Sitten on
kyselty, ettd miten menee.

11.

Sairauspoissaoloja seurataan yri-
tyksessa hyvin tarkasti.
Sairauspoissaoloista pidetaan kir-
jaa ja tehdaan yhteenveto kerran
kuukaudessa.

Sairauspoissaolo-
seurannan ja pu-
heeksioton toteutu-
minen tybpaikalla

12.

Tarkein tydsséa jaksamisen tuki-
toimi on tyontekijalle henkildkoh-
tainen tyénohjaus

12.

Keskusteleva ilmapiiri tyépaikalla
ja henkilékunnalta saatu tuki aut-
taa jaksamaan

12.

Omiin tyévuoroihin saa vaikuttaa
aika paljon. Jos on vasyneempi
voi tehda esimerkiksi pienempaa
prosenttia tai toivoa tiettyja ty6-
vuoroja.

12.

Tybvuorotoiveita on kuunneltu ja
toteutettu.

Tarkeimmat tydsséa
jaksamisen tukitoi-
met tydntekijan na-

kokulmasta
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12.

Minulla ei ole ollut tarpeen pyytaa
tyéterveyshuollosta tukea ty6ssa
jaksamiseen.

Tuki tyéterveys-
huollolta tyéssa jak-

samiseen.

12.

TyOpaikalla ty6sséa jaksamista
tuetaan monella tavalla, on:
vaikutusmahdollisuus omiin ty6-
vuoroihin ja siihen prosenttimaa-
raan mita kukakin tekee
saanndlliset ryhmatyénohjaukset
yksildohjaukset ja

luontaishoito, johon henkildkunta-
kin saa osallistua.

Tybyhteison tuki
tydssa jaksamiseen.

13.

Omaa tyéhyvinvointia voi tukea
itsestaan huolta pitdmalla, etta
sy0 ja liikkuu ja nukkuu tarpeeksi

13.

Tybhyvinvointia tukee, ettd oma
elama ja vapaa-aika on balans-
sissa

13.

On olemassa itsehoitotoimia, joil-
la tybhyvinvointia voi tukea. Oma
elama pitda mitoittaa kotona sel-
laiseksi, ettd se tukee tydssa jak-
samista ja etta ty6t ei kulkeudu
kotiin.

Ty6ssa jaksamista tukee esimer-
kiksi liikunta, urheilu, omat har-
rastukset, perhe-eldma, keinoja
on eri ihmisilla erilaisia.

Tyobntekijéiden oma-
hoitokeinot tyohyvin-

voinnin tukemiseen.

14.

Varhaisen tuen malli luo perus-
turvallisuuden tyéyhteis66n ja sen
ymparille.

Tydntekijat tietavat, etta on tallai-
nen malli, jos jotain on eika itse
havainnoi, siihen puututaan.

14.

Varhaisen tuen menettely auttaa
jaksamaan tydssa siten, etta asiat
ei ehdi menna liian pitkalle, esi-
merkiksi jos uupuu tarpeeksi
ajoissa huomioidaan, voidaan
tehda muutoksia tyénkuvaan tai
muihin asioihin.

Varhaisen tuen mal-

lin hyddyt

15.

Ty6hdn paluuta pitkén sairauslo-
man jalkeen voi tukea esimerkiksi
kyselemalld tyoéntekijalta, miten
voi ja miten han haluaisi ty6tehta-
vansa aloittaa. Tybtehtavia voi
miettia aluksi, ettei heti siirtyisi
haastavampaan, vaan voisi aloit-
taa helpoimmista ty6tehtavista.

15.

Tybhénpaluuta pitkan sairauslo-
man jalkeen voi tukea siten, etta

Tybhdn paluun tuki-
toimet pitkan saira-

usloman jalkeen
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mitoitetaan tydhdn paluu tydnteki-
jan resurssien mukaan.
Tydntekija voi pikkuhiljaa tulla
osasairauspaivarahalla ja osittain
t6issa, otetaan kela siihen mu-
kaan.

15.

Ty6hon paluuta pitkén sairauslo-
man jalkeen voi tukea kyselemal-
|& avoimesti ja puhumalla siita,
miten jaksaa ja tyéyhteisd voi
myos tukea ko. henkila.

16.

Tybaikaa ja tydn sisaltéd muok-
kaamalla voi vaikuttaa paljon
tydssa selviytymiseen.

16.

Tyon sisaltéa tai tydaikaa muok-
kaamalla voi vaikuttaa ty6ssa jak-
samiseen.

19.

Meilld on aina panostettu tydssa
jaksamiseen, se on kaiken pohja.

13.

Tybssa jaksamista tukee, etté
ammattitaito pysyy ajan tasalla ja
etta pitdd ammattitaidoista ja kou-
luttautumisista huolta.

Tybssa jaksamisen
tukitoimet

17.

Korvaavan tyén mahdollisuutta ei
ole tullut ajatelleeksi, mutta idea
on hyva.

17.

Tapauskohtaisesti varmasti pys-
tyttaisiin muokkaamaan tyénku-
vaa niin, ettd olisi mahdollisuus

tehdé jotain korvaavaa tyo6ta.

Korvaava ty6

18.

Sairauspoissaolojen ennaltaeh-
kaisyssa tyopaikan yleinen ilma-
piiri vaikuttaa todella paljon, etta
miten mukava sinne on tulla ja
miten tasapuolisesti kaikkia koh-
dellaan ja kaikki kokevat olevansa
tarkeita.

18.

Sairauspoissaoloja ennaltaeh-
kéaistaan siten, ettd puhutaan asi-
at avoimesti.

Varhaisen tuen malliin on kirjattu,
etta tydyhteisdssé ei saa olla
kuppikuntia ja asiat puhutaan au-
ki.

TyOpaikalla tuetaan avoimeen il-
mapiiriin.

Sairauspoissaolojen
ennaltaehkaisy

tyépaikalla

18.

Tybyhteisbssa nostetaan aika hy-
vin asioita esille ja muutkin ottaa
esille kuin esimiehet.

Varhainen tuki

19.

Psyykkiseen jaksamiseen tydssa
kiinnitetadn kokoajan enemman
huomiota.

Se ei ole tabu, etta pitda vaan

Tybelaman muuttu-

vien haasteiden
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jaksaa tai etta on jotenkin huono
tyoéntekija jos valilla vasyy tai uu-
puu. Asennoituminen on ylipaa-
tdnsa muuttunut.

19.

Tybelaman muuttuvat haasteet
on huomioitu varhaisen tuen mal-
lin toteutuksessa.

19.

En osaa vastata miten tyéeldaman
muuttuvat haasteet on huomioitu
varhaisen tuen toteutuksessa.

huomioiminen var-
haisen tuen mallin
toteutuksessa tyon-
tekijéiden nakokul-

masta




Liite 8. Toisen kehittamistehtavan sisalldénanalyysi

Aineistolla vastattiin kysymykseen, millainen on tulevaisuuden hyva varhai-

sen tuen kaytanté 30-60-90 mallin mukaisessa menettelyssa sairauspoissa-

olojen pitkittymisen ehkaisemiseksi?

2. Kehittamistehtavan Sisallonanalyysi / Aineisto 15.8.2014

Pelkistetty ilmaisu

= Keskustelun sisaltdjen tiivistys

Riskitekijoita ei tule piilotella, vaan asioista pitéa pu-
hua avoimesti ja luontevasti esimerkiksi kahvipdydas-
sd. Lisaksi tulee olla peliaikaa sille, ettd on myds va-
paamuotoisia keskusteluja.
Vaaratilanne/kuormitustekijat tulee jo ennaltaeh-
kaisevasti kirjata yl6s ja tehda riskiarvio.
Riskitekijéiden hallinta on lakisaateisesti tydnantajan
vastuulla.

Yrityksessd on 1xvko “tuuletustiimi”, jossa tilanteita
voi peilata kollegoiden kanssa, on samalla henkilés-
tén oppimisfoorumi.

Akuutit tilanteet on hyva kasitella valittémasti, koska

se on kognitiivisesti tarkeaa.

Vaikeisiin tilanteisiin tarpeen mukaan ulkopuolinen
asiantuntijatuki, debriefing.

Tybnantajan pitda tukea sita, ettd asioista keskustel-
laan tydyhteisGssa ja asiat kdydaan lapi.

Ongelmat/virheet pitaa kasitella, jotta niisté opitaan

Ajattelu pitda saada rakennettua siten, ettd "tyokave-
ria ei jatetd”.

Alaluokka Ylaluokka
riskitekijéiden
hallinta
tuuletustiimit
asioiden
kasittely
akuuttien tyo-
tilanteiden yhteis6ssa

kasittely valit-
tomasti

debriefing

asioiden

kasittely
tydyhteis6ssa
tyéyhteisdn
oppiminen
kollegiaalinen | Tyo6-

tuki yhteison



Karkea hyoty pitkalla aikavalilla ndkyy euroissa, mutta

paaprioriteetti on ihmisten tukeminen.

Varhaisen tuen mallin tulee olla sopivasti “framilla” ja

se tulee rakentaa osaksi normaalia toimintaa.

Ideaalitilanteessa korvaavan tyén malli ja kriisitydn
malli ovat kaytdssa.

Varhaisen tuen malli tulee perehdyttdéd koko henkil6s-
télle ja kertaus on aina hyvasta. Voi olla suurta vaihte-
lua henkildstdn keskuudessa, miten asian on sisais-
tanyt ja tarvitseeko viela kertausta.

Haasteena, ettd vuorotydn vuoksi kaikki eivat aina ole
paikalla esim. timikokouksissa. "Ei akuutit asiat” jaa-
vat usein arkisten asioiden varjoon.

Yrityksessa ollut TYKES-hanke tyékyvyn tukemiseen,
jonka osana henkiléstélle tullut kertausta varhaisen
tuen mallista.

Haasteena on, ettd tyontekija voi kokea puheeksi oton
siten, ettd tydnantajalla ei ole oikeutta urkkia/puuttua
hanen yksityisasioita.

Esimiestydssa on vaikeaa, miten asiat ottaa esille ja
tydntekija saattaa helposti olla varautunut, ettd "mita
toi kyselee”.

Asiat kannattaa ottaa esille huolen esiintuomisella ja
todeta esimerkiksi, ettd "Tama on meille molemmille
vaikea asia. Meidan pitda selvittda, ettemme tyéhdn
liittyvilla asioilla aiheuta sinulle haittaa.”

Esimiehena ei ole helppoa tuoda oma huoli positiivi-
sesti esiin.

Yleensa yrityksessd on muutama henkild, joista on

paaprioriteetti
ihmisten  tu-
keminen
Varhaisen
tuen  mallin
nakyvyys
korvaavan
tyén malli ja
kriisityén
malli on ide-
aalitilantees-
sa kaytdssa

Varhaisen
tuen malli
tulee pereh-
dyttda ja in-
formoida

tyontekijoille

Puheeksiotto

tuki
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huoli.

Yrityksessa on johtajuuteen tyénohjaus 1xkk.

Tybyhteisbén pelisdannét tulee olla sovittuna esim.
monta paivaa saa olla omalla ilmoituksella pois

Jos yksi tyOntekija rikkoo sovittuja saantéja, usein
saantdja joudutaan muutamaan koko henkil6stén
osalta ja my6és muu tydyhteisd karsii. Lain mukaan on
mahdollista kuitenkin sopia tarkempi menettely myoés
yhdelle tydntekijalle, joka laiminlyd sovittuja toiminta-
tapoja.

Yhteisty6ta tybéterveyshuollon, tyénantajan ja tydsuo-
jelun valilld tulee hyddyntaad. Yhteistyd aloitteen voi
tehda tydntekija, esimies, tydsuojelu tai tybterveys-
huolto.

Erilaisia toimintakyvyn mittareita tulisi hyédyntaa, jotta
saadaan Kkliinistd nayttéa tydkuormituksesta. Esimer-
kiksi First Beat-mittaus perustuu stressitason mittauk-

seen.

Yksilon tilannearviota on ikdan kuin "auton katsastus”,
jossa katsotaan, etta arvot ovat kunnossa.”
Henkil6stdlle suunnattuja terveyskyselyita, tunnuslu-
kujen seurantaa ja tilastoja voi myés hyddyntéda koko
tydyhteisdn tilanteen tarkastelussa.

Varhaisen tuen tulee olla positiivista, ei puuttumista,
ei "isoveli valvoo” — tyyppista.

Talla hetkelld termit "tyOkuntoisuusarvio” tai "tydkun-

Johtajuuteen
tydénohjaus

Tybyhteisén
pelisdannot

Yhteistyd
tybnantajan,
tybterveys-
huollon ja
tyésuojelun
valilla
Mittarien
hyddyntami-
nen tydkuor-
mituksen
kartoittami-
sessa
Yksilon tilan-
nearvio
Terveysky-
selyt, tunnus-
lukujen seu-
ranta, tilastot
Positiivisuus
varhaisen
tuen  mallin
toteutukses-
sa

Termiston
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16N etta
ty6-
yhteisén
tilanteen
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minen

Varhaisen
tuen mallin
toteutta-

minen



toisuustarkastus” ovat leimaavia. Termistda olisi hyva

muuttaa vastaamaan enemmaén tarkoitustaan.

Sairauspoissaoloja tulee seurata ja jo ennen 30pv
tulisi reagoida.

Ty6terveyshuollon tulee olla aktiivinen toimija varhai-

sen tuen toteutuksessa.

Tybkykya uhkaavat ongelmat tulee huomata mahdol-

lisimman varhaisessa vaiheessa.

Jos paljon yksittaisia poissaoloja, varhaisen tuen kes-
kustelut kaydaan.

On yhteinen paamaara, etta henkil6sté parjaa tydssa
ja etta tyo6t eivat kulkeudu kotiin.

Eri osapuolten vastakkainasettelu tulisi kitked pois,
koska kaikki ovat samaa joukkuetta, pelaavat vain eri
pelipaikkoja.

Nyky&aan ihmisten vapaa-aika on niin taytetty, ettei ole
riittavasti aikaa palautumiselle. Tavoitteena on, etta
kokonaisuus toimii ja ettd tyd ja vapaa-aika ovat ba-
lanssissa.

On tarkeaa, ettd tyontekijdilla on vaikutusmahdolli-
suuksia omaan tyéhén ja mahdollisuus palautteen

muuttaminen
tarkoituk-
senmukai-
semmaksi
Sairauspois-
saolojen seu-
ranta ja var-
hainen rea-
gointi
Tybtervey-
shuolto aktii-
vinen toimija
Tyobkykya
uhkaavien
ongelmien
varhainen
tunnistami-
nen
Varhaisen
tuen keskus-

telut
Henkil6ston
tybéssa  jak-

saminen yh-

teinen péaa-
maara
Vastakkain-

asettelu pois

Tavoitteena,
ettd kokonai-

suus toimii

Vaikutus-
mahdollisuu-

Yhteis-
toiminta
varhaisen
tuen toteu-
tuksessa

Tydn ja
vapaa-ajan

tasapaino
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saamiseen. Monet tyontekijat vaihtelevat tyéprosent-
tia, voi tehda, mité jaksaa.
Tarkedd on my6s ammatillisen osaamisen yllapito,

koulutukset ja tiedon jakaminen tydyhteis6ssa

Tybéymparistd tulee huomioida (tydolosuhteet, tyGtur-

vallisuus ja tyévalineet kunnossa).

TyOssé jaksamiseen tulee panostaa systemaattisesti

Jos sairauspoissaoloja kertyy yli 30pv, arvioidaan
tydkykya ja tydjarjestelyjen sekd kuntoutuksen mah-
dollisuuksia tukea tydssa selviytymista.

Tarvittaessa jarjestetdan tyéterveysneuvottelu, jossa
haetaan ratkaisuja tyékyvyn tukemiseen.

Yhteisneuvottelussa tulisi olla mahdollisimman paljon
tietoa eri ratkaisuista: kuntoutukseen ohjaaminen;
ASLAK, TYK, ammatillinen kuntoutus (ty6kokeilu,
tyéhén valmennus, uudelleenkoulutus), uudelleen
sijoitus, osasairauspdivaraha, tybétehtavien raatalointi
ym.

Sovitut toimenpiteet tyokyvyn parantamiseksi kirja-

taan ja tavoitteiden toteutumista seurataan.

det omaan
tyéhoén
Ammatillisen
osaamisen
yllapito
Tybéymparistd
n huomioimi-
nen
Tybssa jak-
samisen tu-
keminen
Tydkyvyn
arvio

Tyobjarjestely-
jen seka kun-
toutuksen
mahdollisuu-
det
tyésséa selviy-

tukea

tymista.
Tybkykyneu-

vottelu

Tietoisuus
erilaisista
rinnakkaisista
hoitopoluista.

Asetettujen
tavoitteiden

seuranta

yli 30 sai-
raus-
poissaolo-
paivan
jalkeinen
menettely
30-60-90
mallin mu-

kaisesti.
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Liite 9. Kolmannen kehittamistehtavan sisallénanalyysi

Aineistolla vastattiin kysymykseen, millainen on kaytanto, jolla tulevaisuuden

hyva varhaisen tuen kaytanto toteutetaan 30-60-90 lain mukaisessa menette-

lyssa?

3. Kehittamistehtavan Sisallonanalyysi / Aineisto 22.8.2014

Pelkistetty ilmaisu

= Keskustelun sisaltéjen tiivistys

Tybyhteisdon pelisdannét tulee olla méaériteltyna ja
riskiarviot tehtyn& ennaltaehkaisevasti.

Erityisesti psykososiaalisen kuormittumisen ja uu-
pumisen ennaltaehkaisyyn tulee panostaa asiantun-
tijaty6ssa, koska uupuminen ja sijaistraumatisoitu-
minen ovat tunnistettavissa oleva riskitekija psy-

kososiaalisessa hoitotyssa.

Vaativassa psykososiaalisessa hoitotyéssa tapahtuu
helposti transferenssia eli asiakkaan tunteiden tie-
dostamatonta kohdistamista uuteen henkil66n, mm.
hoitavaan tahoon. Hoitaja elaytyy vahvasti asiak-
kaan tilanteeseen ja voi reagoida myds kehollisesti.
Kehon stressireaktiot on keskeista tunnistaa ja pur-
kaa. Tassa voidaan kayttaa keinoina kehotytskente-
ly- ja rentoutusharjoituksia ja kehon stressireaktioi-
den purkumalleja.

Ensin on tarkeda kehotydskentelyn tunnistaminen ja
silhen liittyvien asioiden avaaminen henkiléstolle.
Tata voi kasitella esimerkiksi tydnohjauksessa tyon-
tekijéiden kanssa.

Lisdksi hyddynnetaan psykofyysista fysioterapiaa,

ihmisen kokonaisvaltaisen toimintakyvyn edistamis-

Alaluokka

tyéyhteisdn
pelisdannot

psykososiaali-
sen  kuormit-
tumisen ennal-

taehkaisy

transferenssi

kehon stressi-
reaktioiden

tunnistaminen

kehotydsken-
telyn tunnista-

minen

psykofyysinen
fysioterapia

Ylédluokka

psyko-
sosiaalisen
kuormittu-
misen en-
nalta-

ehkaisy



ta, joka auttaa, jos keho reagoi psyykkiseen ongel-
maan. Oireina voi olla mm. jannittyneisyytta, vasy-
mysta, uupumusta, univaikeuksia ym.

Psykofyysisen fysioterapian menetelmind kaytetaan
rentoutus- ja kehotietoisuusharjoituksia, liikeharjoit-
teita, kosketusta, hengitysharjoituksia, tarinoita ja
metaforia, kuvia, valitehtavia ym.

Psykososiaalinen kuormitus voi pitkaan jatkuneena
iimetd myds somaattisina oireina. Sen vuoksi yksi
keskeinen tybéterveyshuollon tehtdva on somaattisen
oirekuvan mahdollisesti taustalla olevien syiden tun-
nistaminen seka terveystarkastuksissa ettd sairas-

vastaanotoilla.

Yksi keskeinen tulevaisuuden tavoitetason saavut-
tamisen keino on varhaisen tuen mallin perehdytys
ja asioiden kertaus seka mallin rakentaminen osaksi

normaalia toimintaa.

Arjessa tarkeda on antaa henkiléstélle vaikutusmah-
dollisuuksia omaan tyéhon.

Henkilostolle tulisi olla mahdollisuus osallistua koulu-

tuksiin sekd ammatillisen osaamisen yllapitoon.

Erityisesti vaativassa psykososiaalisessa hoitotyds-
sd henkiloston tulisi saada koulutusta myds trauma-
hoidosta.

Osana tavoitetasoa ja sen saavuttamista tydympa-
ristdon liittyvat asiat tulee huomioida.

Tybolosuhteiden tulee olla asianmukaiset, tyéturval-
lisuusasiat tulee huomioida ja tyévalineet tyén teke-

miseen tulee olla kunnossa.

psykofyysisen
fysioterapian

menetelmét

psykososiaali-
sen kuormituk-
sen ilmenemi-
nen somaatti-

sina oireina

Varhaisen tuen
mallin  pereh-
dytys ja raken-
taminen osaksi
normaalia toi-
mintaa.
Vaikutusmah-
dollisuudet
omaan tydéhén
Ammatillisen
osaamisen
yllapito
Koulutus trau-
mahoidosta

tydymparistén

huomioiminen

asianmukaiset
tyéolosuhteet
tyéturvallisuus

tyévélineet

Ammatilli-
sen osaa-
misen

yllapito

Tyo6-
ymparistén
huomioi-

minen
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Yhtena keinona tavoitetason saavuttamiseen ovat
varhaisen tuen keskustelut, joita tulee tarpeen mu-
kaan kayda tydyhteisdssa.

Koska puheeksiottotilanteet ovat vaikeita, niihin

kannattaa valmistautua.

Yhteisty6ta eri osapuolten (tydntekija, tydterveys-
huolto, tydsuojelu, asiakasyritys) valilla tulee hyo-
dyntaa.

Tybterveyshuolto on aktiivinen toimija, ja ennaltaeh-
kaisevan tyon toteuttaja.

Eri osapuolten tulisi toimia joustavassa yhteistyéssa
keskenaén ja tavata sdanndllisin valiajoin toiminnan

suunnittelemiseksi.

Tybyhteisdn seka yksilon tilanteen tarkasteluun voi
hyddyntéda erilaisia mittareita, mm. terveyskyselyt,
ilmapiirikyselyt, tilastot ja First-beat, joka on syke-
analyysi kehon stressin, palautumisen ja liikunnan

harjoitusvaikutuksen mittaamiseen.

Yksi tarkeimmista tavoitetason saavuttamisen kei-
noista on tydyhteisén avoin ilmapiiri seké@ asioista
keskustelu tydyhteisén kanssa. Haasteellinen asia-
kasryhma herattda tunteita, mik& vaatii asioiden pur-
kua ja kasittelya.

Toisessa asiantuntijaorganisaatiossa on kaytéssa
“tuuletustiimit” sekd saanndlliset tyénohjaukset tyo-

varhaisen tuen

keskustelut

puheeksiotto-
tilanteeseen
valmistautumi-
nen
yhteistyé6  eri
osapuolten
valilla
tyotervey-
shuolto aktiivi-
nen toimija
joustava  yh-
teistyd
saanndlliset
tapaamiset
toiminnan
suunnittelemi-
seksi
Tydbyhteisén
sekd  yksiloén
tilanteen  tar-

kastelu

Mittareiden
hyddyntami-
nen
Tybyhteisén

avoin ilmapiiri

Tuuletustiimit

varhaisen
tuen to-
teuttami-
nen

tyépaikalla

yhteistyd
tyoterve-
yshuollon,
tydsuoje-
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tilanteen
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Asioiden
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yhteisén asioiden kasittelyyn.

Debriefing sopii silloin, kun tydyhteisé on samassa
tilassa; tulee sensitiivisesti pohtia, kenelle ryhma
kohdennetaan; onko esimerkiksi 2 eri ryhmaa.

Kelan ryhma- ja yksildkuntoutuksien rinnalla elake-
vakuutusyhtiét ovat tukeneet myods tydpaikalle koh-
dennettuja riskiryhmille suunnattuja ennaltaehkaise-
van tydén ryhmia.

Tybnohjaukset

debriefing

kohdennetut
riskiryhmille
suunnatut en-
naltaehkaise-
van tyon ryh-

mat
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Liite 10. Tyontekijéiden tydhdn paluun tukitoimet — rinnakkaiset hoitopolut

gonomiset pa-
rannukset
Tybaikajarjeste-
lyt, esimerkiksi
osa-aikaty®d, lo-
mien jaksottami-
nen

e TyOyhteisdn tuki

sairauslomalla
en ty6hon osa-
etta saa samal-
paivarahaa
12-120 paivaa
useammassa jak-
asta tai eri sairau-

eentulo:
e (Osasairauspaivaraha
ja palkka

Avo- ja laitoskuntoutus

e Avokuntoutus
e Kelan laitoskun-
toutus

arvitaan:
e B-lausunto
e Kelan lomake SV8
e Maaraaikainen tydso-
pimus, jossa on sovittu
tybajasta, maksetta-

Tyoterveyshuollon
tukitoimet

*  Yksilotuki
e Tybkykyryhmat

vasta palkasta seka

tyétehtavista osasai-

- rauspaivarahakauden
aikana

e Jos tybnantaja maksaa
taytta palkkaa osa-

osatyokyvytto-
myyseldke

aikatydskentelyn ajalta,
tydbnantaja tayttaa Ke-
lan lomakkeen Y17,
jolloin Kela maksaa

osasairauspaivarahan

tyénantajalle.

sijoitus uu-
htaviin entisel-

akuutuskuntoutus

Ammatillinen kuntoutus
(Ty6- ja elinkeinotoi-
misto)

meentulo:

e Kuntoutusraha

arvitaan:

e Kuntoutushakemus

e B-lausunto

e Tyokykyneuvottelun
muistio

e Ammatillisen kuntou-
tuksen suunnitelma




