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Opinnaytety6 toteutettiin kehittdmistutkimuksena. Kehittdmistutkimuksen tarkoituk-
sena oli laatia kehittdmisehdotuksia siitd, miten ansiotyonsa ohessa omaistaan tai l&-
heistddn hoitava tyontekija voitaisiin tunnistaa tyoterveyshuollossa ja tyopaikalla,
sekd miten nditd tyontekijoitd voitaisiin tukea tyopaikalla ja tyoterveyshuollossa tie-
tojen annolla, ohjauksella ja neuvonnalla (TANO). Kohderyhméné oli Keski-
Satakunnan terveydenhuollon kuntayhtyman (KSTHKY) tyoterveyshenkildstd ja
esimiehet (n=16). Kehittamistutkimuksen kenttgjaksot toteutettiin vuonna 2015 osa-
na sosiaali- ja terveysministerion kaynnistimaa ja Tyoterveyslaitoksen koordinoimaa
Tyo6- ja perhe-eld&ma -ohjelmaa.

Kehittamistutkimus pohjautui kehittdvaé toimintaa korostavaan, integroituun tyoky-
kykasitykseen, jossa tydkykyyn vaikuttaa tyon siséllollisten seikkojen lisaksi yhteiso
ja johtaminen, ja jossa keskeistd on tyon ja toimintakyvyn vélinen vuorovaikutus.
Tyokyvyn edistaminen limittyy tyéhyvinvoinnin edistamisen kanssa. Yhtena edelly-
tyksend tyohyvinvoinnille ndhdaan onnistunut tyo- ja perhe-elamén yhteensovittami-
nen, kuten llmarisen (2006) tyokyvyn talomallissa, sekda mahdollisimman hyva ja
kestéva tasapaino kaikissa tyduran eri vaiheissa.

Lahestymisstrategiana kaytettiin toimintatutkimusta, joka sisélsi viisi kehitysvaihetta
eli syklia. Kehittamistutkimuksessa hyddynnettiin aineistotriangulaatiota. Paaaineisto
koostui kolmesta kyselystd ja ideapajan materiaalista. P&daineistoa taydensi osallis-
tuvaan havainnointiin perustuva tutkijan paivékirja. Lis&aineistona olivat palaveri-
muistiot sekd suulliset ja Kirjalliset tiedonannot. Analysoinnissa kaytettiin siséllon
erittelya ja -analyysia.

Omaistaan tai laheistddn hoivaavien tyontekijoiden tunnistaminen ja tukeminen voi-
daan liittd4 useisiin tyOpaikan ja tyoterveyshuollon toimintatapoihin, -malleihin ja
kéaytantoihin. Terveyden ja tyokyvyn edistdmisen laajassa viitekehyksessa tarkastel-
tuna, laheistadn tai omaistaan hoivaavien tyontekijoiden tyo- ja perhe-eldman yh-
teensovittamisen edistdminen painottuu ennemminkin yksiléihin kuin yhteis6ihin,
sek& toiminnan nakokulmasta preventiivisiin prosesseihin. Jotta ty6- ja perhe-elamén
yhteensovittamista voidaan edistdd tyoterveysyhteistyossa, tarvitaan tyopaikan ja
ty6terveyshuollon oman toiminnan lisdksi myods tyoterveysyhteistydssa yhteisesti
sovittuja toimintatapoja.
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This final thesis was conducted as a development research. The purpose of the de-
velopment research was to chart how working carers could be identified at occupa-
tional health service (OHS) and at the work place and how their reconciliation of
work and family life could be promoted by informing, counselling and advising
(ICA). The target group (n=16) consisted of OHS personnel and the superiors of the
target organization Mid-Satakunta Federation of Municipalities which produces and
arranges health care and social services. The implementation of the development re-
search took place in the year 2015 as part of the Work and Family Life programme
launched by the Finnish Ministry of Social Affairs and Health and coordinated by the
Finnish Institute of Occupational Health.

The development research based on the integrative conception of work ability in
which developing actions are emphasized and in which work ability is influenced in
addition by the contents of the work, by the work community and leadership. In this
conception the interaction of the functional capacity and work is in a crucial role.
Promotion of work ability interlaces with the promotion of well-being at work. Per-
ceived as a one prerequisite for well-being at work, is the successful work-family
reconciliation, such as in the work ability house model llmarinen (2006), similarly,
as good as possible and sustainable balance through all stages of working life.

As the strategy of approach was being used action research, which included five de-
velopmental phases or cycles. Triangulation of data was being utilized. Main data
consisted of three inquiries and the material of the workshop. The main data was
completed by researcher’s diary based on the participative observation. Additional
data included meeting memos as well as oral and written notifications. In the analysis
of the data content analysis was being used.

The identification and support of a working carer can be incorporated in multiple
practices, policies and operational modes at the work place and in the OHS. Viewed
in the wide framework of promotion of health and work ability, the reconciliation of
working carer is being emphasized rather individuals than communities and in the
aspect of action, the preventive processes. In order to promote in the collaboration of
the work place and the OHS the reconciliation of work and family life, in addition
the separate actions of the work place and the OHS, mutually formulated operational
modes are being required.
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1 JOHDANTO

Tyo- ja perhe-elamén yhteensovittamisen kysymykset mielletddn usein koskevan
lapsiperheellisid. Kuitenkin, tyon, perheen ja muun eldman yhteensovittaminen kos-
kee kaikissa tyduran vaiheissa olevia tyontekijoitd, sekd miehid ettd naisia. Tyo ja
terveys Suomessa 2012 -tutkimuksen mukaan runsas neljannes tydssakéyvista suo-
malaisista huolehtii apua tarvitsevasta omaisesta tai ldheisestaan, joka tarvitsee apua
sairauden, vamman tai korkean ian vuoksi. (Bergbom & Toivanen 2013, 86-87.)
Parhaimmillaan ty0- ja perhe-el&mé toimivat toinen toistensa tukena. Toisaalta, jos-
kus ty0 vaatimuksineen voi verottaa ihmisen voimavaroja, ja toisinaan, erilaiset hoi-
vavelvoitteet tai kriisit elaméassé voivat vaikuttaa heikentdvasti tyopanokseen. (Lun-
dell ym. 2011, 251.)

Tyodikaisten (15-64 -vuotiaiden) mééran arvioidaan pienenevan nykyisesta 66 pro-
sentista 56 prosenttiin vuoteen 2060 mennessd, jolloin eldkeikéisia ja lapsia arvioi-
daan olevan 79 henkil0d sataa tyoikéistd kohden (Tilastokeskuksen www-sivut
2015). Henkildt, jotka tarvitsevat paljon apua, saavat paasaantoisesti enemman julki-
sia hoivapalveluita kun taas ne, ketka tarvitsevat vahemman apua, saavat apunsa 0s-
topalveluna yksityiseltd sektorilta, jarjestoiltd ja perheenjaseniltda. (Jolanki 2014.)
Omaisten vastuu ikéantyneiden hoidosta tulee todennédkodisyydelld lisdantyméaan,
ikdantyneiden maadrén kasvaessa ja kustannuspaineiden lisadntyessa samanaikaisesti
valtio- ja kuntataloudessa. (Ahonen ym. 2014, 8.) llman vapaaehtoisten omaisten
apua ikaantyneiden hoidon vuosittaiset kulut olisivat arvion mukaan 2,8 miljardia
suuremmat (Kehusmaa 2014, 3). Tiedossa ei kuitenkaan ole missa méaarin pystyvia ja
jaksavia omaisia I0ytyy vastaamaan kasvaviin hoivatarpeisiin, joihin tuskin kaikkiin

pystytadn omaishoidon avulla vastaamaan. (Ahonen ym. 2014, 8.)

Kansallisissa ja kunnallisissa strategioissa korostetaan vanhojen ihmisten kotona
asumista, ja toisaalta samanaikaisesti, tyéssa olon ja tydurien pidentdmistd. Yhteis-
kunnan ristiriitaisten kehityssuuntien ja odotusten vuoksi, tulevaisuudessa tulisi kiin-
nittdd enemmaén huomiota tyodssakéyviin, omaistaan tai laheisestddn huolehtiviin
henkil6ihin (Jolanki 2014). Kauppisen ja Jolankin (2012, 133) tutkimuksen mukaan

ansiotyon ohella omaistaan tai laheistdén hoivaavilla oli enemman vésymysta, stres-



sioireita ja ajatuksia ennenaikaiselle elakkeelle siirtymisesté ei-hoivaaviin verrattuna.
Niilla tyontekijoilla, jotka hoivasivat omaistaan, oli ei-hoivaaviin verrattuna merkit-
tavasti enemman terveyteen ja tyokykyyn liittyvia ongelmia. Innostuneisuus ty6hon

ei poikennut ei-hoivaavista. (Kauppinen & Jolanki 2012, 133.)

Muuttuvassa tyoelaméssa, kansallisessa ja kansainvalisessd talouskriisissg, seké va-
eston ikaantymiseen liittyvan kestdvyysvajeen kasvun ja tyourien pidentdmisen tar-
peen vuoksi entista tarkedmpaan rooliin on noussut tydkyvyn edistamisen ja tuen tar-
ve (Uitti 2014, 5). Yksityiselamén huolienkin keskelld, suhde tyohon voi séilya
myo0nteisend, jos tyontekijalla on kuormittavassa elamantilanteessaan mahdollista
keskittad voimavaransa tilanteesta selvidmiseen. Tyon ja perhe-elaman keskinaiseen
tasapainoon vaikuttaa se, miten yksilon aika ja voimavarat jakautuvat eri elamanalu-
eiden vélilla. (Lundell ym. 2011, 251.)

Tyon ja perhe-elamén yhteensovittaminen on periaate, jossa huomioidaan tydntekijén
perhe-eldman vaatimukset seké lainsdadannollisesta ettd kaytannon tyon organisoin-
nin nakokulmasta (Finton www-sivut 2015). Tydn ja perhe-eldman yhteensovittamis-
ta voidaan edistaa tyopaikalla johtamiskulttuurilla, tydaikakulttuurilla ja erilaisilla
tyopaikalla sovituilla kaytanngilla (Tiihonen 2006, 135-138).

Kehittamistutkimus toteutettiin vuoden 2015 aikana yhteistydssé sosiaali- ja terve-
ysministerion kaynnistdmén ja Tyoterveyslaitoksen koordinoiman, vuosina 2013 —
2015 toteutuneen Tyo- ja perhe-elamé- ohjelman kanssa. Tavoitteena ohjelmassa oli
lisata tyoelaman tietoisuutta perhe-eldmastd voimavarana ja edistaa kaikissa tyouran
vaiheissa ty0- ja perhe-eldmédn yhteensovittamista. Tavoitteena oli myos keréta ja
levittaa tyopaikoille hyvia tyon ja perhe-eldmén yhteensovittamisen kéaytantoja. (So-

siaali- ja terveysministerion www-sivut 2014; Tyoterveyslaitoksen www-sivut 2015.)

Kehittdmistutkimuksen tarkoituksena oli laatia kehittdmisehdotuksia siit4, miten an-
sioty0nséd ohessa omaistaan tai l&heistadn hoitava tyontekija voitaisiin tunnistaa tyo-
terveyshuollossa ja tyopaikalla, sekd miten nditd tyontekijoita voitaisiin tukea tyo-

paikalla ja tyoterveyshuollossa tietojen annolla, ohjauksella ja neuvonnalla.



2 KEHITTAMISTUTKIMUKSEN LAHTOKOHDAT

Toimintaymparisto

Kehittamistutkimuksen kohdeorganisaatio Keski-Satakunnan terveydenhuollon kun-
tayhtyma (KSTHKY) toimii 30 400 asukkaan vaestdpohjan alueella Harjavallan,
Kokemaden kaupunkien seka Eurajoen, Luvian ja Nakkilan kuntien alueella. Palvelut,
joita KSTHKY tuottaa ja jarjestdd sisaltdvat avosairaanhoidon, kotisairaanhoidon,
laboratorion, réntgenin, fysioterapian, neuvolatoiminnan, koulu- ja opiskelijatervey-
denhuollon, terveysneuvonnan, suun terveydenhuollon, terveyskeskussairaalan, eri-
tyistyontekijoiden palvelut, vaikeavammaisten, mielenterveys- ja péihdekuntoutuji-
en, lastenvalvojan seké tyoterveyshuollon palvelut. (Keski-Satakunnan terveyden-
huollon kuntayhtyman www-sivut 2015.) Kohdeorganisaation kokonaishenkiloméaéara
on 331 henkil6a, joista 90 % on naisia. Henkildston keski-iké on 46 vuotta. (Koivu-
salo henkilokohtainen tiedonanto 29.12.2015.)

Teoriaan liittyvat lahtokohdat

Hoivavastuut painottuvat useasti keski-ik&an. Eniten hoivavastuita on 45 vuotta tayt-
taneilld ja sitd vanhemmilla ikaryhmilla. Vahintd&n 55-vuotiaista naisista ja saman
ikaisistd miehistd noin viidennekselld on hoivavastuita sekd lapsista ja aikuisista.
Huolenpitovastuut eivat valttaméattad kuitenkaan merkitse negatiivista kuormaa, vaan
toimivat myos voimavaralahteend. (Lehto & Sutela 2014, 179-182). Seké& britannia-
laiset Young & Grundy (2008, 388-399) ja ettd australialaiset Maher, Lindsay &
Bardoel (2010, 274) ovat tutkimuksessaan tulleet tulokseen, ettd hoitoalan ammatti-
laiset ottavat muita todennakdisemmin omaistaan hoitavan roolin. Tyo- ja perhe-
elamd -ohjelman Keski-Satakunnan terveydenhuollon koko henkildstolle osoitetun
kyselyyn mukaan (n=120) mukaan oman tai puolison vanhemmistaan huolehtivia

tyontekijoitd oli noin neljannes vastaajista. (Larvi & Vanhala 2015).

Tydurien pidentdamisessa ja laadullisessa parantamisessa on tarkeda vaikuttaa tyoky-
vyn, terveyden ja tyohyvinvoinnin osatekijoihin. (Husman 2013, 16-20.) Aiempaa
enemman, ty6eldmdssa painottuvat Martimon (2014) mukaan psykososiaaliset teki-
jat. Psykososiaaliset tekijat ovat kliinisesti vaikeammin mitattavissa verrattuna esi-
merkiksi tydympariston altisteisiin, kuten pélyn tai melun mééraan. Tyokykya edis-

tavan toiminnan tueksi on tarpeen tehda aktiivista yhteistyota ja sopia yhteisesti toi-



minta- ja arviointitavoista tyopaikan ja tyoterveyshuollon kesken. (Haavisto 2014,
26-28.)

Kehittdmistutkimuksen kaynnistaminen

Ennen kehittdmistutkimusta kohdeorganisaatiossa ei ollut kartoitettu, mihin ty6pai-
kan ja tyoterveyshuollon kaytantoihin, toimintatapoihin tai -malleihin omaistaan tai
ldheistddn hoivaavan tyontekijan ty6- ja perhe-elamén yhteensovittamisen edistami-
sen voisi liittdd. Kohdeorganisaatiossa oli kuitenkin tullut satunnaisesti vastaan tyon
ja omaisen tai l&heisen hoivan yhteensovittamista edellyttavia tilanteita. Kehittamis-

tutkimus paétettiin aloittaa perustuen tulevaisuuden ennakointiin.

Kohdeorganisaation osallistuminen Ty6- ja perhe-elama -ohjelmaan vahvistui joulu-
kuussa 2014. Kehittdmistutkimuksen suunnittelu k&ynnistyi yhteistydssa kohdeor-
ganisaation johtavan hoitajan, tyoterveyshuollon esimiehen, Tydterveyslaitoksen
edustajien kanssa ja ohjaavan opettajan kanssa. Suunnitteluprosessin perusteella osal-

listujiksi kutsuttiin kohdeorganisaation esimiehet ja tyoterveyshenkilosto.

Kehittdmistutkimuksen tekijan lahtokohta

Kehittamistutkimuksen tekija oli toimija-tutkija (Huovinen & Rovio 2008, 94-95),
koska tydskenteli kohdeorganisaatiossa tyofysioterapeuttina ja kehitti omaa tyotaan.
Kehittamistutkija osallistui kehittamistutkimuksen kenttdjaksoille, mutta opintova-
paansa vuoksi ei fyysisesti tyoskennellyt kohdeorganisaatiossa kehittdmistutkimus-
prosessin aikana. Kehittamistutkimus liitettiin valtakunnalliseen Ty6- ja perhe-elama
-ohjelmaan, minka tarkoituksena oli saada tukea kehittamistutkimuksen kaytannon

toteutukselle.



3 KEHITTAMISTUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITTEET

Kehittamistutkimuksen tarkoituksena on laatia kehittdmisehdotuksia siitd, miten
omaistaan tai l&heistadn hoitava tyontekija voitaisiin tunnistaa tyoterveyshuollossa ja
tyopaikalla, sekd miten naita tyontekijoita voitaisiin tukea tydpaikalla ja tyoterveys-

huollossa tietojen annolla, ohjauksella ja neuvonnalla (TANO).

Tavoitteena on:

1. Kartoittaa tyoterveyshuollon ja esimiesten nykytilanteen keinot, menetelmét ja
kaytannot tunnistaa omaistaan tai laheistddn hoivaava tyontekijé, seké kartoittaa mi-
ten ansiotyon ja omaishoidon yhteensovittamista edistadva TANO-toiminta toteutuu.
Osatavoitteen saavuttamista tukevina menetelminé ovat alkukartoituskysely tunnis-
tamiskeinoista ja TANO-kysely.

2. Lisata tyoterveyshuoltoyksikon ja esimiesten tietoja omaistaan tai laheistaan hoi-
vaavan tyontekijan tukemisesta; miten ansiotyon ja omaisen tai laheisen hoivan on-
nistunut yhteensovittaminen tukee tyohyvinvointia. Osatavoitteen saavuttamiseksi
kaytetaan alustusta alkutiedotustilaisuudessa ja Tyoterveyslaitoksen luentoa perheys-
tavéllisistd kaytannoista.

3. Tunnistaa tyovélineitd omaistaan tai ldheistddn hoivaavien tydntekijoéiden tunnis-
tamiseen ja mihin tyépaikan ja ty6terveyshuollon kaytantdihin ja toimintamalleihin
tietojen annon, ohjauksen ja neuvonnan ty6- ja perhe-elaman yhteensovittamisen voi
liittdd. Menetelmisté osatavoitteen saavuttamisessa hyddynnetadn TANO-kyselyé ja
ideapajaa.

4. Laatia kehittdamisehdotuksia siitd, mihin olemassa oleviin esimiestyon ja tyoterve-
yshuollon kéytantoihin, toimintatapoihin ja -malleihin omaistaan tai l&heistd&n ansio-

tyonsa ohella hoitavan tyéntekijan tunnistamisen ja tukemisen voi liittaa.
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4 ANSIOTYON JA OMAISEN TAI LAHEISEN HOIVAN
YHTEENSOVITTAMINEN

Tyobikaisia, omaistaan tai laheistdan hoitavia suomalaisia on arviolta noin 700 000.
Eniten hoivavastuita oli 45 vuotta tayttaneilld (n=247). Useimmiten huolenpidon
kohteena oli oma tai puolison vanhempi. Viikoittaisia tai paivittaisid hoivavastuita oli
naisista yli puolella. Saman ikéisilla miehill& hoivavastuita oli noin kahdella viidesta.
(Bergbom & Toivanen 2013, 83-90.) Tyypillinen ansiotyonsa ohella laheistaan tai
omaistaan hoivaava on Euroopassa tehtyjen tutkimusten mukaan viisissakymmenissa
oleva nainen, joka huolehtii ik&&ntyvista, omista tai puolison vanhemmista, monesti
puolison avustaessa. Kohteena huolenpidolle saattaa olla myos erityista hoitoa tarvit-
seva lapsi, oma puoliso tai muu perheenjésen tai laheinen. (Lamura ym. 2008, 752—
771.)

Niist4 hoitajista, jotka ovat tehneet virallisen omaishoitosopimuksen hoidettavan ko-
tikunnan kanssa ja saavat omaishoidon tukea, k&ytetddn nimitystd omaishoitajat
(Ahola, Tillmann & Mikkola 2014, 48). Vuonna 2015 omaishoitosopimuksia oli
Suomessa noin 43 000 (Omaiset ja laheiset -liiton www-sivut 2016). Omaishoidon
palkkiota saavat ovat keskimaarin melko iakkaita ja yli kaksi kolmasosaa heista on
naisia. (Ahola, Tillmann & Mikkola 2014, 48). Vaikka hoivatilanteiden vaativuus ja
sitovuus tuen saantia edellyttéisivatkin, niin suurin osa omaishoitotilanteista jaa laki-
saateisen tuen ulkopuolelle (Kakriainen & Mattila 2014, 40) ja valtaosa omaisen tai
l&heisen hoidosta toteutuu niin sanotusti epévirallisesti (Silfver-Kuhalampi & Kaup-
pinen 2015, 11).

Laheishoivalla viitataan epaviralliseen, yleisimmin perheen piirissa toteutuvaan hoi-
va- ja huolenpitotyohon, joka kohdentuu péivittdisista perustoiminnoista selviytyak-
seen ja toiminnallisista rajoituksista johtuen henkil6kohtaista hoivaa tai huolenpitoa
tarvitsevaan henkil6on. (OEDC:n www-sivut 2016.) Omaishoitotutkimuksen mukaan
77 prosenttia auttajista (n=971) ei ollut ajatellut tai tiedostanut olevansa omaishoita-
ja. Virallisen omaishoidon tuen piiriin kuului 4 prosenttia haastatelluista. (Purhonen,
Nissi-Onnela & Malmi 2011, 13-14.)
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Omaishoitotilanteisiin viittavia merkkeja voivat olla: henkilén omaisen tai laheisen
sairastuminen tai vammautuminen, avustaminen arjen toimissa ja huolestuneisuus
ldheisesta tai omasta eldmantilanteesta, omien tarpeiden taustalle jadminen, perheen
muuttunut vastuunjako, lisdéntynyt asiointi sosiaali- ja terveydenhuollossa tai viras-
toissa, tarve tilapdishoitajalle hoivaajan poissa ollessa ja kokemus edelld mainittujen
kuormittavuudesta. (Tunnista omaishoitaja -opas n.d.)

Tyon ja omaisen tai laheisen hoivan vuorovaikutus

Tyo6ssakaynti voi merkitd omaistaan hoitavalle tyontekijélle positiivisia asioita ja tu-
kea sen merkitys voi olla hoitoty6ta tukeva. (Autio 2006, 20-21; Heino 2011, 98.)
Tyon merkitys on térked laheistdan auttavalle. Tyo tarjoaa tulonldhteen, mahdolli-
suuden toteuttaa itseddn ja “henkireidn” sosiaalisine suhteineen. Auttajalle positiivi-
sia vaikutuksia tyon ja omaisen hoitamisen yhdistdmisessa ovat suhteen vahvistumi-
nen ja laheisyyden lisdantyminen. L&heisen auttaminen palkitsee, kun tietdd avun
olevan tarkeaa autettavalle ja auttajalla on mahdollisuus toimia omien arvojensa mu-
kaisesti. Useiden selvitysten mukaan useimmat omaishoitajat haluavat jatkaa tyos-
s&an mikali ansioty6 ja omaisen hoitaminen on mahdollista sovittaa yhteen. (Jolanki
2014.)

Oma ikaantyminen, tydssa kaynti yhdistettyna laheisen tai omaisen hoivaamiseen
saattaa olla kuormittavaa. Rasittuneisuutta huoltovastuista koki 45-64 -vuotiaista
noin kuudennes ja saman verran ne, joilla oli samanaikaisia huolenpitovastuita seké
lapsista ettd aikuisista. Kun omaisen ja laheisen hoiva koskee seka iakkaita laheisia,
ettd omia pienid lapsia, puhutaan niin sanotusta sandwich-sukupolvesta. ”Sandwich”
-tilanteet koskettavat noin 7 % palkansaajista ja yleisimmin 35-44 -vuotiaita. Aikui-
sista huolehtimisen rasittavuus oli yhteydessa kéytettyyn aikaan. Alle 10 tuntia kuu-
kaudessa vieva huolenpito rasitti harvemmin, noin seitsemaé prosenttia. Yli 10 tuntia
kuukaudessa vievan huolenpidon koettiin kuormittavaksi useammin, l&hes kolmas-
osan mukaan. (Lehto & Sutela 2014, 179-182.)

Jos tydn ja omaisen hoitamisen yhdistdminen koetaan liian vaativana, voi auttajan
oma fyysinen ja psyykkinen terveys ja hyvinvointi heikentyé, jolloin tyéhon osallis-
tuminen ja omistautuminen voivat vaikeutua. (Jolanki 2014.) Ty6- ja perhe-eldman

yhteensovittamisen ongelmiin liittyvia yleisia oireita ovat tavallisimmin artyneisyys,
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uupumus, unettomuus ja masentuneisuus. Ne voivat ilmetd my0ds kasvaneina sairaus-

poissaoloina (Tyoterveyslaitoksen www-sivut 2015).

Tutkimuksen mukaan hoivavelvoitteilla on merkittava vaikutus tyon ja muun eldmén
yhteensovittamiseen — niill4 ketk& hoivaavat, on muihin verrattuna tasapaino ty6n ja
muun eldman vélilla heikompi. (Silfver-Kuhalampi 2015, 135.) Ansiotyon ohella
omaistaan tai laheistdén hoivaavilla on enemmén vasymystd, stressioireita ja ajatuk-
sia ennenaikaiselle elakkeelle siirtymisesta verrattuna ei-hoivaaviin. Niilla tyonteki-
Joill&, jotka hoivasivat omaistaan, oli ei-hoivaaviin verrattuna merkittavasti enemman

terveyteen ja tyokykyyn liittyvid ongelmia. (Kauppinen & Jolanki 2012, 133.)

Keski-ikaan ajoittuva laheisen tai omaisen hoivaaminen on elamantilanne, johon voi
liittyd myo6s ennenaikaisen tyosta pois jadmisen riski. Ajatukset ennenaikaisesti elék-
keelle jadmisesté olivat tyon, hoivan luonteen ja omaan terveyteen liittyvaa yhteis-
vaikutusta. Tyontekijoilla, jotka olivat innostuneita tydstaan, oli harvemmin ajatuksia
elakkeelle lahtemisesté verrattuna niihin, jotka olivat tydstaan vahemmaén innostunei-
ta. (Kauppinen & Jolanki 2012, 153.) Ty6nantajien tulee olla tietoisia perheystavélli-
syytté tukevista kdytannoista sailyttdakseen sitoutuneet ja toimintakykyiset tyonteki-
jat myos tulevaisuudessa. (Phillips, Bernard & Chittenden 2002, 41.)

Sosiaali- ja terveysalalla kokoaikaisesti tyoskentelevien omaistaan hoivaavien, niin
sanottujen kaksoishoivaajien (dual carers) emotionaaliset vaatimukset olivat fyysisia
vaatimuksia suuremmat heidén tasapainoillessaan tyon ja hoivavelvollisuuksien risti-
paineessa. (Majanen 2011, 34.) Haastattelututkimuksen (n=26) mukaan omaistaan
hoitavat hoitoalan tyontekijat (caregiving around the clock) olivat suhteellisen tyyty-
vaisia tyo- ja perhe-eldman tasapainoon. Hoitajat saattoivat olla huolissaan, oliko
heilld energiaa hoitaa omaistaan esimerkiksi pitkan tyévuoron jalkeen. (Bullock &
Morales Waugh 2004, 781.) Kahta hoivaty6té tekevat kayvat rajankayntié epaviralli-
sen ja niin sanotun virallisen hoivan vélilla. He ovat sisimmé&ssaan ammattilaisia,
mutta palvelujdrjestelmaén ndhden samanaikaisesti ulkopuolisia omaistaan hoitaes-
saan (Gattuso & Bevan 2000, 892-899).



13

Ansiotyon ja omaisen tai laheisen hoivan yhteensovittaminen tyopaikalla

Ty6- ja perhe-eldmdn yhteensovittamisen malleista ja jarjestelmistd, jotka kohdentu-
vat padasiallisesti pienten lasten hoitoon ollaan tietoisia, niihin on totuttu ja niité
hyodynnetaén. Hoitamiseen liittyvié tarpeita on sisaistetty ja asenneilmapiiri on péa-
osin myonteinen. (Heino 2011, 99.) Yhtendiset kdytannét puuttuvat Suomesta ja
Ruotsista ik&d&ntyneiden hoivan ja tyon yhteensovittamiseksi. (Jolanki, Szebehely &
Kauppinen 2013, 53-69.)

Aikuisen ldheisen hoitamiseen liittyvia tilanteita ei valttdmattd oteta niin helposti
esille tyopaikalla, kuin esimerkiksi pienten lasten hoitamiseen liittyvia asioita. Ta-
min on arveltu johtuvan ihmisten pelosta joutua leimatuksi “epéluotettavana kolle-
gana tai tyontekijana”. Vanhushoivan tilanteet saattavat olla &killisia ja vaatia toiden
kesken jattdmista ja toistd pois jadmistd hoidettavan asioiden jarjestelemiseksi.
(Kauppinen & Silfver-Kuhalampi 2015, 15.)

Ansiotydssakayntiin yhdistyva omaisen tai laheisen hoiva on yksi esimerkki elaman-
tilanteista, joka ei aina vaadi erityisia tukikeinoja, mutta saattaa joskus edellyttaa eri-
laisia toimia tyo- ja perhe-elamén tasapainon loytdmiseksi. Edellytyksend tyossa-
kaynnin psyykkista terveytta edistaville vaikutuksille on ettd kaikki yhteensovittami-
seen liittyvat osa-alueet ovat kunnossa, kuten palvelujarjestelma, tyon joustot ja tyo-

paikan asenneilmapiiri (Heino 2011, 97).

Keskeinen lainsdadanto ansiotyon ja omaisen hoivan yhteensovittamisessa

Saadoksia ja asetuksia, jotka vaikuttavat Suomessa toimintaan edistaa tyo- ja perhe-
eldaman yhteensovittamista on useita (Taulukko 1). Ansioty6n ja omaisen tai l&heisen
hoivan yhteensovittamiseen tydpaikoilla liittyy esimerkiksi tyoturvallisuuslaki
(738/2002, 8 8), laki naisten ja miesten vélisesta tasa-arvosta (609/1986, 6 8), laki
yhteistoiminnasta yrityksessa (334/2007, 16 8), seka tyGaika-, ty6sopimus-, ja vuosi-
lomalainsdadantd. (Ansioty0d ja omaishoito: tietoa tyOnantajille -opas 2014; Finlex

www-sivut 2015.)

Erilaisia ty6aikajoustoja ovat esimerkiksi: liukuva tyoaika (tytaikalaki 605/1996, 13
8), lyhennetty tydaika (tyoaikalaki 605/1996, 15 §), osa-aikaeléke (tyontekijan eléke-

laki 395/2006, 16 8), omaishoitajalle jarjestettdvd vapaa (laki omaishoidon tuesta
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937/2005, 4 8), saastovapaa (vuosilomalaki 162/2005, 27 §), vuorotteluvapaa (vuo-
rotteluvapaalaki 1305/2002, 3 8) ja ylity6vapaa (tytaikalaki 605/1996, 23 §). (Ansio-

ty6 ja omaishoito: tietoa tyonantajille -opas 2014; Finlex www-sivut 2015.)

Silfver-Kuhalammen (2015) mukaan kaikista omaishoidon ja tydn yhdistdmisen

mahdollisuuksista ei olla tietoisia tyopaikoilla. Esimerkiksi tydsopimuslain (55/2001,

7 8) mukaan tyOnantajan on tarvittaessa pyrittava tyojarjestelyin mahdollistamaan

tyontekijan jadminen maaréajaksi pois tyostd, mikéli poissaolo on tarpeen hénen la-

heisen henkilon tai perheenjésenen erityista hoitoa varten. (Ojala 2015, 19.)

Taulukko 1. Keskeinen lainsaadanto tyo- ja perhe-elamén yhteensovittamisessa

Laki

Tarkennus

Keskeinen sisaltd

Tydsopimus-
laki
(55/2001)

Yleisvelvoite (1 8)

Poissaolo  perheenjasenen tai
muun laheisen hoitamiseksi (7 8)

Sitoo tyonantajaa tukemaan tyos-
S& suoriutumista ja tydon muok-
kaamista tyontekijalle sopivaksi.

Ty0Onantajan on tarvittaessa pyrit-
tavd tyojarjestelyin mahdollista-
maan tyontekijadn maardaikainen
poissaolo laheisen tai perheenjé-
senen erityista hoitoa varten.

Tyoturvalli-
suuslaki
(738/2002)

Tyodnantajan yleinen huolehti-
misvelvoite (8 §)

Tyontekijan fyysisten ja henkis-
ten edellytysten huomioiminen
tyon suunnittelussa ja mitoituk-
sessa niin, etta tyontekijan turval-
lisuuteen tai terveyteen haittaa tai
vaaraa aiheuttavia tyon kuormi-
tustekijoita voidaan valttaa tai
véhentéa.

Laki naisten
ja  miesten
valisestd ta-
sa-arvosta
(609/1986)

Tyo6nantajan velvollisuus edistaé
tasa-arvoa (6 8)

Ty0Oantajan tulee kéytettdvissé
olevat voimavarat huomioiden
helpottaa tyo- ja perhe-eldmén
yhteensovittamista etenkin ty6jar-
jestelyihin huomiota kiinnittamaél-
1a.

Laki yhteis-
toiminnasta
yrityksissa
(334/2007)

Henkilosto- ja koulutussuunni-
telma (16 8)

Henkilosto- ja  koulutussuunni-
telmassa tulee kiinnittdd huomio-
ta: 1. ik&antyvien tyontekijoiden
erityistarpeisiin 2. tyon ja perhe-
eldman tasapainottamisen keinoi-
hin ja mahdollisuuksiin 3. osa-
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tyokykyisten tyollistamisen peri-
aatteisiin ja 4. joustaviin tytaika-
jarjestelyihin.

Tybaikalaki | Liukuva tydaika (13 8) Tyobaikajousto
(605/1996) Lyhennetty tydaika (15 8)
Y lityovapaa (23 8)

Vuosiloma- | Séastbvapaa (27 8) Ty0aikajousto
laki
(162/2005)

Vuorottelu- | Vuorotteluvapaa (3 8) Tyobaikajousto
vapaalaki
(1305/2002)

Tyobntekijan | Osa-aikaelake (16 8) Tyobaikajousto
elakelaki
(395/2006)

Tyo6- ja perhe-eldma -ohjelman tydsuojelupééllikdille- ja valtuutetuille (n=2718) teet-
tdman valtakunnallisen kyselyn mukaan vain neljasosalla ty0paikoista tiedotus tyon
ja muun eldman yhteensovittamisen jérjestelymahdollisuuksista oli hoidettu hyvin.
Esimiehet tarvitsevat lisad tietoa niista jarjestelyistd, joilla tyotd ja muuta elaméa
voidaan sovittaa yhteen. (Tyo- ja perhe-elaméa -ohjelman www-sivut 2015). Keski-
Satakunnan terveydenhuollon kuntayhtymén koko henkildstélle (n=331) kohdenne-
tun kyselyn vastaajien (n=120) mukaan perheystavéllisista kaytdnndista tiedottami-
nen oli noin joka toisen vastaajan mukaan riittdméatontd, kolmanneksen mukaan sité
tapahtui jonkin verran ja viidenneksen mukaan tiedottaminen oli vahintdan hyvalla
tasolla. (Larvi & Vanhala 2015.)

Toiveina tydeldman suhteen omaistaan tai laheistddn ansiotyonséd ohella hoitavilla
ovat Jolankin (2014) mukaan tyfaikajoustot, kuten mahdollisuus lyhytaikaisiin pois-
saoloihin, liukuvaan tybaikaan ja osa-aikatyéhon, sekd tilanteen huomioiminen tyo-
paikalla, esimiehen ja tyOkavereiden tuen saaminen (Jolanki 2014). Kauppisen ja
Silfver-Kuhalammen (2015, 15) tutkimuksessa tyo- ja perhe-elaméan yhteensovitta-
mista helpottivat liukuva tyGaika, etatyo, tydaikapankki, palkaton vapaa ja esimiehen
kanssa poissaolosta sopiminen ansiontyonsa ohella omaistaan tai laheistddn hoivaa-
villa. Tyo- ja terveys Suomessa 2009 -tutkimuksen mukaan puolet tydssakayvista
olisivat olleet valmiita j&dmé&an tyosta pois hoivavapaalle, kuten Kauppinen ja Miet-
tinen (2010) raportoivat. Ehtona toista poisjddmiseen useimmilla oli riittdvéan talou-

dellisen korvauksen saaminen ja mahdollisuus palata téihin hoivavapaan jéalkeen.
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(Kauppinen ja Miettinen 2010, 194.) Hoivavapaa on palkatonta. Jos hoivavapaan
ajalta maksettaisiin palkkaa ja jos laitoshoito vahenisi, se kannattaisi. (Risikko,
2013.)

Tyo6paikkojen arjen toimintatavat ja -kulttuurit, seka tyopaikan rakenteet, mekanismit
ja prosessit voivat eri tavoin edistéé tai haitata terveyttd ja tyokykya. Jotta voitaisiin
taata tyokykyinen tydvoima, pidentdd tyouria kaikissa tyduran vaiheissa ja tukea
tyo6llisten hyvinvointia tarvitaan terveyden edistamista kaikilla elaman eri areenoilla,
joista yksi merkittavé on tyopaikka. Useinkaan tyopaikan mahdollisuuksia luoda ra-
kenteellisia ja toiminnallisia edellytyksia henkiloston omaehtoisille pyrkimyksille ei
ole useinkaan hyddynnetty parhaalla mahdollisella tavalla. (Husman & Liira 2010,
196 — 198).
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5 TERVEYDEN JA TYOKYVYN EDISTAMINEN

Tyokyky ja tydhyvinvointi kasitteind

Tybeldma on ajan kuluessa muuttunut — kuten myds késite tyokyvystd. Kasite on
laajentunut ja saanut yha moniulotteisemman merkityksen. Yhtd, kattavaa méaritel-
maa kasitteelle ei ole. Tyokyvyn tarkasteluun on otettu ajan saatossa mukaan myos
tyon siséllollisia tekijoitd, seka tydyhteison ja johtamisen vaikutus tyokykyyn. Maki-
talo (2010, 163) jakaa tyokyvyn kolmeen kasitystyyppiin: ladketieteelliseen, tyoky-
vyn tasapainomalliin seké integroituun tyokykykasitykseen. Seka laaketieteellisessa
tyokykykésityksessa ettd tyokyvyn tasapainomallissa tyokykya on tarkasteltu tasa-
painona ihmisen voimavarojen ja tyon kuormituksen ja vaatimusten valilla. Ladketie-
teellisessa tyokykykéasityksessa korostuu korjaava toiminta, tyokyvyn tasapainomal-

lissa sopeuttava toiminta.

Kehittdvaa toimintaa korostavassa, integroidussa tyokykykasityksesséa lahtokohtana
on systeemi, jonka muodostavat yksilo, yhteisd ja toimintaymparistd. Integroidussa
tyokyvyn kasitteessa keskeistd on toimintakyvyn ja tydprosessien vélinen vuorovai-
kutus, jolla on merkitysta tyokykyisyyden tai tyokyvyttémyyden kannalta. Kasitteen
mukaan tyokyvyn edistamiselld tarkoitetaan kehittavaa toimintaa, joka koostuu kehi-

tysta eteenpdin vievista kokeiluista. (Mékitalo 2010, 163.)

Tyokykykeskeistd, mutta kokonaisvaltaista ja dynaamista ldhestymisnakokulmaa
tyokykyyn siihen vaikuttavine tekijoineen edustaa llmarisen ym. (2003) Tyokykytalo
-malli. Tyokykytalo havainnollistaa tydokyvyn moninaisuutta, johon vaikuttaa terve-
ys, 0saaminen, arvot, asenteet ja itse ty6. Mallissa tyokyky muodostuu tyon ja ihmi-
sen voimavarojen suhteesta ja niiden ollessa tasapainossa on myos tyokyky hyva.

Tyokykytalo -mallissa yhteiskunta rakenteellisine tekijoineen raamittaa yksiliden ja
organisaatioiden toimintaa ja on vastuussa tyokykyé tukevista, rakenteellisista ratkai-
suista. My0s perhe ja l&ahiyhteiso luetaan tyokykyyn vaikuttaviin asioihin ja se, miten
ne ovat tasapainossa tyon kanssa. Malli huomioi, ettd yksilon voimavarat muuttuvat
esimerkiksi ikddntymisen myo6téd. Tavoitteena on 16ytad mahdollisimman hyva ja kes-

tava tasapaino kaikissa tyouran eri vaiheissa. (Lundell ym. 2011, 54-70.)
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Tyontekijan arviossa omasta tyokyvysta voi siséltyd ja painottua eri tavoin tydssa
jaksamiseen, tyon hallintaan, tyoyhteison osallisuuteen ja tyémahdollisuuksiin kyt-
keytyvat nakemykset. Huonoksi koettuun tyokykyyn saattaa kytkeytyd heikentynyt
terveys, osaamisen tai motivaation puute, tyén raskaus, tydyhteisolliset vaikeudet,
tyon organisoinnin ongelmat, muut tydprosessin tai tyon ulkopuolisen eldmanpiirin
ongelmat. Hyva tyokyky muodostuu useista, tasapainossa olevista tekijoista kuten
tyontekijan voimavaroista, tyon vaatimuksista ja mahdollisuuksista seka tyén ulko-

puolisen ympdriston piirteista. (Koskinen, Martelin, Sainio & Gould 2010, 51.)

Tyokyvyn ja tyohyvinvoinnin keskindisestd suhteesta vallitsee erilaisia kasityksid.
Ajatellaan myds, ettd tydhyvinvointi on yksi tekijé, joka vaikuttaa tyokykyyn. (llma-
rinen, Gould, Jarvikoski & Jarvisalo 2006, 17-34.) Pason (2007, 351) tutkimusai-
neiston perusteella nayttaa siltg, ettd tyokyky-termin sijasta enenevissa méaarin kirjoi-
tetaan (ty0ssd) jaksamisesta ja tyohyvinvoinnista. ”Tyokykya yllapitava toiminta” -
termin sijaan on siirrytty enenevissd maarin kayttamaan tyohyvinvoinnin késitetta.
Tyokyvyn yllapitaminen on yksi keino tydhyvinvoinnin edistamisessd. (Mékitalo
2010, 168-169.)

Kuten tyokyky-késitys, myds tyohyvinvointikasitys on muuttunut ajan kuluessa
1980-luvun tyopisteeseen ja -ympéristoon seké tapaturmien torjuntaan keskittyvéasta,
yksittaisten vikojen tai puutteiden korjaamiseen kohdentuvasta toiminnasta kohti ko-
konaisvaltaisempaa, 2010-luvun késitysta tyohyvinvoinnista, jossa tyohyvinvointi
yhdistetadn tuottavuuteen ja sen ndhdaan kattavan koko tydéuran ja olevan osa organi-
saation strategiaa ja kilpailukykya. (Lehto 2015.) Otala ja Ahonen (2005) késittelevat
hyvinvointia tuloksellisuuden tekijand. Hyvinvoiva tyopaikka -mallissa tyohyvin-
vointi muodostuu yksilén suorituskyvyn ja hyvinvoinnin, osaamisen, johtamisen ja
tydyhteison hyvinvoinnista. Mallissa ty6hyvinvoinnin perustana ovat arvot, jotka oh-
jaavat johtamisen tavoitteita ja yrityksen valintoja ja panostuksia. (Otala & Ahonen
2005, 34.) Tyohyvinvoinnin edistamisessé keskeisessa asemassa on tuottaa tyopai-
koille kestdva ja kokonaisvaltainen, systemaattisesti eteneva prosessi, johon liittyy
yhdessé tekeminen. Tydhyvinvoinnin edistamiseen tyopaikoilla liittyy kokonaisval-
taisten toimenpiteiden kaytto terveyden, turvallisuuden ja hyvinvoinnin parantami-
seksi sek& samanaikaisesti yrityksen tuottavuuden ja menestymisen edistdminen.
(Anttonen ym. 2009, 17-18.)
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Terveyden edistaminen tyopaikalla

Terveyden edistamiselld tarkoitetaan lainsd&ddanndllisté taustaa vasten tarkasteltuna
toimintaa, joka kohdistuu yksiloon, vaestoon, yhteisdihin ja elinympéristdon ja jossa
tavoitteena on yllapitaa ja parantaa terveyttd, tyo- ja toimintakykya, vaikuttaa tervey-
den taustatekijoihin, ehkaista sairauksia, tapaturmia ja muita terveysongelmia, vah-
vistaa mielenterveyttd, kaventaa véestoryhmien vélisid eroja ja suunnitelmallisesti
kohdentaa voimavaroja terveyttd edistdvalla tavalla. (Terveydenhuoltolaki
1326/2010, 3 8.) Terveyden edistdminen on tavoitteellista ja vélineellista toimintaa,
jonka tavoitteita ovat saada aikaan terveyttéd ja hyvinvointia seké ehkéistd sairauksia
ja joka perustuu arvoihin (Savola & Koskinen-Ollongvist 2005, 39.)

Vaikka tydpaikan varsinainen perustehtdva ei ole terveyden edistdaminen, on koko
ty6uran ajan tapahtuva tyo- ja toimintakyvyn yll&pitoon téhtd&va terveyden edistami-
nen seka tyontekijén ja tyonantajan etu. (Husman & Liira 2010, 196-198.) Tervey-
den edistamista tyopaikalla raamittaviin, keskeisimpiin lakeihin ja asetuksiin lukeu-
tuvat tyoterveyshuoltolaki (1383/2001) ja Valtioneuvoston asetus hyvan tyoterveys-
huoltokdytdnnon periaatteista (708/2013). Lainsaadéntd antaa puitteet toiminnalle.
Tyopaikka on vastuussa tyoterveyspalveluiden jarjestamisestd ja siitd, etta tyopaikka
tukee ja edistéa tyontekijoidensa tyokykya ja tydhyvinvointia. Toiminta tulee tapah-
tua yhteistyona, jossa tyoterveyshuolto tuo mukaansa oman asiantuntemuksensa.
(Juvonen-Posti ym. 2014, 22-27.)

Tyobterveysyhteistyo

Tyoterveysyhteistyolla tarkoitetaan “tyOnantajan, tydntekijoiden ja tyoterveyshuollon
suunnitelmallista ja tavoitteellista yhteistyota tyoterveyshuoltolain tarkoituksen (8 1)
toteuttamiseksi”. (Sauni 2014, 15.) Tydeldmaan vaikuttavien muutosten my6tad myos
ty6terveyshuollon on pitdnyt suunnata toimintaansa tehokkaammin (Uitti 2014, 5).
Tyoterveyshuollon toiminnan uudelleen suuntaamista tukevassa, Valtioneuvoston
asetuksessa hyvésta tyoterveyshuoltokéytannosta (708/2013) painottuu kaksi selkeda
aluetta: tyoterveysyhteisty0 ja tyontekijoiden terveyden ja tyokyvyn edistaminen.
Tyobterveysyhteistyd on aktiivisten osapuolten — ty6terveyshuollon, tyontekijan ja
tyopaikan — kumppanuutta ja tuloksellista toimintaa. (Sauni 2014, 15.)
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Tyo6terveysyhteistyon menestyksen kulmakiving ovat selvilld olemisen, varautumisen
ja osallistumisen periaatteet. Oleellista on, ettd keskeisimmaét osapuolet, joihin kuu-
luu tyontekija, tyopaikka ja tyoterveyshuolto, tietdvat vastuunsa ndissa periaatteissa.
Selvilla olemisen periaatteeseen liittyy esimerkiksi tieto henkildston tilasta, tyoky-
kyyn ja terveyteen liittyvista riskeisté seka tyon psyykkisesta ja fyysisestd kuormitta-
vuudesta. Varautumisen periaate sisaltdd henkilstoriskien hallinnan, ennaltaeh-
kaisevét toimet ja varhaisen puuttumisen. Osallistumisen periaate kattaa tyoterveys-
yhteistyon ja sen suhteen tydpaikan tyoturvallisuustoimintaan, seka tilannekohtaisen,

ty0ssé jatkamisen mahdollisuuksien selvittdmisen. (Viljamaa ym. 2012, 7-8.)

Suomalaisissa tyokyvyn yllapitoa ja kansainvalisissa, vastaavia toimintakéytantoja
koskevissa tutkimuksissa on osoitettu, ettd tyoterveyshuollon ja tydpaikan yhteistyol-
I& on tyOkykya ja tyossa jatkamista edistavia vaikutuksia. Toimenpiteist4, jotka edis-
tavat toihin paluuta, on runsaasti kansainvélistakin tutkimusnayttod, esimerkiksi as-
teittaisesta tyohon paluusta tai mukautetusta tyostd. Voimakasta nayttod on tyopaikan
ja terveyspalveluiden yhteistydn tukemasta tyon mukauttamisesta, jolla on ollut yh-
teys tyokyvyttdomyyden kestoon. Onnistunut tyokykytoiminnan johtaminen ja yksilo-
kohtainen ohjaus ovat sdastdneet merkittavasti tyokyvyttomyyskustannuksia ja olleet
taloudellisestikin kannattavia. (Johansson, Lundberg & Lundberg 2006, 185-195;
Viljamaa ym. 2012, 16-18.)

Terveyden ja tyokyvyn edistamisen laaja viitekehys

Terveyden ja tyokyvyn edistdmisen laaja viitekehys (Leino 2014) kuvaa tyopaikan ja
tyoterveyshuollon yhteistydn alueita. Viitekehyksessa tyokyvyn ja terveyden edista-
miseen vaikuttavat keskeisesti tyoterveyshuoltolaki (1383/2001) ja Valtioneuvoston
asetus hyvén tyoterveyshuoltokdytannon periaatteista (708/2013). Hyvan tyoterveys-
huoltokaytdnnon arvoperustan muodostavat asiakasl&htoisyys, riippumattomuus, eet-
tisyys, luottamuksellisuus, monitieteisyys ja moniammatillisuus. (Terveysportti

www-sivut 2016.)

Terveyden ja tyokyvyn edistdminen jaetaan promootioon ja preventioon. Preventio
jakautuu primaaripreventioon, sekundadripreventioon ja tertiddripreventioon. Pro-
mootiossa korostuvat ennaltaehk&isevat toimenpiteet, voimavara- ja terveyslahtoi-

syys. Promootiotasolla tyéntekijat ovat p&aosin terveitd ja vain véhan oireilevia ja
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tyokyvyttomyysriski on pieni. L&hestyttéessa tertiddripreventiota riski-, oire- ja sai-
rauslahtoisyys lisdantyy ja sitd useammin on kyse alentuneesta tyokyvysta ja suuren-
tuneesta tyokyvyttomyysriskistd, jolloin yksilollisempien, korjaavien tukitoimien

tarve on monesti suurempi. (Husman & Liira 2010, 197.)

Terveyden ja tyokyvyn edistamisen toiminta tapahtuu tyopaikan ja tyoterveyshuollon
prosesseissa. Tyopaikalla toiminta sisaltdd promootiossa terveyttd edistavan tydpai-
kan toiminnan, primadripreventiossa vaarojen arvioinnin ja sitd seuraavat interventi-
ot, sekundaaripreventiossa tyokyvyn varhaisen tuen seké tertidaripreventiossa tyohon
paluun tuen. Vastaavasti, tyoterveyshuollon toiminnassa kyse on promootiotasolla
terveyden edistdmisen tuesta, primaaripreventiossa tyoterveyshuollon palveluproses-
seista, sekundaaripreventiossa sairaanhoidosta ja tertidaripreventiossa tyokyvyn pa-
lauttamisesta. (Kuvio 1.) Ty0Opaikan ettd tyGterveyshuollon terveyden edistdmisen
prosesseja yhdistavat niiden tavoitteet. TyOpaikan ja tydterveyshuollon yhteistyoalu-
eita ovat: terveyden ja tydkyvyn edistdminen, terveyden ja tyokyvyn yllapitaminen,
tyokyvyttdmyyden ehkaisy ja olemassa olevan tyékyvyn tuki (Husman & Liira 2010,
197.)

Terveyden ja tyokyvyn
edistamisen laaja viitekehys

Kohdentuminen

Koko tytpaikka Yksild
L | Tybterveyshuoltolaki (ensimmaéinen pykala)
Toimijatahot
. . Terveytts edistévin >
TyBnantaja tyépaikan toiminta Vaarojen arviointija
—— siitd seuraavat
interventiot
Tydntekijd Terveyden ja

Terveyden ja tydkyvyn . )
ylldpitiminen Tydkyvyttdmyyden  plemassa oleva

ehkaisy ‘tyokywyn tuki
—

. Sairaanhoito
Tydterveys- —_— Ty&terveyshuollon

hualto Terveyden palveluprosessit -_—l
edistdmisentuki

tyBkyvyn
edistdminen

Muut toimijatahot (pth, esh, kuntoutusym.}

e 2
Hyva tybtervey

Promootio Prim&aripreventio Sekunddiripreventio Tertidéripreventio

| Voimavara- jaterveysléhtsisyys Riski-, oire- ja sairausléht&isyys I

Meyer-Arnold & Koskela, 2012 mukaillen Savola & Koskinen-Ollengwist 2005 ja Husman &
Liira 2010)

Tqﬁteweqsluitos 26.9.2014 T. Leino 2 © Tydterveyslaitos —  www.ttLfi

Kuvio 1. Terveyden ja tyokyvyn edistamisen laaja viitekehys (Leino 2014).
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Tyokyvyn edistdminen ja tukeminen yksilotasolla edellyttdd tyontekijoiden omien
toimenpiteiden liséksi muiden toimijoiden monella tasolla tapahtuvaa toimintaa.
(Viljamaa ym. 2012, 5-6). Haasteena on se, miten terveytta edistavat toimintatavat
saadaan vakiintumaan, juurtumaan ja jalkautumaan arjen valintoihin ja paivittaiseen
toimintaan ja miten terveyden edistdminen saadaan kiintedksi osaksi jatkuvaa toi-
minnan suunnittelua ja seurantaa ja miten terveyden edistdminen liitetdan osaksi stra-
tegista ja henkildstohallinnon johtamista. Optimaalisesti, terveyden edistaminen olisi
systemaattisesti sisallytetty tydpaikan rakenteisiin, mekanismeihin ja prosesseihin.
(Husman & Liira 2010, 196.)

Hyvéssa tyopaikkaterveyden edistamisessa tavoitteena on nostaa esiin ja ottaa aktii-
visesti kayttoéon tydpaikkojen mahdollisuudet hyvan tydterveyskayttaytymisen tuke-
misessa ja mahdollistaa terveytta ja tyokykya edistavien ja tukevien valintojen teke-
misen. (Husman & Liira 2010, 196-198.) Pelkka tiedon lis&&minen tuskin johtaa on-
nistuneeseen lopputulokseen terveyden edistamisessd, vaan terveyskayttdytymisen
muutokseen altistavat, mahdollistavat ja vahvistavat tekijt tulee huomioida, kuten
Precede-Proceed -terveyden edistamisen mallissa. Altistava tekija voi olla esimerkik-
si tieto, havainnot, asenteet ja uskomukset, jonka liséksi tarvitaan myds muutosta
mahdollistavia tekijoita (Turja, Kaleva, Kivistd & Seitsamo 2011, 14), kuten yhteiset
keskustelut tai mahdollisuus muokata tydoloja esimerkiksi tydaikajoustoin. Vahvis-
tavia tekijoita ovat esimerkiksi esimies, tydyhteiso ja tyoterveyshuolto. Kayttaytymi-
sen muutosta voi vahvistaa my6és omat hyvéat kokemukset, mydnteinen palaute ja
muiden esimerkki. (Turja ym. 2011, 14.) Tutkimusten mukaan yksi tarkeimmista
asioista terveyden edistdmisessd on tyontekijan mahdollisuus vaikuttaa oman tydna
kannalta oleellisiin seikkoihin. (Rautio & Husman 2010, 187.)

Terveyden edistdmisessé on tarkedd huomioida, ettei yksiloa oteta irti sosiokulttuuri-
sesta kontekstistaan, vaan huomioidaan hanet kokonaisuutena, jossa toisiinsa ovat
dynaamisessa vuorovaikutuksessa ty0 ja sen vaatimukset ja vaikutukset, tyokyky,
terveys, elaméantavat, sosiaalinen tilanne sek& elamantilanne. Tydpaikoilla terveyden
edistdmisessa kehittdmisen taustalla on sosiokonstruktivistinen kasitys oppimisesta,
jonka mukaan jokaisen yksilon tieto on osa laajempaa, ymparoivan yhteison muodos-

tamaa tietojarjestelmad. Kasityksen mukaan tieto muodostuu sosiaalisessa vuorovai-
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kutuksessa. Tieto jaetaan, muodostetaan ja rakennetaan yhteisesti neuvotellen erilai-
siin asioihin ja ilmidihin liittyvistd merkityksista. (Laitinen & Rautio 2015.)

Tyoterveyshuollon ja organisaation johdon ja muiden keskeisten toimijoiden yhteis-
ty6 on tarkeda siitdkin syystd, ettd yksittéiset tyontekijat harvoin pystyvét vaikutta-
maan organisaation toimintatapoihin ja kaytantoihin. Yksiloiden vastuuta omasta ter-
veydestdén ja tyokyvystddn huolehtimisessa ei voida kuitenkaan poissulkea. Organi-
saation eri toimijat voivat vaikuttaa myos siihen, miten tyoterveystiedon tulkinnan ja
kasittelyn pohjalta muodostetaan yhteisid kasityksia ja toimintatapoja osaksi tyoky-
vyn ja tyoterveyden ylldpitoa ja edistamistad. (Palmgren 2012, 16-18.) Menetelmalli-
sissa kehittdmishankkeissa oleellisessa roolissa on ratkaisukeskeisyys ja tulevaisuu-

teen suuntautuminen (Rautio & Husman 2010, 187.)

Varhainen puuttuminen

Pysyvien tyokykyongelmien ehkéisemiseksi, terveyden ja tydssa jaksamisen ongel-
miin tulisi puuttua mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. (Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitoksen www-sivut 2015). Varhaisimmat tyokyvyn alenemisen oireet tulevat
tyypillisesti esiin tydssa jaksamisen ja motivoitumisen ongelmina. Merkkeja tyoky-
vyn alenemisesta ovat riittdméaton palautuminen tyokuormituksesta, koettu tydstressi,
unihairiot seka erilaiset fyysiset ja psyykkiset oireet. (Terveyden ja hyvinvoinnin lai-

toksen www-sivut 2015.)

Esimiehen rooli on tarked yksittaisen tyontekijan seurannassa. Varhaisen tuen tarve
voi olla helpompaa havaita tydpaikalla, kuin tydterveyshuollossa. Varhaisia tyoky-
vyn alenemisen merkit voidaan n&hd& usein ennen kuin tarve sairauspoissaoloille
ilmenee. (Juvonen-Posti, Viljamaa, Uitti, Kurppa & Martimo 2014, 219). Oletuksena
on, ettd l&dhiesimiehet tuntevat yksikkonsa tyot, seké tyontekijat parhaiten, ja téten

heidan odotetaan havaitsevan muutokset ensimmaising ja reagoivan niihin.

Tyoterveyshuollolta varhainen puuttuminen edellyttdd kaikessa toiminnassaan huo-
mion kiinnittdmistd kaiken ik&isten tyokykyyn, seka toiminnan suunnitelmallisuutta.
Tarkedd on riittdvan tiivis ja vuorovaikutteinen yhteisty6 sovittuine toimintamallei-
neen tyopaikkaan, jossa usein tyokyvyn alenemisen ensimmadiset merkit havaitaan.

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut 2015.) Yhdessa sovitut toiminta-
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mallit antavat hyvan rungon tyoterveysyhteistyolle esimiestason, tyontekijoiden seké
tyoterveyshuollon vélilla (Haavisto 2014, 28.)

Ty0paikan tarpeita vastaamaan laadituista malleista yksi esimerkki on tyokyvyn var-
haisen tuen malli, joka voidaan hyodynt&& esimiestyon tukena. Aihetta puheeksi otol-
le voivat antaa esimerkiksi puutteet tyosuorituksessa, ristiriidat tai runsaat tai pitkit-
tyneet sairauspoissaolot. Puheeksi oton jalkeen suunnitellut ja sovitut toimenpiteet
Kirjataan, aikataulutetaan ja niiden tuloksellisuutta seurataan jarjestelmallisesti ja lo-

puksi prosessi joko padtetéan tai sovitaan jatkotoimenpiteista. (Leino 2015.)

Tyoterveyshuollossa keskeisind menetelmind alentuneen tyokyvyn tunnistamisen
tukena ovat keskustelut ja tehdyt tutkimukset vastaanottokdyntien yhteydessa, erilai-
set kyselyt, vuorovaikutteisuus tyopaikan edustajien kanssa ja sairauspoissaolojen
seuranta. Varsinaista yksittaista testid tai menetelmaé tyokyvyn varhaisen alenemisen
tunnistamiselle ei ole kaytossa tyoterveyshuollossa, vaan monista lahteista kertyvén
tiedon tulkinta luo pohjaa riittdvan varhaisessa vaiheessa tapahtuvalle, tyokykya

edistavélle toiminnalle. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut 2015.)

Tyoterveyshuollon toiminnan suunnittelu pohjautuu typaikasta ja tyontekijoista saa-
tuihin tietoihin, jotka toimivat tydpaikan tarpeen arvioinnin pohjana (Virtanen 2015).
Tyontekijoiden terveyden ja tyokyvyn edistdmiseen liittyy voimavarojen tunnistami-
nen ja tukeminen — perinteisen riskiajattelun rinnalla. (Sauni 2014, 15.) Tyoterveys-
huollon keinoja tukea tydpaikan terveyden edistdmista ovat suunnitteluun ja toteu-
tukseen osallistuminen; esimerkiksi erilaisia seulontoja, tietojen antoa, ohjausta ja
neuvontaa, interventioita, sek& yksilo- ja tydpaikkapalautetta hyddyntden. (Leino
2014.)

Oleellista on tyontekijésta lahtevan pohdinnan k&ynnistyminen tyo- ja eldamantilan-
teestaan ja yksilolle parhaiten sopivien ratkaisukeinojen etsimisen tukeminen. (Liira,
Rautio, & Leino 2014, 205.) Terveyden edistdmisen tuloksellisuuden edellytyksena
on ammattihenkilon nakdkulmasta jatkuva menetelmallinen kehitysty®, sen vaikutta-
vuuden arviointi, joka ohjaa panostamaan toimintaa hyvinvoinnin kannalta hyodylli-
siin asioihin. (Rautio & Husman 2010, 187.)
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Tyoterveyshuollon ydinprosessit

Tyoterveyslaitoksen ohjeiden mukainen laatujarjestelma jaetaan kahteen osaan sen
mukaan, painottuuko prosesseissa ennaltaehkéisy ja terveyden edistdminen vai kor-
jaavat toimenpiteet (Kuvio 2). Laatujarjestelman ydinprosessit ovat: 1. terveyden ja
tyokyvyn edistdminen ja 2. tydkyvyn palauttaminen ja ty6hon paluu. Ydinprosessit
siséltavat hyvan tyoterveyshuoltokaytdnnon mukaiset palveluprosessit, jotka kohdis-
tuvat tyontekijoihin ja tydpaikkoihin. (Michelsen & Uitti 2014, 122-124.)

Johtamisen prosessit (suunnittelu, seuranta, kehittdminen, asiakkuudenhallinta
Yksikdn tukiprosessit (henkilsto, it-toiminnot, yhteistydkumppanien hallinta)

V- . _ .
/ \~.
Terveyden ja tyokyvyn edistdéminen Tyokyvyn palauttaminen ja tyshon
paluu
- Tydpaikkaselvitys Tyokyky-
-Toimintasuunnitelma koordinaatio - Tydkykyarvio
- Terveystarkastus - Tyoterveysneuvottelu
- Neuvonta ja ohjaus - Neuvonta ja ohjaus

- Tydyhteison kehittdaminen

- Yhteistyd Kelan, tapaturma- ja

elakevakuutuslaitosten kanssa

- Erikoissairaanhoidon ja kuntoutuksen
koordinaatio

- Tyoolojen kehittdminen ja muokkaus

- Sairaanhoito
- Tyoterveysneuvottelu
- Ensiaputoiminta

&

Kuvio 2. Tyoterveysyksikon laatujéarjestelman prosessit (mukailtu Michelsen & Uitti
2014, 123)

Yksinkertaistetusti, terveyden ja tyokyvyn edistamisen ydinprosessiin sisaltyy ennal-
taehkéiseva tyoterveyshuolto ja tyOterveyspainotteinen sairaanhoito, missé tyontekija
on pééosin terve tai oireilee vahan, tyokyvyttémyysriski on vahdinen eika pitkia tyo-
kyvyttomyysjaksoja ole. Tassa ydinprosessissa kyse on pddosin promootiosta seka
primaari- ja sekundaaripreventiosta. Terveyden ja tyokyvyn edistdmisen ydinprosessi
sisaltdd palveluprosessit: tyOpaikkaselvitys, toimintasuunnitelma, terveystarkastus,
neuvonta ja ohjaus, tydyhteison kehittdminen, sairaanhoito, tydterveysneuvottelu ja
ensiaputoiminta. (Michelsen & Uitti 2014, 122-123.)
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Toinen ydinprosesseista, tyokyvyn palauttaminen ja tyéhon paluu -ydinprosessi kos-
kee niita tyontekijoita, joilla tyokyky on syysta tai toisesta pidempi aikaisesti alentu-
nut tai pysyvasti tyokyvyttoméksi jadminen on todennakaistd. Kyseinen ydinprosessi
sisaltdd palveluprosessit: tyokykyarvio, tyoterveysneuvottelu, neuvonta ja ohjaus,
yhteisty0 tapaturma- ja eldkevakuutusyhtididen kanssa, erikoissairaanhoidon ja kun-
toutuksen koordinaation seké tyolojen kehittdmisen ja muokkauksen. (Michelsen &
Uitti 2014, 123.)

TANO-toiminta tyokyvyn ja terveyden edistamisen tukena

Tyokykyé ja terveytta edistdvd TANO-toiminta on oleellinen osa tyoterveyshuollon
toimintaa ja sitd toteuttamalla voidaan tukea tydntekijoiden, tyonantajien ja muiden
organisaation toimijoiden tyoterveyttd tukevien asenteiden ja toimintatapojen omak-
sumista. (Palmgren, Jalonen, Kaleva & Tuomi 2012, 15.) Tietojen antoa, ohjausta ja
neuvontaa toteutetaan eri terveyden edistdmisen tasoilla; molemmissa tyoterveys-
huollon laatujérjestelmén ydinprosesseissa: terveyden ja tyokyvyn edistamisessa, se-
ka tyokyvyn palauttamisessa ja tyéhon paluussa. TANO-toiminta sisaltyy ydinpro-
sesseihin sisaltyviin palveluprosesseihin, kuten tytpaikkaselvityksiin, toimintasuun-
nitelmien laatimiseen ja terveystarkastuksiin ja se on my6s oma yksittdinen proses-

sinsa. (Palmgren ym. 2014, 238.)

TANO-toiminnan tavoitteena on ty6terveyden, -turvallisuuden ja tyokykya koskevi-
en tietojen, taitojen, myonteisten asenteiden lisdédminen tyopaikalla. Kaikki tyoterve-
yshuollon ammattihenkil6t ja asiantuntijat toteuttavat tydssaan tietojen antoa, ohjaus-
ta ja neuvontaa. TANO-toiminnan perusteet ovat tyoterveyshuoltolaissa ja tyoterve-
yshuoltoa sééatelevissé asetuksissa. Tarve ohjaukselle ja neuvonnalle tulee arvioida
tyopaikkaselvityksen, terveystarkastusten ja muiden tydterveyshuollon menetelmien
avulla. (Palmgren ym. 2014, 238.)

Tutkimus ja kehittdminen koskien tietojen antoa, neuvontaa ja ohjausta on niukkaa.
Yleisimmin tyoterveyshuollon TANO-toiminnan tutkimuksessa on painottunut yksi-
I6itd koskeva, terveyskasvatukseen ja eldméntapaneuvonnan nékoékulma. Terveys-
kasvatustutkimuksen kentalla tilanne on samanlainen yleisemminkin. Tutkimuskoh-
teet liittyvat usein muutoksiin yksilon terveyskayttdytymisessa ja niihin vaikuttaviin
tekijoihin. (Palmgren ym. 2012, 15-16.)
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Palmgren ym. (2008) mukaan ty6terveyshuollon TANO-toiminta painottuu yksilo-
asiakkaiden terveysneuvontaan ja ohjaukseen. Ryhmiin ja tydyhteisoihin kohdistuva
ohjaus ja neuvonta on harvinaisempaa, seké yhteistyona toteutettu TANO-toiminta
muiden asiakasorganisaatioiden toimijoiden kanssa. Edelld mainittuja vield harvinai-
sempaa on yhteistyd muiden tyokykya ja -terveytté edistdvien tahojen kanssa. (Palm-
gren ym. 2012, 17-18.) Jotta TANO-toiminta voi olla vaikuttavaa, terveyskasvatus-
ja viestintdmenetelmien hallinnan liséksi, edellytyksend on ymmérrys tydorganisaa-
tiossa tapahtuvasta oppimisesta, joka on seka yksilollinen ettd yhteiséllinen ilmi6
(Jarvinen, Koivisto & Poikela 2000, 111; Palmgren ym. 2012, 15).
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6 TOIMINTATUTKIMUS KEHITTAMISTUTKIMUKSEN
LAHESTYMISSTRATEGIANA

6.1 Toimintatutkimuksellinen kehittdminen

Toimintatutkimus ei ole yksittadinen tekniikka (Heikkinen 2008, 16), vaan filosofis-
metodologinen ladhestymistapa, jota luonnehtii orientaatio toimintaan, kéytantoon,
muutokseen, prosessiin ja osallisuuteen (Jyrk&ma 2015). Toimintatutkimuksella ei
ole yleisesti laajalti hyvakysyttyd madritelmaa (Altrichter, Kemmis, McTaggart &
Zuber-Skerritt 2002, 125); sen kokonaisvaltainen madrittely on haasteellista, koska
sen kayttd vaihtelee riippuen ajasta ja tapahtumapaikasta (Cohen & Manion 1992,
217). Toimintatutkimuksen erilaisten maéaritelmien yhdistaviksi piirteiksi ovat Ebbutt
(1985), Carr ja Kemmis (1983), sekad Jyrkdma (1978) maininneet huomion kiinnitta-
misen kaytannon tilanteisiin ja toimintaan, seka osallistujien aktiivisuuden (Suojanen
1992, 14).

Toimintatutkimuksessa yhdistyvat tyoelaman kehittdminen ja tutkimus. Toimintatut-
kimus eroaa perinteisesta laadullisesta tutkimuksesta siten, ettd se pyrkii vaikutta-
maan toimintaan ja aikaansaamaan muutoksen (Kananen 2014, 24). Toimintatutki-
muksen soveltaminen sopii parhaiten tilanteisiin, joissa on kohteena ryhma ja sen
toiminta. Toimintatutkimuksen avulla lahestytdan ja tutkitaan ilmiota, jotta voidaan
toteuttaa muutos. (Kananen 2014, 13-15.) Toimintatutkimuksen nivoutuu kaytan-
toon, tutkimuksen kohteena ovat ristiriidat k&ytannon tyoelaméssé (Kananen 2014,
139). Toimintatutkimuksen tarkoituksena on tiedon tuottaminen kaytdnnon kehitta-
miseksi (Heikkinen 2008, 16). Toimintatutkimuksen avulla voidaan tuoda uusia né-
kdkulmia aiheeseen, parantaa kommunikointia tutkijan ja tyontekijoiden valilla tai
edistdd kohderyhman ongelmanratkaisua. (Metsamuuronen, 2008, 30.)

Toimintatutkimuksen tavoitteita ovat toimintakdytantdjen saattaminen nékyvaksi,
rakenteiden, tarkoitettujen ja tarkoittamattomien seurausten analysointi, k&ytannolli-
sen tiedon reflektiivinen tarkkailu ja kdytannoéllisen tiedon muovautuminen puhutuk-
si tai kirjoitetuksi viestinnéksi, erilaisten tulkintaperspektiivien nakyvéksi saaminen,
toimijoiden osaamisen vahventaminen, muutoksen aikaansaaminen toimintakaytan-

ndssa tai jarjestelmassd, tutkimuksen raportointi ja raportista oppiminen. (Jyrkdma
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2015.) Kehittdmistutkimuksessa tavoitteena oli k&ytannéllisen tiedon muovautumi-
nen puhutuksi ja kirjoitetuksi viestinndksi, saattaa toimintakaytdnnot ja tulkintaper-
spektiivit nékyvéksi, jotta voitaisiin vastata kehittdmistutkimuksen tavoitteeseen -
tuottaa kehittdmisehdotuksia siitd, mihin olemassa oleviin tytpaikan ja tyoterveys-
huollon toimintamalleihin ja k&ytantdihin omaistaan tai l&heistdén hoivaavien tyon-

tekijoiden tunnistamisen ja tukemisen voi liittaa.

Erilaisia toimintatutkimusten suuntauksia voidaan jasentéé esimerkiksi sen mukaan,
miten niissd@ huomioidaan kohderyhmén osallistuminen tutkimukseen, toiminnan
kriittinen luonne ja yhteistyd (Suojanen 1992, 17) kuten Carr ja Kemmis ovat niita
erotelleet. He erottelevat toimintatutkimukset Habernasin (1974) esittamien tiedonin-
tressien tavoin tekniseen, kaytanndlliseen ja emansipatoriseen toimintatutkimukseen,
jotka eroavat toisistaan reflektoinnissa. (Tuomi & Sarajarvi 2013, 40-41.) Tassa ke-
hittamistutkimuksessa kaytettiin emansipatorista eli osallistavaa toimintatutkimusta,
jossa korostuu kohderyhména olevan yhteison jasenten osallisuus (Heikkinen, Konti-
nen & Hakkinen 2008, 50-51.)

Keskeinen osa toimintatutkimusta on reflektiivinen ajattelu, jonka avulla pyritdan
ymmartamaan toimintaa uudella tavalla ja siten kehittdmaan kéytdannon toimintaa.
Toimintatutkimuksen tutkimusprosessin lahtékohtana — tavanomaisesta tutkimuspro-
sessista poiketen — voi olla yksityiskohdan ihmettelyn ja toiminnan reflektoivan ajat-
telun kautta laajempiin ja yleisempiin kysymyksiin eteneminen (Heikkinen, Rovio &
Kiilakoski 2008, 78). Tavanomaiset kaytdnnot otetaan tietoisen tarkastelun ja harkin-
nan kohteeksi ja pohditaan, millaisia padmaaria vakiintuneet kaytannot palvelevat
(Heikkinen 2015, 211). Kehittdmistutkimuksessa reflektoiva ajattelu kohdistui osal-
listujilla kokemuksiin ja toimiviksi havaitsemistaan keinoista tunnistaa ja tukea
omaistaan tai laheistdén hoitavaa tyontekijéa ja niiden integroitumista osaksi olemas-
sa olevia kaytantoja ja toimintamalleja. Kehittdmistutkijalla reflektio kohdistui myos

omaan tutkijan positioonsa.

Kemmis ja Wilkinson (1998) nakevat osallistavaa toimintatutkimusta luonnehtivan -
reflektiivisen ajattelun rinnalla vahintaankin yhta tarkeana - kuusi avainpiirretta: pro-
sessin sosiaalisuus, osallistavuus, kaytanndnléheisyys ja yhteisty6hon perustuvuus,

pyrkimys valtaistamiseen, Kriittisyys, rekursiivisuus eli siséisen rakenteen itseddn
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toistavuus. Rekursiivisuus ilmenee siten, ettd toimintatutkimus pyrkii auttamaan ih-
misia tutkimaan todellisuutta, jotta he voivat muuttaa sitd. Samanaikaisesti, osallista-
van toimintatutkimuksen tavoitteena on myos auttaa ihmisid muuttamaan todellisuut-
ta, jotta voisivat tutkia sitd. (Kemmis & Wilkinson 1998, 21-24.)

Toimintatutkimus ja muutos

Toimintatutkimuksessa muutos nédhdaan vélttamattomyytend. Tasavertainen keskus-
telu onnistuessaan johtaa yhteison kehittymiseen, muutokseen. Toimintatutkimukses-
sa tutkija osallistuu muutosprosessiin. Yhteistyo ja yhteinen osallistuminen painottuu
tutkijan ja tutkittavien suhteessa. Toimintatutkimuksessa toimijoiden roolit tukevat
mahdollisen muutoksen tapahtumista. Oleellista toimintatutkimuksessa on etta tutkit-
tavat otetaan aktiivisesti osalliseksi tutkimukseen mukaan ja yhteistyd on tiivista tut-
kijan ja tutkimuksen kohteena olevien toimijoiden valilla. Ymmarrys toimijoiden
roolista aktiivisina subjekteina pidetd&n tutkimuskaytannon vaatimuksena. (Kuula
1999, 206-218.)

Muutoksen edellytyksend on muutettavan ilmion tunteminen ja siihen vaikuttavien
tekijoiden selvittdminen. Muutokseen vaikuttavien tekijoiden selvittdminen voi olla
helpompi tehtdva, kuin itse muutoksen aikaansaaminen. Pelkkien kirjallisten raport-
tien laatiminen ei riitd, vaan muutos edellyttad toimintaa. Toiminnan kautta voidaan
saavuttaa ty0eldman prosessit, joihin liittyy usein piilotietoa, jota ei saada nakyvaksi
ilman prosessiin osallistumista. (Kananen 2009, 10.)

Toimintatutkimuksen osallistujien roolit

Toimintatutkimuksen toimijat eivat voi olla passiivisessa roolissa, silla toimintatut-
kimuksessa on kyse ryhmé&toiminnasta. Toimijoiksi luetaan niin tutkija kuin tutki-
muksen kohteena olevaan ilmidon liittyvét ihmiset. (Kananen 2014, 67.) Osallista-
vassa toimintatutkimuksessa vastuuta sek& k&ytannon toiminnasta ettd tutkimuksesta
jaetaan osallistuvalle ryhmalle (Suojanen 1992, 17). Kehittdmistutkimus pyrittiin —
valituin menetelmin ja kdytettavissa olevat resurssit huomioiden — edistdmaén osalli-

suutta ja prosessin sosiaalisuutta, kdytannonlaheisyytta ja tyoterveysyhteistyotéa.
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Toimintatutkijan rooli

Toimintatutkimusta voi karkeasti jaoteltuna tehdé kahdella tavalla: joko omaa tyo-
taan tutkivalla otteella kehittamaélla tai etsiméalla tutkimuskohteen, jota tutkia ja kehit-
tdd. Tutkijaa, joka kehittdd omaa tyoténsd, voidaan kutsua toimija-tutkijaksi ja ken-
talla tutkimuskohdetta kehittavéaa tutkija-toimijaksi. (Huovinen & Rovio 2008, 94—
95.) Tutkija on osallistavassa toimintatutkimuksessa yksi ryhmaén jasenista (Kuusela
2005, 27) ja on aktiivisesti vuorovaikutuksessa tutkittavan kohteen kanssa (Jaaske-
ldinen 2013, 71-72; Kananen 2014, 141). Kehittamistutkimuksen tekija oli toimija-
tutkija, koska toimi tydntekijana kohdeorganisaatiossa.

Toimintatutkijan roolia luonnehtii moninaisuus. Osallistuminen jatkuvasti tutkimuk-
seen tekee tutkijan roolista kaksijakoisen. Tutkija seké tutkii ettd hyodyntéa kerattya
tietoa kehittdmishankkeen tueksi. (Uusitalo 1991, 68.) Toimintatutkimuksen tavoit-
teena on saada aikaan muutos, mutta toisaalta toimintatutkimuksen metodisissa
opeissa kielletddn johtava rooli, jossa muutosta toteutetaan suoraan. (Kuula 1999,
204-205.) Tutkijan rooli vuorottelee sisa- ja ulkopuolisuutena suhteessa tutkimuk-
seen. Rooli mahdollistaa astumisen sisaan tapahtumiin ja toisaalta — tutkija voi astua
myos ulos niistd. (Kuula 1999, 209.) Tutkija ei ole objektiivinen tiedonkerégja tai
tydyhteison ongelmat ratkaiseva ekspertti tai konsultti (Jaaskeldinen 2013, 71-72).
Tutkijan roolin kaksijakoisuus ilmeni kehittamistutkimuksessa kehittamistutkijan
ollessa kohdeorganisaation tydterveysyksikon tyontekija, mutta opintovapaan vuoksi
suurimmaksi osaksi aikaa fyysisesti poissa tyOpaikalta. Tutkijan roolin sisa- ja ulko-
puolisuuden vaihtelu liittyi myds kehittdmistutkimuksen palavereihin, joissa eri tilan-
teiden vetovastuu vaihteli kehittdmistutkimuksen osallistujien ja kehittdmistutkijan

valilla.

Viitaten Yoland Wadsworthin (2001) késitykseen toimintatutkijasta, tutkija on tut-
kimuksen fasilitaattori. Toimintatutkija ei toteuta tutkimusta yksin, eikd itsedan var-
ten valitsemassaan tutkimuskohteessa. Fasilitaattori mahdollistaa ja tukee tutkimus-
toimintaa ja toimii yhteisty0ssa tutkittavien kanssa yhteisen tavoitteen mukaisesti ja
auttaa osallistujia tutkimuksen toteuttamisessa. Fasilitaattorin rooli eroaa perinteisen
tutkijan roolista. Fasilittaattorille tutkimuksen osalliset ovat osallistujia ja yhteistyo-
kumppaneita, jotka osallistuvat tulkintaan, analysointiin ja johtop&&tdsten tekemiseen

sekd tekevat paatoksié liittyen uuteen toimintaan, kokeilevat ja arvioivat toimintaa.
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Erona perinteisen tutkijan tavoitteeseen 10ytaa oikea ja objektiivinen tulos. Fasilitaat-
tori pyrkii yhteisen ymmarryksen saavuttamisen edistamiseen, osallistujien hy6tymi-
seen tuloksista seka siihen ettd tulokset voidaan ottaa melko nopeasti kayttéon.
(Jaaskeldinen 2013, 72-73.) Kehittamistutkija pyrki edistdmaan yhteisen ymmarryk-
sen saavuttamista ja saadun tiedon kdaytannon kokeiluun viemisté yhdessa kehittami-

sen edistamiseksi.

Toimintatutkimukseen liittyy tutkijan roolin muuttuminen tutkimuksen edetessa.
Seppanen-Jarveldn (1999) tutkimuksessa kehittdmisprojekteista projektien kehittajat
vaihtoivat roolia projektin eri vaiheissa. Eri tilanteissa kehittdjat toimivat kysyjing,
tutkimuksen ja kehittdmisen valittdjing, tilanteiden luojina ja vetdjind, virikkeiden
kylvajind, kysyjind, prosessin katalysaattorina seka toiminnan tukijoina. (Seppanen-
Jarveld 1999, 174.) Kehittdmistutkimuksen alussa kehittamistutkijan rooli oli olla
virikkeiden kylvéja, prosessin aikana tutkimuksen ja kehittdmisen vélitt4ja ja proses-
sin katalysaattori; toiminnan tukijan ja tilanteiden vetdjan roolin painottuessa tutki-

muksen loppuvaihetta kohden.

Toimintatutkimus ja syklit

Toimintatutkimusta luonnehtii prosessimaisuus, jonka avulla toimintaa kehitetdén
toisiaan seuraavien syklien avulla (Kuvio 3). Yksi sykli sisdltdd vaiheet, joita nime-
tdén vaihtelevasti riippuen tutkijasta ja koulukunnasta, mutta yksinkertaisimmillaan
syklin vaiheita ovat suunnittelu, toiminta ja seuranta. (Kananen 2009, 11-12.) Toi-
mintatutkimuksen etuna on tutkimuksen ja suunnittelun yhdenaikainen eteneminen,
jolloin tutkimuksesta saatuja tuloksia voidaan valittémasti ja vaiheittain arvioida.
(Metsdmuuronen 2008, 31.) Edeltdvan syklin oivallukset pohjustavat seuraavan syk-
lin suunnittelua; seuraavaa syklida varten toteuttamisohjelmaa muokataan ja tutki-
musprosessi toistetaan. (Altrichter ym. 2002, 131.) Kehittdmistutkimuksessa edellis-
ten syklien aikana saatua tietoa arvioitiin ja hyodynnettiin seuraavien syklien suun-
nittelussa muokaten toteutuksen sisaltoéd palvelemaan kohderyhmén ilmaisemia tar-

peita, esimerkiksi koulutukseen tai lisitiedon tarpeeseen liittyen.
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Kuvio 3. Toimintatutkimuksen syklit (Linturi 2003).

6.2 Aineistot

Toimintatutkimus ei ole pelkka yksittainen tutkimusmenetelma; se ei myGskaan pois-
sulje muiden tutkimusmenetelmien tiedonkeruun tai aineiston analyysin menetelmié.
Toimintatutkimuksen piiriin kuuluviin tiedonkeruumenetelmiin lukeutuu havainnoin-
ti, haastattelu, kirjalliset lahteet ja kysely. Tiedonkeruun ja kuin analysoinnin mene-
telmét vaihtelevat tilannekohtaisesti kussakin toimintatutkimuksessa. Aineiston ke-
ruun ja analysoinnin ndkdkulmasta toimintatutkimus muistuttaa tutkimusmenetelmi-
en yhteiskayttod eli triangulaatiota. (Kananen 2014, 77-79.) Kehittdmistutkimukses-
sa kaytettiin aineistotriangulaatiota (Saaranen-Kauppinen & Puusnhiekka 2006). Ke-
hittdmistutkimuksen padaineisto koostui neljasté kyselysta ja ideapajan materiaalista.
Pa&aineistoa tdydensi osallistuvaan havainnointiin perustuva tutkijan paivakirja. Li-

séaineistona ovat palaverimuistiot seka suulliset ja kirjalliset tiedonannot.
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Kyselyt

Menetelmista kysely toimintatutkimuksen yhteydessa soveltuu otollisimmin alkukar-
toitusvaiheeseen ja vaikutusten arvioinnin mittaamiseen. Kyselyn kayttoa on kritisoi-
tu siitd, ettd se kéynnistad tutkimustuloksiin vaikuttavat ajatusprosessit osallistujissa
ja vaikuttaa heidan toimintaansa myohemmin. (Kananen 2014, 102). Kyselyiden va-
linta perustui tarpeeseen kerétd fokusoitua tietoa suhteellisen lyhyessa ajassa ja nii-
den kayttod puolsi myos tutkijan ja tutkittavien fyysisen vélimatka. TANO-kysely
(mukailtu Palmgren ym. 2008, 101-112) on aiemmassa tutkimuksessa testattu ja va-
lidi mittari. TANO-kysely (LIITE 2) koostui pd&osin suljetuista kysymyksista, joissa
vastaanottajat ottivat kantaa asteikkotyyppisiin vastausvaihtoehtoihin (Heikkila 2010,
52).

Tutkijan paivakirja

Tutkijan pdivakirja auttaa itse prosessin arvioinnissa ja tekee nékyvaksi sen, miten
eri vaihtoehtoihin on pé&adytty (Huovinen & Rovio 2008, 106-107). Péivakirjan pi-
dossa ja kenttamuistiinpanojen tekemisessa tarkedad on huolellisuus, jonka merkityk-
sellisyys korostuu aineistoa analysoidessa. ja siind on hyoddyllista olla tietynlainen
punainen lanka. Tutkimuspéaivékirjan pito tukee dokumentointia, kun koko tutkimus-
prosessin ajan ylos aineiston ja Kirjallisuuden herattamat omat ajatukset, huomiot,
tulkintamahdollisuudet, kysymykset ja oivallukset, seka eri tilanteisiin ja tapahtumiin
liittyvat havainnot ja omat tuntemukset. (Hirsjarvi ym. 2007, 261.) Tutkijan paivéakir-
ja tuki toimintatutkimukselliseen lahestymistapaan liittyvaa reflektointia osana seu-

raavien syklien sisallollista suunnittelua.

Osallistuva havainnointi

Osallistuvassa havainnoinnissa osallistumisen aste vaihtelee tutkimuksen eri vaihei-
den mukaan tutkijan ollen valilla ulkopuolinen tarkkailija ja vélilla toiminnan keski-
pisteessé. (Huovinen & Rovio 2008, 106.) Kehittdmistutkimuksen palavereissa tilan-
teiden vetovastuu vaihteli eri henkildiden kesken ennalta sovitun ohjelman mukaan.
Kehittdmistutkimuksen tekijana toimi vuoroin osallistuvana toimijana, vuoroin ulko-
puolisena havainnoitsijana. Osallistuva havainnointi voidaan myos rajata tiettyihin
kohteisiin ja toteutuu usein ndkokulmasta, joka on valittu ennalta (Vilkka 2006, 44).

Osallistuva havainnointi perustui ennalta hahmoteltujen kategorioihin, jotka tukivat
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myO6hemmin teorial&htoisté sisallon analyysia, kuten Tuomi & Sarajérvi (2013, 97—
98) ovat kuvanneet.

Ideapaja

Ideapaja valittiin sen osallistavan luonteen vuoksi ja etta ideapajan kaytto tuki orien-
taatiota muutokseen, mika on toimintatutkimuksen pyrkimyksen mukaista. Ideapa-
jassa kehittamistutkija pyrki tuottamaan osallistujille omakohtaisen kokemuksen rat-
kaisun loytymisestad ihmisestd ja organisaatiosta itsestaan, kehittdmistutkijan ollessa
prosessin tukija. Aineiston keruuta ideapajassa ohjasi ja rajasi teorialahtdinen sisal-

I6nanalyysi.

6.3 Aineiston analysointi

Laadullisessa tutkimuksessa aineiston analysointi ei ole tutkimuksen viimeinen vai-
he, vaan toiminta, joka on mukana kaikissa tutkimusprosessin vaiheissa ja joka sinal-
l4&n ohjaa koko tutkimusprosessia ja tiedonkeruuta. Laadullisessa tutkimuksessa ai-
neiston keruu ja analysointi tapahtuvat samanaikaisesti. Yksittdiset tapahtumat pyri-
taan liittamaan suurempiin kokonaisuuksiin ja etsimaan onko tapahtumissa séan-

nénmukaisuutta, malleja tai skeemoja. (Kananen 2014, 21, 149-150.)

Analyysissa monimutkainen ongelma pilkotaan pienempiin, erillisiin osiin, jotka rat-
kaisemisen kautta toivotaan l6ytdvan ratkaisu kokonaisongelmaan. Analyysin voi-
daan ymmartaa siséltavan aineiston jarjestelyn, kasittelyn, muokkaamisen tai tiivis-
tdmisen. Analyysin aikana aineisto muuttaa muotoaan ja kun aineisto on késitelty
ymmaérrettdvampéan muotoon, pyritdan loytamaan ilmidlle selitys ja tulkinta. (Kana-
nen 2014, 104-105.) Laadullisessa analysoinnissa on tarkoituksena informaatioarvon
lisdédminen, silld hajanaisesta aineistosta pyritddn luomaan tietoa, joka on mielekastd,

selkedd ja yhtendista. (Hamaélainen, 1987, 33-34.)

Analysointi tuottaa tutkimuksen tulokset, joiden oletetaan patevan koko tutkimusai-
neistoon. Tulkinnan lopputulos perustuu tutkijan paattelyyn, ymmarrykseen, eri ta-
voin tuotettujen havaintojen, teorian ja tutkimusten yhdistdmiseen ja tulkitsemiseen.

Olennaisessa osassa on paitsi tutkimusasetelmassa kaytetty metodi, myos tutkijan
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kyky kayttda metodia ja kyky erottaa tutkimusongelman kannalta oleellinen ep&olen-
naisesta. (Vilkka 2006, 86-90.)

TANO-kyselyn (mukailtu Palmgren ym. 2008, 101-112) Likert-asteikkoja (Heikkila
2010, 52) muutettiin analyysivaiheessa vastaajien (n=6) pienen lukumé&aran vuoksi.
Alkuperéisen tutkimuksen Likert-asteikot ilmaisten toiminnan useutta 1-5 (1 = en
koskaan, 2= harvoin tai melko harvoin, 3 = silloin talléin, 4= usein tai melko usein,
5= aina) yhdistettiin analyysivaiheessa. Kyselyn tulokset paatettiin esittaa kayttamal-
13 kolmiportaista jaottelua: ei koskaan”, “’silloin tdlloin, melko harvoin tai harvoin”

ja “aina, usein tai melko usein”, jottei tuloksiin tulisi pienen osallistujamairén vuoksi

lilkaa hajontaa. Tulokset paatettiin esittaa yksiulotteisina jakaumina.

Sisallonanalyysi

Siséllonanalyysia (content analysis) kaytetddn laadullisen tutkimuksen perusana-
lyysimenetelména. Siséllonanalyysilla pyritdadn saamaan tutkittavasta ilmiosta tiivis-
tetyssd ja yleisessa muodossa oleva kuvaus, niin ettei aineiston sisaltdma tieto katoa.
(Tuomi & Sarajérvi, 2013, 91, 103-108.) Tiivistetyn kuvauksen kautta tulokset kyt-
keytyvét ilmion laajempaan kontekstiin ja aiheeseen liittyviin tutkimustuloksiin.
Karkeasti yleistettyna, méaaréllisella erittelylla pyrkimys on selittdd ilmiota ja laadul-
lisilla tutkimuksella pyrkimys on ymmartaa ilmiota ja asettaa se yhteiskunnalliseen
tai historialliseen kontekstiin. (Vesa & Hakala 2013, 222.) Kehittdmistutkimuksessa
siséllonanalyysi kattoi seka sisallonerittelyn etta -analyysin, joista ensimmaista kay-
tettiin sisallon maarallisessa, ja jalkimmadista sisallon sanallisessa erittelyssa (Tuomi
& Sarajérvi 2013, 106).

Siséllénanalyysin toteutus voi olla aineistoléhtdistd, teoriaohjaavaa tai teorialahtoista.
Kehittamistutkimuksessa kaytetty, teorialahtdinen analyysi pohjautui ennalta tunnet-
tuun teoriaan, malliin tai auktoriteettiin, kuten Tuomi & Sarajarvi (2013) kuvailevat.
Malli kuvaillaan tutkimuksessa ja tdman mukaan maaritellddn muun muassa kiinnos-
tuksen kohteina olevat kasitteet. Teorialdhtdisessd analyysissa tapahtuva péattelyn
logiikka on usein deduktiivista — yleiseltd tasolta yksittdiseen. (Tuomi & Sarajérvi,
2013, 97-117). Tutkittavan ilmion maarittely ja analysointi perustuu jo aikaisemman
tiedon pohjalta luotuun kehykseen. Teorialdhtoisessa sisallonanalyysissa ensimmai-

send vaiheena on analyysirungon muodostaminen. Aineisto suhteutetaan tutkimuksen
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teoriaosassa hahmoteltuihin, ennalta péatettyihin kategorioihin. (Tuomi & Sarajarvi,
2013, 97-117.)

Teorialdhtoista sisallén analyysia ja sitd edeltavaa aineiston keruuta ohjasi strukturoi-
tu aineistorunko, joka mukaili Palmgren ym. (2008, 244-245) TANO-toiminta tyo-
terveyshuolloissa -tutkimukseen liittyvdd TANO-matriisia. Aineistosta poimittiin
analyysirunkoon sopivia havaintoja. Strukturoitua analyysirunkoa kayttdmalla voi-
daan testata aiempaa kasitejarjestelmaa tai teoriaa uudessa kontekstissa (Tuomi &
Sarajarvi 2013, 97), joka tassa kehittdmistutkimuksessa toteutui kartoittamalla
TANO-toimintaa ansiotyon ja l&dheisen tai omaisen hoidon yhteensovittamisen néko-

kulmasta.

Sisallon erittely

Klassisen Berelsonin (1952) maaritelmén mukaan sisallén erittely on viestinnén il-
misisallon objektiivista, systemaattista ja maarallistd kuvailua varten sopiva tutki-
mustekniikka”. (Hakala & Vesa 2013, 216.) Sisallon erittelyd voidaan hyddyntaa kun
tutkitaan kohteita, jossa erilaisten viestien sisallot ovat lahtokohtana tiedolle ja siitd
tehtavalle paattelylle ja kdytettavissa olevat aineistot ovat rajoitetut. (Holsti 1969, 2,
16.) Koska aineisto oli verraten pieni, paadyttiin sisallon erittelyyn. Luokitusyksik-
kona (Pietild 1973, 106) siséallon erittelyssa kaytettiin virketta.

Maaréllisessa sisallon erittelyssd olennaista on, ettd tutkija tuntee etukdateen tutkitta-
van ilmion hyvin. Tehdyistd havainnoista muodostettava tulkinta on keskeisessa
asemassa. Ongelmaksi maaréallisessa erittelyssa voi koitua ilmion liiallinen tiivista-
minen ja yksinkertaistaminen. Tasté syysta tulokset on tulkittava vihjeind kokemuk-
sista ja tapahtumista. (Hakala & Vesa 2013, 221-220). Pienen osallistujajoukon
vuoksi kehittdmistutkimuksen ei ollut tavoite tilastollisesti yleistettaviin tuloksiin,
vaan ilmion selittdmiseen, seka tutkittavan ilmion tulkinnan pohjalta suuntaa vastaa-
vanlaisia tapauksia varten seka edelld kuvattuja vihjeita siitd, mitka seikat saattaisivat

toistua myo6s yleisemman tason tarkastelussa.



38

7 KEHITTAMISTUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Kehittamistutkimus sisélsi ajanjaksolla marraskuu 2014 — tammikuu 2016 yhteensa
viisi toimintatutkimuksen syklid, jotka muodostivat tutkimuksen toteutuksen raken-
teen. Sykleja kutsutaan téssa raportissa jaksoiksi, joita olivat suunnittelujakso, kent-
tajakso I, kenttdjakso I, raportointijakso ja arviointijakso (Kuvio 4). Jaksot olivat
osittain péallekkaisia ja ne sisélsivat vaihtelevasti painottuen toimintaa, havainnoin-

tia, reflektointia ja tarkastettua suunnittelua.

*SUUNNITTELUJAKSO (marrakuu 2014-maaliskuu 2015)
eL3dhestymisstrategian ja menetelmien valinta

*¢KENTTAJAKSO | (maaliskuu-huhtikuu 2015)
e Alkutiedotustilaisuus
eTunnistaminen- ja TANO-kyselyt

*KENTTAJAKSO I (toukokuu 2015)

eTyoterveyslaitoksen luento

ePalaute kyselyista

eTulosten vienti ideapajaan ja integrointi olemassa oleviin kaytantoihin

*RAPORTOINTIJAKSO (toukokuu-elokuu 2015)
eTulosten analysointi ja jasentaminen kielelliseen muotoon

¢ ARVIOINTIJAKSO (syyskuu 2015-syyskuu 2016)
eTulosten vienti osallistujien arvioitavaksi
eKirjallisen raportin tuottaminen valmiiksi

N7 N7 NS S NS

Kuvio 4. Kehittdmistutkimuksen toteutuksen rakenne
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Suunnittelujakso

Suunnittelujakso toteutui marraskuu 2014 - maaliskuu 2015 vélisend aikana. Jakson
tarkoituksena oli suunnitella kehittdmistutkimuksen sisélto, toteutus ja aikataulu, se-
k& selkiyttaa eri osapuolten tavoitteita ja tarpeita kehittdmistutkimuksen suhteen. Ke-
hittamistutkija esitti marraskuussa 2014 aloitteen kohdeorganisaation johtavalle hoi-
tajalle, tyoterveysyksikon esimiehelle ja Tyo- ja perhe-elamé -ohjelman projektipaal-
likolle ja ohjaavalle opettajalle liittdd kehittamistutkimus osaksi Ty6- ja perhe-elamé
-ohjelmaa. Todettiin, etta tuloksia voitaisiin hyddyntaa paitsi kohdeorganisaatiossa ja
tyoterveysyksikossd, tarvittaessa myds Tyo- ja perhe-eldma -ohjelmassa; yhteisty6
aloitettiin.

Lahestymisstrategiaksi valittiin toimintatutkimus sen soveltuvuutensa kehittdmistut-
kimuksen tarpeisiin ndhden. Pa&aineistoksi valittiin kyselyt ja ideapajan materiaali.
Pa&aineistoa tdydentdméaan valittiin osallistuvaan havainnointiin perustuva tutkijan
paivékirja. Teoreettiseen viitekehykseen ja toimintatutkimukselliseen kehittdmiseen
perehtyminen aloitettiin. Tutkimussuunnitelma hyvéksyttiin Satakunnan ammatti-

korkeakoulussa ja tutkimuslupa myonnettiin kohdeorganisaatiosta helmikuussa 2015.

Kehittamistutkimuksen kaytdnnon toteutus ja raportointi aikataulutettiin vélille maa-
liskuu - marraskuu 2015. Kehittamistutkimuksen suunnittelu jatkui yhteistydssa Tyo-
ja perhe-eldma -ohjelman edustajien kanssa, kohdeorganisaation johtavan hoitajan ja
ty6terveyshuoltoyksikon esimiehen kanssa. Yhteydenpito osapuolten kanssa toteutui
padosin sahkdpostin ja puhelimen vélitykselld kehittdmistutkijan opintovapaan vuok-
si. Kutsuttavista osallistujista keskusteltiin kaikkien suunnittelussa mukana olleiden
osapuolten kanssa. Etupddssé tutkimuksen aiherajauksen selkeyttamiseksi ja kehit-
tdmistutkijan resursseista johtuen kohdeorganisaation osallistujiksi paadyttiin kutsu-
maan tydterveyshenkilostd ja kohdeorganisaation esimiehet. Kehittdmistutkija kon-
sultoi Omaiset ja laheiset -liitto ry:n alueellista koordinaattoria ja Satakunnan omai-
set ja laheiset ry:n paikallisyhdistyksen ty6ikdisten omaishoitajien toiminnan yhteys-

henkilda suunnittelun tukena.

Kenttajakso |
Kenttdjaksolla | maalis-huhtikuussa 2015 alkoi kehittdmistutkimuksen kaytdnnon

toteutus. Jakson tarkoituksena oli lisaté tietoisuutta ansiotyon ja omaishoidon yhteen-
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sovittamisesta, kartoittaa tyopaikan ja tyoterveyshenkildston nykytilanteen keinot,
menetelmat ja k&ytdnnot tunnistaa ansiotyonsé ohella omaistaan tai laheistdén hoi-
vaava tyontekija, seka kartoittaa ansiotyén ja omaishoidon yhteensovittamisen edis-
tdmiseen liittyvat koulutustarpeet. Alkukartoituksella pyrittiin helpottamaan toimin-
tatutkimukselliseen kehittdmiseen liittyvdd muutoksen osoittamista ja todentamista

my6hemmin tapahtuvassa kehittdmistutkimuksen arvioinnissa.

Maaliskuussa 2015 kohdeorganisaatiossa pidettiin osallistujille alkutiedotustilaisuus,
jonka tarkoituksena oli tarkentaa Tyo- ja perhe-eldamé& -ohjelman osallistumisen ja
kehittamistutkimuksen siséltod ja tavoitteita. Osallistuminen kehittdmistutkimukseen
oli vapaaehtoista. Kehittdmistutkijan lisaksi palaveriin osallistui 16 henkil6d, joista
osalla oli henkiléstohallinnollisia, tydsuojelullisia ja johdon tehtavia, valtaosan toi-
miessa lahiesimiestehtavissa tai tyoterveyshuollon tehtavissé. Taten kehittamistutki-
muksen nakokulmiksi tarkentui esimiesten ja ty6terveyshenkiloston nakokulmat.

Alkutiedotustilaisuus sisélsi johtavan hoitajan ja kehittamistutkijan pitdman alustuk-
sen Tyo- ja perhe-elamd -ohjelmaan osallistumisesta ja kehittdmistutkimuksen tar-
koituksesta ja tavoitteista. Alustuksen tavoite oli virittdd osallistujat aiheeseen liséa-
malla tietoisuutta ansiotydn ja omaishoidon yhteensovittamiseen liittyvista kysymyk-
sistd. Alustus perustui tarpeeseen kohdentaa aineiston keruu kéytettdvissad olevan
ajan puitteissa. Alkutiedotustilaisuudessa kartoitettiin kyselyn avulla tydterveyshen-
kiloston ja esimiesten keinot, menetelmét ja kdytannoét tunnistaa omaistaan tai l&heis-

tdan hoivaava tyontekija.

Tyoterveyshenkildston kdytannon tyossa toteuttamaa TANO-toimintaa omaishoidon
ja ansiotydn yhteensovittamiseksi Kkartoitettiin mukailtu Palmgren ym. (2008, 101-
112) mukaillulla TANO-kyselyllad (LIITE 3). Kyselyssd kartoitettiin, mill& asiakas-
organisaation eri tasoilla TANO-toimintaa toteutuu, missa tilanteissa ja kuinka usein
TANO-toiminta toteutuu, sek& mitd menetelmié kéytetddn sen toteuttamisessa ja mi-
ten sitd toteutetaan tyoterveyshuollon ja sen yhteistyokumppanien yhteistyond. Li-
séksi kyselyssd selvitettiin tyoterveyshenkiléston TANO-toiminnan kehittdmistar-
peet. Koulutustarve-, tunnistamiskeinot- ja TANO-kyselyiden nopea sisallonanalyysi

pohjusti seuraavien syklien suunnittelua.
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Kenttgjakso Il

Kenttgjakso Il toteutui toukokuussa 2015. Jakson tarkoituksena oli keréttyé aineistoa
hyodyntéen tunnistaa tydvalineitd omaishoitajana toimivien tyéntekijoiden tunnista-
miseen ja tukemiseen tyopaikalla ja tyoterveyshuollossa. Alatavoitteina edella mai-
nittuihin tavoitteisiin paasemiseksi oli lisata luennon avulla osallistujien tietoisuutta
tyo- ja perhe-elamén yhteensovittamisesta. Ideapajan tarkoituksena oli tunnistaa mi-
hin olemassa oleviin tydpaikan ja tyoterveyshuollon prosesseihin, toimintamalleihin
tai kaytantéihin omaishoitajana toimivan tyontekijan tunnistamisen ja tukemisen voi
liittd4d. Koulutustarpeiden perusteella, osallistujille jaettiin ansiotyén ja omaishoidon
yhteensovittamista tukevaa Kirjallista materiaalia (Ansioty0 ja omaishoito: tietoa

tyonantajille 2014; Ansioty6 ja omaishoito: tietoa laheistaan hoitaville).

Luennon jéalkeen toteutui ideapaja, johon osallistuivat esimiehet, tyterveyshenkil6s-
t0 ja kehittdmistutkija. Ideapajan alussa koosteet kyselyiden tuloksista kéytiin lapi
osallistujien kanssa. ldeapajan toteutuksessa huomioitiin dialogisen johtamisen peri-
aatteet (Syvanen ym. 2012, 3), joihin keskeisesti kuuluu arvostava vuorovaikutus,
kuuntelu, seka osapuolten osallistuminen tasavertaisesti kehittamistyohon. Ideapajas-
sa oli alkuperdisen suunnitelman mukaan tarkoitus kayttda Kirjallisesti taytettavia
TANO-matriiseja (mukailtu Palmgren ym. 2008, 244-245) pienryhmissa. Matriisin
tayttdminen olisi vaatinut kuitenkin enemman aikaa mita oli kaytettavissa. Tasta joh-
tuen ja aineiston kattavuuden varmistamiseksi ideapajan aineisto keréttiin flappitau-
lulle, teorialdhtdisen analyysirungon mukaisesti.

Osallistujien ilmaukset kaytiin ideapajan lopuksi lapi varmistukseksi siitd, etta kehit-
tdmistutkija oli ymmartanyt vastaukset niin kuin osallistujat olivat ne tarkoittaneet.
Ideapajassa tuotettiin ehdotuksia, mihin tydpaikan tydvalineitd omaishoitajana toimi-
vien tyontekijoiden tunnistamiseen ja mihin olemassa oleviin tydpaikan ja tyoterve-
yshuollon prosesseihin, toimintamalleihin tai k&ytantéihin omaishoitajana toimivan

tyontekijan tunnistamisen ja tukemisen voi liitt4a.

Raportointijakso
Raportointijakso toteutui toukokuu-syyskuu 2015 -ajanjaksolla. Jakson tarkoituksena
oli syventda aineiston analysointia ja saattaa tulokset kielelliseen muotoon. Ana-

lysoinnissa kaytettiin padosin sisallon erittelya ja ideapajan aineistossa teorialahtdista
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sisallon analyysia. Aineisto luettiin useita kertoja lapi. Aineistoa pelkistetiin, tiivis-
tettiin ja koodattiin. Analysointi jatkui ryhmittelylla, luokittelulla ja luokkien yhdis-
tdmiselld. (vrt. Tuomi & Sarajarvi 2009, 108.)

Arviointijakso

Syyskuu 2015-syyskuu 2016 -valilla toteutui arviointijakso, jonka tavoitteena oli ar-
vioida saatuja tuloksia ja muutosta, seké kirjallinen raportin valmistuminen. Tulokset
vietiin osallistujien arvioitavaksi PowerPoint-esityksen muodossa. Esitettyihin tulok-
siin ei tuotu esiin eridvia mielipiteitd, joka tulkittiin, ettd osallistujat hyvaksyivat esi-
tetyt tulokset sellaisenaan. Kehittdmisideoita tdydennettiin ehdotuksella liitt44 var-
haisen tuen malliin sisdltyvédan ”Tyodkyvyn tuen tarpeen Kkartoitus” -listaan (vrt. Vil-
jamaa 2012, 36) tarkentava kysymys omaisen tai laheisen hoivaan liittyen. Toiminta-
tutkimuksen muutosorientaation vuoksi muutos osallistujien valmiudessa tunnistaa ja
tukea omaistaan tai laheistadn hoivaavaa tyontekijaa kartoitettiin kyselylla. Aineiston

keruu paatettiin. Kirjallinen raportti valmistui syyskuussa 2016.
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8 TULOKSET

Tuloksissa esitelldédn kyselyiden tulokset osallistujien koulutustarpeista, omaistaan
tai laheistddn hoivaavien tyontekijoiden tunnistamiskeinoista, TANO-kyselyst,
ideapajasta ja osallistujien arvio kehittymisestaan. Esimiesten ja tyoterveyshenkils-
ton tulokset on eritelty omina osuuksinaan. Lopuksi paatulokset esitetdan tiivistetty-
na yhteenvetona.

8.1 Koulutustarpeet

Esimiehet

Esimiehista (n=10) kuusi koki lisékoulutustarvetta tyon ja omaishoidon yhteensovit-
tamisen edistdmisessd (Taulukko 2). Kuudesta lisdkoulutustarvetta kokeneista kaksi
ei eritellyt tarkemmin koulutuksen aihealueita. Nelja vastaajaa ilmaisi avoimessa
vastauksissa tarpeen saada lisétietoa kaytannon keinoista. Esimiehista nelja ei koke-
nut tarvitsevansa lisakoulutusta. Perusteluina he toivat esille ettd tuntevat tyonteki-
joiden taustat ja ettd keinoja on jo tiedossa.

"Tdlld hetkelld ei ole omaishoitajia. Tiedossa on kuitenkin yksi tyontekijd, joka tule-
vaisuudessa saattaa vastata omaisen kotihoidosta. Olen siis varautunut asiaan. Jous-

to on aina toiminut.”’

Taulukko 2. Esimiesten (n=10) koulutustarve omaishoidon ja ansiotyon yhteensovit-
tamisen edistdmisessd. Luokiteltujen mainintojen lukumaara.

Koulutustarve Lukumaara
Lisatietoa kaytannoista 4
Tarve koulutukselle, ei eritelty 2
Ei tarvetta koulutukselle 4
Yhteensa 10

Koulutustarvetta kokeneet esimiehet toivat esiin esimiestyon keinot (lkm=3) ja tu-
lokselliset keinot (Ikm=1).

)

“Konkreettisia asioita esimiehen ndkokulmasta, jolla voi tyontekijdd tukea.’

)

“Tyovuorosuunnittelusta.’
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’

"Kdytdnndistd ja toimintatavoista tyoyhteisossd.’

”Konkreettisia esimerkkejd keinoista, joilla on saatu tuloksia.”

Tyobterveyshenkilosto

Tyo6terveyshenkiloston osallistujista (n=6) kaikki kokivat tarvitsevansa koulutusta
ansiotyon ja omaishoidon yhteensovittamisen edistamisesta (Taulukko 3). Koulutus-
tarve liittyi kaikkien osallistujien (n=6) vastauksissa tiedon lisaédmiseen. Osallistujat
kokivat tarvitsevansa lisdtietoa yhteistyotahoista (Ikm=2) seka kaytannon keinoista
(Ikm=4), joilla viitattiin tyoterveyshuollon keinoihin (lkm=2), madrittelemattomiin
kaytannon keinoihin (Ikm=1) ja joustaviin kaytantoihin (Ikm=1), kuten:

"Mitd keinoja on tukea tyéterveyshuollossa.”

"Tyoeldmdn joustomahdollisuudet.”

Taulukko 3. Tyoterveyshenkiloston (n=6) koulutustarve omaishoidon ja ansiotyon
yhteensovittamisen edistdmisessa. Luokiteltujen mainintojen lukumaara.

Koulutustarve Lukumaara

Lisatieto kdytannoista ja menetelmisté 4

Lisatieto yhteistydtahoista 2
Tuen tarpeen tunnistaminen 1
Toimintamalli 1
Yhteensa 8

Y hteisty6kumppaneihin liittyvét koulutustarpeet (Ikm=2) koskivat tahoja, joiden pa-
riin ohjata tyontekija saamaan lisdtietoa. Yksittaiset maininnat koulutustarpeista kos-

Kivat apua tarvitsevan tyontekijan tunnistamista ja toimintamallin kehittdmista.

8.2 Tunnistaminen

Esimiesten tavat, keinot ja kdytannét tunnistaa omaishoitaja
Esimiesten tapoja, keinoja ja kdytanttja tunnistaa omaistaan tai l&heistdan hoivaava
tyontekijé selvitettiin kyselylla (LIITE 2). Kaikki kymmenen esimiesta (n=10) ker-

toivat, ettd heilld on valmius tunnistaa omaistaan tai laheistd&dn hoitava tyontekijéa.
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Luokitellut maininnat esimiesten keinoista tunnistaa omaistaan tai laheistddn hoivaa-

va tyontekija esitelladn taulukossa 4.

Taulukko 4. Esimiesten (n=10) keinot tunnistaa omaistaan tai laheistddn hoitava
tyontekija. Luokiteltujen mainintojen lukumaara.

Tunnistamiskeino Lukumaara

Kommunikointikulttuuri 9
Herkkyys havaita tyokyvyn alenemisen merkit 4

Ammatilliset keinot 3

Yhteensa 16

Useassa vastauksessa tuotiin esiin keskustelukulttuuriin liittyvé, avoin ja luottamuk-
sellinen kommunikointi (Ikm=7) tyontekijoiden kanssa:
“Esimiehend tyontekijdt tulevat keskustelemaan jos tarvitsevat vapaata omaisen esi-

’

merkiksi laékarikayntia varten ja kertovat muutenkin jos hoitavat omaista.’

’

"Olen kiinnostunut tyontekijoistd, kyselen myds kuulumisia tyon ulkopuolelta.’

Avoimeen ja luottamukselliseen kommunikointikulttuuriin liittyen, tunnistamista
edistdvana tekijand esimiehet pitivat tyoyksikon kokoa (Ikm=2). Vastaajien mukaan
pienissd yksikoissé kaytiin paljon keskustelua ja perhe-tilanteet tunnettiin hyvin kes-
kindisen kommunikoinnin myota. Herkkyyteen havaita tyokyvyn alenemisen merkit
(Ikm=4) tai niin sanottuja heikkoja signaaleita viitattiin:

“Visymystd esiintyy useammin. Ehk& poissaoleva. ”

“Jos pyydellddin paljon esim. palkattomia vapaita, otan asian puheeksi. Lomien pilk-

kominen on aihe ottaa puheeksi, yleensa siihen on syynsa. ”

Esimiehet tunnistivat omaistaan hoitavan tyontekijdn myos esimiestyon k&ytannon
tyokalujen avulla. Hyvand keinona mainittiin kehityskeskustelu (Ikm=2) ja varhaisen
tuen mallin hyddyntdminen (Ikm=1). Esimiestyon k&ytdnnon tyokaluja kuvailtiin:
”Kehityskeskustelu on hyvd keino.”

“Jos tyontekijd ei kertoisi vaikeasta tilanteesta, vaan “oirehtisi esim. poissaoloilla
yms. esim. myohastelemalld, tydpaikan varhaisen tuen malli on myds hyva keino tun-

nistaa.”
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Tyoterveyshenkiloston tavat, keinot ja kaytannoét tunnistaa omaishoitaja
Tyobterveyshenkiloston tapoja, keinoja ja kéytantdja tunnistaa omaistaan tai laheis-
tddn hoivaava tyontekija selvitettiin kyselylld (LHTE 2). Tyoterveyshenkildstosta
(n=6) kaikki vastaajat kokivat, ettd heill& on valmius tunnistaa tydssdédn omaishoita-
jana toimiva tyontekija (Taulukko 5).

Taulukko 5. Tyoterveyshenkiloston (n=6) keinot tunnistaa omaistaan tai l&heistééan
hoivaava tyontekija. Luokiteltujen mainintojen lukumaaré.

Tunnistamiskeino Lukumaara

Keskustelu, tydterveyshuolto puheeksi ottajana 6

Strukturoidut kyselyt 4
Keskustelu, tyéntekija puheeksi ottajana 2
Yhteensa 12

Kaikissa vastauksissa tunnistamiseen liittyi keskustelu (Ikm=6) tyokykyyn vaikutta-
vista tekijoista vastaanottokaynnilla. Keskustelu saattoi tapahtua kolmen vastaajan
mukaan esimerkiksi tyoterveystarkastuksen yhteydessa.

“Terveystarkastuksissa perhetilanne kdydaéan Iapi ja siind nousee keskustelua tai
tyOntekija ottaa itse yhteyttd, jonka jalkeen on ohjattu keskustelemaan tyénantajan
kanssa.”

“Kattava haastattelu vastaanotolla. Kysymys esim. vapaa-ajan harrasteista tuo esiin

hoitovastuut. ”

Tunnistamista tukivat myos kirjalliset kyselyt (Ikm=2), kuten strukturoidut kysely-
lomakkeet tai esikyselykaavakkeet, joiden pohjalta pdadytdan keskusteluun vapaa-
ajan hoivavastuista.

“Erilaiset keskustelun pohjana kdytettdvdt Kyselyt, joissa kysytdan esim. stressiteki-
jOista tai vapaa-ajan kdytostd.”

“Haastattelu erilaisissa tyoterveyshuollon asiakaskontakteissa. Sekd esihaastattelu-
ettd tyokykyindeksilomakkeessa on kysymys kuormitustekijoista tyon ulkopuolisessa

eldmdssa.”
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Omaishoitajan tunnistaminen saattoi liittyd siihen, kun tyontekija kertoi (Ikm=2)
spontaanisti elaméantilanteestaan:

“Terveystarkastuksissa kysytddn jaksamista. Monesti tyontekijd kertoo itse, mikdli on
rankkaa sovittaa yhteen omaishoito ja ty0d. Tyd on usein vaativaa, joillain ylitditékin

1

Jja on lisdksi ldheisestd huolehtimista.’

8.3 TANO-kysely

Tyo6terveyshenkiloston kéytdnnon tydssé toteuttamaa TANO-toimintaa omaishoidon
ja ansiotyon yhteensovittamiseksi kartoitettiin mukailtu Palmgren ym. (2008, 101—
112) mukaillulla TANO-kyselylla (LIITE 3). Kyselyssa kartoitettiin, milla asiakas-
organisaation eri tasoilla TANO-toimintaa toteutuu, missé tilanteissa ja kuinka usein
TANO-toiminta toteutuu, sekd mitd menetelmia kéytetd&n sen toteuttamisessa ja mi-
ten sitd toteutetaan tyoterveyshuollon ja sen yhteistydkumppanien yhteistyona. Eri
toimijoita olivat yksildasiakkaat tai tyontekijat, ryhmat ja tyoyhteisot, seka tydnanta-
ja muut asiakasorganisaation toimijat. Liséksi kyselyssa selvitettiin tyoterveyshenki-
[6ston TANO-toiminnan kehittdmistarpeet.

TANO-toiminta asiakasorganisaation eri tasoilla

TANO-toiminta ansiotyon ja omaishoidon yhteensovittamisen edistdmiseksi kohden-
tui useimmiten tyontekijoihin. Muut asiakasorganisaation toimijaryhmat saivat har-
vemmin tietojen antoa, ohjausta ja neuvontaa. Nelja vastaajista kohdisti TANO-
toimintaa ylimmalle johdolle harvoin, melko harvoin tai silloin talldin. Kaksi vastaa-
jista ei kohdistanut koskaan TANO-toimintaa ylimmalle johdolle. Kolme vastaajista
ei toteuttanut koskaan ty6terveyshuollon yhdyshenkilélle tai linja- tai tyonjohdolle
kohdistuvaa TANO:a. Kolme vastaajaa oli kohdistanut TANO-toimintaa tyoterveys-
huollon yhdyshenkil6lle tai linja- tai tyénjohdolle harvoin, melko harvoin tai silloin
talléin. Tyosuojeluhenkildille ja henkilostohallinnon edustajille TANO-toimintaa
kaksi vastaajaa kohdisti harvoin, melko harvoin tai silloin talléin ja nelja vastaajaa ei
toteuttanut koskaan TANO-toimintaa kyseisen kohderyhmén kanssa. Vastaajista
(n=6) kukaan ei kohdentanut TANO-toimintaa koskaan luottamushenkildille tai ty-
ky-vastaaville tai tyky-ryhmille. Tulokset esitellddn seuraavaksi toimijoittain eritel-

tyna.
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Yksiloasiakkaat tai tyontekijat: toimintatilanteet

YksilOasiakkaisiin tai tyontekijoihin kohdistuvaa TANO-toimintaa kaikki vastaajat
(n=6) olivat toteuttaneet joko harvoin, melko harvoin tai silloin talléin. Toimintati-
lanteina olivat olleet useimmiten ty6terveystarkastukset (Ikm=5) ja vastaanottokayn-
nit (Ikm=5). Nelja vastaajaa toteutti TANO-toimintaa tyOterveystarkastuksissa tai
sairaanhoitokdynneilld harvoin, melko harvoin tai silloin talléin. Yksi vastaaja toteut-
ti TANO:a tyoterveystarkastuksen tai sairaanhoitokaynneilld usein, melko usein tai
aina. Yksi vastaaja ei toteuttanut TANO:a koskaan tyoterveystarkastusten tai sai-
raanhoitok&yntien yhteydessa. TANO-toiminta toteutui vastaajien mukaan tyokyky-
arvioinneissa (Ikm=4) ja tyoterveysneuvotteluissa (lkm=4) joko harvoin, melko har-
voin tai silloin tallgin. Vastaajista kaksi ei koskaan sisallyttanyt TANO-toimintaa
tyokykyarviointeihin tai tyéterveysneuvotteluihin ansiotyon ja omaishoidon yhteen-

sovittamiseksi.

TANO-toimintatilanteiksi vastaajat mainitsivat myds “muut neuvonta- ja ohjaustilan-
teet” (Ikm=3), jotka vastaajien mukaan toteutuivat joko harvoin, melko tai harvoin tai
silloin tallgin. Kolme vastaajaa ei toteuttanut koskaan TANO-toimintaa “muissa
neuvonta- tai ohjaustilanteissa”. Kukaan vastaajista ei ollut toteuttanut TANO:a eri-
koissairaanhoito-kuntoutus -koordinoinnin tai Kela-vakuutusyhtié -yhteistyon tai
vastaajan itse esittdmissd muissa toimintatilanteissa tyon ja omaishoidon yhteensovit-

tamisen edistamiseksi.

Yksil0asiakkaat tai tyontekijat: menetelmat

Menetelmina kaytettiin useimmiten ohjauskeskustelua (Ikm=5) tai yksiléllisten neu-
vojen ja/tai tietojen antoa (lkm=5). Ohjauskeskustelua k&ytti joko harvoin, melko
harvoin tai silloin tallgin tai silloin talléin neljd vastaajaa. Vastaajista kaksi kaytti
ohjauskeskustelua TANO-toiminnan menetelmané usein tai aina. Yksil6llistd neuvo-
jen jaltai tietojen antoa vastaajat kayttivat joko harvoin, melko harvoin tai silloin tal-
I6in ja kaksi vastaajista kaytti TANO-toiminnan menetelméana yksil6ollistd neuvojen
ja/tai tietojen antoa usein tai aina. Yksi vastaaja ei kayttanyt koskaan TANO-
menetelmana yksil6llistd neuvojen ja/tai tietojen antoa tyon ja omaishoidon yhteen-
sovittamisen edistdmisessa. Audiovisuaalista materiaalia yksi vastaaja ilmaisi kaytta-

vansa joko harvoin, melko harvoin tai silloin tall6in ja viisi vastaajaa (n=5) ei kaytta-
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nyt audiovisuaalista materiaalia koskaan. Kukaan vastaajista ei koskaan kayttanyt

kirjallista materiaalia tai muita menetelmia.

Ryhmat ja tydyhteisot

Nelja vastaajaa ei toteuttanut ryhmiin ja tydyhteiséihin kohdistuvaa TANO-toimintaa
koskaan. Ne nelj vastaajaa, jotka eivat koskaan toteuttaneet ryhmiin tai tyoyhteisoi-
hin kohdistuvaa TANO-toimintaa, eivat kyselyn ohjeistuksen mukaan mydskéan vas-
tanneet kysymyksiin TANO-toimintatilanteista tai -menetelmistd ryhmien ja tydyh-
teisdiden kanssa toimiessa. Kaksi vastaajaa toteutti ryhmiin ja tydyhteisoihin kohdis-
tuvaa TANO-toimintaa omaishoidon ja ansiotyon yhteensovittamisen edistamiseksi

harvoin, melko harvoin tai silloin talldin.

Ryhmét ja tyoyhteisot: toimintatilanteet

Ryhmiin ja tydyhteisoihin kohdistuva TANO-toiminta liittyi vastaajien mukaan tyo-
yhteison toimivuuden edistamiseen (Ikm=2) tai muuhun koulutus- tai ryhmaétilaisuu-
teen (Ikm=2) joko harvoin, melko harvoin tai silloin talléin. Kumpikaan vastaajista ei
toteuttanut koskaan TANO-toimintaa tyoyhteisoille ja ryhmille suunnattujen terveys-
tarkastusten yhteydessa. Vastaajat eivat myodsk&én koskaan toteuttaneet TANO-
toimintaa varhais- tai muuhun kuntoutukseen liittyvan ryhmatoiminnan yhteydessa.
Yksi vastaaja toteutti TANO-toimintaa joko harvoin, melko harvoin tai silloin talléin

tyopaikkaselvityksen yhteydessa.

Ryhmat tai tydyhteisot: menetelmét

Vastaajat kayttivat ryhmiin tai tydyhteisdihin kohdistuvassa TANO:ssa joko harvoin,
melko harvoin tai silloin talléin menetelmind ryhmakeskustelua (Ikm=2) seka luen-
nointia, esitelmien ja alustusten pitoa (Ikm=2). Kumpikaan vastaajista ei kéyttanyt
koskaan séhkdista viestintad, case-tehtdvia ja esimerkkejd, pienryhmatyoskentelya tai

muita menetelmia.

Tybnantaja- ja asiakasorganisaatiotason muut toimijat

Kolme vastaajaa ei kohdistanut koskaan omaishoidon ja ansiotyon yhteensovittami-
sen edistamiseksi TANO:a tydnantaja- tai asiakasorganisaation muille toimijoille. Ne
kolme vastaajaa, jotka eivat koskaan toteuttaneet tyOnantaja- ja asiakasorganisaatio-

tason muihin toimijoihin kohdistuvaa TANO-toimintaa, eivat kyselyn ohjeistuksen
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mukaan vastanneet ryhmié- tai tyoyhteisoitd koskeviin toimintatilanne tai menetelméa
-osioihin. Kolme muuta vastaajaa ilmaisi toteuttavansa tyonantajalle tai muille asia-
kasorganisaation toimijoille kohdennettua TANO-toimintaa joko harvoin, melko

harvoin tai silloin talldin.

Tybnantaja- ja asiakasorganisaatiotason muut toimijat: toimintatilanteet

Tybantajaan ja muihin asiakasorganisaation toimijoihin kohdistuvan TANO-
toiminnan toimintatilanteita olivat joko harvoin, melko harvoin tai silloin talléin va-
jaakuntoisen tyontekijan toimintakyvyn selvittely (Ikm=3) tai satunnaiset ja tilanne-
kohtaiset toimintatilanteet (Ikm=3). TANO-toimintatilanteita mainittiin olevan joko
harvoin, melko harvoin tai silloin talléin koulutustilaisuudet (Ikm=2) ja tyosuojelu-
kunnan kokoukset (Ikm=2). Yksi vastaaja ei toteuttanut koskaan ansiotyon ja omais-
hoidon yhteensovittamista edistdvdd TANO:a koulutustilaisuuksien tai tyésuojelu-
kunnan kokouksien yhteydessa. Sadnndlliset tapaamiset tai neuvottelut olivat yhden
vastaajan mukaan tydnantajaan tai asiakasorganisaation muihin toimijoihin kohdistu-
van TANO:n toimintatilanteina joko harvoin, melko harvoin tai silloin talloin. Kah-
den vastaajan mukaan sd&nnolliset tapaamiset tai neuvottelut eivat koskaan olleet
TANO-toimintatilanteina. Kenelldk&én vastaajista ansiotyon ja omaishoidon yhteen-
sovittamista edistavd TANO-toiminta ei liittynyt koskaan tyoterveyshuoltosopimuk-

sen laatimiseen tai tyky-ryhmien tai vastaavien kokouksiin.

Tybnantaja- ja asiakasorganisaatiotason muut toimijat: TANO-menetelmat

Tyb6nantaja- ja asiakasorganisaatiotasolla kaytettavina TANO-menetelmina mainittiin
olevan joko harvoin, melko harvoin tai silloin talléin keskustelu (Ikm=3) ja henkil6-
kohtainen neuvojen ja/tai ohjeiden antaminen (Ikm=3). Yksittaiset maininnat kayte-
tyistd TANO-menetelmistd koskivat luentojen, esitelmien alustusten pitoa ja koulu-
tuksia, ja ne toteutuivat joko harvoin, melko harvoin tai silloin talléin. Vastaajat eivét
kayttaneet koskaan TANO-menetelming kirjallista materiaalia, tiedotteita tai raport-
teja, séhkoisté tiedottamista tai muita menetelmid omaishoidon ja ansiotyon yhteen-

sovittamisen edistamiseksi.

TANO-toiminta ty6terveyshuollon ja sen yhteistyokumppanien yhteistyéna
Kyselyssa yhteistyokumppaneilla tarkoitettiin ylintd johtoa, linja- tai tyonjohtoa, ty6-

suojeluhenkilditd, luottamushenkilditd, henkildstohallinnon edustajia, tyky-vastaavia
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tal -ryhmié tai muita vastaajan nimedmia toimijoita. Kolme vastaajista ei toteuttanut
koskaan minké&énlaista TANO-toimintaa tai TANO-toimintaa omaishoidon ja ansio-

tyon yhteensovittamisen edistamiseksi yhteistydssé yhteistydkumppaneiden kanssa.

Kolme vastaajaa (n=3) ilmoitti toteuttavansa yhteistydkumppaneiden kanssa mité
tahansa TANO-toimintaa tai TANO-toimintaa omaishoidon ja ansiotyon yhteensovit-
tamisen edistdmiseksi yhteistydssa harvoin, melko harvoin tai silloin talléin. Yhteis-
tybkumppaneiksi vastaajat ilmoittivat ylimman johdon (Ikm=3) ja henkilostohallin-
non edustajat (Ikm=3), joiden kanssa TANO-toiminta toteutui harvoin, melko har-
voin tai silloin talléin. Linja- tai tyénjohdon (Ikm=3) tai tyosuojeluhenkilon (Ikm=3)
kanssa TANO-toiminta tapahtui yhteistyona kahden vastaajan mukaan joko harvoin,
melko harvoin tai silloin tallin ja yhden vastaajan mukaan joko usein, melko usein
tai aina. Mitd tahansa TANO-toimintaa tai TANO-toimintaa omaishoidon ja ansio-
tyon yhteensovittamisen edistdmiseksi toteutettiin luottamushenkilén (Ikm=2) ja ty-
ky-vastaavan (lkm=2) kanssa joko harvoin, melko harvoin tai silloin talléin ja yhden
vastaajan mukaan ei koskaan. Kaksi vastaajaa ei toteuttanut koskaan muiden yhteis-
tyokumppaneiden kanssa mitd tahansa TANO-toimintaa tai TANO-toimintaa ansio-
tyon ja omaishoidon yhteensovittamisen edistamiseksi. YKksi vastaaja ilmaisi toteut-
tavansa mita tahansa TANO-toimintaa tai TANO-toimintaa omaishoidon ja ansio-
tyén yhteensovittamisen edistamiseksi tyoterveysyhteyshenkilon kanssa joko har-

voin, melko harvoin tai silloin talldin.

TANO-toiminnan kehittamistarpeet

Kyselyssa kartoitettiin tydterveyshenkiloston ilmaisemat TANO-toiminnan kehitta-
mistarpeet, jotka jaoteltiin yksilotasolle, ryhma- ja tyoyhteisotasolle sekd tyonantaja-
ja asiakasorganisaatiotasolle (LIITE 3). Viisi vastaajaa kuvaili kehittdmistarpeita se-
k& yksilotasoa ettd tydantaja- ja asiakasorganisaatiotasoa koskien. Ryhma- ja tyoyh-
teisd -tason kehittdmistarpeita esittivat kolme vastaajaa ja kolme vastaajaa ei tuonut

esiin kehittdmistarpeita, jotka liittyisivat ryhma- ja tydyhteiso -tasolle.

TANO-toiminnan yksilotason kehittamistarpeet
Yksilotason TANO-toiminnan kehittdmistarpeet liittyvat tyoterveyshenkilostolla
ammatillisiin kehittdmistarpeisiin ja tyotapoihin (Taulukko 6). Vastaajat toivat esille,

etta tyoterveyshuollon pitdisi olla aktiivisempi puheeksi otossa (Ikm=4), tiedollista
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ohjausvalmiutta tulisi kehittdd (Ilkm=2) ja kyselylomakkeita voisi hyddyntad tunnis-
tamisen tukena (Ikm=1). Vastaajat kommentoivat ty6terveyshuollon aktiivisuutta pu-
heeksi otossa:

“Ottaa aktiivisemmin asia esille ja keskusteluun esim. terveystarkastuksissa kun kes-
kustellaan jaksamisesta.”

“Asiakkaat kylld voivat mainita asian, mutta aina siihen ei tule kunnolla tartuttua.

Toisinaan kylld.”

Yhdessé vastauksessa kuvailtin tarve kehittdd ohjausvalmiuttaan lisaédmalla tietoi-
suutta saatavilla olevista palveluista, jotta osaisi ohjata asiakasta eteenpéin tukipalve-
luihin. Yksi vastaaja ilmaisi, etta tulisi useammin rohkaista hyodyntéé joustavia kay-
tantoja, kuten esimerkiksi tybaikajoustoista lyhennettya tydaikaa. Yhden vastaajan
mukaan terveystarkastuksien aikapaineen, lapikaytévien asioiden runsauden vuoksi
tulisi olla riittavan kattava kyselylomake k&ytdssé tarkeimpien keskusteluaiheiden

haarukointiin.

Taulukko 6. TANO-toiminnan yksildtason kehittamistarpeet (n=6). Luokiteltujen
mainintojen lukuméaara.

Kehittdmistarve Lukumaara

Tyoterveyshuollon aktiivisuus puheeksi otossa 4

Tyoterveyshenkilon tiedollinen ohjausvalmius 2

Kyselylomakkeet tunnistamisen tukena 1
Ei vastausta 1
Yhteensa 8

TANO-toiminnan ryhma- ja tyoyhteisdtason kehittamistarpeet

Ryhmé- ja tydyhteisotason TANO-toiminnan kehittdmistarpeita (Taulukko 7) kuvaili
kolme vastaajaa. Yhden vastaajan mielesta aiheen késittely ryhmassé tai tyoyhteisos-
s& saattaisi olla haasteellista tilanteiden yksilollisyyden vuoksi. Kahden vastaajan
ilmaisemana ryhmiin ja tydyhteisdihin kohdistuvaa TANO-toimintaa pitdisi lisata.
Yhden vastaajan mielestd tydterveyshuolto voisi tukea mahdollisen toimintamallin

jalkauttamista tiedotustilaisuudella. Eri mahdollisuuksista tiedottaminen (lkm=1)
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saattaisi yhden vastaajaan mielestd edistdd avoimempaa keskustelua tyOyhteisdssa
seka vahentaa tyontekijoiden keskindista kyttddmista”.

Taulukko 7. TANO-toiminnan ryhmé- ja tyOyhteisotason kehittdmistarpeet (n=6).
Luokiteltujen mainintojen lukumaara.

Kehittamistarve Lukumaara
TANO-toiminnan lisé&minen 2
Tilanteiden yksil6llisyys haasteena aiheen kasittelylle 1
Ei vastausta 3
Yhteensa 6

TANO-toiminnan tydnantaja- ja asiakasorganisaatiotason kehittamistarpeet

Viisi vastaajaa toi esiin kehittdmistarpeita tyoterveyshuollon TANO-toiminnassa
tybnantaja- ja asiakasorganisaatiotasolla (Taulukko 8). Kehittamistarpeet jakaantui-
vat kolmeen péateemaan: asenteet ja arvot (Ilkm=3), TANO-toiminnan lisédminen

(Ikm=2) ja yhdessa sovitut kaytannot (Ikm=1).

Taulukko 8. TANO-toiminnan tyénantaja- ja asiakasorganisaatiotason kehittamistar-
peet (n=6). Luokiteltujen mainintojen lukumaara.

Kehittamistarve Lukumaara
Asenteet ja arvot 3
TANO-toiminnan lisédminen 2
Yhdessé sovitut kaytannot 1
Ei vastausta 1
Yhteensa 7

Asenteisiin ja arvoihin (Ikm=3) liittyen, kahden vastaajaan mukaan tydterveyshuolto
voisi rohkaista tyonantajia perheystavallisyyteen. Yhden vastaajan mielesta tydanta-
jaa voisi rohkaista lisédmaan viestintdd tyontekijoille tyopaikan perheystavallisyy-
destd. Yhden vastaajan mielestd tyoterveyshenkildston tulisi kannustaa tyonantajaa
useammin poikkeavien tyéaikojen hyddyntdmiseen. Yhdessa vastauksessa esitettiin,
ettd paitsi tydnantajat myds tyontekijét tarvitsevat rohkaisua tyo- ja perhe-eldmén
yhteensovittamisen puheeksi ottamisessa.
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Tiedottamisen lisd&dmista tyokykyyn vaikuttavista tekijoista (Ikm=2) kuvailtiin esi-
merkiksi:

”Olisi hyva asia ottaa esille kylla tydnantajankin kanssa. Vanhastaan on ajateltu,
etteivat kotiasiat kuulu tydpaikalle, mutta kylla silti ne voivat vaikuttaa paljonkin

’

tyossdjaksamiseen.’

Tyobterveyshenkiloston muutamassa vastauksessa korostui tarve sopia yhteisista kay-
tanndista tai mallintaa toimintaa (Ikm=2), kuten:

"Sama malli kuin alle 10 v. lapsen hoidon jdrjestimiseksi. Ldhiomaisen asioiden
hoitoa varten aamu- tai iltapaiva vapaata tai koko paiva. ”

“Selkedt ohjeet tarvittaisiin miten omaishoitoa ja ansiotyotd voidaan yhdistdd.”

Yhteenveto TANO-kyselysta

Omaishoidon ja ansiotyon yhteensovittamista edistavé, tytterveyshenkiloston toteut-
tama TANO-toiminta kohdistui useimmiten tyontekijoihin ja harvemmin ryhmiin,
tydyhteisdihin, tyopaikkatason tai muiden asiakasorganisaation toimijoihin. Kyselyn
otoskoko oli pieni ja vastauksissa (n=6) oli hajontaa. Kyselyn asteikot yhdistettiin

analyysivaiheessa; yhteenvedossa on monia ulottuvuuksia.

Yksilétason TANO-toiminta tapahtui useimmiten vastaanottokdynnilld, useimmiten
tyoterveystarkastusten tai sairaanhoitokdyntien yhteydessa. Toisiksi yleisimmin toi-
mintatilanteina olivat tyoterveysneuvottelut tai tyokyvyn arvioinnit. Yksilotason
TANO-menetelmina kaytettiin useimmiten ohjauskeskustelua ja yksilollista ohjeiden
ja/tai neuvojen antamista. Kirjallista materiaalia TANO-toiminnan menetelméana ei

hy6édynnetty.

Ryhmiin ja tydyhteis6ihin kohdistuva omaishoidon ja ansiotyon yhteensovittamista
edistdvd TANO-toiminta oli harvinaisempaa. Nelja vastaajaa ei toteuttanut ryhmiin
tai tyoyhteisoihin kohdistuvaa TANO-toimintaa koskaan. Vastaajista kaksi vastaajaa
toteutti ryhmiin tai tydyhteiséihin kohdistuvaa TANO-toimintaa joko harvoin tai
melko harvoin tai silloin talléin. Toimintatilanteina olivat tydyhteison toimivuuden
edistdminen tai muu koulutus- tai ryhmatilaisuus. TANO-menetelminé kaytettiin lu-

ennointia, esitelmien ja alustusten pitoa seké& ryhmékeskustelua.
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TANO-toiminta, joka kohdistui ty0antaja- ja asiakasorganisaatiotasolle, tapahtui
kolmen vastaajan mukaan joko harvoin, melko harvoin tai silloin talldin — kolme
muuta vastaajaa ei toteuttanut sitd koskaan. Tyonantajalle tai asiakasorganisaation
muille toimijoille kohdistetut TANO-toimintatilanteet olivat useimmiten vajaakun-
toisen tyontekijan toimintakyvyn selvittely tai tilannekohtaiset ja satunnaiset toimin-
tatilanteet. Menetelmina kéytettiin useimmiten keskustelua ja henkilokohtaisten neu-
vojen ja/tai ohjeiden antamista. TANO-toiminnan kehittdmistarpeet liittyivat arvoi-

hin ja asenteisiin, toiminnan lisédmiseen ja yhteisten kéytantdjen sopimiseen.

8.4 Ideapaja

Toukokuussa 2015 toteutuneen ideapajan paatavoite oli laatia kehittdmisehdotuksia
siitd, miten ansiotyonsd ohessa omaistaan tai l&heistdan hoitava tyontekija voitaisiin
tunnistaa tyoterveyshuollossa ja tydpaikalla, sekd miten naita tyontekijoité voitaisiin
tukea tietojen annolla, ohjauksella ja neuvonnalla. Ideapajan orientoivana alustukse-
na toimi Tyoterveyslaitoksen perheystavéllisia kaytantoja kasitteleva luento, seka
aiempien kyselyiden tulosten Iapikayminen. Ideapaja tuotti ehdotuksia omaistaan tai
ldheistdadan hoivaavan tydntekijan tunnistamisen ja tukemisen keinoiksi tyépaikalla ja
tyoterveyshuollossa. Esimiesten ja tyoterveyshenkiloston keinot esitellddn omina

kappaleinaan.

Omaistaan tai laheistaan hoivaavan tyontekijan tunnistaminen

Ideapajassa esimiesten keinoina tunnistaa omaishoitaja nostettiin seuraavat asiako-
konaisuudet: avoin ja luottamuksellinen kommunikointikulttuuri, herkkyys havaita
tyokyvyn alenemisen merkit ja esimiesten k&ytdnnon tyovélineet. Tyodterveyshenki-
I6ston keinoina tunnistaa omaistaan tai l&heistdan hoitava tyontekija mainittiin kom-
munikointi yksilotason toimintatilanteissa ja yhteydenotto tyOpaikalta. (Kuvio 5.)

Alaluokat, joista asiakokonaisuudet muodostuivat, on esitetty liitteessa 4.

Esimiesten keinot tunnistaa omaistaan tai laheistaan hoivaava tyontekija
Osallistujien mukaan avoin ja luottamuksellinen kommunikointikulttuuri tuki omais-
taan tai laheistddn hoitavien tyontekijoiden tunnistamista. Ideapajassa kaytyjen kes-

kustelujen mukaan luottamuksellinen ja tarpeeksi avoin kommunikointikulttuuri néh-
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tiin tunnistamisen edistgjana ettd edellytyksend. Todettiin, ettd tukea, esimerkiksi
tyojarjestelyitd vaativat tilanteet tdytyy ensin tunnistaa, jotta tyo- ja perhe-el&man

yhteensovittamista voidaan tukea.

Avoin ja
luottamuksellinen
kommunikointikulttuuri

Herkkyys havaita
Esimiehet merkit tyokyvyn
alenemisesta

Kaytannon

. . tyovélineet
Tunnistaminen

Yksilotason
toimintatilanteissa
tapahtuva
kommunikointi

Tyoterveyshenkilosto

Y hteydenotto

tyOpaikalta

Kuvio 5. Ideapajassa tuotettuja ehdotuksia omaistaan tai l&heistdén hoivaavan tyon-
tekijan tunnistamisen keinoiksi ryhmittelyn tuloksena

Osallistujien ilmaisivat, ettd esimies voi omalta osaltaan pyrkia vaikuttamaan kom-
munikointikulttuuriin. Osallistujat pohtivat, ettd esimies voi edistdd avointa kommu-
nikointikulttuuria puheeksi otolla asioista, jotka vaikuttavat tyokykyyn. Sopiva kiin-
nostuneisuus tyon ulkopuolisista asioista néhtiin tukevan omaishoitotilanteiden tun-
nistamista. Toisaalta, keskustelussa tuli myos ilmi, ettd esimiehen on myds tiedostet-
tava mitd on sopivaa kysya tyontekijalta. Yksi osallistuja nosti keskusteluun ajatuk-
sen, ettd esimiehen saatetaan odottaa olevan riittdvan, muttei liian kiinnostunut tyon-
tekijoiden tyon ulkopuolisista asioista. Osallistujat totesivat, ett4 on tyontekijan oma

valinta, minka verran haluaa kertoa perhe-elamastaan tyopaikalla.

Toinen ideapajan osallistujien esiin nostama tunnistamiskeino oli esimiehen herk-
kyys havaita tyokyvyn alenemisen merkit. Osallistujien kokemusten mukaan varhai-
sia tyokyvyn alenemisen merkkeja omaistaan tai laheistdan hoitavan tyontekijalla
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saattavat olla psyykkinen kuormittuneisuus, poissaolevuus tai lisdantynyt vapaiden
tarve. Kolmantena tunnistamiskeinona esitettiin esimiesten kaytannon tyodvalineet,
joita mainittiin olevan esimerkiksi puheeksi otto, kehityskeskustelut ja varhaisen tuen

malli.

Tyoterveyshuollon keinot tunnistaa omaistaan tai laheistaan hoivaava tyontekija

Tyobterveyshenkiloston kokemuksien mukaan tyén ulkopuoliset hoivavastuut ovat
useimmiten tulleet esiin nimenomaan yksildvastaanotoilla. Tyo- ja perhe-elamén yh-
teensovittamiseen liittyvéaé keskustelua on saattanut syntyé esimerkiksi terveystarkas-
tusten yhteydessa kaytettyjen esikyselylomakkeiden kautta. Tyoterveyshenkilostolla
oli myds kokemuksia tydntekijoiden spontaanista kertomisesta omaishoitotilanteis-
taan, vaikka eivét olisi ottaneet omalla tytpaikallaan omaa eldmantilannettaan pu-

heeksi.

Toisinaan omaisen tai laheisen hoivan tilanteiden tunnistaminen oli saattanut osallis-
tujien kokemusten mukaan tapahtua joskus tyopaikkalahtdisesti. Joistain asiakasor-
ganisaatioista esimiehet ovat ottaneet yhteytta ty6terveyshuoltoon olleessaan huolis-
saan tyontekijan tydssé suoriutumisesta. Osallistujilla oli kokemuksia esimiesten yh-
teydenotoista, joissa oli esitetty toive kutsua tydntekija vastaanotolle keskustelemaan
jaksamisestaan, ilman ettd esimies olisi ensin ottanut huoltaan puheeksi tyontekijan

kanssa.

Todettiin, ettd hyvén tyoterveyshuoltokdytannén mukaisessa toiminnassa tyontekijaa
ei voi vain kutsua vastaanotolle keskustelemaan jaksamisestaan “ilman syytd”. Osal-
listujat kokivat, jos tyokyvyn tuen tarpeelle on esimiehen mielestd aihetta, saattaisi
vastaavissa tilanteissa tyo- ja perhe-elamén yhteensovittamisen puheeksi otto ty6pai-
kalla olla hyodyllistd. Mikali tyopaikan ja tyontekijan omat keinot arvioitaisiin riit-
tamattomiksi, voisi yhteistyotd tyoterveyshuollon kanssa hyodyntda osallistujien mu-
kaan. Haasteena tyoterveysyhteistydssa nahtiin olevan tyokyvyn kannalta oleellisen

tiedon kulkeminen tydterveyshuollon ja tyopaikan vélilla.

Omaistaan tai laheistéan hoivaavan tyontekijan tukeminen
Keinoiksi tukea omaistaan tai laheistddn hoivaavaa tyontekijaa nostettiin asiakoko-

naisuuksina esimiesten osalta: avoin ja luottamuksellinen kommunikointikulttuuri,
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esimiehen ammatilliset keinot ja tuki strategiselta tasolta. Tyoterveyshenkiloston
keinoiksi tukea omaistaan tai laheistadn hoitava tyontekijad tuotiin esiin TANO-
toiminta ja jatko-ohjaus. (Kuvio 6). Alaluokat, joista asiakokonaisuudet muodostui-

vat, on esitetty liitteessé 5.

Avoin ja
luottamuksellinen
kommunikointikulttuuri

o Ammatilliset
Strategisen tason
- tuki
TANO-toiminta

Tyoterveyshenkilostod

Jatko-ohjaus

Kuvio 6. Ideapajassa tuotettuja ehdotuksia omaistaan tai l&heistadn hoivaavan tyon-
tekijan tukemisen keinoiksi ryhmittelyn tuloksena

Esimiesten keinot tukea omaistaan tai laheistaan hoivaavaa tyontekijaa

Ideapajan osallistujat toivat esiin ettd edellytyksena tukemiselle tilanne on pitanyt
ensin tunnistaa. Tukemisen edellytyksen&d nédhtiin my6s ymmarrys tyohyvinvoinnin
osatekijoista sekd ymmarrys siitd, ettd tyo- ja perhe-eldman yhdistamisen tarpeet
vaihtelevat eri elaméntilanteissa. Keskustelussa nostettiin esille, ettd tyo- ja perhe-
elaman yhteensovittamista vaativat tilanteet ja tarpeet ovat yksilollisid. Yksi osallis-
tuja huomautti, ettd koettu jaksaminen subjektiivinen kokemus, eiké& esimiehen sovi

vahatella yksilon omaa kokemusta tydssa jaksamisestaan.

Tiedottaminen nostettiin yhdeksi esimiesten keinoksi ideapajassa. Esimiehen mah-
dollisuus tukea tyontekijoita tiedottamisella edellyttda tietoisuutta tyén ja perhe-
elamén yhteensovittamisen keinoista, kuten mahdollisista tydaikajoustoista. Eri tu-
kimuodoista tiedottamisen katsottiin esimiesten kohdalla koskevan 1ahinné tyodjarjes-
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telyihin liittyvid keinoja. Esimiehen ei katsottu olevan velvollinen olla tietoinen tyo-
hon liittymattomisté tukikeinoista. Mikéli esimiehen ammatilliset keinot osoittautu-
vat riittdmattomiksi, tukikeinoksi ehdotettiin jatko-ohjausta kadntymaan tarvittaessa
muun tahon, kuten tyéterveyshuollon, sosiaalitoimen tai kolmannen sektorin, kuten

omaishoitoyhdistyksien puoleen.

Luottamuksellisen ja avoimen kommunikointikulttuurin néhtiin paitsi edistéavan
omaistaan tai laheistadn hoitavien tyontekijoiden tunnistamista, paitsi olevan myoés
oleellinen osa heidén tukemista. Kommunikointikulttuuriin oleellisesti vaikuttavina
osapuolina néhtiin tydyhteiso, esimies ja yksittdinen tyontekija ja ettd kaikkien osa-
puolten keskindinen kommunikointi on tarkeéa. ldeapajassa tarkeana osallistujat piti-
vat my0s tapaa viestia asioista. Yksi osallistujista ilmaisi, ettd organisaation perheys-

tavéllisyyden voisi tuoda esiin rekrytoinnin ja perehdyttdmisen yhteydessa.

Avoin ja luottamuksellinen kommunikointi nahtiin tydyhteison ymmarryksen lisaa-
jand, niissa tilanteissa, joissa yksi tyontekija tarvitsee eldmantilanteestaan johtuen
enemman joustoa. Osallistujien mukaan tyo- ja perhe-elamén yhteensovittamisen ti-
lanteisiin voitaisiin ennakoivasti varautua sopimalla yhteisista peliséannoistd. Osal-
listujien mukaan yhteisten pelisdannét saattaisivat myos edistaa tydyhteison sopeu-
tumista mahdollisesti eteen tuleviin tyontekijéiden omaisen tai laheisen hoidon vai-

heisiin.

Osa kommunikointikulttuurin luottamuksellisuutta on esimiehen vaitiolovelvollisuus
tietdmistaan tyontekijan henkildkohtaisista asioista. Niissé tilanteissa, joissa tyonteki-
ja tyon ulkopuolisten hoivavelvoitteiden vuoksi tarvitsee joustoja, voi vaitiolovelvol-
linen esimies kannustaa tyontekijéé kertomaan tyoyhteisélle elamantilanteestaan, ku-
ten yksi osallistujista ehdotti. Osallistujat pohtivat, ettd tyontekijan kertominen ela-
méntilanteestaan saattaisi joissain tilanteissa vahentaa tyoyhteisossa olevia jannittei-

t4, jotka saattavat syntya, kun yhdelle tyontekijélle joustetaan enemman kuin toisille.

Esimiehen ammatillisiksi keinoiksi tukea omaistaan tai laheistaan hoivaavaa tyonte-
kijd4 ehdotettiin kehityskeskusteluja, puheeksi ottoa ja varhaisen tuen mallia. Yksi

esitetty ehdotus oli alle 10-vuotiaan lapsen hoidon mallista sovellettu malli, jossa
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tyontekija voisi saada joko osan tai koko tyOpéivan vapaaksi laheisen tai omaisen
hoidon jarjestelya varten.

Erityista keskustelua ideapajassa herétti esimiehen tasapainoilua vaativa rooli. Ty6-
ja perhe-eld&mén yhteensovittamisen tilanteissa esimiehen tulee huomioida samanai-
kaisesti perheellisten ja perheettdmien tarpeet, yksilon ja tydyhteison tarpeet, unoh-

tamatta tyon tekemisen tarkeytté ja toiden sujumista kokonaisuutena.

Ideapajan osallistujien mielestd esimiehen tulee pyrkid tasa-arvoiseen ja -puoliseen
tyontekijoiden kohteluun. Tyoterveyslaitoksen luennon ja ideapajan yhteydessa ta-
pahtuneen keskustelun yhteydessa tuotiin esille, ettd tasapuolisuuteen pyrkivén esi-
miehen ei tarvitse kuitenkaan ole olla tasapdistava. Esitettiin, etta tasapuolinen esi-
mies voisi tarjota samoja mahdollisuuksia samassa elamantilanteessa oleville. Kes-
kustelussa tuotiin esille, ettd perheellisten ja perheettomien tarpeiden yhteensovitta-
minen edellyttaa tyoyhteisdltd ymmarrystd, joustoa ja yhteisia pelisaantéja. Ideapajan
osallistujat totesivat, ettd esimies voi kannustaa tydntekijaa joustaviin tyojarjestelyi-
hin, mutta h&nen tulee samanaikaisesti huomioida, ettd tydyhteison tdiden pitdd sujua
ja sopia yhteen. Esimerkkind haasteista tyoyhteistasolla osallistujat mainitsivat vuo-

roty6t ja sijaispulan, joissa joustojen hyddyntaminen voi olla haasteellisempaa.

Yksi osallistuja toi keskusteluun huomion, etta kotiasioista mainitseminen voi vahen-
t&d vaarinymmarrystd, seka tyotoverilta saatu vertaistuki auttaa tydssé jaksamisessa.
Vaarinymmarrysten vahentdmiseksi ja empatian lisadmiseksi esimies voi kannustaa
tyontekijoita keskinaiseen riittdvan avoimeen kommunikointiin, mutta toisaalta, hen-
kilokohtaisten asioiden puimisella ty6paikalla on oltava rajansa ja esimiehen tehta-
vand on varmistaa, etta tyot tulevat asiallisesti tehdyksi ja téiden sujuminen kokonai-

suudessaan, kuten osallistujat pohtivat.

Tilanteissa, joissa l&hiesimiehen valtuudet eivat riitd tehdd muutoksia téihin tarvitaan
johdon myo6nnytys tyojarjestelyihin. Tyojarjestelyistd mainittiin tydaikojen muokka-
us, palkattomat vapaat, sijaisen jarjestdminen, tyOpisteen tai tyotehtévien vaihto.
Ideapajan osallistujat kokivat johdon tuen tarkedksi perheystévallisen toiminnan jal-
kauttamiseksi. Johdon tason keinoiksi tunnistettiin perhemyonteisten arvojen liitta-

minen osaksi organisaation arvoja. Kolmanneksi johdon keinoksi tukea tunnistettiin
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Tyo6- ja perhe-eldmé -ohjelmaan osallistumisen liittdmisen osaksi toimintakertomusta
jatkuvan kehittamisen edistdmiseksi. Neljantend johdon tason keinona nahtiin Tyo-
ja perhe-eldma -ohjelmasta ja kehittamistutkimuksesta saadun tiedon hyodyntdmisen

tyéhyvinvoinnin ohjelmissa.

Tyoterveyshenkiloston keinot tukea omaistaan tai l1aheistdan hoivaavaa tyontekijaa

Ideapajassa késitellyiksi asiakokonaisuuksiksi muodostuivat TANO-toiminta tyopai-
kan eri tasoilla ja jatko-ohjaus. Kaikki osallistujat (n=6) olivat kyselyiden perusteella
tavanneet omaistaan tai lheistddn hoitavia tyontekijoitd kaytdnnon tydssaan. Ansio-
tyon ja omaishoidon yhteensovittamista kartoittaneen TANO-kyselyn mukaan tyo-
terveyshenkildston toteuttama kohdistetaan pééosin yksilotasolle ja harvemmin ryh-

maé- ja tyoyhteiso tai tyopaikkatasolle.

Tyo6terveyshenkilOsto toi ideapajassa esiin huomion, ettd tyoterveyshuollon toimin-
nan tulee perustua tarpeeseen. Esimerkiksi, mikali tyopaikkaselvityksen tai muista
tyopaikalle tai tyoterveyshuoltoon kertyneen tiedon perusteella ilmeni tarve ty6- ja
perhe-eldman yhteensovittamista tukevalle TANO-toiminnalle, ty6yhteisétason kei-
nona voisi olla esimerkiksi infotilaisuuden pitdminen tyopaikalla tyontekijoille tyos-

sé jaksamiseen liittyen.

Yksi osallistuja mainitsi, ettd omaisen tai l&heisen hoivan tilanteet ovat usein olevan
yksil6llisid ja monesti henkilokohtaiseksi koettuja, mika nahtiin haasteena ryhma-
muotoiselle TANO-toiminnalle. Ryhmiin tai johtoon ja esimiehiin kohdistuvaa
TANO-toimintaa ty6- ja perhe-eldman yhteensovittamisen edistdmiseksi voisi osal-
listujien pohdinnan mukaan toteuttaa my6s voimavaraldhtoisesti ja ennaltaeh-

kaisevasti, yhtend osana tydssa jaksamisen ja tyéhyvinvoinnin tukemista.

Tyoterveyshuollon aikapaineen koettiin tuovan haasteen omaistaan tai laheistaan
hoivaavien tyontekijoiden tukemiselle ja ettd yhdelld vastaanottokaynnilla ehtii kasit-
telemé&én rajallisen mééra asioita. Toisaalta, vaikka tyon ulkopuolisia hoivavastuita
tulisi vastaanotoilla esille, ei niihin valttaméttd joka kerta ole keinoja tarttua, kuten
osallistujat kuvailivat kokemuksiaan. Tukemisen esteend koettiin olevan sen, ettei
tyoterveyshenkilostolla ollut tietoa eri tukikeinoista ja toisaalta, tydterveyshenkilos-

ton ammatillisten keinojen ei aina koettu olevan riittavia. Osallistujat kaipasivat yti-
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meké&sta lisatietoa kdytannon keinoista ja jatko-ohjauksen paikoista, jota voisi jakaa

tyopaikan eri tasojen edustajille.

Tyoterveyshenkilostd kertoivat kokemuksistaan ideapajassa, ettd ovat toisinaan oh-
janneet omaistaan tai laheistdan hoivaavia tyontekijoita ottamaan puheeksi omaishoi-
totilanteensa esimiehen kanssa ratkaisujen ja joustavien kaytantdjen mahdollisuuksi-
en selvittdmiseksi. Osallistujien kokemusten mukaan tyontekijat ovat toisinaan pyy-
téneet, ettd tyoterveyshuolto toimisi puheeksi ottavana tahona esimiehen suuntaan
ratkaisujen I0ytamiseksi. Luottamuksellisella ja riittdvan avoimella kommunikoinnil-
la ndhtiin olevan tarked merkitys ratkaisujen 16ytymiseksi. ldeapajan osallistujat pai-
nottivat, ettd tyoterveyshenkilostda sitoo hyvan tyoterveyshuoltokdytanndn mukai-
sessa toiminnassa salassapito- ja vaitiolovelvollisuus. Osallistujat pohtivat, etta vas-
taavissa tilanteissa tulisi tukikeinojen kartoittamiseksi keskustelu kdydéa ensisijaisesti
esimiehen ja tyontekijan vélilla ja tarvittaessa hyodyntéa tyoterveyshenkiloston asi-

antuntemusta tyossa jaksamisen tukemisessa.

8.5 Osallistujien arvio kehittymisestéan

Arviointikyselylla kartoitettiin kehittdmistutkimuksen aikana tapahtunutta muutosta
valmiudessa tunnistaa ja tukea omaistaan tai l&heistd&n hoivaava tyontekija (LIITE
4). Osallistujista (n=16) 12 henkil6a vastasi arviointikyselyyn, nelja osallistujaa ei
vastannut. Esimiehiltd (n=10) arviointi muutoksesta saatiin kahdeksalta osallistujalta
ja tyoterveyshenkiloston edustajilta (n=6) neljalta. Esimiesten ja tydterveyshenkilds-

ton arviointikyselyn tulokset esitelladn ensin erikseen ja lopuksi yhteenvetona.

Esimiesten arvio muutoksesta

Esimiesten valmius tunnistaa omaistaan hoitava tyontekija oli muuttunut kolmen vas-
tauksen mukaan ja valmiuteen tunnistaa liittyi lisddntynyt tietoisuus (Ikm=3) aihees-
ta. Viidessd vastauksessa muutosta ei ollut tapahtunut valmiudessa tunnistaa. Muu-
tosta valmiudessa tunnistaa kuvailtiin esimerkiksi:

"Ehkd aihealue on enemmdn ajatuksissa.”

"Ymmdrrys puheeksi ottamisen merkityksesta kasvoi jotta tunnistaa ja ynmartaa tar-

jota tukea.”
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Taulukko 9. Esimiesten (n=10) arvio muutoksesta valmiudessaan tunnistaa omais-
taan tai laheistadn hoivaava tyontekija. Luokiteltujen mainintojen lukumaara.

Valmius tunnistaa Lukumaara
Ei muutosta 5
Muutos tapahtunut 3
Ei vastausta 2
Yhteensa 10

Esimiehilla (n=10) valmius tukea omaistaan tai l&heistadn hoivaavaa tyontekijaa oli
suurimmalla osalla oli muuttunut (Ikm=7). Yhden vastaajan mukaan muutosta ei ol-
lut tapahtunut (Taulukko 10). Vastauksissa mainittiin useimmiten lisddntynyt tietoi-
suus yhteistyotahoista (Ikm=>5) ja jatko-ohjauspaikoista (Ikm=5). Osallistujat kuvaili-
vat muutosta valmiudessa tukea esimerkiksi:

"Herkemmin kuuntelee, seurailee tyontekijoiden voimavaroja téissd. Aihetta voi ot-
taa voinnista ja jaksamisesta puheeksi nopeasti ja antaa uudelleen ohjausta tai ohja-
ta eteenpdin.”

"Tdhdn asti esimiehend suunnitellut joustoa, vapaita tyévuoroihin. Nyt voisi ajatella

tiivistdd yhteistyotd tdssd asiassa tyoterveyshuollon kanssa.’

3. sektori, tyoterveys, keskusteluavut ovat selkedt.”

Taulukko 9. Esimiesten (n=10) arvio muutoksesta valmiudessa tukea omaistaan tai
l&heistédan hoivaavaa tyontekijad. Luokiteltujen mainintojen lukuméaaré.

Valmius tukea Lukumaara
Muutos tapahtunut 7
Ei muutosta 1
Ei vastausta 2
Yhteensa 10

Tyoterveyshenkiloston arvio muutoksesta
Tyo6terveyshenkiloston (n=6) valmius tunnistaa omaistaan hoitava tyontekija oli
muuttunut kolmen osallistujan kohdalla, yhden osallistujan kohdalla muutosta ei ol-

lut tapahtunut (Taulukko 9). Valmiuteen tunnistaa liittyi tietoisuuden kasvu (Ikm=3)
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aiheesta ja puheeksi ottoa (Ikm=3) kuvailtiin tapahtuvan useammin. Muutosta val-
miudessa tunnistaa omaistaan laheistd&n hoivaava tyontekija arvioitiin esimerkiksi:
”Mielestani tama (tunnistaminen) ollut jo aiemminkin kunnossa.”

“Koska aihetta on nyt kdsitelty, asia on paremmin mielessd ja tulee otettua puheeksi

useammin. Toki tata on kasitelty ennenkin, mutta nyt siis jarjestelméallisemmin.”

Taulukko 11. Tyoterveyshenkiloston (n=6) arvio muutoksesta valmiudessa tunnistaa
omaistaan tai laheistaan hoivaava tyontekija. Luokiteltujen mainintojen lukumaaré.

Valmius tunnistaa Lukumaara
Muutos tapahtunut 3
Ei muutosta 1
Ei vastausta 2
Yhteensa 6

Tyobterveyshenkilostosta neljalla valmius tukea omaistaan tai laheistddn hoivaavaa
tyontekijad oli muuttunut (Taulukko 10). Lis&antynytta tietoisuuden tukikeinoista
kuvailtiin esimerkiksi:

"Sain hyvdd materiaalia, jota voin jakaa omaishoitajille.”

"Tietoisuus/tieto tukemisen tavoista ainakin jonkin verran lisddntynyt.”

“Voin ohjata tarvittaessa eteenpdin tuen piiriin tai kuunnella vaan, jos ei muuta tar-

’

vita.’

Taulukko 12. Ty6terveyshenkilston arvio muutoksesta valmiudessa tukea omaistaan
tai laheistdén hoivaavaa tyontekijéa. Luokiteltujen mainintojen lukumaara.

Valmius tukea Lukumaara
Muutos tapahtunut 4
Ei muutosta 0
Ei vastausta 2
Yhteensa 6

Yhteenveto esimiesten ja tyoterveyshenkildston arviointikyselyn tuloksista
Osallistujien (n=16) valmius tunnistaa omaistaan tai laheistdan hoivaa tyontekija oli
muuttunut kuuden osallistujan mukaan, kuuden osallistujan mukaan muutosta tunnis-

tamisvalmiudessa ei ollut tapahtunut. Nelja osallistujaa ei vastannut arviointi-
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kyselyyn. Valmius tukea omaistaan tai laheistdan hoivaavaa tyontekijéa oli muuttu-
nut yhdentoista osallistujan kohdalla ja yhden osallistujan kohdalla valmiudessa tu-

kea ei ollut tapahtunut muutosta.

8.6 Yhteenveto padtuloksista

Sekd esimiesten ettd tyoterveyshenkiloston ilmaisemat koulutustarpeet koskivat
useimmiten lisatiedon saantia eri tukikeinoista ja ammatillisista kaytdnnon tyokaluis-
ta. Esimiehilld omaistaan tai laheistadn hoitavien tyontekijoiden tunnistamista tuki
luottamuksellinen ja tarpeeksi avoin kommunikointikulttuuri, herkkyys havaita mer-
kit tyokyvyn alenemisesta ja kaytannon tydvalineistd esimerkiksi kehityskeskustelut
tai tyoterveysyhteistydssa kéytettdva varhaisen tuen malli. Omaistaan tai l&heistdan
hoitavien tyontekijoita tuettiin avoimella ja luottamuksellisella kommunikointikult-
tuurilla, ammatillisilla keinoilla ja yhteisty6lla strategisen tason kanssa. Kehittamis-
ehdotukset koskivat esimiehilla yksilon, esimiehen ja tydyhteison keskindista kom-

munikointia seka strategisen tason tukitoimia.

Omaistaan tai laheistdan hoitavien tydntekijoiden tunnistaminen tapahtui tyoterveys-
henkildston mukaan yksilétason tilanteissa, useimmiten vastaanottokayntien yhtey-
dessé. Menetelming kaytettiin keskustelua, erilaisia keskustelua viitoittavia kyselyita.
Tyoterveyshenkilosto tuki omaistaan tai 1dheistdén hoitavien tyontekijoita useimmi-
ten tyontekijoihin kohdistuvalla TANO-toiminnalla ja harvemmin ryhmiin, tydyhtei-
sOihin, tydpaikkatason tai muiden asiakasorganisaation toimijoihin kohdistuvalla
TANO-toiminnalla. TANO-toiminta tapahtui useimmiten vastaanottokéynnilla tyo-
terveystarkastusten tai sairasvastaanottokayntien yhteydessé ja toisiksi yleisimmin
tyoterveysneuvottelujen tai tydkyvyn arvioinnin yhteydessa. Menetelming kaytettiin
useimmiten ohjauskeskustelua ja yksilollista ohjeiden ja/tai neuvojen antamista. Ke-
hittdmisehdotukset TANO-toiminnan kehittdmiseksi koskivat arvoja ja asenteita,

TANO-toiminnan lisddmista ja yhteisten kéytantdjen sopimista.
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9 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

9.1 Tulosten tarkastelu

Kehittamistutkimuksen aineiston mukaan omaistaan tai laheistadn hoivaavien tyon-
tekijoiden tunnistamisen ja tukemisen voidaan liittdd useisiin olemassa oleviin tyo-
paikan ja tyoterveyshuollon toimintatapoihin, -malleihin ja kaytadntihin. Terveyden
ja tyokyvyn edistamisen laajassa viitekehyksessa (vrt. Leino 2014) tarkasteltuna,
toiminta painottuu ennemminkin yksildihin kuin yhteisoihin. Terveyden edistamisen
viitekehys (Savola & Koskinen-Ollongvist 2005, 39) sisaltda nakokulmat arvot, ta-
voitteet, toiminta, tulokset ja vaikutukset. Kehittdmistutkimuksen aiherajauksen

vuoksi tuloksia tarkastellaan arvojen ja toiminnan nakékulmista.

Arvot

Esimiesten keinoja tunnistaa omaistaan tai l&heistadn hoitavia tyontekijoita olivat
luottamuksellinen ja tarpeeksi avoin kommunikointikulttuuri, jota varittavat arvot ja
asenteet. Terveyden edistdminen on tavoitteellista ja valineellista toimintaa, joka pe-
rustuu arvoihin (Savola & Koskinen-Ollonqvist 2005, 39). Kehittamistutkimuksessa
mukaan tyo- ja perhe-eldman yhteensovittamisen edistdmisessa esimiehelld on tasa-
painoilua vaativa rooli: tulee huomioida samanaikaisesti perheellisten ja perheettd-
mien tarpeet, yksilon ja tyGyhteison tarpeet, unohtamatta tyon tekemisen tarkeytta ja
toiden sujumista kokonaisuutena. Terveyden edistdmisen nékokulmasta, esimiehen
toimiminen eri tarpeiden tasapainottajana linkittyy siis toimintaa ohjaaviin terveyden
edistamisen yleisiin arvoihin, joihin luetaan kestava kehitys, kulttuurisidonnaisuus,
oikeudenmukaisuus, omavoimaistaminen, osallistaminen ja tarvel&htoisyys (Savola
& Koskinen-Ollongvist 2005, 58-65), vaikka esimiehen ja tyOpaikan ensisijainen

tehtava ei olekaan terveyden edistaminen.

Korppoo (2010) kuvailee esimiesté niin ik&an yksilon tarpeiden ja ryhman tasapuoli-
sen kohtelun tasapainottajana. Oleellinen esimiehen taito on yksil6llisten toiveiden ja
tarpeiden huomiointi, sekd kuuleminen kehityskeskusteluissa ja muissa vuorovaiku-
tuksen tilanteissa. Tyontekijoiden erilaiset elaméntilanteet tuovat mukanaan erilaisia

toiveita ja tarpeita, esimerkiksi tyfajan joustojen suhteen. Esimiehen tehtdva on tar-
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kastella tilanteita pitkall4 aikajanteelléd tukiessaan kaikkien tyontekijoiden tyokykyi-
syyttd. Tyodidn Kkarttuessa, joustot yleensd tasaantuvat eri tyontekijoiden valilla.
(Korppoo 2010, 172).

Strategisen tason kehittdmisehdotuksena oli liittdd perhemyonteisyys osaksi organi-
saation arvoja. Ahola (2011) huomauttaa, ettei ty6hyvinvoinnista huolehtiminen jaisi
yksittéisten esimiesten vastuulle, tarvitaan myos johdon tasolta oikeaa tahtotilaa, joka
puretaan arvoiksi tai tyéhyvinvoinnin edellytyksiksi. Organisaation vastuut tyohy-
vinvoinnista koostuvat julkilausutun tahtotilan liséksi ty6hyvinvoinnin edistamiskei-
nojen valinnasta, k&ytdnnon toimintamallien luomisesta, tiedottamisesta ja koulutuk-
sesta, toimintamallien seuraamisesta ja jatkuvasta kehittamisesta. (Ahola 2011, 124—
125). Myo6s omaistaan tai laheistadn hoivaavien tyontekijoiden tyo- ja perhe-elaman
yhteensovittamista edistdvan toiminnan jalkautumisen kannalta oleellista on myds
arvojen siirtyminen todelliseen toimintaan ja tekoihin. Jottei terveyden edistdminen
jaisi ylhaalta-alaspéin -periaatteen varaan, tarvitaan oleellisesti myds tyontekijoiden

osallistamista toiminnan kehittamiseen.

Tyo6terveyshenkiloston arvovaritteistd pohdintaa ilmeni aineistossa liittyen tyoterve-
yshuollon toimintatavan asiakaslahtdisyyteen, riippumattomuuteen, eettisyyteen,
luottamuksellisuuteen, monitieteisyyteen ja moniammatillisuuteen, kuten Valtioneu-
vostonasetus hyvan tyoterveyshuoltokdytdnnon periaatteista maarittelee (Finlexin
www-sivut 2016; Terveysportin www-sivut 2016). Esimerkkind ovat tyoterveyshen-
Kiloston kokemukset tilanteista, joissa esimies oli ottanut tyoterveyshenkilostoon yh-
teyttd jotta tyontekija kutsuttaisiin vastaanotolle keskustelemaan tydssajaksamises-
taan ilman, ettd olisi keskustellut tyontekijan kanssa. Tuloksista ilmeni myos tyoter-
veyshenkiloston huomio TANO-toiminnan kehittdmisehdotuksissa, ettd TANO-
toiminnan tulee perustua tarpeeseen. Tarveperustaisuus liittyy toimintaa ohjaavaan
hyvéén tyoterveyshuoltokéytantdon, joka taas on terveyden ja tyokyvyn edistamisen

laajassa viitekehyksené keskeisend toiminnan ohjaajana.

Toiminta
Esimiesten keinot tunnistaa ja tukea omaistaan tai ldheistaan hoivaavaa tyontekijaa
kartoitettiin kehittdmistutkimuksessa. Tunnistamisen keinoksi esimiehilla mainittiin

myos herkkyys havaita tyokyvyn alenemisen varhaiset merkit ja kdytannon tyovali-
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neistd mainittiin puheeksi otto, kehityskeskustelut ja varhaisen tuen malli, josta esi-
merkkind tyokyvyn tuen tarpeen Kartoitus -lista (vrt. Viljamaa 2012, 36). Kuten Ju-
vonen-Posti ym. (2014, 219) mainitsevat, esimiehen rooli on térked yksittéisen tyon-
tekijan seurannassa ja varhaiset tyokyvyn alenemisen merkit voi olla helpompi ha-

vaita tyopaikalla, kuin tyoterveyshuollossa.

Esimiesten keinot tukea omaistaan tai laheistddn hoivaavaa tyotekijaa liittyivat avoi-
meen ja luottamukselliseen kommunikointikulttuuriin, ammatillisiin keinoihin ja tu-
en saamiseen strategiselta tasolta. Avoimeen ja luottamukselliseen kommunikointi-
kulttuuriin liittyi esimiehen tapa viestid, ylipadtaan tiedottaa joustomahdollisuuksista

ja yhteinen pelisaannoista sopiminen.

Precede-Proceed -terveyden edistamisen mallissa terveyskayttdytymisen muutokses-
sa pelkan tiedon lisd&dminen tuskin johtaa onnistuneeseen lopputulokseen. Tarvitaan
myaos altistavien, mahdollistavien ja vahvistavien tekijoiden huomiointia. (Turja ym.
2011, 14.)) Altistavia tekijoitd olivat kehittdmistutkimuksessa tiedot ja asenteet
omaistaan tai laheistdan hoivaavan tyontekijan tyo- ja perhe-eldaman yhteensovittami-
sen edistamisestd. Suurin osa osallistujista koki valmiuden tukea muuttuneen kehit-
tamistutkimukseen osallistumisen aikana. Valmiuteen tukea liittyi monen osallistujan
ilmaisemana lisdantynyt tietoisuus eri tukikeinoista ja jatko-ohjauspaikoista. Mahdol-
listavaksi tekijaksi osallistujat esittivat riittdvan avoimen ja luottamuksellisen kom-
munikointikulttuurin, johon liittyy myos keskustelu joustavien kaytantdjen mahdolli-
suuksista seka yksilon ettd yhteison kanssa. Mahdollistava tekijana voidaan nahda
my0s yhteisty0 strategisen tason tukikeinot, joita kehittdmistutkimuksessa tunnistet-
tiin tyojarjestelyt, kuten esimerkiksi tydaikojen muokkaus, palkattomat vapaat, sijais-
jarjestelyt tai tyotehtdvien vaihto. Vahvistavina tekijéind voivat olla myds muiden
esimerkki ja omat hyvat kokemukset (Turja ym. 2011, 14).

Strategisen tason kehittdmisehdotuksiksi esitettiin perhemyonteisyyden liittdmisen
osaksi organisaation arvoja, seké kehittamistutkimuksesta saadun tiedon liittdminen
osaksi organisaation toimintakertomusta ja kertyneen tiedon hyddyntdminen tyohy-
vinvointiohjelmissa. Kehittdmistutkimuksen jalkeen omaistaan tai laheistadn hoivaa-
vien tyontekijat huomioitiin myos kohdeorganisaation henkilosto- ja koulutussuunni-
telmassa (laki yhteistoiminnasta yrityksissa 334/2007, 4 8) mukaan sisaltyy ikaanty-
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vien, ty0- ja perhe-elamén yhteensovittamisen, osatyokykyisten tarpeiden ja jousta-
vien tyOaikajarjestelyjen huomiointi. (Finlex www-sivut 2016.)

Koko tyoyhteis6on kohdistuvassa terveyden edistdmisessé on haasteensa. Yhteisota-
soa koskevassa terveyden edistamisessa kyse on mahdollisuuksien luomisesta, eli
promootiosta. Terveyden edistdmisen alueena promootio on epdatarkin ja siitd saatu
nayttd on vahaisinta verrattuna esimerkiksi riskitekijoiden ehkéisyyn ja hoitoon seka
kuntoutukseen (Savola & Koskinen-Ollongvist 2005, 13). Husmanin ja Liiran (2010)
mukaan haasteena on se, miten terveyttd edistavét toimintatavat saadaan vakiintu-
maan, juurtumaan ja jalkautumaan arjen valintoihin ja paivittdiseen toimintaan ja mi-
ten terveyden edistdminen saadaan Kiintedksi osaksi jatkuvaa toiminnan suunnittelua
ja seurantaa ja miten terveyden edistdminen liitetddn osaksi strategista ja henkilosto-
hallinnon johtamista. Laaja-alaisessa ndkokulmassa tyokyvyn ja terveyden edistdmi-
sen toteutuminen vaatii monenlaista, monitieteista ja -ammatillista osaamista. Yhtena
tarkedna tekijanad toiminnan onnistumisessa on aito vuoropuhelu seka aktiivinen yh-
teistyd, joka tapahtuu tyopaikan ja tydterveyshuollon toimijoiden vélilla ja sisélla.
(Husman & Liira 2010, 196).

Kehittamistutkimuksessa kartoitettiin tyoterveyshenkildston keinot tunnistaa ja tukea
omaistaan tai laheistddan hoivaavia tydntekijoitd. Tunnistaminen tapahtui tyéterveys-
henkildston mukaan yksilotason toimintatilanteissa, joista useimmin mainittiin yksi-
I6vastaanottokdynnit. Tunnistamista tukivat menetelmind useimmiten keskustelut
vastaanottokdyntien yhteydessa ja toisiksi yleisimmin erilaiset keskustelua viitoitta-
vat tyoterveyshuollossa kéytettavat kyselyt ja joskus tyontekijan spontaani kertomi-
nen elaméntilanteestaan, harvemmin esimiehen yhteydenoton perusteella. Tunnista-
minen sijoittuu aineiston perusteella tyoterveyshuollon palveluprosesseihin, mika
viitekehyksen mukaan luokitellaan preventiotason toiminnaksi. Terveyden edistami-
sen l&hestymistapoja ei kuitenkaan aina voida erottaa tiukasti joko terveys- tai saira-

uslahtoisiksi, silla jako on teoreettinen (Savola & Koskinen-Ollongvist 2005, 15.)

Tyo6terveyshenkiloston keinot tukea omaistaan tai laheistddn hoivaavaa tyontekijaa
kartoitettiin TANO-kyselylld (mukailtu Palmgren ym. 2008, 101-112). Omaistaan tai
ldheistddn hoitavien tyontekijoita tuettiin tyoterveyshuollossa useimmiten tydnteki-

joihin kohdistuvalla TANO-toiminnalla ja harvemmin ryhmiin, tydyhteisoihin, tyo-
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paikkatason tai muiden asiakasorganisaation toimijoihin kohdistuvalla TANO-
toiminnalla. Samansuuntaisia tuloksia yleiselld tasolla tapahtuvasta TANO-
toiminnasta on saanut myds Palmgren ym. (2008, 17-18), joiden tutkimuksen mu-
kaan tyoterveyshuollon TANO-toiminta painottuu enneminkin yksil6asiakkaiden
terveysneuvontaan ja ohjaukseen, kuin ryhmiin, tydyhteisoihin tai asiakasorganisaa-

tion muihin toimijoihin.

Yksilétasolla TANO-toiminta tapahtui useimmiten vastaanottokdynnilla, useimmiten
tyoterveystarkastusten tai sairausvastaanottokdyntien yhteydessa; toisiksi yleisimmin
tyoterveysneuvottelujen tai tyokyvyn arvioinnin yhteydessd. Terveyden ja tyokyvyn
edistamisen laajassa viitekehyksessa tarkasteltuna, osallistujien kuvailevat toimintati-
lanteet antavat viitteitda ennemminkin preventiivisitad prosesseista kuin promootiosta,

vaikka jako onkin teoreettinen.

Yksilétason TANO-menetelmina kaytettiin useimmiten ohjauskeskustelua ja yksilol-
listd ohjeiden ja/tai neuvojen antamista, Kirjallista materiaalia ei hyddynnetty. Ter-
veydenhuollossa omaishoitotilanteisiin liittyvdd ohjausmateriaalia ei VALOT-
hankkeen (Mikkelin seudun Omaiset ja Laheiset ry:n www-sivut 2015) mukaan juu-
rikaan ole ja ohjauskeskustelujen rinnalle omaishoitajat kaipaisivat kirjallista materi-
aalia. Esimerkki kirjallisesta materiaalista ansiotyon ja omaishoidon yhteensovitta-
miseksi on seka tyontekijoille ettd tydantajalle kohdistetut Ansioty6- ja omaishoito -
oppaat (Ansiotyd ja omaishoito: tietoa tyonantajille 2014; Ansiotyd ja omaishoito:

tietoa l&heistaan hoitaville).

TANO-toiminta omaistaan tai l&aheistaan hoivaavien tyontekijoiden kohdalla kohdis-
tui yksiloita harvemmin ryhmiin, tydyhteisoihin, tydpaikkatason tai muiden asiakas-
organisaation toimijoihin. Kuitenkin, koko organisaation oppimiseen liittyvien eri
toimijoiden — asiakkaiden ja asiakasryhmien — tunnistaminen on térkeé&a. Eri toimi-
joilla on erilaisia vaikutusmahdollisuuksia siihen, miten tyoterveystietoa késitellaan

ja tulkitaan tyoyhteisdssa (Palmgren ym. 2012, 15).
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9.2 Organisointi ja kdytannon toteutus

Tutkimussuunnitelmassa kehittamistutkimukselle laadittu aikataulu toteutui paapiir-
teittdin. Kehittdmistutkimus kaynnistyi suhteellisen jouhevasti ja tutkimuslupa
myonnettiin ensimmaiselld hakukerralla. Teoriataustaa luodessa kehittamistutkimuk-
sen aihealuetta tdsmalleen koskevia tutkimuksia ei 16ydetty. Kenttdjaksot toteutuivat
suunnitelman mukaan. Suurin osa Kirjallisesta raportista valmistui alkuperaisen aika-
taulun mukaan, lukuun ottamatta ajanjaksoa, jolloin kirjallisen tuotoksen valmistu-
mista viivastytti kehittdmistutkijan tyéhon paluu seitseméksi kuukaudeksi, jonka jal-

keen kirjallinen tuotos valmiiksi.

Suurimpana haasteena kehittdmistutkimuksessa kehittdmistutkijan rajallinen aika
osallistujien kanssa, mika tarkoittaa kolmea 1-2 h tapaamiskertaa, sisaltden alustuk-
sen, orientoivan luennon, ideapajan ja arviointijakson tapaamiskerran, mika liittyy
tulosten uskottavuuteen. Kaytettavissa oleva rajallinen aika pyrittiin hyddyntdméaan
optimaalisesti fokusoidulla aineistonkeruulla ja osallistavien menetelmien hy6dyn-
tdmisella. Aiheen rajaaminen nykytilanteen Kkartoitukseen ja kehittamisehdotusten

laatimiseen osoittautui riittdvaksi kaytossa olevat resurssit huomioiden.

Kehittamistutkimuksen kaytdnnon toteutuksen aikana toimintatutkimus lahestymis-
strategiana osoittautui mielekkéaéksi sen osallistavan luonteen vuoksi. Kehittdmistut-
kimukseen valikoituneet menetelmaét, alustus, luento ja ideapaja tukivat tutkimuksen
tavoitteiden saavuttamista. Kyselyt palvelivat toimintatutkimuksen syklisyytta niista
saadun tiedon pohjustaessa seuraavien syklien suunnittelua. Kokemusta menetelmien
kéaytosta kehittamistutkijalla ei ollut entuudestaan. Perustelut valituille menetelmille
esitettiin tutkimustekstissa ja kehittdmistutkija perehtyi niiden k&yttéon huolellisesti.
Kuten Toikko & Rantanen (2009, 89) huomauttavat: vaikka kehittdmistoiminnassa
korostetaan osallisuuden merkitystd, osallistumista edistdvien menetelmien ja tyota-

pojen soveltamista toteutetaan tavalla, jota ei aina voi kuvailla aidon osallistavaksi.

Aineisto muodostui melko laajaksi. Aineiston kasittelyd tuki etukdteen muodostettu
analyysirunko, johon poimittiin tutkimuksen tavoitteisiin vastaavia havaintoja aineis-
tosta. Padtulokset muodostuivat kehittdmistutkijan tulkinnasta aineiston eri osista.

Paatuloksien tarkastelu painottui terveyden ja tyokyvyn edistamisen laajaan viiteke-
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hykseen, joka osoittautui mielekk&aksi valinnaksi, silla viitekehys mahdollisti paitsi
tyopaikan ja tyoterveyshenkiloston, myos tyOterveysyhteistyon toimintaprosessien
tarkastelun, kooten osin hajanaiset tulokset saman viitekehyksen alle. Vaikkakin ai-
neiston heikkoutena on nédhtava tietyntyyppinen sirpaleisuus ja syvyyden puuttumi-
nen, niin ehdotuksia toiminnan kehittdmiseksi saatiin kerdttyd niin esimiesten kuin

tyoterveyshenkiloston osalta riittdvasti suhteessa kehittdmistutkimuksen tavoitteisiin.

TANO-kyselyn (LIITE 2) yhdestatoista osiosta yksi aiheutti vastauksista ilmennytta
monitulkinnallisuutta, mika liittyy tutkimuksen luotettavuuteen TANO-toiminta tyo-
terveyshuollon ja sen yhteistydkumppaneiden yhteistyoné -osiossa. Kehittdmistutkija
ei ollut tarkentanut kysymyksen muotoilussaan, etté tarkoitti nimenomaan ansiotydn
ja omaishoidon yhteensovittamista edistdvasta TANO-toiminnasta, vaan kursivoitua
ilmausta ei ollut lisatty kysymykseen. Vilkan (2015, 193) mukaan systemaattista vir-
hettd ei saisi olla patevassa tutkimuksessa. Vastaajan ajatteleminen toisin kuin kuten
tutkija on olettanut vaaristaa tuloksia. Tutkimuksen tavoitteiden nakdkulmasta vir-
heiden vaikutus ei ole valttamatta kovin suuri. Tutkijan on tarkeinta ottaa kantaa sa-
tunnaisvirheisiin, jotka tutkimuksessa on ilmennyt. (Vilkka 2015, 194.) Tulosten vaa-
ristymisen vélttamiseksi kyseisen osion tulokset esitettiin mind tahansa TANO-
toimintaa tai TANO-toimintaa omaishoidon ja ansiotydn yhteensovittamisen edista-
miseksi, eivatka ne vaikuttaneet johtopaatdksiin. Kehittamistutkimuksen tavoitteiden
nakokulmasta osion antama tietoarvo suhteutettuna koko aineistoon oli védh&inen,

joten kyseisen virheen vaikutus ei ole kokonaisuuden kannalta merkittava.

Ideapajan tarkoituksena oli tunnistaa tyovélineitd omaistaan tai laheistaan hoivaavien
tyontekijoiden tunnistamiseen ja tukemiseen tyopaikalla ja tyoterveyshuollossa. Ta-
voitteeseen padsemista tuki osallistujien tietoisuuden lisédminen ideapajaa edeltdvan
Tyoterveyslaitoksen edustajien luennolla perheystavallisistd kaytdnnoistd. Luento

toimi siten tietyntyyppisena orientoivana alustuksena ideapajalle.

Ideapajaa ei tallennettu &&nittdméalla, miké liittyy tulosten luotettavuuteen. Alkupe-
réinen suunnitelma &anittdmisen suhteen muuttui, koska tutkija halusi olla osallistuji-
en kaytettavissa ideapajan keskusteluissa ja kéytettavissa olleen rajallisen ajan vuoksi
paadyttiin pitdmaan pienryhmat samassa tilassa. Pienryhmissa oli alun perin tarkoitus
kayttdd TANO -matriiseja (mukailtu Palmgren ym. 2008, 244 — 245), joihin
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pienryhmilld oli tarkoitus tayttdad TANO-toiminnan kohderyhman, toimintatilanteet,
menetelmat ja kehittdmisehdotukset — yksi ryhma yksilotason ndkékulmasta, toinen
ryhma- ja tydyhteisdtason ndkdkulmasta ja kolmas ryhma tyénantajatason nakokul-

masta.

Osoittautui kuitenkin pian, ettd matriisin tayttdminen olisi vaatinut kuitenkin enem-
man aikaa mité oli kaytettavissa. Tasta johtuen ja aineiston kattavuuden varmistami-
seksi ideapajan aineisto kerattiin flappitaululle, ennalta paatetyn analyysirungon mu-
kaisesti. Keratyt ilmaukset olivat taten pelkistetympid verrattuna vastaaviin danitet-
tyihin ja litteroituihin aineistoihin, mik& vaikuttaa tutkimuksen luotettavuuteen. Ke-
ratyt ilmaukset kaytiin ideapajan lopuksi lapi yhteisen ymmarryksen varmistamiseksi
ja varmistukseksi, ettd kehittamistutkija oli ymmartanyt vastaukset niin kuin osallis-

tujat olivat ne tarkoittaneet.

Kokonaisuudessaan, kehittamistutkimukselle asetetut tavoitteet saavutettiin tyydytta-
vasti. Esimiesten ja tyoterveyshenkiloston nykytilanteen keinot, menetelmat ja kay-
tdnnot tunnistaa ja tukea omaistaan tai laheistddn hoivaava tyontekijéa kartoitettiin.
TANO-toiminnan toteutumisesta saatiin kyselyn avulla moniulotteinen kuva. Arvioi-
dessaan kehittymistaan, suurin osa osallistujista koki valmiutensa tukea omaistaan tai
ldheistddn hoivaavaa tyontekijad muuttuneen kehittdmistutkimuksen osallistumisen
aikana. Kehittdmisehdotuksia siitd, miten ansiotyonsa ohella omaistaan tai laheistdén
hoivaava tyontekija voitaisiin tunnistaa ja miten tyontekijoita voitaisiin tukea tytpai-
kalla ja tyoterveyshuollossa onnistuttiin laatimaan. Vastaavaa kartoitusta tyo- ja per-
he-eldman yhteensovittamisesta ei ollut tehty kohdeorganisaatiossa, joten kehittamis-

tutkimuksella luotiin my6s pohja jatkon kehittdmistydlle.

9.3 Eettiset nakokulmat

Kehittamistutkimuksessa noudatettiin hyvéa tieteellista kaytantdad ja tutkimusetiik-
kaa. Yhteenvetona voidaan todeta, ettd eettisyyteen liittyvia vaikeita kysymyksia ei
kohdattu kehittdmistutkimuksen aikana ja eettiset kysymykset ratkaistiin parhaan

mahdollisen harkinnan mukaan. Seuraavassa tarkastellaan kehittamistutkimuksen
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tutkimuseettisia ndkokulmia hyvan tieteellisen kdytdnnon keskeisimmista lahtokoh-

dista (Tutkimuseettisen neuvottelukunnan www-sivut 2016).

Tutkimustyon, tulosten tallentamisen ja esittdmisen seké tutkimusten ja niisté saatu-
jen tulosten arvioinnin tulee olla rehellisestd, huolellista ja tarkkaa. Sovelletut tie-
donhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmien tulee olla tieteellisen tutkimuksen
Kriteerien mukaisia ja eettisesti kestavid. (Tutkimuseettisen neuvottelukunnan www-
sivut 2016). Aineiston kasittelyssd, tallentamisessa ja esittelemisessd noudatettiin
huolellisuutta ja tarkkuutta. Aineistonkeruuta ja analysointia arvioitiin Kriittisesti,
mik& lisdd tutkimuksen l&pindkyvyytta ja auttaa arvioimaan tutkimuksen luotetta-
vuutta. Kehittamistutkija tuo kirjallisessa raportissaan myos esille, etta tulokset ovat
hanen tulkintaansa suhteellisen pienestd aineistosta. Kehittamistutkija tiedosti niin
ikaan, ettd ehtona yleistettavyydelle ovat tulkintojen kestavyys ja syvyys (Eskola &
Suoranta 2000, 67), mik& on huomioitu kehittamistutkimuksen yleistettavyytta arvi-

oidessa.

Tutkimuksessa tulee ottaa huomioon asianmukaisella tavalla muiden tutkijoiden tyo
ja saavutukset. Huomioiminen ilmenee kunnioituksella muiden tekema& tyota koh-
taan, asianmukaisilla viittauksilla heidan julkaisuihinsa sekd antamalla muiden tut-
kimuksille kuuluva arvo ja merkitys omassa tutkimuksessa ja tuloksia julkaistaessa.
(Tutkimuseettisen neuvottelukunnan www-sivut 2016). Kehittdmistutkimuksen ra-
portoinnissa on noudatettu huolellisuutta mik& ilmenee ldhteiden jaljitettavyytend.
Tulosten tarkastelussa kehittdmistutkimuksen tuloksia suhteutetaan teoreettisiin vii-

tekehyksiin ja aiempiin tutkimuksiin.

Tutkimuksen suunnittelu, toteutus, tietoaineistojen tallennus ja raportointi tulee tal-
lentaa tavalla, joka vastaa tieteelliselle tiedolle asetettuja vaatimuksia (Tutkimuseetti-
sen neuvottelukunnan www-sivut 2016). Kehittdmistutkimuksen huolellisella suun-
nittelu tehtiin huolellisesti, jotta tutkimuksella pystyttdisiin antamaan vastaus siihen,
mitd halutaan tutkia. Aineiston kasittely tapahtui huolellisesti niin, etta vain tutkija
paasi késittelemadn aineistoa. Kehittdmistutkimuksen kdytannon toteutus on rapor-
toitu tavalla, jossa on avoimesti tuotu esiin tutkimuksen kulku ja miten eri vaihtoeh-

toihin on paadytty.
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Tutkimukseen tarvittavat tutkimusluvat tulee hankkia ja tarvittaessa tehda eettinen
ennakkoarvio (Tutkimuseettisen neuvottelukunnan www-sivut 2016). Kehittamistut-
kimuksen tekemiseen anottu lupa myonnettiin. Osallistujilta ei erikseen pyydetty Kir-
jallista suostumusta osallistua tutkimukseen, koska heille kerrottiin ettd tutkimuslupa
oli myOnnetty ja taten tarvetta pyytéa jokaiselta erillista lupaa ei syntynyt. Tutkimus-
aihe ja aineisto eivat olleet mydsk&an niin arkaluonteisia, ettd niiden perusteella olisi
ollut vaatimuksena pyytaa erillisesti suullinen ja kirjallinen lupa. Eettistd ennakkoar-
viointia ei tehty, silla tutkimussuunnitelman perusteella kehittdmistutkimuksen ei
katsottu aiheuttavan tutkittaville haittoja tai vahinkoja suhteessa tutkimuksen tavoit-

telemaan tietoarvoon, jotka johtuisivat tutkimukseen osallistumisesta.

Ennen tutkimuksen aloittamista sovitaan kaikkien osapuolten oikeudet, tekijyytta
koskevat periaatteet, vastuut, velvollisuudet, aineiston sailyttdminen ja kayttdoikeu-
det tulee sopia tavalla, jonka kaikki osapuolet hyvaksyvét (Tutkimuseettisen neuvot-
telukunnan wwwe-sivut 2016). Ennen kehittdmistutkimuksen aloittamista kehittamis-
tutkija esitteli ohjaavalle opettajalleen, kohdeorganisaatiolle ja Tyoterveyslaitoksen
edustajille tutkimussuunnitelman, joka oli huolellisesti, selkeésti sekd ymmaérretta-
vasti laadittu. Ennen tutkimuksen aloittamista kehittdmistutkija neuvotteli eri osa-
puolten kanssa kehittdmistutkimuksen sisalléstd, mika johti tutkimussuunnitelman
tarkentumiseen aiherajauksen osalta ja lopulta kaikkia osapuolia tyydyttavéaan ratkai-

suun.

Hyvén tieteellisen kaytdnnon mukaan tutkittavalla tulee olla tarpeeksi tietoa tutki-
muksesta, jotta han voi paattaa tutkimukseen osallistumisesta (Vilkka 2015, 191).
Osallistujia tiedotettiin alusta alkaen mika on tutkimuksen tarkoitus, tavoitteet, mene-
telmat ja raportointitapa. Osallistujat saivat saatekirjeen (LIITE 1), jossa kerrottiin
kehittdmistutkimuksen luonteesta, vapaaehtoisuudesta, mahdollisuudesta kieltaytya
osallistumasta ja mahdollisuudesta jattaytya pois missé vaiheessa vain kehittdmistut-
kimusta. Kenttdjaksojen sekd arviointijakson yhteensd kolmella tapaamiskerralla
osallistujien lukumaara vaihteli 12—-16 henkilon vélilla. Syité yksittaisten osallistujien
poisjaamiseen ei selvitetty vapaaehtoisuuteen perustuvan osallistumisen vuoksi.
Osallistumisen maksimoimiseksi tutkija kuitenkin kannusti osallistujia kattavan ai-

neiston kokoon saamiseksi koko kehittdmistutkimuksen ajan.



76

Asianosaisille ja tutkimukseen osallistuville tulee ilmoittaa tutkimuksen mahdolliset
rahoituslahteet tai muut sidonnaisuudet ja ne tulee raportoida tuloksia julkaistaessa
(Tutkimuseettisen neuvottelukunnan www-sivut 2016). Rahoitusléhteitd kehittamis-
tutkimuksella ei ollut. Sidonnaisuus sosiaaliministerion kéynnistamaan ja Tyoterve-
yslaitoksen koordinoimaan Ty0- ja perhe-elamé -ohjelmaan selvitettiin osallistujille
heti tutkimuksen alussa ja ettd kehittdmistutkimuksen tuloksia voidaan mahdollisesti

hyodyntéé osana Tyo- ja perhe-elama -ohjelmassa kerattdvaa materiaalia.

Tutkimusorganisaatiossa tulee noudattaa hyvaa henkilosto- ja taloushallintoa. Tutki-
musorganisaatiossa tulee ottaa huomioon kysymykset, jotka liittyvat tietosuojaan
(Tutkimuseettisen neuvottelukunnan www-sivut 2016). Hyvén tieteellisen kéytannon
turvaamiseksi kehittdmistutkimuksen tekija perehtyi tutkimuseettisiin kysymyksiin.
Tietosuojakysymykset liittyivat kehittdmistutkimuksessa aineiston keruuseen, jolloin
osallistujia ohjeistettiin kertomaan k&ytannon kokemuksistansa niin, ettei yksittéisia

tyontekijoita tunnisteta yksityisyyden sailyttamiseksi

Oleellisten ja ep&oleellisten tietojen kerdd@minen osallistujista huomioitiin laadittaessa
kyselylomakkeita. Kyselylomakkeissa kysytyt esitiedot olivat niukat ja niill& pyrittiin
erittelemadn ainoastaan toimiiko vai ei vastaaja tyoterveyshuollossa. Osallistujien
ikda ja toimipistetta ei katsottu olevan tutkimuksen tavoitteiden kannalta oleellista
tiedoksi. Pienen osallistujajoukon vuoksi ei mydskaén olisi ollut tarkoituksenmukais-
ta eritell& vastauksia yksikkokohtaisesti pienten tydyksikdiden vuoksi ja yksityisyy-

den suojan vuoksi.

Jos on syyté epadilla tutkijan olevan esteellinen, tulee tutkijan pidattya kaikista tietee-
seen ja tutkimukseen liittyvistd arvioinnin ja paatoksenteon tilanteista (Tutkimuseet-
tisen neuvottelukunnan www-sivut 2016). Kehittdmistutkija ei oman arvionsa mu-
kaan ollut esteellinen kehittamistutkimuksen arvioinnissa, mik& luonnollisestikin on

kehittamistutkijan subjektiivinen kokemus ja oma arvio asiasta.

Vastuullisessa kehittdmistytssa on tarkedd, ettd kehittamistyd perustellaan eettisten
arvojen ja periaatteiden mukaisesti. Teot ilmentévat arvoja, periaatteita ja tietoa, oli
toiminta tiedostettua tai ei. Eettisten arvojen ja periaatteiden vieminen on kehittdmi-

sen kohdalla erityisen tarkeéa, koska on kyse tulevaisuuden tekemisesté ja toiminnan
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suuntaamisesta. (Paloméki & Teeri 2011, 49.) Omaisen tai laheisen hoivan tilantei-
siin on olemassa tyoaikajoustoja, kuten hoivavapaa, josta ei makseta palkkaa. Kaup-
pisen (2013, 14) raportin mukaan tydaikajoustoihin kuuluvan hoivavapaan edelleen
kehittelyssé tarkeéksi nahtiin sen turvaaminen, ettei hoivavapaan kaytto lisasi epata-

sa-arvoa ty0eldméssa sukupuolten vélilla.

Kehittamistutkimuksen osallistujissa ei tietoisena valintana ollut edustajia tyontekija-
tasolta, vaikkakin tyontekijoiden osallisuuden edistaminen kehittamistydssa onkin
tarkedd. Osallistujien rajaaminen ty6terveyshenkildstoon ja esimiehiin perustui kehit-
tamistutkijan rajallisiin, ajallisiin ja taidollisiin resursseihin ja taten tarpeeseen rajata

tutkimuksen aihe.

Jotta tutkimuksen voi tehdd arvovapaaksi, on tutkijan paljastettava arvonsa, jotka
vaikuttavat tutkimukseen (Vilkka 2015, 198). Arvo- ja nakdkulmavalintoihin vaikutti
kehittdmistutkijan kasitys tyokykyyn- ja hyvinvointiin vaikuttavista tekijoista. Kehit-
tdmistutkijan arvoihin lukeutui perheystévallisyys, mika taustoitti kehittdmistutki-

muksen tavoitteita ja toteutusta.

9.4 Luotettavuus

Yleisyys

Yleisyys laadullisessa tutkimuksessa voidaan esittdd monella tapaa, kuten vaitteend,
yleispatevana eettisend periaatteena, ohjeena, yleisend kuvauksena tematisoiduista
laaduista tai laatujen rakentumisesta. Yleistdminen johdetaan tulkinnasta, ei tutki-
musaineistosta. Tutkijan on tutkimuksen aikana osoitettava taitonsa tarkastella tutki-

muskohdettaan yksittéistapausta yleisemmall tasolla. (Vilkka 2015, 195-196.)

Ehtona yleistettdvyydelle on tulkintojen syvyys ja kestavyys. Patevan ja yleistettavan
tutkimuksen tulokset nousevat tematisoidusta kokonaisuudesta, mill4 viitataan tutki-
mustulosten vastaavuuteen suhteessa tutkimukselle asetettuihin pd&dmaéariin ja tutki-
muskohteeseen. Toisin sanoen, tutkija on kyennyt kuvaamaan jonkin asian olevan
tietyll4 tavalla jollekin henkilGlle jossakin ajassa, paikassa ja tilanteessa. (Vilkka

2015, 195-196.) Kehittamistutkimuksen ei ollut tavoite saavuttaa yleistettavia tulok-
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sia, vaan ilmion selittdminen. Tarkoituksena oli tulosten tulkinnan pohjalta saada
suuntaa vastaavanlaisia tapauksia varten seka vihjeita siitd, mitk& seikat saattaisivat

toistua yleisemmaén tason tarkastelussa.

Luotettavuus

Tieteellisen tiedon kriteereissd korostetaan erityisesti tiedon objektiivisuutta ja ar-
voneutraaliutta. Laadullisessa tutkimuksessa kyse on ennemminkin perustelluista
tulkinnoista kuin objektiivisista havainnoista. Kysymys tiedon objektiivisuudesta on
viel&d ongelmallisempi kehittdmistoiminnan ja arviointien kohdalla, johtuen kehitta-
mistoiminnan arvottavasta luonteesta. (Toikko & Rantanen 2009, 127-128.)

Validiteetilla ja reliabiliteetilla tarkoitetaan tutkimusmenetelman ja -kohteen yhteen-
sopivuuden seka tulosten toistettavuuden avulla arvioitavaa tulosten pysyvyytté ja
satunnaisvaihtelualttiutta. Toimintatutkimusta luotettavuuden arviointiin validiteetti
ja reliabiliteetti soveltuvat huonosti. Validiteetin arvioinnin haastavaksi tekee tulkin-
tojen rakentama sosiaalinen todellisuus. Todellisuuden” tavoittaminen, johon véit-
teitd verrataan, on mahdotonta. Reliabiliteetti on niin ik&&n mahdoton, silla toiminta-
tutkimuksella pyritddn muutokseen — ei niiden vélttdmiseen. Uusintamittauksilla sa-
man tuloksen saavuttaminen on siten toimintatutkimuksen pyrkimysten vastaista.
(Heikkinen & Syrjéla 2008, 147-148.) Kehittdmistutkimus on enneminkin hedelmal-
listd keskustelua aikaansaava puheenvuoro, kuin lopullista totuutta tuottava (vrt.
Heikkinen & Syrjala 2008, 154).

Kvale (1996) onkin ehdottanut siirtymista validiteetista (validity), validointiin (vali-
dation). Kun validiteetilla viitataan johonkin pysyvéén totuuteen tai tosiasioiden ti-
laan, jota tutkija pyrkii kuvaamaan, niin validoinnilla taasen viitataan prosessiin, jos-
sa ymmarrys maailmasta rakentuu véhitellen. Validoinnin taustalla on ajatus inhimil-
lisen tiedon rakentumisesta kielen vélitykselld tapahtuvasta tulkinnasta, joka on si-
doksissa aikaan, paikkaan ja kieleen. Siten tutkimuksen laatua ei voida arvioida kri-
teeri Kkerrallaan; kokonaisuus on enemmaén ja toisenlainen kuin osiensa summa.
(Heikkinen & Syrjala 2008, 149.) Validointiin siséltyy viisi periaatetta, jotka ovat:
historiallisen jatkuvuuden (principle of historical continuity), reflektiivisyyden (prin-
ciple of reflexivity), dialektisuuden (principle of dialectics), toimivuuden (principle

of workability) ja havahduttavuuden (principle of evocativeness) periaatteet (Heikki-
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nen & Syrjalad 2008, 161), joita seuraavaksi kéytetddn kehittdmistutkimuksen arvi-

oinnissa.

Historiallinen jatkuvuus

Historiallisen jatkuvuuden periaatteen mukaisesti toimintatutkimus sijoittuu tiettyyn
poliittiseen, ideologiseen ja historialliseen yhteyteen. Tarkastelua toiminnan kehitty-
mistd voidaan tehda sekd makrotasolla yhteiskunnallisena ilmi6né, ettd mikrotasolla,
esimerkiksi tydpaikalla, sosiaalisen yhteisén toimintahistoriallisena jatkumona.
(Heikkinen & Syrjéla 2008, 149-150.) Yhteiskunnallisesta nakokulmasta kehittdmis-
tutkimus liittyy véeston ikaantymisestd ja huoltosuhteen muuttumisesta johtuviin
suuntauksiin, joista nousee tarve tukea sekd kotona asumista ettd tydurien pidenté-
mistd. Kasitys tyokykyyn ja -hyvinvointiin liittyvista tekijoista on muodostunut yha

moniulotteisemmaksi, mika linkittyy muuttuneen tydelaman kontekstiin.

Mikrotason toimintana tarkastellaan kohdeorganisaation toimintahistoriaa. Ennen
kehittdmistutkimuksen toteutusta omaistaan tai laheistaan hoivaavien tyéntekijoiden
tunnistamisen tai tukemisen keinoista, menetelmista ja kaytannoista ei ollut tehty
kartoitusta. Suurimmalla osalla kehittamistutkimuksen osallistujista tietoisuus kei-
noista tukea omaistaan tai laheistdan hoivaavia tyontekijoita kasvoi perustuen tyoyh-
teison arvioon kehittymisestaan, mika antaa pohjan jatkon kehittdmistyolle. Histori-
allista jatkuvuuteen liittyy kehittdmistutkimuksessa tulevaisuuden ennakointi, jota
tyoterveysyhteistydssa kutsutaan varautumisen periaatteeksi, johon sisaltyy muuan
muassa ennaltaehkaisevét toimet ja varhainen puuttuminen (Viljamaa ym. 2012, 7—
8). Véeston huoltosuhteen muutoksista ja tydssé olon pidentdamisestd johtuen omais-
taan tai l&heistddn hoivaavien tyontekijéiden méara tullee kasvamaan tulevaisuudes-

sa, mika tyonantajankin on syyté ottaa huomioon tulevaisuutta ennakoidessaan.

Historiallista jatkuvuuden periaatteeseen liittyy juonellistaminen (Heikkinen & Syr-
jala 2008, 150-151), joka on huomioitu tutkimusraportissa tapahtumien esittdmisené
ajallisesti etenevéand sarjana. Lukijalle on pyritty tarjoamaan mahdollisuus seurata
tapahtumien syy-seurausketjuja. Historialliseen jatkuvuuteen liittyvdn myos niin sa-
nottu kertomuksen teorian nakékulma, jonka mukaan jokaisen yksilollisen kertomuk-
sen taustalla on kulttuurinen kertomusvaranto; yksilo saa kertomisen voimavarat ym-

paroivasta kulttuurista ja yhteisostd, sekd palauttaa oman muunnelmansa tarinasta
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osaksi kertomusten kiertokulkuun. (Heikkinen & Syrjéala 2008, 150-151.) Toimintaa
ja sen kehittymistd, mika kehittamistutkimuksessa koski omaistaan tai laheistédan
hoivaavien tyontekijoiden tyo- ja perhe-eldaman yhteensovittamista tyoterveysyhteis-
ty6ssd, on tutkittu erillisind ilmidind, muttei tiettavasti tastd ndkokulmasta. Kehitta-
mistutkimus osallistuu kasitteelliseen keskusteluun tyon ja omaisen tai ldheisen hoi-
van yhteensovittamisen edistdmisestd viitekehyksenddn on tyokyvyn ja terveyden

edistaminen.

Reflektiivisyys

Refleksiivisyys liittyi kehittdmistutkimuksessa syklien aikana tapahtuvaan jatkuvaan
reflektointiin, jossa toiminnan arvioinnista syntynyt ymmarrys vaikutti kehittamis-
toimintaan ja seuraavissa sykleissa kaytettaviin toiminta- ja tutkimustapoihin. (vrt.
Heikkinen & Syrjala 2008, 154.) Reflektoiva tutkija sek& pyrkii tiedostamaan oman
tietdmisensd ehdot, rajoitukset ja mahdollisuudet; pohtii tutkimuksensa ontologisia,
eli todellisuutta koskevia esioletuksiaan ettd epistemologisia oletuksiaan. Laadulli-
sessa tutkimuksessa tulkitaan sosiaalista todellisuutta, joten tutkijan suhteen raken-
tumista tutkimuskohteeseensa on tarpeellista tarkastella. Tutkimuksen perustuessa
vahittain kehittyvdan tulkintaan ja tutkijan ymmarrykseen, on sanottu ettd tutkijan
tarkein tutkimusvaline on han itse. Siksi tarkedssa asemassa on tutkijan oman roolin
sekd oman identiteetin rakentumisen prosessin reflektointi tutkimuksen reflektoinnin
rinnalla. (Heikkinen & Syrjéla 2008, 152-153.)

Suosituksena on ettd tutkija kirjoittaa esiymmarryksensa aiheesta ennen aineiston
analyysia. Esiymmarryksen aukikirjoittamisella pyritdan tiedostamaan ja jasenté-
mé&é&n oma ajattelu analyysin edetessd, jolloin omat tiedostamattomat oletukset eivat
paase niin paljoa vaikuttamaan analysointiprosessiin (Ehrnrooth 1990, 34). Kehitta-
mistutkijan esiymmarrykseen vaikutti kahdeksaan edeltdvdédn vuoteen siséltyneet
toimiminen fysioterapeuttina kansanterveystyossa, terveyden edistdmisen YAMK-
opinnot, erikoistuminen ty6terveyshuoltoon ja toimiminen tyofysioterapeuttina tyo-

terveyshuollossa.

Osa kehittamistutkijan esiymmarrysté oli integroitu tyokykykasitys (Mékitalo 2010,
163), jossa toimintakyvyn ja tyén vuorovaikutuksen ohella tyokykyyn vaikuttaa ty6n

sisall6llisten seikkojen lisdksi myds yhteiso ja johtaminen, seka tyokyvyn talomallin
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mukainen tyokykykasitys, jossa yhtena tyokyvyn edellytyksend ndhdaan onnistunut
ty6- ja perhe-el&man yhteensovittaminen ja mahdollisimman kestavé ja hyvé tasapai-
no tyokykyyn vaikuttavien asioiden suhteen kaikissa tyouran vaiheissa. (Lundell ym.
2011, 54-70.) Kehittamistutkija pyrki tiedostamaan esiymmarryksensd, suhtautu-
maan neutraalisti aineistoon sek& muistuttamaan esiymmarryksestddn aineiston ana-

lysoinnissa, joskaan tuskin pysyi taysin neutraalina.

Luotettavuuden arvioinnissa tulisi ottaa huomioon myds puolueettomuusnakokulma,
mika edellyttdd tutkijan roolin merkitysta tutkittavan yhteison jasenend, taustan ja
nakemysten merkitysté tutkijan tekemiin tulkintoihin. (Vilkka 2015, 198.) Kehitta-
mistutkijan positio oli sisdinen, ollessaan kiinnostuksen kohteena olevan tyoterveys-
yksikon tyontekija ja taten toimija-tutkija (Huovinen & Rovio 2008, 95), jolla oli
kaytdannon kokemusta tutkimuskohteestaan. Tutkijan subjektiivinen adekvaattisuus
(Heikkinen & Syrjala 2008, 153) liittyy kykyyn ymmartaa tutkimuskohdetta aiem-
paan eldamankokemuksen avulla. Kehittdmistutkijan kokemukset tydterveyshuollossa
toimimisesta auttoivat tulkitsemaan tyoterveyshenkiloston vastauksia mielekkéaasti,

joskin kehittamistutkijan tyohistoria saattoi toisaalta vaikuttaa tulkintaa kaventavasti.

Dialektisuus

Dialektisuuden periaatteen mukaan sosiaalisen todellisuuden rakentuminen on kes-
kustelussa rakentuva dialektinen prosessi. Dialektisuudessa totuus rakentuu teesien
eli vditteiden ja antiteesien eli vastavéitteiden tuloksena. Lopputuloksena on synteesi,
joka siséltda seka teesien ettd antiteesien nakokulmat. (Heikkinen & Syrjala 2008,
154.) Dialektisuuteen kehittamistutkimuksessa liittyivat yhteiskunnan ristiriitaiset
kehityssuuntaukset seké tydssé olon pidentamisessa ettd kotona asumisen tukemises-
sa. Paikallistasolla dialektisuutta kuvastavat tyo- ja perhe-eldamén yhteensovittaminen
sekd yksilon ettd tyoyhteison nakokulmasta sekéd esimiehen paradoksaalinen rooli

erilaisten tarpeiden tasapainottajana.

Toimivuus

Toimivuuden periaatteen nakokulmasta toimintatutkimuksen arvioinnissa tarkastel-
laan tutkimuksen k&ytannon vaikutuksia, esimerkiksi hyddyn tai osallistujien voi-
maantumisen nékokulmasta (Heikkinen & Syrjala 2008, 155). Suurimmalla osalla

osallistujista tietoisuus omaistaan tai laheistaan hoivaavien tyontekijoiden tukemisen
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keinoista kasvoi, mik4 saattaa edistdd heidan valmiuttaan tukea tyontekijoita tyo- ja

perhe-eldman yhteensovittamisen tilanteissa tulevaisuudessa.

Toimintatutkimuksen arvioiminen pelkéstdédn hyddyn nakdkulmasta saattaa olla har-
haanjohtavaa ja tuloksia saatetaan tiedostamatta kaunistella. Niin ikaan tutkimukses-
sa kokeiltu kaytantd saattaa osoittautua toimimattomaksi. Ep&onnistumisten rehelli-
sell& raportoinnilla saatetaan tuottaa arvokasta tietoa ja auttaa tutkijaa tai lukijaa toi-
mimaan aiempaa paremmin. Oleellista on kuvata kaytdnnon ja kehittamistyon heik-
koudet ja vahvuudet (Heikkinen & Syrjala 2008, 156-157). Kehittamistutkimuksen
raportoinnin riittavalla tarkkuudella ja l&apindkyvyydell& pyrittiin edistaméan lukijan

mahdollisuutta arvioida tutkimuksen onnistuneisuutta.

Tutkimuksen toimivuutta voidaan arvioida siitd ndkokulmasta, miten se tuo esille
vallan mekanismeja. Valta piiloutuu usein kieleen, jonka kéayttda voidaan tarkastella
Kriittisesti. (Heikkinen & Syrjala 2008, 157.) Tyoterveyshuollon toiminta saattaa
katkeytya terminologiansa taakse alaan vihkiytymattémien nakodkulmasta, silla tyo-
terveyshuollon sanasto on vahvasti laissa méaéritellyilla merkityksilla ladattu. Kehit-
tamistutkimuksen kirjallisen raportin teoriaosuudessa on pyritty avaamaan ytimek-
kaasti, mutta tarpeeksi havainnollisesti tyoterveyshuollon toimintaprosesseja, jotta
kehittdmistutkimus avautuisi myds muillekin kuin ty6terveyshuoltoalalla tydskente-

leville.

Onnistunut tutkimus on parhaimmillaan voimaannuttava ja lisda osallistujien uskoa
omiin kykyihinsé ja taitoihinsa (Heikkinen & Syrjala 2008, 157-158). Osallistujien
kokemuksia mahdollisesta voimaantumisesta ei arvoitu tutkimuksen aikana. Tutki-
muksen toimivuuden arviointiin liittyy l&heisesti tutkimuksen kaytannollisten seura-
usten eettinen arviointi. Eettisissd kysymyksisséd on usein kyse dilemmoista, joissa
tutkijan tekemid ratkaisuita voidaan toisaalta arvostella perustellusta ndkékulmasta ja
toisaalta toisesta nakokulmasta puolustaa (Heikkinen & Syrjala 2008, 158). Eettisia
nakokulmia késiteltiin edellisessé kappaleessa.

Havahduttavuus
Havahduttavuuden periaatteen mukaisesti, hyva tutkimus saa havahtumaan, ajattele-

maan ja tuntemaan asioita uudella tavalla (Heikkinen & Syrjala 2008, 159). Laadulli-
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sessa tutkimuksessa tavoite tulisi olla kyseenalaistaa vanhat ajatusmallit ja selittad
ilmi6 ymmarrettavaksi niin, ettd tutkimus antaa mahdollisuuden n&hd& asia toisin
(Alasuutari 1994, 206.) Havahduttavuuteen liittyy Kirjoittajan vaatimus tehda tutki-
mus eldvaksi ja todentuntuiseksi, mika poikkeaa siitd mihin on tavanomaisesti totuttu
(Heikkinen & Syrjala 2008, 159-160.) Itsessddn aihe “omaishoidon ja ansiotyon yh-
teensovittaminen tyoterveysyhteistyossa” saattaa olla havahduttava. Vaikka ansio-
tyén ja omaishoidon ei aina ndhda liittyvéan tyéeldamaan, niin kehittdmistutkimuksen
osallistujista moni oli kohdannut omassa tydssaan omaistaan tai laheistaan hoivaavia

tyontekijoitd, mika saattaa saada lukijan ajattelemaan eri tavalla aiheesta.

9.5 Sovellettavuus

Kehittamistutkimus tuotti kehittdmisehdotuksia siitd4, mihin olemassa oleviin toimin-
tatapoihin, -kaytantdihin ja -malleihin omaistaan tai laheistddan hoivaavan tydntekijén
tunnistamisen ja tukemisen voi liittdd seka tyopaikalla ettd tyoterveyshuollossa. Tu-
lokset eivéat pienen osallistujajoukon vuoksi ole yleistettavissd, mutta saattavat antaa

vihjeitd siit4, mika voisi toistua laajemmassa tarkastelussa.

Kehittamistutkimuksen tuloksia voidaan hyddyntaa kaikenikaisten omaistaan tai la-
heistddn hoivaavien tyontekijoiden tunnistamisessa ja tukemisessa, riippumatta siita,
onko tyontekijan l&dheinen aikuinen, nuori tai lapsi. Tuloksia voivat hyddyntaa niin
ikaan tyopaikat, tydterveyshuolto, tydsuojelu ja kolmannen sektorin toimijat, seké
tyéelaméankehittijat tyo- ja perhe-elamén yhteensovittamista tukevien kéytantdjen

kehittamisessa.

9.6 Kehittamisehdotukset

Tyopaikan ja tyoterveyshuollon toimintamalleja, -kaytantdja ja tapoja, joihin ty6- ja
perhe-eldmén yhteensovittamisen edistdmisen voi liittd4, on useita. Toiminnan kehit-
tdminen on alkuvaiheessa, joten ajallisten resurssien tarjoaminen kehittdmistydlle
sekd strategisen tason tuki ovat toiminnan kehittymisen ja jalkautumisen edellytyk-
set. Yhteistyota kolmannen sektorin kanssa voidaan hyddyntdd omaistaan tai laheis-

tdan hoivaavien tyontekijoiden tukemisessa.
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Jotta omaistaan tai l&heistddn hoivaavaa tyontekijan tyo- ja perhe-eldman yhteenso-
vittamista voidaan edistaa tyoterveysyhteistydssd, tarvitaan tydpaikan ja tyoterveys-
huollon oman toiminnan liséksi myos tyoterveysyhteistyon osapuolten yhteisié toi-
mintamalleja, joilla saadaan hyvé runko yhteistyolle. Organisaatiossa tulee huomioi-
da paikallinen toimintakulttuuri ja tarpeet. Terveytta edistavien valintojen mahdolli-
suuksia — osallisuutta ja mahdollisuutta vaikuttaa — tulee lisata kaikilla organisaation

tasoilla.
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LIITE1

OMAISHOITAJANA TOIMIVAN TYONTEKIJAN TUNNISTAMINEN JA
TYON JA PERHEEN YHTEENSOVITTAMISEN EDISTAMINEN
TIETOJEN ANNOLLA, NEUVONNALLA JA OHJAUKSELLA
TYOTERVEYSYHTEISTYOSSA

Arvoisa Keski-Satakunnan terveydenhuollon kuntayhtyman edustaja,

Opiskelen Satakunnan ammattikorkeakoulussa sosiaali- ja terveysalan ylempaa ammattikor-
keakoulututkintoa terveyden edistamisen koulutusohjelmassa. Opintoihini sisaltyy opinnayte-
tyo, jonka tarkoituksena on kartoittaa, miten tyodterveyshuollossa ja tyopaikalla voitaisiin
tunnistaa omaishoitajana toimiva tyontekija ja edistdd omaishoitajana toimivien tyontekijoi-
den tyon ja perhe-elaman yhteensovittamista tietojen annolla, neuvonnalla ja ohjauksella
(TANO). Opinnaytetyotta taustoittaa sosiaali- ja terveysministerion kaynnistama ja Tyoterve-
yslaitoksen koordinoima Ty0 ja perhe-elama —ohjelma, jonka tarkoituksena on jalkauttaa

perheystavallisia kaytantoja tydpaikoille.

Kutsun Sinut osallistumaan tutkimukseen, johon osallistuminen sisaltaa: kyselyyn vastaami-
sen, Tyoterveyslaitoksen Tyo6- ja perhe-elaméa —aiheiselle luennolle osallistumisen 12.5.2015 ja

luennon jalkeen pidettéavan ideapajaan osallistumisen ja seurantapalaverin syksylla 2015.

Tutkimuksen eri vaiheissa noudatetaan hyvaa tutkimuskaytantéa. Tutkimukseen osallistumi-
nen on ehdottoman luottamuksellista ja anonyymia. Kenenkaan nimi ei tule julkisuuteen, eika
vastauksista tunnisteta ketéadn. ldeapaja aanitetddn analysointia varten. Tallenteet tuhotaan
opinndytetyon valmistuttua. Kyselysta ja ideapajasta saatu aineisto analysoidaan, niista teh-
daan tiivis kuvaus ja johtopaatokset, jotka yhdistetddn osaksi opinndytetydta. Opinnaytetut-
kimuksen tuloksia voidaan hyddyntad Tyo ja Perhe-elaméa ohjelmassa. Halutessasi osallistu-

misen voi keskeyttaa.



Mikali olet kiinnostunut osallistumaan tutkimukseen, pyydan Sinua ottamaan minuun yhteyt-
ta. Jakamalla ajatuksiasi siitd, miten tyoterveysyhteistydssa voitaisiin tunnistaa omaishoitaja-
tyontekija ja miten edistdd omaishoidon ja tyon yhteensovittamista olet myods vaikuttamassa
kyseessd olevan, alati kasvavan tyontekijaryhman tukemiseen. Mikali kaipaat lisatietoja tai

muuta selvennysta, ala eparoi ottaa minuun yhteytta.

Ystavallisin yhteistyoterveisin,

Johanna Toivola
Satakunnan ammattikorkeakoulu, terveyden edistaminen
puhelinnumero

sahkdpostiosoite



LIITE 2

OMAISHOITAJANA TOIMIVAN TYONTEKIJAN TUNNISTAMINEN JA
TYON JA PERHEEN YHTEENSOVITTAMISEN EDISTAMINEN
TIETOJEN ANNOLLA, NEUVONNALLA JA OHJAUKSELLA

Tassa kyselyssa kartoitetaan omaishoitajana tydskentelevan tydntekijan tunnistamista.

Omaishoitajalla viitataan tassa kyselyssa henkiloon, joka ansiotyon ohessa pitdd huolta per-
heenjdsenestddn tai muusta laheisestadn, joka tarvitsee arjessa selvidmisensa tueksi apua joh-
tuen sairaudesta, vammaisuudesta tai muusta erityisestd avuntarpeesta. Omaishoitaja-
tyontekijan ei tarvitse valttamatta olla omaishoidon tuen piirissa oleva henkil6.

Kyselyyn vastaaminen vie aikaa noin 5 minuuttia. Vastaa kyselylomakkeeseen ymparéimalla
mielestasi sopivin vaihtoehto. Pyydan Sinua vastaamaan myds avoimiin Kysymyksiin. Kysy-
mykset koskevat tydskentelyasi viimeisen 12 kuukauden aikana tyopaikallasi.



1 TAUSTATIEDOT

1. Ovatko tyoterveyshuollon tehtavat paatyosi?
1. kylla

2. ei



2 OMAISHOITAJANA TOIMIVAN TYONTEKIJAN TUNNISTAMINEN

Ympyroi mielestasi sopivin vaihtoehto A tai B:

2.1 Minulla on tydssani valmius tunnistaa tyontekija, joka toimii omaishoitajana ansiotyon
ohessa?

A) Ei ole valmiutta tunnistaa. Kerro lyhyesti mité esteita tunnistamiselle on:

B) Kylla on valmius tunnistaa. Kuvaa lyhyesti onnistuneita tapoja, keinoja ja kaytantoja
tunnistaa omaishoitajana toimiva tyontekija:




3 KOULUTUSTARPEET

3.1 Tarvitsisitko koulutusta tyon ja omaishoidon yhteensovittamisen edistamiseen liittyen?
Tarvitsen koulutusta:
ei kylla
1 2

jos kylla, mista asioista/aiheista?

Mitd muuta haluaisit sanoa aiheesta:

KIITOS VASTAUKSISTASI!



LIITE 3

OMAISHOITAJANA TOIMIVAN TYONTEKIJAN TYON JA PERHEEN
YHTEENSOVITTAMISEN  EDISTAMINEN TIETOJEN  ANNOLLA,

NEUVONNALLA JA OHJAUKSELLA (TANO) -KYSELY (mukailtu Palmgren
ym. 2008)

Tassa kyselyssa kartoitetaan miten tyoterveyshuollon ammattihenkil6t ja asiantuntijat toteut-
tavat kaytannon tyodssaan tietojen antamista, neuvontaa ja ohjausta ansiotyon ja omaishoidon
yhteensovittamisen edistdmiseen. ”Tietojen anto, neuvonta ja ohjaus (TANQO) ovat tyoterve-
yshuollon lakisaateista toimintaa, jonka tavoitteena on yllapitaa ja edistaa tyontekijoiden ja
tyoyhteisdjen terveyttd ja hyvinvointia. Tietojen antaminen, neuvonta ja ohjaus ovat tyoter-
veyshuollon menetelmi&, joiden avulla pyritaan lisiaméaan asiakasyritysten tyontekijoiden,
tyonantajan ja muiden organisaation toimijoiden tietoja ja taitoja, joilla on merkitysta ter-
veyden edistamisessd. Tavoitteena on myos lisata terveydelle myonteisia asenteita ja kayttay-
tymistd.”. (Palmgren ym. 2008).

Omaishoitajalla viitataan tassa kyselyssa henkiloon, joka ansiotyon ohessa pitdd huolta per-
heenjdsenestddn tai muusta laheisestdan, joka tarvitsee arjessa selvidmisensa tueksi apua joh-
tuen sairaudesta, vammaisuudesta tai muusta erityisestd avuntarpeesta. Omaishoitaja-
tyontekijan ei tarvitse valttamatta olla omaishoidon tuen piirissa oleva henkil6.

Kyselyyn vastaaminen vie aikaa noin 10 — 30 minuuttia. Vastaa kyselylomakkeeseen ympa-
réimalla mielestasi sopivin vaihtoehto. Pyydan Sinua vastaamaan myds avoimiin Kysymyksiin.
Kysymykset koskevat tydskentelyasi viimeisen 12 kuukauden aikana talla tyoterveysasemalla.
Mikali Sinulla on kysymyksia kyselyyn liittyen, ala epardi ottaa yhteytta puhelimitse tai sah-
kopostitse.



1. TIETOJEN ANTAMINEN, NEUVONTA JA
OHJAUS

1.1. Kuinka usein tydssasi annat tietoja, neuvoja ja
ohjeita tydn ja omaishoidon yhteensovittamisen
edistamiseksi

En Harvoin ~ Silloin ~ Usein Aina
kos- tai tallgin -~ tai
kaan melko melko
harvoin usein
a tyontekijoille 1 2 3 4 5
b ylimmalle
johdolle 1 2 3 4 5
¢ linja- tai tyon-
johdolle 1 2 3 4 5
d tydsuojelu-
henkiloille 1 2 3 4 5
e luottamus-
henkil6ille 1 2 3 4 5
f henkil6sto-
hallinnon
edustajille 1 2 3 4 5
g tyky-vastaavat/
ryhmat 1 2 3 4 5
h ty6terveyshuollon
yhdyshenkild 1 2 3 4 5
i muille
kenelle
——————————————————————— 1 2 3 4 5
!

2. YKSILOASIAKKAISIIN/TYONTEKIJOIHIN
KOHDISTUVA TIETOJEN ANTAMINEN,
NEUVONTA JA OHJAUS

2.1. Annatko yksildasiakkaille tietoja, neuvontaa ja
ohjausta tyén ja omaishoidon
yhteensovittamisen edistamiseksi?

En Harvoin  Silloin Usein  Aina

kos- tai talldin tai

kaan melko melko
harvoin usein

1 2 3 4 5

Jos vastasit ”en koskaan”, siirry kohtaan 3.

2.2. Annatko yksiléasiakkaille tietoja, neuvontaa ja
ohjausta tyon ja omaishoidon yhteensovittami-
sen edistamiseksi seuraavissa TILANTEISSA?

En

kos-

kaan

a tyoOterveystarkastus 1
b sairaanhoitokéynti 1
¢ tybkykyarvio 1
d tyoterveys-
neuvottelu 1
e tyopaikkaselvitys 1
f erikoissairaanhoito-
kuntoutuslaitos-
koordinointi 1

g Kela-vakuutusyhtio-

yhteistyo 1
h muu neuvonta-

ja ohjaustilanne 1
i muu, mik&

_______________________ 1

Harvoin  Silloin

tai talldin
melko
harvoin

2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3

Usein  Aina

tai

melko

usein
4 5
4 5
4 5
4 5
4 5
4 5
4 5
4 5
4 5

2.3. Kaytatko seuraavia MENETELMIA, kun an-
nat yksildasiakkaille tietoja, neuvoja ja ohjaus-
ta tyon ja omaishoidon yhteensovittamisen edis-

tamiseksi?
En

kos-

kaan

a ohjauskeskustelu 1
b yksiléllinen neu-
vojen ja/tai ohjei-
den antaminen 1
¢ kirjallisen materi-
aalin antaminen 1
d audio-visuaalisen
materiaalin kayttd 1
€ muu neuvonta- ja
ohjaustilanne 1

f muu, mika

Harvoin  Silloin

tai talldin
melko

harvoin

2 3

2 3

2 3

2 3

2 3

2 3

Usein  Aina

tai

melko

usein
4 5
4 5
4 5
4 5
4 5



3. RYHMIIN JATYOYHTEISOIHIN
KOHDISTUVA TIETOJEN ANTAMINEN,

NEUVONTA JA OHJAUS
3.1. Annatko ryhmille ja tydyhteisdille tietoja, 3.3. Kaytatko seuraavia MENETELMIA, kun an-
neuvontaa ja ohjausta tyon ja omaishoidon yh- nat ryhmille tietoja, neuvoja ja ohjausta tyon ja
teensovittamisen edistamiseksi? omaishoidon yhteensovittamisen edistamiseksi?
En Harvoin ~ Silloin ~ Usein  Aina En Harvoin ~ Silloin ~ Usein  Aina
kos- tai talldin - tai kos- tai tallsin -~ tai
kaan melko melko kaan melko melko
harvoin usein harvoin usein
1 2 3 4 5 a luennointi, esitel-
mien ja alustusten
Jos vastasit ”en koskaan”, siirry kohtaan 4. pitaminen 1 2 3 4 5
b ryhmakeskustelu 1 2 3 4 5
¢ kirjallinen
viestinta 1 2 3 4 5
d séhkdinen
3.2. Annatko ryhmille tai tydyhteisdille tietoja, neu- viestinta 1 2 3 4 5
vontaa ja ohjausta tyén ja omaishoidon yhteen- o
sovittamisen edistamiseksi seuraavissa & case-tehtavat,
TILANTEISSA? esimerkit 1 2 3 4 5
f pienryhmé-
En Harvoin  Silloin Usein  Aina tyoskentely . 2 3 4 °
kos- tai tallsin  tai g muth
kaan melko melko mika ! 2 3 4 >
harvoin usein T
a tyOpaikka-
selvitykset 1 2 3 4 5
b tydyhteisoille ja
ryhmille suunnatut
terveystarkastukset 1 2 3 4 5
¢ tydyhteison
toimivuuden
edistaminen 1 2 3 4 5
d varhaiskuntoutuk-
seen liittyva
ryhmétoiminta 1 2 3 4 5
e muuhun kuntoutuk-
seen liittyva
ryhmétoiminta 1 2 3 4 5
f muu koulutus- tai
ryhmétilaisuus 1 2 3 4 5




4, TYONANTAJALLE JA MUILLE
ASIAKASORGANISAATION TOIMIJOILLE
SUUNNATTU TIETOJEN ANTAMINEN,
NEUVONTA JA OHJAUS

4.3, Kaytatko seuraavia MENETELMIA, kun an-

nat tietoja, neuvontaa ja ohjausta tydnantajalle
tai muille asiakasorganisaation toimijoille tyén

4.1. Annatko tietoja, neuvontaa ja ohjausta tyénan-
tajalle tai muille asiakasorganisaation toimijoil-

le tydn ja omaishoidon yhteensovittamisen edis- ja omaishoidon yhteensovittamisen edistami-
tamiseksi? seksi?
En Harvoin  Silloin Usein Aina En Harvoin  Silloin Usein  Aina
kos- tai talloin tai kos- tai talldin ~ tai
kaan melko melko kaan melko melko
harvoin usein harvoin usein
1 2 3 4 5 a keskustelu 1 2 3 4 5
b henkilékohtainen 1 2 3 4 5
Jos vastasit ”en koskaan”, siirry kohtaan 5. neuvojen jaftai
ohjeiden antaminen 1 2 3 4 5
¢ luennot, esitelmat,
alustukset 1 2 3 4 5
4.2. Anngtko t-yo.r}a-nta|§1lle fcal muille a3|al_<asor_qan|- d kirjallinen materiaali,
saation toimijoille tietoja, neuvontaa ja ohjaus- _ )
ta tydn ja omaishoidon yhteensovittamisen edis- tiedotteet, raportit 1 2 3 4 5
tamiseksi seuraavissa TILANTEISSA? e sihkéinen
En Harvoin  Silloin Usein  Aina tiedottaminen 1 2 3 4 5
kos- tai tallgin  tai f koulutus 1 2 3 4 5
kaan melko melko g muu, mika
harvoin usein P e 1 2 3 4 5

a tyoéterveyshuolto-

sopimusta 5. TIETOJEN ANTAMINEN, NEUVONTA JA
solmittaessa 1 2 3 4 5 OHJAUS TYOTERVEYSHUOLLON JA SEN
b tydpaikkaselvitys- YHTEISTYQKQMPPANEIDEN
) YHTEISTYONA
ten yhteydessa 1 2 3 4 5
¢ tyosuojelutoimi- 5.1. Toteutatko tietojen antamista, neuvontaa ja
kunnan kokouksissa 1 2 3 4 5 ohjausta YHTEISTYOSSA seuraavien tahojen
kanssa?
d koulutus-
- . En Harvoin  Silloin Usein  Aina
tilaisuuksissa 1 2 3 4 5
T, kos- tai talloin  tai
e saamollisissa
.. kaan melko melko
tapaamisissa/
. harvoin usein
neuvotteluissa 1 2 3 4 5
. . a ylin johto 1 2 3 4 5
f tyky-ryhmien tai
. b linja- tai tydnjohto 1 2 3 4 5
vastaavien
tyosuojeluhenkilét 1 2 3 4 5
kokouksissa 1 2 3 4 5 ¢ tybsuojeluneniio
. . d luottamushenkil6t 1 2 3 4 5
g vajaakuntoisten
henkilostohalli
henkilsiden tydkyvyn ¢ henkiiostohatlinnon
. edustajat 1 2 3 4 5
selvittelyn

f tyky-vastaavat/
yhteydessa 1 2 3 4 5 ryhmét 1 2 3 4 5
h tilannekohtaisesti, g muu yhteistydkumppani,
satunnaisesti 1 2 3 4 5 mika 1 2 3 4 5




6. TIETOJEN ANTAMISEN, NEUVONNAN JA OHJAUKSEN
KEHITTAMISTARPEET

6.1. Miten tietojen antamista, neuvontaa ja ohjausta tulisi kehittaa tyoterveys-
huollossa omaishoidon ja ansiotydn yhteensovittamisen edistamiseksi?

a vyksildtasolla

b ryhmé- ja tydyhteisotasolla

¢ tyOnantaja- ja asiakasorganisaatiotasolla




LIITE 4

Tunnistamisen
edistaja ja
edellytys

luottamuksellinen :
kommunikointikultuuri Sopiva

kiinnostuneisuus

tyontekijan tydn

ulkopuolisesta
elamasta

. Esimerkiksi
Herkkyys havaita e

kuormittuneisuus,

tyOkyVyn . poissaolevuus tai
alenemisen merkit i isaantynyt vapaiden

tarve

Kaytannon Kehityskeskustelut
tyovalineet
malli

Keskustelut
vastaanottokéynneilla
Kommunikointi
yksilGtason
toimintatilanteissa
Tyontekijan
spontaani
e puheeksiotto
Tyoterveyshenkilosto T p——
Y hteydenotto oftaa yhteytt

ty Op aikalta tyt‘)sséljieiitlgs/gnmiseen

Kuvio 7. Ideapajassa tuotettuja ehdotuksia omaistaan tai laheistdan hoivaavan tyon-
tekijan tunnistamisen tavoiksi, keinoiksi ja kdytannoiksi ryhmittelyn tuloksena.



LIITES

Tybyhteison kannustaminen
avoimeen kommunikointiin

Yleinen tiedottaminen

Avoin ja luottamuksellinen Gssa

[ yOyhteis
kommunikointikulttuuri joustomahdolllisuuksista

eystavéllisyydesta
viestiminen rekrytoinnin ja
perehdyttdémisen yhteydessa

Ymmarrys
tydhyvinvoinnin
osatekijoista

Kyky tasapainottaa yksilon ja yhteison, perheellisten

ja perheettdmien tarpeet unotamatta toiden sujumistal
kokonaisuutena

o Olemassa olevat toimintamallit, kuten
Ammatilliset kehityskeskustelut, puheeksi otto ja varhaisen tuen
[ t

keinot
Tletoisuus ja tiedottaminen joustavista

Jatko-ohjaus
Tybjérjestelyt

Perhemydnteisyys osana organisaation arvoja

Kehittdmishankkeesta saatu tieto osaksi
toimintakertomusta

Strategisen
tason tuki Kehittdmistutimuksesta saadun tiedon hy6dyntaminen|
tydhyvinvointiohjelmissa

Yksilotason toimintatillanteet,

Yksilotaso Laad Useimmiten vastaanottokdynnit,
kirjallinen materiaali

Esimerkiksi Infotilaisuus
tyossajaksamiseen liittyen,
yhtena osa-alueena tyd- ja perhe-
eldemén yhteensovittaminen

Tyoyhteisotaso [

TANO-

toiminta
Johtoon ja esimiehiin
a kohdistuva TANO
TYOPalkKatasol g tyéhyvinvoinnin
osatekijoista

Tyoterveyshenkilosto

Tyontekija keskustelee esimiehen
kanssa

< Muu
tydterveysyhteistydkumppani

Kuvio 8. Ideapajassa tuotettuja ehdotuksia omaistaan tai laheistadn hoivaavan tyon-
tekijan tukemisen keinoiksi ryhmittelyn tuloksena.



LIITEG
ARVIOINTIKYSELY

1. Ovatko tyoterveyshuollon tehtavat paatyosi?

a. kylla
b. ei

2. Onko valmiutesi tunnistaa omaishoitajana toimiva tydntekija muuttunut ver-
rattuna 19.3.2015 tilanteeseen, kun osallistuminen kehittamistutkimukseen al-
koi?

a) Ei
b) Kylla
Kuvaile, miten:

3. Onko valmiutesi tukea omaishoitajana toimivaa tyontekijaa tietojen annolla,
ohjauksella ja neuvonnalla muuttunut verrattuna 19.3.2015 tilanteeseen, kun
osallistuminen kehittamistutkimukseen alkoi?

a) Ei
b) Kylla
Kuvaile, miten:

KITOS VASTAUKSISTASI!



