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TIVISTELMA

Aktiivinen aikainen puuttuminen on tydyhteisossd tyOhyvinvointia edistdvi toi-
mintapa, joka asettaa vaatimuksia jokaiselle tyoyhteison jasenelle tyontekijitasolta
organisaation johtoportaaseen. Aikaista aktiivista puuttumista on tyokykyriskien
vilttaminen, tyokyvyn alenemisen estdminen ja tyokykyriskien hallinta seké yksilo
ettd yhteisotasolla. Tyoterveyshuollolla on tidrked rooli aktiivisessa aikaisessa
puuttumisessa, silld tyoterveyshuoltolaki asettaa tyoterveyshuollolle velvoitteita
tyontekijoiden terveyden ja tyo- ja toimintakyvyn seuraamiseksi ja edistimiseksi.

Esimiehelld on vastuu tydyhteisonsd hyvinvoinnista ja hinen tulee tarttua mahdol-
lisimman aikaisessa vaiheessa esiin tuleviin tyoyhteison ongelmiin. Myos jokai-
sella tyontekijdlld on vastuu tydtoverista, ei siis pelkdstddn tdimin ongelmien rat-
komisesta vaan myos oppimisen edistimisestd ja taitojen kartuttamisesta sekid
yleisinhimillisestd tukemisesta.

Projektityyppisen opinndytetydomme tulos on aktiivisessa aikaisessa puuttumisessa
kiytettdva toimintamalli. Mallin tarkoituksena on toimia pohjana yksikkokohtai-
selle, yksityiskohtaisemmalle toimintamallille, joka on esimiehien, tyontekijoiden
ja koko tyOyhteison tyovéline.

Avainsanat: esimiestyd, tyOyhteison hyvinvointi, aktiivisen aikaisen puuttumisen
prosessi
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ABSTRACT

Active early intervention refers to the work community’s way of action which
contributes to employees’ well-being. Active early intervention makes demands to
every member of the work community, from the employee level to the managers
of organization, and covers wide range of activities in areas of avoidance of work-
ing ability risks, prevention of decreasing working ability and control of risks re-
lated to working ability, both at individual level and organizational level. Occupa-
tional health care has a crucial role in active early intervention, since the law of
occupational health care sets certain obligations to the care in order to monitor and
advance employees’ health, capacity and working ability.

Manager is responsible for the well-being of her/his work community and he/she
is supposed to address appearing problems of the community at early stage. Each
employee is also responsible for her/his co-workers, not only when the problems
are involved but also in promotion of learning, cultivation of skills and human
support.

The result of this project-shaped thesis is an operations model to be used in active
early intervention. The model is intended to function as a basis for work unit-
specific and more detailed model which eventually will be used as a tool for man-
agers, employees and the whole work community.

Keywords: leadership, well-being of the work community, process of active early
intervention
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1 JOHDANTO

Tamén projektityyppisen opinndytetyon tavoitteena on luoda prosessimalli poh-
jaksi aktiivisen aikaisen puuttumisen toimintaohjeelle Kouvolan seudun kansan-
terveystyon kuntayhtymissd. Tétd prosessimallia tyOstetddn jatkossa edelleen yh-
dessd esimiesten, henkiloston ja tydterveyshuollon kanssa. Kouvolan seudun kan-
santerveystyon kuntayhtymissi ei ole ollut laajaa yhteistid toimintamallia, ja nyt
organisaation laajentumisen myotd tdmén toimintamallin tydstiminen on otettu

vuoden 2007 yhdeksi tydyhteison hyvinvoinnin kehittdmiskohteeksi.

Aktiivinen aikainen puuttuminen on nousemassa keskeiseksi tyohyvinvoinnin
edistamisen edellytykseksi suomalaisessa tyoelamissd. Keskeistd aikaisessa aktii-
visessa puuttumisessa on uskallus puuttua asioihin. Tami ei ole tavanomainen
piirre suomalaisessa tyoeldmaéssd, jossa pikemminkin on ajateltu niin, ettd jokai-
sella on vastuu omista tehtivistddn. Vaikka vastuu puuttumisesta on ensisijaisesti
esimiehelld, jonka tehtdvind on vastata tyoyhteison tuloksellisesta ja hyvésti toi-
minnasta, asettaa aktiivinen aikainen puuttuminen vaatimuksia jokaiselle tyoyhtei-
son jasenelle. Jokainen tyontekijdhian luo omalla toiminnallaan tyoyhteison hyvin-
vointia. Jokaisen tyontekijan pitdisi tarttua omiin ongelmiin, uskaltaa osoittaa vi-
littimistd toisista tyotovereista ja tarvittaessa myOs rohkeasti muistuttaa esimiestd

hinen tehtidvistian. (Saarela & Tuomi 2007, 1.)

Aktiivinen aikainen puuttuminen on laaja toimintokokonaisuus, joka pitdd sisil-
laan monia erilaisia tyohyvinvointiin liittyvid aktiviteetteja. Caven-Suominen
(2005, 16) kiteyttdd aktiivisen aikaisen puuttumisen idean seuraavasti: ”Aktiivinen
aikainen puuttuminen on tirked osa terveyttd edistdvid tyOtapaa. Aikaista aktiivis-
ta puuttumista on laajasti ajatellen kaikki se, mitd tyOnantaja tarjoaa ja jarjestdi
tyontekijoilleen tydhyvinvoinnin ylldpitoon, parantamiseen, tyokykyriskien vilt-
tamiseen sekd tyokyvyn alenemisen estdmiseen. Se on myos tyokykyriskien hallin-

taa yksilo- ja tyoyhteisotasolla.”



1.1  Organisaation esittely

Organisaatioesittelyssd kéytettiin ldhteind Kouvolan seudun kansanterveystyon
kuntayhtymin hallintosdantdd, perussopimusta, valtuuston tyGjéarjestystd ja henki-
I6stotilinpédatostd vuodelta 2006. Kouvolan seudun kansanterveystyon kuntayhty-

min organisaatio on havainnollistettu kuviossa 1.

Kouvolan seudun kansanterveystyon kuntayhtymidn muodostavat Kouvolan, Kuu-
sankosken ja Anjalankosken kaupungit sekd Valkealan ja Jaalan kunnat. Alun
perin kansanterveystyon kuntayhtymin muodostivat Kouvola ja Valkeala. Vuonna
2005 mukaan liittyivdat Kuusankoski ja Jaala ja vuonna 2006 Anjalankoski. Vies-
topohja alueella on noin 81 000 asukasta. Kansanterveystyon kuntayhtymin teh-
tdvidnid on jirjestdd asiakasldhtoisesti laadukkaat, tehokkaat ja terveyttd edistidvét

perusterveydenhuollon ja ympéristétoimen palvelut seudullisesti.

Kansanterveystyon kuntayhtymin valtuusto muodostuu jasenkuntien edustajista
siten, ettd jokaisesta jdsenkunnasta on nelji jdsentd. Valtuuston kokouksessa ji-
senkunnan ddnivalta maardytyy asukasluvun mukaan siten, ettd kullakin jasenelld
on yksi ddni kutakin alkavaa viittdsataa asukasta kohti. Yhtymivaltuusto paattdd
talousarvion ja -suunnitelman hyviksymisestd, tilinpaatosten hyviksymisestd sekd

kuntalain ja perussopimuksen mukaan sen paitettdviksi kuuluvista asioista.

Yhtymaévaltuusto valitsee toimikaudekseen kuntayhtymin hallituksen, jossa on
kolmetoista varsinaista jasenti ja kullakin henkilokohtainen varajdsen. Se kokoon-
tuu  kuukausittain. Jidsenkunnilla on tarkastustoimen kautta ~mahdolli-
suus/velvollisuus valvoa kansanterveystyon kuntayhtymin toimintaa ja tehdi tar-
vittaessa huomautuksia. Kuntayhtymén hallintosdént64 ollaan uudistamassa. Kéy-
tdnnossa johtoryhmdiin osallistuvat kuntayhtymén johtaja, tulosalueiden johtajat,
henkilostopaillikko ja tietohallintopdillikko. Johtoryhméén kuuluu aina lddkaéri.
Tulosalueiden johtajat vastaavat alueensa toiminnasta sekd taloudesta. Kahdella
tulosalueista tulosalueen johtajan rinnalla toimii ylihoitaja. Tulosalueet jakautuvat
tulosyksikoihin hallituksen talousarvion kédyttosuunnitelmassa paittamalla tavalla.

Tulosalueiden johtajat nimedvit tulosyksikodiden esimiehet ja heille sijaiset.



Vakituista henkilokuntaa oli vuoden 2006 lopussa 720, sijaiset mukaan lukien

noin 1000. Vakituisen henkilokunnan keski-ika on korkea. Y1i 2/3 henkilokunnas-

ta on yli 45-vuotiaita keski-idn ollessa ldhes 49 vuotta. Tdma asettaa haasteita

henkildstopolitiikalle ja tyokyvyn ylldpitamiselle.

Kuntavhtvmiin valtuusto

Kuntavhtvmiin hallitus

AVOPALVELUT
Tulosalueen johtaja/
Johtava laakari

Ylihoitaja

Vastaanotot
Hammashuolto
Terveysneuvonta
Kuntoutus

Tyoterveyshuolto

Kuntayhtymiin johtaja

Mikko Komulainen

KOTI- ja
LAITOSPALVELUT
Tulosalueen johtaja

Ylihoitaja

Lyhytaikaishoito
Pitkdaikaishoito

Kotihoito

PALVELUJEN
OSTOT

Tulosalueen johtaja

Erikoissairaanhoito
Muut Palvelujen
ostot

- laboratorio

- apteekki

- vilinehuolto

- rontgen

- jne.

Tarkastustoimi
Ympéristolautakunta
MIELENTERVEYS-
PALVELUT
Tulosalueen johtaja
Ylihoitaja
Vastaanotto
Péivisairaala
HALLINTO- ja
YMPARISTO- TALOUSPALVELUT
PALVELUT Tulosalueen johtaja
Tulosalueen johtaja Henkilostopaallikkod
Tietohallintopaéllikko
Terveysvalvonta
Eldinlddkintdhuolto Taloushallinto- ja henki-

Ympériston suojelu

16stohallinto

Huoltopalvelut

KUVIO 1. Kouvolan seudun kansanterveystyon kuntayhtymén organisaatio




1.2 Projektityoskentely

Karlsson ja Marttala toteavat projektin olevan ainutkertainen, kestoltaan rajallinen
ja muusta toiminnasta erilldédn oleva toiminto, jonka tarkoituksena on resursseja
ohjailemalla saavuttaa tietty padmairad. (Karlsson&Marttala 2001, 11). Projektityd
on luonteeltaan suunnitelmallista, tavoitteellista ja systemaattista projektissa toi-
mivien henkildiden yhteistyotd. Projekti tulee suunnitella huolellisesti, vaikka
projektisuunnitelmaa voidaan tyon edetessd muuttaa. Suunnitelmassa on esitettavi
mahdollisimman konkreettinen kisitys sekid projektin sisdllosti ettd projektin suo-
ritustavasta ja suoritettavista tehtdavistd. Suunnittelu alkaa alustavasta ideasta, ete-
nee ydinasioista paddttdmiseen, tiivistyy projektisuunnitelman tekemiseen ja jatkuu
projektin toteutuksen ajan. Suunnitteluvaiheessa ei voida etukéteen tietdd, miten
prosessi tulee eteneméén. Tidssd ei kannata pitdytyi tiukasti alkuperdisessd kaavas-
sa, jottei luova prosessi jadhmettyisi. Projektisuunnitelman runko on keskeinen

asiakirja, johon kirjataan projektin keskeinen ajattelu. (Viirkorpi 2000, 14-15.)

Téami tyd on projektiluonteinen hankkeistettu opinndytetyd, jonka tarkoituksena
on luoda ehdotus toimintamalliksi aktiivisessa aikaisessa puuttumisessa. Kouvo-
lan seudun kansanterveystyon kuntayhtyméssid on organisaatiomuutoksen ja yhte-
ndisten kdytidntdjen puuttumisen vuoksi noussut kdytinnon esimiestyOssd tarve
tallaiselle toimintamallille. Projektin tuloksena on toimintamalli, jota muokataan
Kouvolan seudun kansanterveystyon kuntayhtymissd edelleen eri toimipisteissd
tarkoituksenmukaisella tavalla. Mallin uskotaan palvelevan niin esimiehid kuin
tyontekijoitdakin. Toimintamallin tueksi on keritty teoreettista, tutkittua aineistoa.
Projekti on alkanut syyskuussa vuonna 2006 ja péittyy syksylld vuonna 2007. Pro-
jektia ohjasi Paivikki Lahtinen, jolle olemme raportoineet suullisesti tyon etene-
misestd ohjaustilanteissa. Projektin ohjauksessa on ollut mukana my6s Kouvolan
seudun kansanterveystyon kuntayhtymédn henkilostopaillikko Sirkku Ahvo-
Lehtinen. Hineltd olemme saaneet organisaation kdytdnnon tarpeista lihtevéd oh-

jausta.



Aiheen valinta ja ilmoitus ohjaavalle opettajalle 11/2006

l

Ryhma'trjtéi 12.12.2006
Tapaaminen henkilstopaillikon kanssa 9.2.2007
Ryhmityotd 13.2.2007
Tapaaminen ohjaavan opettajan kanssa 22.2.2007

Ryhmiityti 2.4.2007

|

Tapaaminen henkilostopaillikon kanssa 16.4.2007

|

Ideaseminaari 10.5.2007

Tapaaminen henkilostopdillikon luona, ohjaava opettaja mukana 25.5.2007

TapaamI'nen ohjaavan opettajan kanssa 8.8.2007
Tapaaminen ohjaavan opettajan kanssa 4.9.2007
Ryhmityotd 6.10.2007

Tapaaminen ohjaavan opettajan kanssa 11.10.2007
Tapaaminen ohjaavan opettajan kanssa 7.11.2007
Tapaaminen henkilstopaéllikon kanssa 19.11.2007
Opinnéytetyon esitys 20.11.2007

Kuvio 2. Projektin aikataulu ja kulku.



Tapaamistemme vililld tyoskentelimme itsendisesti. Pidimme yhteyttd toisiimme
ja ohjaavaan opettajaan sekd henkilostopaillikkoon sihkopostin ja puhelimen vili-

tykselld.

2 ENNALTAEHKAISY AKTIVISESSA AIKAISESSA PUUTTUMISESSA

Tutkimustulokset ja havainnot kdytinnon tyOstd ovat perustana olettamukselle,
lisempaa verrattuna puuttumiseen, kun riski on jo toteutunut. On huomattavasti
tarkoituksenmukaisempaa estid riskien ja riskeistd seuraavien haittojen kasaantu-
minen, kuin puuttua ongelmiin vasta myohemmin. Haittojen pitkittyminen ja
kroonistuminen lisdavit tyontekijille ja yhteiskunnalla aiheutuvia kustannuksia.
Yksilollisen tyouran hallinnalla on merkitystd myos kokonaistyollisyyden paran-

tamisessa. (Kauppi 2004, 8.)

2.1 Esimiehen rooli

Uusitalo ja Laakso (2005, 22-26) selvittivit kyselytutkimuksella osastonhoitajien
johtamistaitoa hoitohenkiloston arvioimana. Tutkimuksen tarkoituksena oli selvit-
tdd transformatiivista johtamistaitoa hoitotydssd. Transformatiivisella johtamisella
tarkoitetaan johtajan taitoa ottaa huomioon tyoyhteison yksilolliset voimavarat ja
innostaa tyontekijoitd luovaan ja kriittiseen ajatteluun ja titi kautta tulokselliseen
toimintaan. Johtaja kehittdd muita itsensé kehittimisen kautta. Transformatiivinen
johtaja on sitoutunut ammattiinsa ja tyohonsé ja nédin motivoi tydyhteison jidsenet
yhteiseen tavoitteeseen. Tillaisella johtamistavalla on myoOnteinen vaikutus tyo-
tyytyvidisyyteen, tyohon sitoutumiseen ja tyOmotivaatioon. Transformatiivisen
johtamistavan on arvioitu sopivan hyvin hoitotyon johtamistavaksi, koska se sopii

muuttuvaan terveydenhuoltoympéristoon. (Uusitalo & Laakso 2005, 22-26.)

Johtamisessa tarvitaan hyvid vuorovaikutustaitoja, pyrkimystd ymmértdd toista
ihmistéd ja empaattisuutta. Koska johtaminen on muuttunut vaativammaksi, tieteel-

lisen tutkimuksen tarve on kasvanut. Tutkimustulosten mukaan osastonhoitajan



vahvimmaksi johtamistaidoksi arvioitiin idealisoiva vaikutus, jolla tarkoitetaan
esimerkiksi esikuvana toimimista, oikeudenmukaisuutta, potilaiden hyvin hoidon
tavoittelua ja luottamusta tyontekijoiden ammattitaitoon. Toisena asiana korostui
dlyllinen viritys, joka ilmeni esimerkiksi erilaisten tyotapojen pohtimisena ja nii-
den kokeiluna ja hoitotyon kiinnostavuuden ylldpitimisend. Korkeasti koulutettu-
jen ja enintddn kymmenen vuotta osastonhoitajina toimineiden transformatiivinen
johtamistaito arvioitiin hyvéksi. Transformatiivinen johtamistaito saavutetaan
koulutuksella. (Uusitalo & Laakso 2005, 22-26.) Myos aktiivisessa aikaisessa
puuttumisessa tyontekijd hyotyy siitd, jos saa esimiehekseen transformatiivisen
johtajan. Esimies on kouluttautunut ja toimii esimerkkind muille. Hin ymmirtii
asioiden erilaisia ndkokulmia ja on valmis muutoksiin ja kokeilemaan uusia toi-

mintatapoja tyontekijin tyokykyd uhkaavissa tilanteissa.

Keskisen (2005, 42,67) mukaan esimiehen tehtiviin sisdltyy monenlaisia johta-
mistoimintoja. Esimies johtaa ihmisid ja asioita, vastaa organisaation sisdisistd ja
ulkoisista tehtiivistd, tasapainottelee muutosten ja pysyvyyden vélilld ja muistuttaa
tyoyhteisoddn yhteisistd onnistumisista. Esimies valottaa tulevaisuutta, hidn kan-
nustaa tyontekijoitddn, kontrolloi heididn tyontekoaan, vetdd rajoja ja antaa vapa-
uksia. Esimies on ndin avainasemassa aktiivisessa aikaisessa puuttumisessa. Esi-
miestyon tuloksellisuus ja palkitsevuus riippuvat paljon my®os siitd, millaiset alais-
taidot tyontekijoilld on. On aivan eri asia toimia esimieheni alaisille, jotka halua-
vat olla tdysin esimiehensd ulottumattomissa eivétki ole motivoituneita ja sitoutu-
neita tyohonsi verrattuna sellaisiin alaisiin, jotka haluavat olla aktiivisesti kanssa-
kidymisissd esimiehensd ja tyotovereidensa kanssa ja jotka pyrkivit asettamiinsa

tavoitteisiinsa ja suorittavat perustehtdavinsi parhaalla mahdollisella tavalla.

Esimiehen sitoutuneisuus tyohonsi toimii mallina, esimerkkinéd sekd tavoitetilana
ja vertailupohjana tyontekijoille. Tamai tarkoittaa sitd, ettd esimiehen sitoutuminen
tyohonsd on merkityksellisempdd kuin tyontekijoiden sitoutuminen. Esimiehen
tuki ja kannustus ylldpitdvidt paremmin ja vahvemmin tyontekijdn sitoutumista

organisaatioon kuin toisilta tyotovereilta saatu tuki. (Keskinen 2005, 30-31.)



Esimiehet ovat vastuussa tyontekijoidensd henkisistd ja aineellisista toimintaedel-
Iytyksistd. Kehityskeskustelut ovat nykyédidn oleellinen osa hyvdi johtamistoimin-
taa ja organisaatioiden johtamisjirjestelmid. Kehityskeskusteluilla voidaan vaikut-
taa voimakkaasti moniin asioihin, muun muassa jatkuvaan oppimiseen, toiminnan
kehittdmiseen, tiedonkulkuun, esimiestyohon, vaikutusmahdollisuuksiin, tunnus-
tuksen saamiseen ja parempiin suorituksiin kannustamiseen. Keskusteleva esi-
miestyd on tyOyhteison hyvinvoinnin keskeisid tekijoitd, ja esimiehet ovat avain-
asemassa tyohyvinvoinnin edistimisessid. Keskustelevaa johtamistapaa kayttavéit
esimiehet luovat tyoyhteisoon avoimuuteen, luottamukseen ja keskindiseen avu-
liaisuuteen seki arvostukseen perustuvan ilmapiirin ja heidédt koetaan oikeuden-
mukaiseksi. Esimiesten puhe ilmaisee, mitd he ajattelevat organisaatiossaan ole-
vista ihmisistd. Toimiva dialoginen ihmiskésitys vahvistaa ihmisid ja rakentaa
tydilmapiirid, kun taas toimimaton dialogi lannistaa ja heikentdad naitd. (Juuti &

Vuorela 2002, 106; Caven-Suominen 2005, 23; Wink 2007, 16, 50, 55.)

Kehityskeskustelu antaa tyontekijidlle mahdollisuuden luoda omia suorituksia kos-
kevia tavoitteita ja tarkastella niitd yhdessad esimiehen kanssa. Toisin sanoen tyon-
tekijdlld on kehityskeskustelussa mahdollisuus vaikuttaa ja kertoa omista toiveis-
taan ja samalla varmistaa mitd hidneltd odotetaan. Keskustelussa selvitetdan myos
tyontekijdn osaamisen nykytilaa ja tulevaisuutta. Yhteni tavoitteena on esimiehen
antaman tuen sekd tyon tekemisen edellytysten arviointi ja kehittiminen. Tarkedd
on my6s molemminpuolinen ideointi keskindisen yhteistyon ja vuorovaikutuksen

parantamiseksi. (Hietikko 2002, 32-33; Valpola 2002,9.)

Kehityskeskustelussa molemminpuolisten odotusten esiintuominen on molempia
osapuolia tyydyttdvidn vaihtosuhteen jdsentdmistd eli psykologisen sopimuksen
avaamista. Psykologisella sopimuksella tarkoitetaan dineen lausumattomia mo-
lemminpuolisia sitoumuksia, odotuksia ja velvoitteita, jotka ovat jollain lailla aina
lasnd, kun uusi tyosuhde alkaa. Psykologisen sopimuksen realistisuus, pitdvyys ja
houkuttelevuus sddtelevit huomattavasti muun muassa tyontekijian pysymisté tyo-

paikassaan, sitoutumista tehtdviinsa ja tyon laatua. (Keskinen 2005, 12—13, 85.)



Viitoskirjassaan Wink (2007, 8,16) selventdd kehityskeskustelujen erilaisia muo-
toja ja kehityskeskustelun sisillon tirkeyttd. Hinen tutkimuksensa mukaan kehi-
tyskeskustelut voivat olla joko dialogisia ja voimaannuttavia tai tavanomaisia ja
rutiininomaisia keskusteluja. Hinen mielestdéin tavanomainen keskustelu ei synny-
td mitddn uutta, vaan siind toistetaan vanhoja hyviksi koettuja ajatuksia ja tekoja.
Hyvin kehityskeskustelun tavoitteena on dialogi, joka synnyttdd uutta ajattelua,
uusia merkityksid tai luoda uutta toimintaa. Hyva kehityskeskustelu on niin esi-
miehen ja my0s tyontekijdn kiyttokelpoinen tyokalu aikaisessa aktiivisessa puut-
tumisessa. Molemminpuolinen luottamus on ehdoton edellytys dialogiselle kehi-

tyskeskustelulle.

Kehityskeskustelussa voidaan siis selventdd organisaatioyksikon tavoitteita ja ko-
konaisuuden merkitystd seki jasentdd tyovaiheketjuja ja jokaisen roolia ja vastuu-
ta, mikd selkiyttdd tyonkuvaa ja sitouttaa tyontekijid. Keskustelu on esimiehelle
keino varmistaa, ettd tyohon ja alaisen asioihin on paneuduttu ja ettid organisaatiol-
le tarpeelliset asiat ovat tavoittaneet jokaisen siithen kuuluvan ihmisen. Esimies
voi kertoa yksikon tulevista suunnitelmista, mahdollisista muutoksista ja osaamis-
tarpeista. Keskustelun avulla molemmille osapuolille jdi aikaa ottaa toisen toiveet

huomioon ja hyddyntdd niitd. (Valpola 2002, 9: Caven-Suominen 2005, 23.)

2.2 Tydyhteison rooli

Hyvinvointi on yksi tavoitelluimmista asioista niin yksildiden kuin yhteiséidenkin
keskuudessa, mutta siti ei ole kisitteend helppo madritelld. Késite tulee konkreet-
tisesti méadritellyksi monissa hyvinvointia sivuavissa tutkimuksissa erilaisten mit-
tareiden, indikaattoreiden tai tavoiteltavien asioiden kautta. (Nakari 2003, 62.)
Tarkastelemme tdssd tyossd hyvinvointia tyoyhteison kannalta, silld yksilot eli
tyontekijdat muodostavat tyoyhteison ja yhteison hyvinvointi vaikuttaa nidin myos

yksiloiden hyvinvointiin.

Tyoeldméd on muuttunut viime vuosina, ja tyossd tarvitaan toisenlaisia taitoja kuin

ennen. Yksittdiset tydntekijidt ovat riippuvaisia toisista tyontekijoistd ja sosiaaliset
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taidot korostuvat. Ty0 vaatii tekijdltddan hyvid vuorovaikutustaitoja ja verkottumis-
ta oman ja yhteistydorganisaatioiden kanssa. TyOyhteison kehittdmisessid hyvin-
vointi on keskeinen tavoite. Tdssd kehittdmistyossd tarve ldhtee tydpaikan ja sen
henkil6ston tarpeista, ja avaintekijoitd ovat suunnitelmallisuus, johdon ja henki-
16ston sitoutuminen ja mahdollisuus asiantuntijatukeen. (Lindstrom & Leppénen

2002, 14-21.)

Tyoyhteison hyvinvoinnissa tyontekijoiden keskindinen kunnioitus ja toisen tyon
arvostaminen ovat tirkeitd asioita. Hyvissd tyOyhteisossd tyontekijidt tukevat ja
rohkaisevat toisiaan. Tyo6tovereita tulee mieluummin kannustaa kuin arvostella
osaamattomuudesta. Tyontekijoiden keskindinen arvostus heijastuu asiakastyohon,
silld jos tyontekiji huomaamattaan viestii epiluottamusta tyotoveriaan kohtaan,
tdma herittad epaluottamusta myos asiakkaassa, ei nimenomaan osoitettua tyonte-

kijaa vaan koko tyOoyhteisod kohtaan. (Mattila 2006, 24.)

Erittdin tdrkedd tyohyvinvoinnissa on tyoyhteison toimivuuden turvaaminen. Jotta
tyontekijan tydssd suoriutumista voitaisiin tukea ja merkittavit tyokykyongelmat
estdd, tulee tyokyvyn heikkeneminen osata tunnistaa ja arvioida jo mahdollisim-
man varhaisessa vaiheessa. Aktiivinen aikainen puuttuminen on oikea-aikaista
puuttumista. Aktiiviseksi puuttumisen tekee se, etti sitd tehdédédn jatkuvasti, suun-
nitelmallisesti, tietoisesti ja hyvin tiedottaen sekd toimintaa seuraten ja arvioiden.
Puuttuminen edellyttdd kaikkien osapuolien sitoutumista. Toimenpiteiden pitdisi

sisdltyd organisaation henkilostostrategiaan. (Caven-Suominen 2005, 18.)

Nakari (2003, 189-191) tutki erdén sosiaali- ja terveyspalvelukeskuksen tydpaikan
tyoilmapiirikyselyn pohjalta, oliko tydilmapiirilld yhteyttd tyontekijoiden hyvin-
vointiin. Hén selvitti myos, seurasiko tyoyhteison ilmapiirin muutoksesta tyonteki-
joiden hyvinvoinnin muutos. TyOyhteison hyvi ilmapiiri vihensi ja huono lisési
stressid ja sairauspoissaoloja. Tyoyksikoissd, joissa ilmapiirikyselyja hyodynnet-
tiin kehittdimistoiminnassa, oli myonteinen vaikutus ilmapiiriin ja hyvinvointiin.
Esimiestoiminnalla ja tasapuolisella kohtelulla, kuten tyonjaon jérjestiminen oi-
keudenmukaisesti ja kunkin tyontekijdn tyon arvostaminen, ndyttivit olevan kehit-

tdvdn ja motivoivan tyon mahdollistajia. Bartels, Pruyn, de Jong ja Joustra (2007,
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184) nostavat puolestaan esille tydoyhteison onnistuneen sisdisen viestinnédn ja
kommunikaation positiivisen vaikutuksen tyontekijoiden tydyhteiso0onsd samais-

tumiseen ja tdtd kautta heidédn tyohyvinvointiinsa.

Tyontekijoiden hyvinvointia voidaan ylldpitdd ja parantaa pitimailld tyOyhteison
ilmapiiri mahdollisimman hyvind. Tdmi toteutuu kehdmaisesti, eli hyvé tuottaa
hyvid, kun taas asioiden negatiivinen kierre kertaantuu monessa asiassa. Tutki-
muksen mukaan tyon kehittimisen turvaaminen kannattaa aloittaa mahdollisim-
man varhain, ennen kuin tilanne on muodostunut hankalaksi. Hyvin toimivassa
tyOyhteisOssd asiantuntija-apua osataan myds hakea varhaisessa vaiheessa. Tydyh-
teison omalla sisdiselld kehittdmistoiminnalla saadaan tuloksia aikaan, mutta timéa
vaatii myos esimiehen aktiivisuutta ja kykyd motivoida henkilostod. (Nakari 2003,

196-197.)

Keskisen (2005, 19-43) mukaan Kisitteelld alaistaito ei ole vield vakiintunutta
suomenkielistd vastinetta, joka ei ilmaisisi vddrdnlaista, alamaisuuteen tai alistu-
neisuuteen viittaavaa sivyd. Englanninkielinen ilmaisu tarkoittaa suoraan kédannet-
tynd organisaatiokansalaisuutta (organizational citizenship). Alaistaito on sitoutu-
neisuutta, vastuuta tyotoverista ja tyotavoitteiden saavuttamista. Se on myds orga-
nisaatioon samaistumista, motivoituneisuutta ja ammatillista osaamista. TyoOnteki-
jalla on vastuu alaistaitojensa kehittimisestd ja hinen tulee toimia aktiivisesti yh-
teistyossd sekd esimiehensi ettd tyotovereidensa kanssa, jotta tyotehtidvit tulevat
hyvin hoidetuiksi. Tyontekijdn tulee myos pitdd ylla vastuullista asennetta tyohon-
sd ja olla halukas yhteistyohon. Alaistaitoihin kuuluu lisiksi vastuu tydtoverista, ei
pelkistddan tamédn ongelmien ratkomisesta vaan myos oppimisen edistimisestd ja
taitojen kartuttamisesta sekd yleisinhimillistid taitoa auttaa ja tukea tyotoveria.
Tyontekijdn sitoutuneisuutta tyohonsd ja organisaatioonsa parantavat tyoolosuh-
teet, jotka tarjoavat riittdvin itsendiset tyoskentelymahdollisuudet sekéd mielekkdi-
td, omaa ammattitaitoa lisddviid, palautetta tarjoavia, hyvid vuorovaikutusta ylléapi-

tivid ja padtoksentekoon osallistavia tehtivii.
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2.3 Tyoterveyshuollon rooli

“Tyoterveyshuoltolain perusteella tyoterveyshuollon tehtdvind on tyOnantajan,
tyontekijdn ja tyoterveyshuollon yhteistoimin edistdd tyohon liittyvien sairauksien
ja tapaturmien ehkdisyd, tyon ja tyOympdriston terveellisyyttd ja turvallisuutta,
sekd edistdd ja seurata tyoyhteison toimintaa ja tyontekijoiden terveyttd, tyo- ja
toimintakykyd tyouran eri vaiheissa” (Sosiaali- ja terveysministerio 2007, 18).
Tyoterveyshuollon tyon painopiste tulee olla sairauksien ennaltachkiisyssi ja ter-
veyden edistimisessd. Sen tehtivini on arvioida tyohon liittyvdd kuormittavuutta,
tunnistaa tyohon liittyvit altisteet ja vaarat sekd arvioida niméi vaarat tyontekijan
terveydelle. Aktiivinen tiedottaminen ja opastaminen kuuluvat niihin tehtédviin.
Tyokykyd ylldpitdvissd toiminnassa tyoterveyshuolto toimii muun muassa asian-
tuntijana tyoyhteison kehittdmisessid sekd neuvoo terveellisissd eldméntavoissa ja
tukee ndiden noudattamista. Tyokykyd kuvaavia tietoja saadaan tyopaikkaselvityk-
silld, terveystarkastuksissa seki sairauspoissaolo-, tapaturma- ja tyokyvyttomyys-

eldketilastoista. (Sosiaali-ja terveysministerio 2007, 18.)

Jotta tyoterveyshuolto voi toteuttaa yllimainittuja vaatimuksia ja odotuksia, tyo-
terveyshuollon tulee tunnistaa ja arvioida tydokyvyn ongelmat tarpeeksi ajoissa.
Esimiestyd on muuttunut sisdlloltddn yhd moninaisemmaksi ja vaativammaksi.
Esimieheltd voi jiidd huomioimatta jo ennaltachkéistidvissd olevia tyontekijoiden

ongelmia ja asia siirtyy tyoterveyshuollon hoidettavaksi.

Tyoelamissd tapahtuu entisaikoihin verrattuna monia muutoksia, jotka vaikuttavat
tyontekijdn tyossd selvidmiseen. Tyon muutosten vuoksi tyotd leimaavat yhé use-
ammin Kkiire, ristiriitaiset tilanteet, ongelmat tyon organisoinnissa, virheet ja vir-
heiden korjaamisesta aiheutuvat ylimédrdiset tyot. Namai tilanteet lisddvit tyoter-
veyshuollon sairauskdyntejd vieden samalla aikaa ennaltachkédisevéltd ja terveyttd
edistdviltd tyoltd. Tyopaikkaselvitykset, riskikartoitukset ja kyselyt eivit enda riitd
antamaan tyoterveyshuollolle sen tarvitsemaa ajantasaista tietoa terveyteen vaikut-

tavista tekijoistd tyossd. (Mékitalo & Launis 2006, 190; Liukkonen 2006, 129.)
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Tyoterveyshuolto voi hyodyntdéd yrityksen sairauspoissaolotilastoja, joiden avulla
voidaan ennakoida tulevaa palvelutarvetta ja arvioida tydterveyspanostusten vai-
kutuksia. Niiden kautta nihdddn my0s terveysinvestointien vaikutus. Jarjestelmail-
liselld sairauspoissaolojen seurannalla pystytidin selvittdméédn sairauspoissaolojen
syyt ja sitd kautta kehittimédn ennaltaehkidisevid tyoskentelyd. (Liukkonen 2006,
191-192.) Sairauspoissaoloja seuraamalla saadaan kuva henkildston sairastavuu-
desta. Kattavaa seurantaa varten tarvitaan tyoterveyshuoltoon tietoa kaikista pois-
saoloista eli my0s oman organisaation ulkopuolelta kirjoitetut sairauslomatodis-
tukset ja tyontekijin oman ilmoituksen varaan jddneet lyhyet poissaolot. (Antti-
Poika 2006b, 14-15.) Aktiivisen aikaisen puuttumisen kannalta olisi kuitenkin
suositeltavaa, ettd organisaatiot suosittelisivat tyontekijoilleen sairauslomien ha-
kemista omasta tydterveyshuollosta, silld siten tydterveyshuolto pystyy paremmin
seuraamaan tyokykyd, sairastelua, tydssd viihtymistd ja tyomotivaatiota. Seuranta
mahdollistaa oikeanlaisiin jatkotoimenpiteisiin ryhtymisen. (Caven-Suominen

2005, 31.)

Joissakin tyOpaikoissa on sovittu tyoterveyshuollon ja tydpaikan yhteistyossd niin
sanotut hélytysrajat eli tilanteet, joissa asioithin puututaan. Yhteiset pelisddnnot
vihentédvit vaaraa, ettd esimiehen puuttuminen poissaoloihin koetaan henkilokoh-
taisena loukkauksena tai vahtimisena. Esimerkiksi tyontekijdn yli kolmenkymme-
nen vuorokauden sairauspoissaolon jilkeen voidaan jdrjestdd neuvottelu siitd,
kuinka tyohonpaluu tai paluu toisenlaisiin tehtiviin toteutetaan. Ei liene harvinais-
ta, ettd pitkdnkin sairauspoissaolon jidlkeen oletetaan, ettd tyontekijd on tdysin tyo-
kykyinen palattuaan ty6hon ja jatkaa siitd, mihin ennen sairastumistaan jéi. Toise-
na esimerkkind ovat toistuvat lyhyet sairauspoissaolot, joilla tarkoitetaan 1-3 péi-
vin sairauspoissaoloja neljdn kuukauden aikana. Kolmantena on esitetty tiettyihin
diagnooseihin (mielenterveys-, tai tuki- ja liikuntaelinsairaudet) liittyvét poissa-
olot, epdsuhta diagnoosin ja sairauslomien maddrin ja pituuden vélilld tai tiettyyn
vuorokiertoon liittyvit poissaolot. Tdmi kolmas hilytysrajalinjaus kuuluu tyoter-

veyshuollon arvioon. (Sosiaali- ja terveysministerio 2007, 31-32.)

Keskusteltaessa tyontekijin kanssa hidnen eliméinsid liittyvistd asioista, tervey-

denhuoltohenkil6stolld tulee olla puolueeton ja asiakasta kunnioittava ote tyohon.
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Tulkinnallisen terveyskasvatuksen tyotapa soveltuu mielestimme aktiiviseen ai-
kaiseen puuttumiseen. Tdssd tyGtavassa on pddméaddrdnd muutos, jota edeltidd syvil-
liseen ymmirtdmiseen liittyvd pohdinta. Tulkinnallisessa terveyskasvatuksessa
tieto pyritddn jdsentdmiin asiakkaan omaksi tiedoksi. Asiakkaalle ei esitetd val-
mista ratkaisumallia, vaan hidntd ohjataan niin, ettd hin itse ymmaértdd terveytensi
merkityksen. Lepolan (1988) mukaan tulkinnallinen terveyskasvatus on ihmisten
rohkaisemista toimimaan oman tietoisuutensa avulla omaksumiensa tavoitteiden
ja paamiirien suuntaisesti. (Lepola 1988, 80, 83—-85,109.) Asiakkaan kiyttaytymi-
nen voi siis olla erilaista kuin asiantuntijan nikemys. Aktiivisessa aikaisessa puut-
tumisessa voidaan laatia tyontekijdd koskevia toimenpiteitd ja suunnitelmia, mutta
sitoutuminen niihin on sitd vahvempaa, mitd omakohtaisemmaksi tyontekijd ne
itselleen kokee. Tamékddn malli ei toki sovi kaikkeen, koska tyOpaikalla on ole-

massa myos asioita, joissa ei ole neuvottelumahdollisuutta.

3 KORJAAVAT TOIMENPITEET AKTIIVISESSA AIKAISESSA
PUUTTUMISESSA

Kun organisaatio on selkedsti valinnut linjan, jossa terveyden edistdminen, pitki-
aikaisterveyden lisddminen seki aikainen puuttuminen ovat tehokkuutta ja kannat-
tavuutta parantavia tekijoitd, ei esimiesten tarvitse endd miettid, uskaltaako puut-
tua ongelmatilanteisiin. TyOntekijitkddn eivit tdlloin koe puuttumista loukkaukse-
na, koska kyseessd on organisaation henkil6stopolitiikka, henkilostostrategia ja

toimintapolitiikka. ( Caven-Suominen 2005, 21.)

3.1  Esimiehen toimenpiteet

Jarvinen (2004, 71) painottaa esimiehen roolin tirkeyttd aikaisessa aktiivisessa
puuttumisessa. Hinen mielestiddn esimies on viime kéddessi se henkild, jonka tulee
tarttua toimintaa haittaaviin ongelmiin: “Esimies on kuin laivan kapteeni, joka
vaikka heritetddn silloin kun laiva on ajautumassa karille ja hidn viime kiddessd
vastaa siitd, ettei niin tule kilyméaéan.” Jarvinen (2004, 71) muistuttaa, ettd tyoyhtei-

sO voi toimia hyvin itsendisesti ja ratkoa kohtaamiaan ongelmia myds itse, mutta
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jos tdma ei onnistu, tulee esimiehen olla valmiina ja ryhtyd johtamaan tilannetta
niin, etti ongelmat saadaan selvitettyd. Jiarvisen (2004, 71) mukaan esimiehen
tehtavd on huolehtia siitd, ettd tyoyhteiso toimii hyvin ja silld on tyonteon edelly-

tykset kunnossa.

Latva-Kiskolan (2006, 41) mukaan esimiehen tehtdvinéd on huolehtia seki tyoyk-
sikkonsé tuottavuudesta ettd tyontekijoiden hyvinvoinnista. Asioiden johtaminen
(management) ja ihmisten johtaminen (leadership) liittyvit aina yhteen. Ei ole
olemassa tyOoyksikkod, joka voisi pitkddn hyvin, vaikka tyo ei sujuisi tai tyoyhteiso
olisi huonosti toimiva. Toisaalta ei ole olemassa tydyksikkod, jonka tuloksellisuus
olisi kovinkaan kauan hyvi ilmapiirin ollessa huono. Esimiehen tehtdviksi lanke-
aa huolehtia ennen kaikkea tyonteon perusrakenteista ja olla tuntosarvet koholla

tyoyksikkonsd hyvinvoinnin tilasta.

Nykyididn tyoeldmédssd nopeat ja jatkuvat muutokset asettavat haasteita sekd esi-
miehelle ettd tyoyhteisdlle. Muutokseen liittyvit tunteet ovat tulleet osaksi tyoyh-
teison todellisuutta ja nidin ollen tunteiden ja muutosten johtaminen edellyttdd na-
kokulman muutosta ja tunteiden johtamisen arvon tunnustamista. Tunteet eivét ole
este vaan pikemminkin esimiestyon ja tyOyhteison voimavara menestymiselle.
Tunteiden johtamisen osaaminen luo mahdollisuuden hyvéén tulokseen ja paran-
taa henkiloston hyvinvointia. Tunteiden johtaminen on opittavissa oleva taito.
Esimiehelli tulee olla itsetuntemusta, riittdvéaa erillisyyttd suhteessa muihin, kykyi
kuulla ja ymmartdad tunneprosesseja sekéd aikaa kohdata alaisiaan ja ennen kaikkea

olla lasni. (Kaski & Kiander 2005, 9.)

Esimiehen on syytd puuttua tilanteisiin, joissa hin huomaa muutoksia tyontekijin
tyokayttdytymisessd aikaisempaan verrattuna. Tdma voi ilmetd tyontekijin tyoky-
vyn laskuna (esim. tarkkaavaisuus- ja keskittymisongelmat), tyon laadun muuttu-
misena ja tuloksellisuuden heikentymisend tai paihteiden ongelmakiyttond. Myos
toistuvat konfliktit tyontekijoiden kesken tai se, ettid joku tyotoveri kokee hiirintidd
tai syrjintdd tyopaikalla, vaatii esimiehen puuttumista. Ongelmiin puuttuminen ja

ristiriitojen purkaminen on ensisijaisesti esimiehen tehtdvd, mutta on myos tilan-
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teita, joissa hidnen kannattaa hakea apua tyoyhteison ulkopuolelta. T&lloin ensisi-

jainen avunantotaho on tyoterveyshuolto. (Latva-Kiskola 2006, 45-46.)

3.2 Tyoéterveyshuollon toimenpiteet

Vuoden 2002 alussa astui voimaan uusi tydterveyshuoltolaki, johon on sdddetty
uusiksi velvollisuuksiksi tyontekijoiden tyokyvyn arviointi ja seuranta, tydkuormi-
tuksen selvittiminen tarvittaessa, tarpeelliset toimenpide-ehdotukset tyon sopeut-
tamiseksi tyontekijian edellytyksid vastaaviksi ja ndiden toimenpide-ehdotusten
toteutumisen seuranta. Onnistumisen edellytyksend on kaikkien osapuolten todel-
linen sitoutuminen. (Keskinédinen tyoeldkevakuutusyhtio Varma 2006, 4-6.) Monet
tyopaikat ovat jatkuvien muutosten edessi, jolloin tyohon voi liittyd pelkoja ja
epdvarmuutta. Nykyddn puhutaan elinikdisen oppimisen tidrkeydestd. Tarvitaan
sosiaalisia taitoja, mutta toisaalta itsendisen tyon hallinnan vaatimus myos kasvaa.
Arvioimme néiden seikkojen tuovan haasteita tyoterveyshuollolle, miten olla mu-

kana tukemassa yksilon ja tydyhteison tyohyvinvointia.

Tyoterveyshuolto on mukana muiden tyOpaikan toimijoiden kanssa tydkykyon-
gelmien késittelyssd. Aktiivisen aikaisen puuttumisen toimintamallista sovitaan
yhteisesti tyonantajan ja henkiloston kanssa. Toimintamalli sisdltdd tyonantajan ja
tyoterveyshuollon vélisen tehtdvidnjaon. Mallista on syytd tiedottaa laajasti koko

henkil6stolle, jotta kaikki osapuolet ymmartivit asian samalla tavalla.

Tapaukset, joissa havaitaan viitteitd tyontekijin terveysongelmasta, kuuluvat tyo-
terveyshuollon vastuualueeseen. Tyoterveyshuolto huolehtii sairauksien riittdvasti
ja asianmukaisesta hoidosta ja siitd, ettd tyontekijid ymmairtidd tutkimusten tulokset
ja koko hoitoprosessin vaikutukset jatkon kannalta. Tyontekijalld voi olla myos
tyokykyd ja hyvinvointia uhkaavia ongelmia, joita ei voida tavallisesti ratkaista
tyoterveyshuollossakaan. Téllaisia ongelmia ovat esimerkiksi yksilolliset elimén-
kriisit tai taloudelliset vaikeudet. Tyoterveyshuolto voi kuitenkin auttaa tillaisissa
tapauksissa tukemalla ja kuuntelemalla sekd ohjaamalla sopivien palveluiden pii-

riin. (Manninen 2007, 152—-157.)
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Ammatillisen ja lddkinnillisen kuntoutuksen keinoin voidaan parantaa tyontekijdn
tyokykyd. Tami asia tulee ottaa myds huomioon aktiivisen aikaisen puuttumisen
mallissa. Kela ja tyoeldkelaitokset jarjestdvit ja kustantavat kuntoutusta tyoikii-
selle viestolle tyokyvyn parantamiseksi ja ylldpitdmiseksi tai tyohon palaamiseksi
jarjestimisvelvollisuuksiensa mukaan. Kela jarjestdd harkinnanvaraista kuntoutus-
ta, mikali tyontekijin tyokyky on uhattuna sairauden vuoksi, eivitkd kéytetyt avo-
terveydenhuollon keinot ole olleet riittdvid. Tyokykyd parantavia toimenpiteitd
ovat esimerkiksi ammatillisia valmiuksia lisddvit Aslak-kurssit ja 1ddkinnillisend
kuntoutuksena tuki- ja liikuntaelinsairaiden-, uupumis-, niska-, selké- ja sopeutu-
misvalmennuskurssit sekd psykoterapia. (Elidketurvakeskuksen jérjestimi koulu-
tus ammatillisesta kuntoutuksesta 2007.) Varsinkin Aslak-kurssien sisidltoon kuu-
luu litkuntapainotteisen ohjelman ohella tyon kehittimiseen liittyvid asioita. Vaik-
ka tyoyhteisostd kuntoutukseen osallistuu mahdollisesti vain yksi tyontekijd, niin
kuntoutusprosessin anti on tarkoitus saada koko tyoyhteison kdyttoon. On tirkedd
saada ihmiset puhumaan esimerkiksi henkisen jaksamisen ongelmista tyopaikalla.
Jos selvii syyti ei 10ydy, on tarkoituksenmukaista kidydd asiaa ldpi jirjestelmita-
solla tyota tutkimalla. Tyotd hankaloittavia asioita kdyddan konkreettisella tasolla
ldpi ja tyohyvinvointia voidaan kehittdd tyotd kehittdmélld. Kuntoutusprosessiin
kuuluu tyoyhteisopdivi, johon osallistuvat kuntoutuja, hdnen esimiehensi, kuntou-

tuslaitoksen moniammatillisen tiimin edustajistoa sekd tydterveyshuolto.

Kun tyontekijdn tyokyky on sairauden vuoksi olennaisesti heikentynyt tai hidnelld
on tyokyvyttomyyden uhka viiden vuoden sisilld, voi syntyd oikeus ammatilliseen
kuntoutukseen. Vakiintuneesti tydeldiméssd olevien ammatillisesta kuntoutuksesta
vastaavat tyoeldkelaitokset. Télloin on harkittava, voidaanko ammatillisella kun-
toutuksella siirtdd tai estdd tyokyvyttomyyden uhkaa ja onko kuntoutuksella eld-
kemenoja sddstavd vaikutus. Tavallisimpia kuntoutustoimenpiteitd ovat tadlldin
tyokokeilu, oppisopimus- ja uudelleenkoulutus. (Eldketurvakeskuksen jirjestimi
koulutus ammatillisesta kuntoutuksesta 2007.) Tyoterveyslddkéri arvioi, mihin
tyohon tyontekijd vield kykenee ja mihin ei. Kuntoutujalle laaditaan henkilokoh-
tainen ammatillinen kuntoutussuunnitelma yhdessd kuntoutujan, tyodeldkelaitok-
sen, tyopaikan ja tyoterveyshuollon kanssa. Esimiehen ja henkildstohallinnon

kanssa selvitetdan mahdollinen uusi toimenkuva, ja tyonantajalla tulee olla késitys
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siitd, minkilaisia tyotehtidvid tyonantajalla on ylipdinsi tarjolla kuntoutusprosessin
jdlkeen. Tarkoituksena on 10ytdd mielekis tyo, jossa tyontekijd voi antaa tdyden

tyopanoksensa. (Keskindinen tyoeldkevakuutusyhtio Varma 2006, 21-22.)

Kelan jdrjestimastd ammatillisesta kuntoutuksesta voi tulla kyseeseen tavallisim-
min TYK-kuntoutus eli tyokykya ylldpitidvéa ja parantava valmennus tai kuntoutus-
tutkimus. TYK-kuntoutuksen tavoitteena on parantaa tyontekijan valmiuksia sel-
vitd omassa tyossddn sairauksistaan huolimatta. Kuntoutusprosessi kestdd 1-2
vuotta. Kuntoutusjaksot toteutetaan kolmessa jaksossa kuntoutuslaitoksessa, yh-
teensd 33 vuorokautta, ja jaksojen viliajat kuntoutuja tydskentelee omalla tydpai-
kallaan. Kuntoutustutkimuksessa taas laaditaan uusi ammatillisen kuntoutuksen
suunnitelma, kun tyontekijd ei pysty tyoskentelemédidn endd omassa tydssdidn. Aloi-
te kuntoutukseen ldhtee tavallisesti tyoterveyshuollosta. (Eldketurvakeskuksen

jarjestimi koulutus ammatillisesta kuntoutuksesta 2007.)

4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA
TUTKIMUSKYSYMYKSET

Laadullisen kyselytutkimuksemme tarkoituksena oli selvittdd, miten aikainen ak-
tiivinen puuttuminen nikyy tyoyksikoissd, millaisia toimintaohjeita on kidytossd
talld hetkelld ja millaisiin tilanteisiin toivotaan ohjeistusta. Kyselyyn vastaajia oli
kahdeksan: kyselyyn osallistui kahdeksan tyontekijaa eri tyoyksikoistd, ja mukana

oli niin esimiehid kuin tyontekijoitdkin. Vastausprosentti oli 100.

Kouvolan seudun kansanterveystyon kuntayhtymaissi toteutettu kyselytutkimus oli
luonteeltaan kvalitatiivinen, kuten edelld mainittiin. Kysely sisilsi kaksi avointa

kysymyst:

1. Miten aktiivinen aikainen puuttuminen nékyy tédlld hetkelld tyoyksikossési?
2. Millaisia toimintaohjeita tyoyksikossési on kidytossd? Jos toimintaohjeita

ei ole, millaisiin tilanteisiin tarvitsisit ohjeistusta?
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5 LAADULLINEN TUTKIMUS

Laadullisen kyselytutkimuksen avulla halusimme kartoittaa tarvetta ohjeistukseen
aktiivisessa aikaisessa puuttumisessa tyoyhteisoissid, jotta rakennettava toiminta-
malli saataisiin vastaamaan tarpeita. Sisdllytimme tyohomme laadullisen kysely-
tutkimuksen teoreettisen osuuden tdydentdmiseksi. Valitsimme laadullisen eli kva-
litatiivisen tutkimusmenetelmin, koska se soveltuu laadullisen kyselytutkimuk-

semme tarkoitukseen parhaiten.

5.1 Laadullinen kyselytutkimus

Kvalitatiivisella eli laadullisella tutkimuksella on sosiologiassa, psykologiassa,
kasvatustieteessd ja antropologiassa omat traditionsa. Kvalitatiivinen tutkimus on
joukko toisistaan poikkeavia tutkimusmenetelmid. Laadullinen tutkimus on luon-
teeltaan kokonaisvaltaista tiedon hankintaa ja aineisto kootaan luonnollisissa tilan-
teissa. Laadullisessa tutkimuksessa tutkija luottaa enemmén omiin havaintoihinsa
kuin kirjallisesti hankittavana tietoon ja analyysissd on ldhtokohtana aineiston
monitahoinen ja yksityiskohtainen tarkastelu. (Hirsjdrvi, Remes, Sajavaara 2006,

153, 155.)

Tutkimuksella voidaan yleisesti testata joko vallitsevia teoreettisia rakenteita tai
tuottaa kisitteitd. Donaldsonin ja Crowleyn (1978) mukaan hoitotieteen tutkimuk-
sen mielenkiinnon kohteita ovat kolme laajaa teemaa: 1. periaatteet ja lait, jotka
ohjaavat ihmisen eldamin prosessia, hyvinvointia ja kdyttdytymistd terveend ja sai-
raana, 2. ihmisen ja ympériston vélinen vuorovaikutus normaaleissa ja kriittisissi
elamintilanteissa ja 3. toimintamallit eli vaikuttamisprosessit, joiden avulla voi-
daan ihmisen eldmén eri vaiheissa edistdd hdnen hyvinvointiaan ja terveyttdédn (eli
vaikuttamisprosessit joilla saavutetaan positiivisia muutoksia ihmisten terveyden-

tilassa). (Vehvildinen-Julkunen & Paunonen 1997, 19.)
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5.2 Aineistonkeruu

Laadullisessa tutkimuksessa kdytetddn menetelmid, jossa tutkittavien ndkokulmat
padsevit parhaalla mahdollisella tavalla esille, esimerkiksi teemahaastattelu, ryh-
mihaastattelu, osallistuva havainnointi. Kohdejoukko valitaan yleensi tarkoituk-
senmukaisesti, mutta tutkimussuunnitelma muotoutuu vasta tutkimuksen edetessa.
Kaikkia tutkimukseen liittyvid tapauksia késitellddn ainutlaatuisina. (Hirsjérvi,

Remes & Sajavaara 2006, 155.)

Kaikki kyselyymme saadut kahdeksan vastausta otettiin mukaan tutkimukseen.
Anu Parikka tyoskentelee Kouvolan seudun kansanterveystyon kuntayhtymissi.
Hién tapasi tyoterveyshuollon, terveydenhoitajien ja lyhyt- ja pitkdaikaisosaston
osastonhoitajat ja kertoi heille opinndytetyostd ja tyon tavoitteesta. Kaikki osas-
tonhoitajat suostuivat yhteistyohon. Osastohoitajat sitoutuivat kertomaan kyselys-
timme ja sen tarkoituksesta tyontekijoilleen, joten heiddn kanssa ei jirjestetty
henkilokohtaista tapaamista. Kyselyyn vastasi osastonhoitajia ja tyontekijoitd koti-
sairaanhoidosta, tydterveyshuollosta, akuuttivuodeosastolta, pitkdaikaisvuodeosas-
tolta ja neuvoloiden terveydenhoitajia. Sovimme, ettd kyselyn vastaukset ldhete-
tddn Anu Parikalle sisdisen postin vilitykselld. Kyselylomakkeisiin ei merkitty
henkil6tietoja. Kyselylomakkeen mukaan laitoimme valmiiksi kirjekuoren palau-

tusosoitteineen. Saimme vastaukset kyselyyn kahdessa pdivissa.

5.3 Aineiston analysointi

Milesin ja Hubermanin (1984) mukaan sisdllonanalyysi on menettelytapa, jonka
avulla analysoidaan dokumentteja systemaattisesti ja objektiivisesti. Aineistoldh-
toisessd sisdllonanalyysissa kuvataan karkeasti kolme vaihetta: 1. aineiston redu-
sointi eli pelkistiminen, 2. aineiston klusterointi eli ryhmittely ja 3. abstrahointi eli

teoreettisten késitteiden luominen. (Tuomi & Sarajirvi 2004, 110-111.)

Tissd tydssd dokumenteilla tarkoitetaan kyselylomakkeilla saatuja vastauksia. Osa
vastauksista oli hyvin laajoja ja niistd ndkyi selvisti, ettd asiaan oli paneuduttu

perusteellisesti. Yksi kyselylomake oli tdytetty melko vajavaisesti. Innostuneisuus



21

ja mielenkiinto asiaa kohtaan yllattivdat meidit. Tarve organisaation yhteiseen oh-
jeistukseen aktiivisessa aikaisessa puuttumisessa on selkedsti havaittavissa. Kirjoi-
timme aineiston puhtaaksi, jotta saimme siitd kokonaiskuvan. Puhtaaksi kirjoitet-
tua aineistoa tuli valmiiksi rivivélilld 1,5 ja fonttikoolla 12 yhteensé 3 sivua. Py-
rimme tutkimusprosessissamme aineistoldhtoisyyteen. Aineisto eli kahdeksan ky-

selylomakkeen vastaukset olivat pienimuotoisen tutkimuksemme ydin.

Seuraavassa on esitetty aineiston ryhmittely ensimmadisen kysymyksen osalta. Ky-

symys 1.: Miten aikainen aktiivinen puuttuminen néakyy tyoyksikossasi?

Suorat lainaukset Pelkistetty ilmaus Kysymyksen padluokka

”Toimintaohjeita ei ole”

”En ole ndhnyt toimintaohjeita”  Toimintaohjeita ei ole

”Olemme yhdessd miettineet Esimiehen ja tyodterveyshuollon rooli
omien toimintaohjeiden kaytt6a”

”Ongelmiin tartutaan heti” Esimiehen aktiivinen rooli

”Esimies pyytdd puheilleen”

”Kehityskeskustelu kidytossa” Tydterveyshuollon rooli

”Konsultoidaan ty6terveyshuoltoa”

”Tyohyvinvointia kuvaavat erilaiset mittarit”

Seuraavassa on esitetty aineiston ryhmittely toisen kysymyksen osalta. Kysymys

2.: Millaisia toimintaohjeita tydyksikossisi on kdytossd?

Suorat lainaukset Pelkistetty ilmaus Kysymyksen pédidluokka
”Eip4 juuri mitdédn.”

” Ei yhtendistéd ohjetta.” Yhtendinen ohjeistus puuttuu Aktiivisen aikaisen puuttumisen pro-
”Pdihdeongelmat ja pistotapaturmat sessi

kirjataan.” Erityistapausten erillisohjeet

6 LAADULLISEN KYSELYTUTKIMUKSEN TULOKSET JA
TOIMINTAMALLI AKTIIVISEEN AIKAISEEN PUUTTUMISEEN
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Laadullisen kyselytutkimuksen tulosten ja teoriatiedon pohjalta syntyi tuotoksena
toimintamallin pohja aktiiviseen aikaiseen puuttumiseen Kouvolan seudun kan-
santerveystyon kuntayhtymissd. Varsinainen tulos nédkyy vasta, kun toimintamalli
on ollut kdytdssd niin kauan, ettd on mahdollista arvioida sen toimivuutta ja hyo-
tyd esimiestyon ja tyoyhteison hyvinvoinnin kannalta. Kun jatkossa puhutaan ky-

selytutkimuksesta, tarkoitetaan laadullista kyselytutkimusta.

Kyselyn tuloksista nousivat esille seuraavat asiat: 1. Yhteniiset toimintaohjeet
puuttuvat sekéd esimiehen ettd tyontekijan ndkokulmista ja niitd kaivataan tyoyksi-
koihin. 2. Esimiestyolld nihtiin olevan tédrkein rooli aktiivisessa aikaisessa puut-
tumisessa. Vastauksista erottui selvésti oliko vastaaja tyontekija vai esimies. Esi-
miehet kokivat kehityskeskustelun tirkedksi tyovilineeksi esimiestyOssdin, ja
heididn mielestddn yhteisten ohjeistusten/ toimintamallin myotd tasavertainen tyon-
tekijoiden kohtelu ja mahdollisimman aikainen puuttuminen ongelmiin helpottui-
si. Sairauspoissaolojen yhtendistd seurantakidytdntod kaivattiin myos. Osassa tyon-
tekijoiden vastauksia kaivattiin tasavertaista kohtelua eri osastojen vililld ja yhte-
ndisid toimintaohjeita. Yhtendisten ohjeiden uskotaan lisddvin aktiivisen aikaisen
puuttumisen tdrkeyden ymmirtdmistd. Teoriaosa ja kyselytutkimuksen tulokset

tukevat vahvasti toisiaan.

Kuvio 3. esittelee ehdotuksen aktiivisen aikaisen puuttumisen toimintamallin poh-
jaksi Kouvolan kansanterveystyon kuntayhtyméssd. Organisaation ennakoivalla
toiminnalla on keskeinen asema pyrittdessd vihentdméaidn esimiesten ja tyoterve-
yshuollon toimenpiteiden tarvetta. Henkiloston ammattitaitoa pidetidédn ylla tarkoi-
tuksenmukaisen koulutuksen kautta. Organisaation pitdi taata tyontekijoille hyva
tyOympadristo ja tarvittavat tyovilineet tyontekoon. Organisaation johdolla on kes-
keinen asema koko organisaation toiminnan onnistumisessa, tyossa viihtyvyydessa

ja tydvoiman saatavuudessa.

Eldkoityminen ja tydssd koetut entistd kovemmat vaatimukset tuovat haasteita
tyopaikoille. Monissa kunta-alan organisaatioissa (esimerkiksi Helsingin, Kotkan
ja Oulun kaupungeissa) onkin asiaan kiinnitetty huomiota ja kehitelty projektien

kautta varhaisen puuttumisen mallia. Tillaisia edelldkdvijoitd ovat esimerkiksi
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Kymenlaakson sairaanhoitopiirin laatima puheeksiotto-ohje esimiehelle tyonteki-
jan lyhyissd sairauspoissaoloissa ja Helsingin kaupungin “Varhainen tuki”-
toimintamalli yksittdisen tyontekijan tyossidselviytymiseksi. (Caven-Suominen

2005).

Uskomme, ettd yhdesséd rakennettu malli tuo turvaa niin tydyhteisolle, esimiehelle
kuin tyontekijille itselleenkin. Se on suoja ja tyoviline tyokykyé tukevissa asiois-
sa, mutta tyontekijdlld on oikeus myos kieltdytyi téllaisesta tydskentelystd. Mallin
tarkoituksena on tuoda esille aidon vilittimisen ajatusta, eikd holhoavan tai varti-
oivan tyon toimintatapaa. Tdssd tydssi esitetyn mallin toivotaan olevan virittdmés-
sd varhaisen puuttumisen tyotapaa ja sen edelleen kehittdmistd Kouvolan seudun

kansanterveystyon kuntayhtymissa.

Ensimmaiiset merkit tyokyvyssd tapahtuvista muutoksista voi huomata ja ottaa
esille esimies, tyotoveri, tyoterveyshuolto tai tyontekija itse. Pelkdstddn tyohon
liittyvistd hankaluuksista tyontekijd ja esimies keskustelevat sovitulla tavalla tasa-
arvoisesti siten, ettd kummankin nikemys tulee esille. Mikdli asia tulee nailld kei-
noilla hoidetuksi, muita toimenpiteitd ei tarvita. Joissakin tapauksissa on tarkoi-
tuksenmukaista sopia yhdessd seuranta-aika asian etenemisestd. Onnistunut pu-
heeksiotto on vaativaa tyotd myoOs esimiehelle. Hinelld tulee olla nikemys, ettd
hidn on oikealla asialla ja ettd puuttumalla vaikeisiin tilanteisiin voidaan 16ytdd
nykytilannetta parempia ratkaisuja. (Caven-Suominen 2005, 25.) Mikili syntyy
epdily terveysongelmasta tai ongelman syy jaa episelviksi, esimies kehottaa tyon-

tekijdd kadntymiin tyoterveyshuollon puoleen.

Esimies voi havaita tyontekijan mahdolliset ongelmat esimerkiksi kehityskeskus-
telussa, alentuneena tyokykyna, kdyttadytymisen muuttumisena tai asiakasvalitusten
kautta. Tydyhteis6on liittyvien ongelmien selvittiminen ja tydyhteison kehittdmi-
nen kuuluvat esimiehen tehtiviin. Pdihdeongelmat nikyvét lisdintyneinéd krapula-
pdivind, toiden laiminlydnteind tai pahimmassa tapauksessa tyontekijd on piihty-
neend tyossd. Keskustelu esimiehen ja tyotekijdn vililld on edelld mainituissa ta-
pauksissa ensiarvoisen tirkedd. Esimies kirjaa kaikki tyontekijan kanssa kédydyt

keskustelut. Jos keskustelussa ilmenee mahdollinen terveysongelma, esimies ottaa
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yhteyttd tyoterveyshuoltoon. Esimiehen on hyvi kertoa tyontekijélle, ettd hdn an-
taa tydoloihin ja tydolosuhteisiin liittyvit omat tietonsa tydterveyshuollon kéyt-
toon. Niin tyontekijd tietdd tyoterveyshuollon tietdvidn tyonantajan ndkemyksistd
asiaansa. Talld tavoin tyoterveyshuollon on helpompi ottaa asia késittelyynsi. Jat-
koselvittelyssd tyOterveyshoitaja tai tyoterveyslddkéri keskustelee tyontekijan
kanssa. Mahdollisia jatkoselvityksid voivat olla mm. tydterveyshuollossa tehdyt
tutkimukset, kuten diagnostiset tutkimukset, sairauden tyoperdisyyden selvittami-
nen tai hoito- ja kuntoutusmahdollisuuksien selvittiminen. (Sosiaali- ja terveys-

ministerid 2007, 21-22, 29-30.)

Tyoterveyshuollossa ongelmat voivat tulla esiin ennaltachkdisevien toimenpitei-
den tai sairauskdyntien yhteydessd. Lisdédntyneet sairauspoissaolot, heikentyneet
tyosuoritukset tai aikaisemmasta poikkeava kdytos ovat tyopaikalla ensimmaisid
merkkejd tyontekijdn avun tarpeesta. Sairauksiin liittyvit asiat kuuluvat tydterve-
yshuollon késiteltdviksi. Tyoterveyshuolto on puolueeton asianosainen, jolla on
myos vaitiolovelvollisuus asiakasta koskevissa asioissa. Esimies voi ottaa yhteytti
tyoterveyshuoltoon, mutta tyoterveyshuolto esimieheen vain tyontekijan suostu-
muksella. Ty6terveyshuollon tehtivid ovat terveyden edistiminen, osuvat tyoky-
kyarviot, sairauksien ja tapaturmien hoito ja ehkéisy seki tarvittavien tydmuutos-
ten tai kuntoutustoimien kdynnistdminen yhteistydssd organisaation ja tyontekijan

kanssa.

Jollei tyontekijan keskustelu esimiehen tai tydterveyshuollon kanssa tuo ratkaisua
tyontekijan ongelmaan voidaan tyokaluna kéyttdd kolmikantaneuvottelua tai ver-
kostoneuvottelua. Kolmikantaneuvottelu on esimiehen, tyontekijin ja tyoterveys-
huollon vilinen neuvottelu. Tydterveyshuolto tuo kolmikantaneuvotteluun oman
osaamisensa eli tiedon ja ndkemyksen tyon ja terveyden vilisestd suhteesta osana
tyoyhteisod. Esimiehen ndkdkulma on perustehtivissd ja tavoitteissa ja tyonteki-
jassd osana tyOyhteisod. Tyontekijan nikokulma on henkilokohtaisessa tyodssa sel-
viytymisessi. Tyontekijd ja esimies sopivat tydterveyshuollon kutsumisesta yhteis-
tyohon. Tyoterveyshuolto pyrkii selvittiméddn tyokyvyn heikkenemisen syyn ja
tyontekijd saa luottamuksellisen keskustelumahdollisuuden tydterveyshuollon

kanssa. Ladkiri ja tyoterveyshoitaja puhuvat yhteisessd neuvottelussa vain niisti
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tyontekijan henkilokohtaisista asioista, joihin he ovat saaneet tyontekijan luvan.
Esimies toimii neuvottelun jérjestdjdni ja puheenjohtajana. Jos osapuolten on kui-
tenkin vaikea keskustella keskenidin, voi tyoterveyshuollon edustaja toimia pu-
heenjohtajana. Keskustelun ensimmaiisen puheenvuoron kiyttdd henkilo, joka on
alun perin ottanut tyokykyongelman puheeksi. (Eranti, Hirvonen, Pentild, Pohjo-

nen & Poikonen 2004, 21.)

Verkostoneuvottelussa on laajempi kokoonpano kuin kolmikantaneuvottelussa.
Tyontekijd voi kutsua neuvotteluun tuekseen muun muassa perheenjédsenen, luot-
tamusmiehen, tydsuojeluhenkildston edustajan, mielenterveystoimiston tyonteki-
jan, vakuutuslaitoksen edustajan. Kolmikantaneuvottelussa ja verkostopalaverissa
arvioidaan mahdollisuuksia ja tarvittavia toimenpiteitd tyontekijan tyokyvyn ylli-
pitamiseksi. Téllaisia jatkotoimenpiteitd voivat olla esimerkiksi erilaiset tyoer-
gonomiaan tai tyovélineisiin, tydaikajirjestelyihin, tehtidvien vaihtoon, tydnohja-
ukseen, tyon vaihtoon, kuntoutukseen, tyokokeiluun, tydterveyshuollon tutkimuk-
siin liittyvit seikat. (Caven-Suominen 2005, 32.) Sekd kolmikantaneuvottelusta
ettd verkostoneuvottelusta tehddidn kirjallinen muistio ja sovitaan tavoitteista ja

seurannasta sekd jatkotoimenpiteisti.

Tyontekijdlla saattaa olla myds ongelmallinen eldméntilanne, miké nékyy vaikeu-
tena selvitd tydssd ja vie paljon voimavaroja. Eldamintilanteeseen ei voi vaikuttaa,
mutta ndissi tilanteissa voi keskustella, miten tilanteen aiheuttamaa rasitusta voi-
daan vihentdd. Esimiehen kanssa voi sopia tilapdisistd tyojdrjestelyistd. Kannattaa
myo6s muistaa yhteiskunnan lainsdididnnossé olevat etuudet, esimerkiksi opintova-
paan, vuorotteluvapaan tai 58 vuotta tdyttineiden osa-aikaelikkeen tuomat mah-
dollisuudet. Myontdmisedellytyksistd saa lisdtietoa etuuden ratkaisutaholta, kuten

Koulutusrahastosta, Kelasta tai tyoeldkelaitoksista.

Ammatillisen kuntoutuksen mahdollisuus ja aloite ldhtee tavallisesti tyoterveys-
huollosta. Tédstéd asiasta on kirjoitettu aikaisemmin luvussa 3.2 Tydterveyshuollon

toimenpiteet.



KUVIO 3. Ehdotus toimintamalliksi. Lihde Antti-Poika 2006a, mukailtu.
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7 POHDINTA

7.1 Luotettavuuden tarkastelu ja eettiset kysymykset

Nieminen (1997, 215-221) on tuonut esille, ettid kvalitatiivisen tutkimuksen luotet-
tavuuden arvioimiseksi ei ole luotu yhti selkeitd kriteereitd kuin kvantitatiivisessa
tutkimuksessa. Aineiston arviointikriteerejd ovat Niemisen mukaan tutkimuksen
validiteetti ja reliabiliteetti. Validiteettiongelmia voi syntyd, jos tutkimusaineisto
el anna vastausta tutkimusongelmaan tai aineiston kerdimisessd on puutteita tai
tutkimusaineisto ei ole edustava. Reliabiliteettiongelmia voi syntyi aineiston ana-
lyysin aikana tehdyistd koodausvirheiti, epdyhdenmukaisesta koodauksesta ja vir-
hetulkinnoista. Laadullisessa tutkimuksessa aineisto ei pyri olemaan edustava otos
perusjoukosta, ja samassa tutkimuksessa voidaan kiyttdd useita eri aineistoja. Ai-
neiston tulkinta on aina tutkijan persoonallinen nidkemys, jossa on mukana hénen
omat tunteensa ja intuitionsa. Tulkinta ei ndin ollen ole siirrettdvissi toiseen kon-
tekstiin. Laadullista tutkimusta on kuitenkin mahdollista arvioida, mikéli arviointi
kohdistuu tutkimusaineiston kerddmiseen, aineiston analysointiin ja tutkimuksen

raportointiin.

Vehvilidinen-Julkunen (1997, 26-27) esittdd hoitotieteellisen tutkimuksen etiikasta,
ettd tiedeyhteiso ja tutkijat ovat vastuussa yhteiskunnalle ja itselleen tutkimuksen
eettisistd ratkaisuista. Nama kysymykset ovat tarkeitd niissé tieteissd, joissa tutki-
taan inhimillisti toimintaa, kuten hoitotieteessi, lddketieteessid sekd yhteiskunta- ja
kayttaytymistieteissd. Niin sanotussa Helsingin julistuksessa vuonna 1964 on lue-
teltu joitakin seikkoja, jotka on otettava huomioon pohdittaessa tutkimuksen eetti-
sid kysymyksid: 1. Tutkimus ei saa vahingoittaa fyysisesti, psyykkisesti eikd sosi-
aalisesti tutkittavaa. 2. Tutkimuksen hyotyi ja haittaa on verrattava keskenéén eli
tutkimuksesta saatavan hyodyn on oltava huomattavasti suurempi kuin haitan. 3.
Keskeistd on se, ettd tutkimus on siihen osallistuville vapaaehtoista ja ettd he voi-
vat keskeyttdd sen koska tahansa. 4. Vastuu tutkimuksesta on tutkimuksen johta-

jalla.
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Tutkimuksen vaikutus ja merkitys, eli kertooko tutkimus mitdéan tarkedd ja kiytto-
kelpoista, madrittdd lopulta koko tutkimuksen vaikuttavuuden. Mielestimme pie-
nimuotoinen tutkimuksemme vastasi selvisti sille asettamiimme odotuksiin ja tuki

nidin toimintamallimme tavoitteita ja teoreettista viitekehysti.

Laadullisen tutkimuksemme luotettavuutta vahvistaa se, ettd molemmat olemme
perehtyneet kyselyn vastauksiin. Kyselytutkimuksemme oli vapaaehtoinen. Hyvii
vastausprosenttia selittéinee se, ettd vastaajat olivat organisaation vakinaisia tyon-
tekijoitd ja myOs se, ettd aihe on ajankohtainen. Vastauksissa ei ollut vastaajan
henkil6tietoja eikd tydyksikoitd. Vastauksista pystyi kuitenkin melko hyvin piitte-
lemiin, oliko vastaava tyontekijd vai esimies, mutta luotettavuuden kannalta talla
el ole merkitystd. Kysymyksid emme olleet laatineet syvéllisiksi vaan ne olivat
erittdin kdytannonldheisid, koska kysymykset nousivat tyokokemuksemme anta-
masta taustatiedosta. Emme olleet perehtyneet asiaan liittyvdin tutkittuun teoria-

tietoon kyselyé tehdessimme.

Kyselyn vastauslomakkeista on olemassa kahdet kappaleet. Tutkimusaineisto eli
alkuperiiset lomakkeet seki niiden kopiot hivitetidin asianmukaisella tavalla tyon

valmistuttua.

7.2 Haasteet hoitotyolle

Jokaisella tyontekijalld pitdd olla vastuu tyotoveristaan. Jos tyOyhteisdssa havai-
taan tyotoverilla ongelmia, ovatpa ne sitten esimerkiksi ongelmia paihteiden kiy-
tossd, tyossd jaksamisessa, vajavuutta tyosuorituksissa tai vaikkapa poikkeavaa
kayttdytymistd, on jokaisella velvollisuus puuttua asiaan. Usein puuttuminen tyo-
toverin ongelmiin koetaan todella vaikeaksi, jolloin on helpompi jopa sallia tilan-
ne, kuin puuttua sithen. Varsinkin pdihdeongelmissa tydyhteiso usein aluksi paik-
kaa esimerkiksi krapulapdivid, auttaa toistd selviytymisessd ja tavallaan peittelee
tyOyhteison jdasenen ongelmaa. Esimiehen pitiisi olla ensisijainen taho, jolle ker-

rotaan tyoyhteison ongelmista.
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Organisaation yhteisesti sovittu toimintamalli aktiivisessa aikaisessa puuttumises-
sa luo turvaa niin tyontekijille kuin tyonantajallekin. Yhteiselld toimintamallilla
mahdollistetaan tyontekijoiden tasavertaisuus ja leimautumattomuus. Yhteisesti
sovittu toimintamalli edellyttdd esimiehiltd yhtendistd toimintatapaa ja sitouttaa
heiddt paremmin toimimaan oikein. Taloudellisuuden nidkokulmasta aktiivisella
aikaisella puuttumisella on tirked rooli. Jos organisaatiossa pystytidin ennaltach-
kdiseméddn tai ainakin puuttumaan varhain tyontekijoiden uupumiseen tai muista
syistd johtuviin pitkiin sairauslomiin, saadaan selvéd rahallista sddstdd. Sairauslo-
mien seurannan keskittiminen yhteen yksikkoon olisi tirkedd. Se, onko tamid yk-
sikko tyoterveyshuolto, esimies vai henkildstohallinto, olisi organisaation itsensi

paitettivissa.

Jos organisaatiossa on henkil6stopolitiikka kunnossa ja ndin ollen myos hyvi
maine, on tyontekijoiden hankkiminen helpompaa. Tydssd vithtyminen lisédd sitou-
tuneisuutta ja motivaatiota, ja ihmiset jaksavat paljon paremmin. Avoin tiedotta-
minen sekd uusien toimintamallien ldpikdyminen yhdessid henkildston kanssa on
tarkedd. Esimiehet ja myos ylin johto muokkaavat omalla toiminnallaan organisaa-
tiossa vallitsevia asenteita ja vaikuttavat voimakkaasti ilmapiiriin sekéd organisaa-
tiokulttuurin kehittymiseen. Jo uusien tyontekijoiden perehdytyksessa tulisi kdyda
lapi organisaation toimintamallit. Kun pelisddnnot ovat kaikkien tiedossa ja niiden

tarkoitus ymmarretddn, on koko tydyhteison helpompi toimia.

Kéaytdnnon tydssd on tullut esille, ettd tyokyvyn heikentyessd oikea-aikaisella
puuttumisella on niin yhteiskunnallista kuin yksilokohtaistakin merkitysti. Jos
tyontekija on ollut pitkddn poissa tyoelamaistd, ajatukset tyohon palaamisesta voi-
vat tuntua ahdistavilta ja usko omaan ammattitaitoon heikentyid. Pitkittyneiden
poissaolojaksojen jilkeen tyontekijidn ajatuksena on usein siirtyd elidkkeelle. Pa-
himmassa tapauksessa tyontekiji saa tyokyvyttomyyseldkkeestd hylkddvian padtok-
sen. Téssd vaiheessa toimenpiteet tyohon palauttamiseksi tulevat ehdottomasti
litan myohéédn. Siksi onkin ensiarvoisen tdrkedd, ettd kaikki mahdollinen apu tyo-
kyvyn edistimiseksi tehddin mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Lihivuosina

maamme tyOssdkdyvin videston madrd laskee, joten osaava ammattihenkilosto
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halutaan pitdd tyoeldméassd. Heiddn tyokykyynsd ja tyOhyvinvointiin kannattaa

kiinnittdd huomiota.

Tyoterveyshuolto on suositeltava taho, kun tyontekijd tarvitsee sairaanhoitoa. Tyo-
tekijdd ei kuitenkaan voida pakottaa kadyttimaiin tyoterveyshuoltoa, vaan tami voi
kiyttdd myOs yksityisid ladkéripalveluita. Tdlloin esimiehen on vaikeampi puuttua
ongelmatilanteisiin, silld hidn ei voi kdyttdaa tyoterveyshuoltoa tukenaan. Tietosuoja
estdd tietojen saamista yksityispuolelta ilman tyontekijidn suostumusta. Tietosuojaa
ja salassapitoon esimies tormada myos, jos tyontekija on mennyt ensin tyoterveys-
huoltoon ongelmansa kanssa. Ty&terveyshuolto ei voi ottaa esimieheen yhteytti

ilman tyontekijian suostumusta.

Tyontekijoiden henkiset ongelmat, kuten masennus ja burn out, ovat yleistyneet, ja
vaarana on, ettd fyysiset ongelmat jddvit ndiden varjoon ja huomioimatta. Fyysis-
ten oireiden hoito olisi kokonaisvaltaisen toipumisen kannalta kuitenkin myos

tarkedd.

7.3 Jatkotutkimusehdotukset

Olemme sopineet Kouvolan seudun kansanterveystyon kuntayhtymin kanssa, ettd
toimintamallin jatkotyOstaminen yksityiskohtaisemmaksi ohjeeksi tydyksikoihin
alkaa jo marraskuussa 2007. Tarkoituksena on saada jokaiseen organisaation tyo-
yksikkoon hyvé toimintamalli sekéd esimiehille ettd tyontekijoille. Toimintamalli

liitetdédn perehdytyskansioon.

Toimintamallin kautta voi kehittdd my0s organisaation tydsuojelua vastaamaan
vield yksityiskohtaisemmin yksikoiden tarvetta muillakin tyosuojelun osa-alueella
kuin tyotapaturmien ennaltachkidisyssd ja oikeassa tydergonomiassa. Ndin enna-
koiva toiminta tehostuisi. Sairauspoissaolojen seurannan tehostamisella voidaan
kartoittaa pitkdin sairauslomalla olleet tyontekijit ja heiddn tyohon paluuta voitai-

siin helpottaa erityisen tyohonpaluusuunnitelman avulla.
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Tulevaisuudessa olisi mielenkiintoista tutkia, miten timai toimintamalli on toimi-
nut kiytanndssd ja millaisia tuloksia sen avulla on saavutettu aktiivisessa aikaises-
sa puuttumisessa Kouvolan seudun kansanterveystyon kuntayhtymissi. Jatkotut-
kimus voisi olla laadullinen kyselytutkimus, jonka avulla kartoitetaan toiminta-
mallin hyodyllisyyttd ja toimivuutta esimiestyon seké tyontekijoiden nikokulmas-

ta.
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LIOTTEET

Kyselykaavake

Hei!

Tdydenndmme opistoasteen sairaanhoitajan tutkintoamme ammattikorkeakoulu-
tutkinnoksi Lahden ammattikorkeakoulussa. Opinndytetydomme aiheena on Aktii-

vinen aikainen puuttuminen esimiesty0ssa.

Kouvolan seudun kansanterveystyon kuntayhtymaissi on kehitteilld Aktiivisen
aikaisen puuttumisen ja puheeksi ottamisen malli. Opinniytetydmme tulee liitty-

main osittain tdhidn hankkeeseen.

Aktiivinen aikainen puuttuminen on osa terveytti edistdvii tyotapaa. Aktiivista
aikaista puuttumista on laajasti ajatellen kaikki se, mitd tydonantaja tarjoaa ja jar-
jestid tyontekijoilleen tydhyvinvoinnin ylldpitoon, edistdmiseen, tyokykyriskien

vilttamiseen sekd tyokyvyn heikkenemisen ehkédisemiseen.

Tyo6paikalla aktiivista aikaista puuttumista tarvitaan esimerkiksi silloin, kun
e tyontekijin tyokyky on heikentynyt (sairauspoissaolot lisdéin-
tyneet, pdihdeongelmat, vaikeuksia tyossidjaksamisessa, kon-
fliktit tyopaikalla)
e tyOyhteison hyvinvoinnissa on muutoksia (ty6ilmapiiri muut-

tuu, huoli tydtoverista)



37
Liite 1. 2(2)

Kyselykaavake

Pyydimme sinua ystéviillisesti vastaamaan kahteen kysymykseen.

1. Miten aktiivinen aikainen puuttuminen nékyy télld hetkelld tyoyksikossési?

2. Millaisia toimintaohjeita tyoyksikossési on kidytossi?

Jos toimintaohjeita ei ole, niin millaisiin tilanteisiin tarvitsisit ohjeistusta?

Palautus viimeistdian 25.4.2007 Anu Parikalle.
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