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Taman tyoelamalahtoisen opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa Sinebrychoff Supply
Company Oy:n henkiloston ja esimiesten kasityksia ja kokemuksia varhaisesta tyokyvyn tuesta
seka kaytossa olevista varhaisen tuen malleista. Opinnaytetyon tehtavana oli arvioida ja ke-
hittaa arviointiin perustuen varhaisen tyokyvyn tuen kaytantoja ja malleja.

Tyokyvyn tukeen liittyy tyopaikalla monia prosesseja ja useita toteuttajia. Prosesseilla pyri-
taan tyokykya ja terveytta edistavaan toimintaan koko tyouran ajan. Tyokyvyn hallinta tar-
koittaa kaikkia niita toimintatapoja, joilla tyopaikka huolehtii tyontekijoiden tyokyvyn edista-
misesta, seurannasta ja varhaisen tuen antamisesta. Tyopaikalla sovitaan yhteistoiminnassa
tyonantajan, tyontekijoiden ja tyoterveyshuollon kanssa sellaiset varhaisen tuen toimintamal-
lit, jotka sopivat kyseisen tyopaikan olosuhteisiin. Toimintamalliin sisaltyy varhaisen tuen tun-
nistaminen, tuen antaminen seka sairauspoissaolojen seurantajarjestelma. Sinebrycoffilla on
Pida Huolta - tyohyvinvointiohjelma, joka sisaltaa varhaisen tuen toimintamallit. Uudistettu
Pida Huolta - ohjelma lanseerattiin henkilostolle 1.9.2016.

Opinnaytetyon lahestymistapana oli tapaustutkimus ja aineistonkeruumenetelmana puo-
listrukturoitu sahkoinen kysely koko Sinebrychoff Supply Companyn henkilostolle. Vastauksia
saatiin 129 ja vastausprosentti oli 32,7. Kysely tehtiin Digium Enterprisen Questback ohjel-
malla, joka analysoi valmiiksi osan vastauksista. Saatu laadullinen aineisto analysoitiin induk-
tiivisesti sisallonanalyysin avulla.

Tulosten perusteella varhaisen tyokyvyn tuen malleihin ja kaytantoihin suhtaudutaan myon-
teisesti, ja myos kokemukset niista ovat positiivisia. Pida Huolta -ohjelmaa ja sen malleja ei
kuitenkaan tunneta viela riittavan hyvin, eivatka ne ole juurtuneet henkiloston ja esimiesten
systemaattiseen kayttoon koko organisaatiossa. Varhaisen valittamisen halytysmerkit tunne-
taan ja tunnistetaan hyvin, mutta niiden puheeksi ottaminen koetaan vaikeaksi. Varhaisen
tuen - keskustelu on tuttu vain reilulle puolelle vastaajista, mutta teoriassa sita pidetaan hy-
vana kaytantona. Tyokykyarviota ja tyoterveysneuvottelua pidetaan hyvana kaytantona ja ko-
kemukset niista ovat paaosin myonteisia. Sairauspoissaolokaytannot tunnettaan erittain hyvin,
mutta sairauspoissaolojen halytysrajoja ei. Yhteydenpitoon sairauslomalla olijaan ja tyohon
paluun tukemiseen suhtaudutaan myonteisesti. Tarkeimpana asian yhteydenpidossa pidetaan
valittamisen tunnetta. Poissaolijoihin ei kuitenkaan systemaattisesti pideta yhteytta, vaikka
suhtautuminen on positiivista ja yhteydenpidon merkitys on ymmarretty.

Pida Huolta - ohjelman varhaisen tuen mallit ovat sellaisenaan jo hyvia. Jatkossa olisi hyva
kehittaa tyokyvyn kartoituslista varhaisen tyokyvyn halytysmerkin puheeksi ottamisen tueksi.
Puheeksi ottamisen kynnysta tulisi madaltaa, mika onnistuu Pida Huolta - ohjelmaa ja sen
malleja tunnetuksi tekemalla henkilostoa ja esimiehia osallistavalla tiedottamisella ja koulu-
tuksella. Esimiestyon tueksi olisi hyva suunnitella sellaiset raportointitavat ja -ohjelmat, jotka
tukevat sairauspoissaolojen systemaattisempaa seurantaa ja halyttavat, kun varhaisen tyoky-
vyn tuki on viimeistaan syyta kaynnistaa, seka muistuttavat yhteydenpidosta poissaolijaan.

Asiasanat: varhainen tuki, tyokyky
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The aim of this workplace oriented thesis was to elucidate the perceptions and experiences
that the employees and supervisors in Sinebrychoff Supply Company have about the practices
for supporting work ability and early return-to-work. The purpose of this thesis was to evalu-
ate and develop the current policies and models for promoting work ability and return-to-
work.

There are many processes and their implementers aiming to promote work ability in the work-
place. These processes are targeted to endorse work ability throughout the working career.
Managing work ability refers to all the activities by which the employer strives to promote,
monitor, and support the work ability of its employees. The employer, the employees, and
the occupational health care personnel together in a three-party consultation design the ap-
propriate processes for early adoption of support for work ability in the workplace. This ac-
tion model will include the identification of the need for early support, assistance, and a
monitoring system for sickness absence. Sinebrychoff has a program for well-being in the
workplace, called Pida Huolta, which includes models for early support. The reformed Pida
Huolta program was launched on September 15t, 2016.

The methodological approach of this thesis is case study. Data collection was performed using
a semi-structured electronic questionnaire among the Sinebrychoff Supply Company person-
nel. 129 responses were received at a response rate of 32.7 %. Digium Enterprise-Questback
software was used for the questionnaire and part of the statistical analysis. The qualitative
data obtained via questionnaires were analyzed using inductive content analysis.

According to the responses, the attitudes towards the models and practices of early support
for work ability were welcomed, and the experience of these was equally positive. However,
the Pida Huolta program and its models are not yet well known, and they have not been
properly implemented for systematic use by the staff and supervisors throughout the organi-
zation. Early warning signs for need of support were well-known and recognized, but the re-
spondents found it difficult to take them up for discussion. While they found it to be a useful
practice, only just over a half of the respondents were familiar with the conversation for
early support. Evaluation of work ability, and the three-party work ability negotiations were
considered a good practice, and the experiences thereof were largely positive. Practices con-
cerning sick leaves were very well known, but not so the thresholds for action in case of sick-
ness absenteeism. The attitudes towards keeping in touch with the person on sick leave, and
support for return-to-work were positive. Expressing compassion was considered to be the
most important thing in this communication. However, no systematic contacts were made
with the persons on sick leave, although the attitude towards this practice was positive, and
the importance of this type of conversation was recognized.

The models for early support in the Pida Huolta program are adequate in their present form.
In the future, to better support the communication of early warning signals of work ability in
the workplace, a mapping list is needed. The threshold for taking up the matter in communi-
cation should be lowered. This could be achieved by making the Pida Huolta program and its
models better known in the workplace by participative information and training aimed at em-
ployees and their supervisors. To support supervisors’ effort, we need methods of reporting,
as well as programs, which systematically monitor sickness absenteeism, alert when early
support for work ability is to be launched, and remind to contact the person on sick leave.

Keywords: early support, work ability, return-to-work
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1 Johdanto

Tyourien pidentamisesta puhutaan taalla hetkella paljon. Tyouria tulisi pidentaa niin alusta,
keskelta kuin lopustakin. Tyourien alkuvaiheeseen voidaan vaikuttaa muun muassa koulutus-
jarjestelmaa uudistamalla ja kehittamalla, seka tukemalla nuorten tyollistymista. Sipilan hal-
lituksen ohjelmassa 2015 on yhtena karkitavoitteena tyoelaman ulkopuolella olevien nuorten
maaran vahentaminen seka suomalaisten osaamisen ja koulutuksen tason nostaminen. Tyo-
urien keski- ja loppuvaiheeseen voidaan vaikuttaa tyopaikoilla tyohyvinvointia edistamalla ja
tyokykya tukemalla. (Hallitusohjelma 2015.)

Suomessa tyohyvinvointipolitiikalla pyritaan siihen, etta ihmiset jatkavat tyossaan nykyista
kauemmin. Sosiaali- ja terveysministerio vastaa tyosuojelun ja tyoterveyshuollon lainsaadan-
nosta seka tyosuojelu- ja tyohyvinvointipolitiikan kehittamisesta. Tammikuussa 2011 ministe-
rio vahvisti sosiaali- ja terveyspolitiikan strategian ”Sosiaalisesti kestava Suomi 2020”. Yhtena
sosiaali- ja terveyspolitiikan strategisena tavoitteena on, etta elinikainen tyossaoloaika pite-
nee kolmella vuodella vuoteen 2020 mennessa. Sosiaalisesti kestava Suomi 2020 strategiassa
tyoympariston ja tyohyvinvoinnin visio on: "Terveys, turvallisuus ja hyvinvointi ovat tarkeita
yhteisia arvoja, joita toteutetaan kaytannossa jokaisella tyopaikalla ja jokaisen tyotekijan

kohdalla.” (Saari 2013,9; Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2011,13.)

Tavoite pidentaa elinikaista tyouraa kolmella vuodella vuoteen 2020 mennessa edellyttaa
useita eri toimenpiteita. Ministerio on asettanut terveyden ja turvallisuuden parantamisen na-
kokulmasta tavoiteluvut vuoteen 2020 verrattuna vuonna 2010 toteutuneisiin lukuihin. Tavoi-
telukuja ovat: ammattitautien maaran vaheneminen 10 prosentilla, tyopaikkatapaturmien
taajuus alenee 25 prosentilla, tyon aiheuttama haitallinen kuormitus vahenee; koettu fyysi-
nen kuormitus vahenee 20 prosentilla ja koettu psyykkinen kuormitus vahenee 20 prosentilla.

(Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2011,13).

Tyoterveyslaitoksen laatimassa katsauksessa, ”"Tyo ja terveys Suomessa 2012” todetaan, etta
julkisuudessa kaytava tyourien pidentamisen keskustelu on usein varsin kapeaa ja yksipuolista
puhetta julkisen talouden kestavyysvajeen paikkaamisesta ja vanhuuselakkeen alaikarajan
nostamisesta. Todellisuudessa tyourien pidentamisessa on kuitenkin kysymys paljon monimut-
kaisemmasta ja - ulotteisemmasta asiasta. TyOuria on pidennettava ja eheytettava alusta,
keskelta ja lopusta, nain ollen tyoelaman laatutekijoilla on huomattava rooli tyourien piden-
tamisessa. Tyokyky-, terveys- ja tyohyvinvointitekijoita ei voi siis jattaa tyourahaasteen
edessa liian vahaiselle huomiolle. (Kauppinen, Mattila-Holappa, Perkio-Makela, Saalo, Toikka-

nen, Tuomivaara, Uuksulainen, Viluksela & Virtanen. 2012, 18.)



Tyokyvyn yllapitaminen ja edistamineen nahdaankin yhteiskunnallisena tavoitteena ja vaeston
hyvaa tyokykya pidetaan tarkeana terveys- ja yhteiskuntapolitiikan paamaarana. Pitkien tyo-
urien takaaminen vaatii tyoikaisten tyokyvyn edistamista, tukemista ja kehittamista. (Gould,
Ilmarinen, Jarvisalo & Koskinen. 2006,13.) Tyouria voidaan pidentaa parantamalla tyontekijoi-
den tyooloja ja tyohyvinvointia, ja niiden parantaminen on viimekadessa aina riippuvainen
tyopaikoilla tehtavista toimenpiteista. Tyon tulisi edistaa terveytta seka tyo- ja toimintaky-

kya. (Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2011,13.)

Tyoturvallisuuslaki (738/2002) ja tyoterveyshuoltolaki(1383/2001) luovat perustan terveelli-
selle ja turvalliselle tyolle. Lait tulivat voimaan 2000- luvun alussa, mutta niita on vuosien
mittaan korjattu ja taydennetty tarpeen mukaan. (Sauni 2014,10.) Tyoturvallisuuslain
(738/2002) mukaan vastuu tyopaikan turvallisuudesta, terveellisyydesta ja tyokykyyn vaikut-
tavien asioiden hallinnasta on tyonantajalla. Tyonantaja on velvollinen huolehtimaan tyonte-
kijan terveydesta ja turvallisuudesta tyossa, eika tyo saa uhata tyontekijan fyysista tai hen-
kista terveytta. Tyonantaja on myos velvollinen jarjestamaan tyoterveyshuoltopalvelut tyosta
aiheutuvien terveyshaittojen ennaltaehkaisemiseksi ja tyontekijan terveyden, turvallisuuden
ja tyokyvyn edistamiseksi. Tyoterveyshuoltopalvelujen sisalto sovitaan tyoterveyshuoltosopi-
muksessa organisaatiokohtaisesti. Tyonantajan on kaytettava tyokyvyn hallinnan ja varhaisen
tuen toiminnan jarjestamisessa tyoterveyshuollon asiantuntemusta. Kaytannossa tyokyvyn hal-
linnassa ja varhaisen tuen toiminnassa lahiesimies edustaa tyonantajaa. (Ahola 2011; Juvo-

nen-Posti, Joensuu, Reiman, Heusala, Takala & Ahonen 2014,10.)

Tyonantajan on siis oltava perilla tyossa esiintyvista vaaratekijoista, ja jos tyonantajalla ei
ole riittavaa asiantuntemusta, on kaytettava ulkopuolisia asiantuntijoita. Tyonantajan on py-
rittava valttamaan, poistamaan tai lieventamaan terveydelle ja turvallisuudelle aiheutuvaa
haittaa tyossa. Myos kaikilla tyontekijoilla on tyoturvallisuuteen liittyvia velvollisuuksia.
(Ahola 2014. )

Tyoterveyshuoltoa koskeviin lakeihin ja asetuksiin on viime vuosina tehty muutoksia. Muutok-
set tahtaavat myos monelta osin tyourien pidentamisen tavoitteeseen ja toimenpiteisiin, ku-
ten tyohyvinvoinnin ja tyossa jaksamisen edistamiseen, joita tarvitaan tavoitteeseen paasyyn.
Merkittava muutos on tyokyvyn tukemisen kannalta ollut 2011 vuoden alussa voimaan tullut
sairausvakuutuslain (1224/2004) muutos, joka kannustaa tyopaikkoja tekemaan mallin tyoky-
vyn hallinnalle. Toimintatavan luominen ja sen kirjallinen kuvaus ovat edellytys sille, etta
tyonantaja saa 60 prosentin Kela-korvauksen ennaltaehkaisevasta tyoterveyshuollon toimin-
nasta. Jos mallia ei ole luotu, tyoterveyshuollon ennaltaehkaisevasta toiminnasta korvataan
50 prosenttia (Sauni 2014, 12-13).



MyoOs muutokset sairausvakuutus-ja tyoterveyshuoltolakiin (1224/2004 ja 1383/2001), jotka
tulivat voimaan vuonna 2012, ja joista kaytetaan yleisesti nimitysta 30-60-90 paivan saanto,
ovat merkittava muutos tyossa jatkamisen edistamiseen. Muutoksilla pyritaan siihen, etta pit-
kittyva tyokyvyttomyys tunnistetaan riittavan varhain ja siihen voidaan puuttua. Jos tyonteki-
jan tyokyvyttomyys pitkittyy, tyonantajan on selvitettava yhdessa tyontekijan ja tyoterveys-
huollon kanssa tyontekijan mahdollisuudet jatkaa tyossa, ja tyoterveyshuollon on arvioitava
tyontekijan jaljella oleva tyokyky. Kaytannossa 30-60-90 saanto tarkoittaa, etta tyonantajan
on ilmoitettava tyontekijan sairauspoissaolosta tyoterveyshuoltoon viimeistaan silloin, kun
poissaolo on jatkunut kuukauden ajan. Viimeistaan kun tyontekijaan sairausloma on kestanyt
90 paivaa, tulee tyoterveyshuollon tehda lausunto jaljella olevasta tyokyvysta ja tyossa jatka-
mismahdollisuuksista, seka laatia yhdessa tyoantajan kanssa tyohonpaluusuunnitelma. (Vilja-
maa ym. 2012,10-11; Sauni 2014, 13. TTK Mattila & Rauramo 2015,10.)

Lakimuutosten ja vuoden 2014 alussa voimaan tulleen uudistetun valtioneuvoston asetuksen
hyvasta tyoterveyshuoltokaytannosta (708/2013) myota on uutena kasitteena tullut tyo-ter-
veysyhteistyo kasite. Tyoterveysyhteistyossa keskeinen tekija on tyokyky. Tyoterveysyhteis-
tyohon osallistuvat tyonantaja, tyontekijat ja tyoterveyshuolto, ja sen tavoitteena on tiivistaa
kaikkien osapuolien yhteistyota tyokyvyn edistamiseksi. Tavoitteena on myos, etta kaikki osa-
puolet tietavat omat vastuunsa tyoterveysyhteistyon kolmesta periaatteesta: selvilla olemisen

periaate, varautumisen periaate ja osallistumisen periaate. (Sauni 2014, 13-15.)

e Selvilla olemisen periaate tarkoittaa sita, etta kaikilla tyopaikalla olevilla on kasitys
ja tieto tyon riskeista. Tyonantaja ja tyoterveyshuolto keraavat tietoa henkiloston ti-
lasta yhteistyossa. Tallaista tietoa ovat terveyteen ja tyokykyyn liittyvat riskit, tyon
psyykkinen ja fyysinen kuormittavuus ja tyokyvyttomyyskustannukset.

e Varautumisen periaate kattaa henkiloriskien hallinnan, varhaisen puuttumisen ongel-
miin seka ennaltaehkaisevat toimet.

e Osallistumisen periaate on tyonantajan ja tyontekijoiden yhteistyota tyopaikan tur-
vallisuutta, terveellisyytta ja tyokykya edistavien toimien toteuttamiseksi ja tyossa
jatkamisen mahdollisuuksien selvittamiseksi. TyOoterveyshuolto on asiantuntijana mu-
kana yhteisty0ssa osallistumisen periaatetta toteuttamassa. (Viljamaa ym.2013, 8; Ju-
vonen-Posti, Uitti, Kurppa, Viljamaa & Martimo 2014, 24-25.)

2 Tyokyky, tyokyvyttomyys
2.1 Tyokyky - kasitteet ja mallit

Terveys 2000 hankkeessa tutkittiin Suomen vaeston tyokykya laajemmin kuin koskaan aikai-

semmin. Vaestotason tutkimustietoa tyokyvysta tarvitaan, koska tyoelaman muutosten myota
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myos tyokyvyn painotukset ovat muuttuneet. Tyokykyyn ja tyokyvyttomyyteen liittyvia asioita
tutkimalla saadaan tarkeaa tietoa, jota tarvitaan vaeston tyokyvyn tukemiseen ja edistami-
sesta seka tyollisyyden kasvattamiseen ja tyourien pidentamiseen (Gould 2015, Ilmarinen,
Jarvisalo & Koskinen 2006.)

Tyokyky on kasitteena hyvin moninainen ja se on muuttunut ajan, yhteiskunnallisen kehityk-
sen ja tutkimuksen myota. Mita enemman kasitetta on tutkittu, sita moniulotteisemmaksi ja
monipuolisemmaksi kuva tyokyvysta on muodostunut. (Ilmarinen, Gould, Jarvikoski & Jarvi-
salo 2006,17.) Tyokykymaaritelmia ja - malleja on erilaisia, ja vaikka tyokyvyn ymmarretaan
muodostuvan monista tekijoista, ei sita koskevien mallinnusten ja teorioiden pohjalta ole kui-
tenkaan syntynyt yksimielisyytta. (Juvonen-Posti ym. 2014, 4.) Tyoterveyslaitoksen valirapor-
tissa, "Tyoterveystoiminnan seurannan indikaattorit”, kuvataan tyokykya kompleksisena il-
miona, johon vaikuttavat terveyden lisaksi useat muut tekijat tyossa, tyopaikalla ja sen ulko-
puolella. Tyon ulkopuolisia vaikuttavia tekijoita ovat muun muassa sosiaalinen ymparisto, ta-
loudelliset olosuhteet ja yhteiskunnan saadokset seka kaytannot. (Viljamaan, Uitti, Kurppa &
Juvonen-Posti. 2012, 5.)

Yleisesti tyokyky kasitteen kaksi keskeista elementtia ovat tyontekijan terveys ja toiminta-
kyky. (Gould, Harkapaa & Koskinen 2015, 4). Ihmisen toimintakyky vaihtelee tyouran aikana,
mutta tyokyky sailyy, jos tyo joustaa. Ihmisen toimintakyky kertoo, kuinka han selviytyy pai-
vittaisen elamansa vaatimuksista ja sita voivat heikentaa sairaus tai sairauden oireet, osaami-
sen ongelmat, hankala elamantilanne, motivaation puute, turhautuminen ja tyytymattomyys
olosuhteisiin, tyon vaatimusten ja voimavarojen epasuhta, paihde- tai muu riippuvuusongelma
jne. Tyokyky puolestaan kertoo, kuinka tyontekijan toimintakyky riittaa tyon vaatimuksiin.
(Ahola 2011, 2.)

Suomessa tyokyky kasitetta alettiin kayttaa 1990-luvun alussa kuvaamaan tyoterveyshuollon
toiminnan kohdetta ja tavoitetta. Myohemmin kaikki tyoterveytta edistavat toimet, myos tyo-
paikan omat toimet, on liitetty tyokykya yllapitavaksi toiminnaksi. Mussalo-Rauhamaan, Savi-
kon, Kernisalo-Peralan ja Paakkolan mukaan (2015, 34) voidaankin puhua erityisen tyokykyla-
hestymistavan syntymisesta. Heidan mukaan tassa laajuudessa tyokyky kasitteen kaytto on hy-
vin suomalainen ilmio, muualla maailmassa ei tyopaikkojen, tyoterveystutkimuksen ja tyoter-
veyshuollon huomio ole samalla tavalla keskittynyt tyontekijoiden tyokyvyn edistamiseen. La-
hestymistavan syntyyn ja vahvistumiseen Suomessa ovat keskeisesti vaikuttaneet muun mu-

assa tyossa kayvan vaeston ikaantyminen ja tyokyvyttomyyselakepolitiikka.

Jarvikosken (2013, 32) mukaan erilaiset tyokykykasitykset voidaan luokitella kolmeen ryh-

maan. 1) Laaketieteellisen tyokykykasityksen mukaan tyokyvyn alenemisen ja tyokyvyttomyy-
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den syyna on aina sairaus tai vamma; terveys merkitsee tyokykyisyytta. 2) Tyokyvyn tasapai-
nomallissa tyokyky ymmarretaan yksilon fyysisen ja psyykkisen toimintakyvyn ja tyon asetta-
mien vaatimusten, eli fyysisen ja psyykkisen kuormittavuuden, tasapainoisena suhteena. 3)
Integroiduissa tyokykymalleissa painottuu ihmisen toiminta sosiaalisessa ymparistossaan. lhmi-
sen tyokyvyn kannalta olennaisina elementteina nahdaan tyo, jota han tekee, ja se ymparisto,

jossa han tyotaan tekee.

Tyoterveyslaitoksen “tyokykytalo” mallissa (kuvio1), jonka on kehittanyt Juhani Ilmarinen,
tyokyky maaritellaan tasapainomallin mukaisesti tyon ja ihmisen voimavarojen suhteena, ja
siina kuvataan kattavasti niita tekijoita, jotka vaikuttavat yksilollisen tyokyvyn kehittymiseen.
Tyoterveyslaitoksen mallia on kaytetty usein viitekehyksena tyokykya ja - hyvinvointia koske-

vissa tutkimuksissa. (Jarvikoski 2013, 33.)

A Yhteiskunta

Perhe

Tyokyky

Tyoolot
Tyon sisalto ja vaatimukset
Tyoyhteiso ja organisaatio

Crimmine +1R in inhtamainan

Arvot
Asenteet Motivaatio

Ammatillinen osaaminen

Terveys
Toimintakvkv

Kuvio 1: Tyokykytalo (Ilmarinen 2006, 80).

Tassa mallissa ihmisen voimavarat muodostuvat terveydesta ja toimintakyvysta, koulutuksesta
ja osaamisesta seka arvoista ja asenteista. Tyohon kuuluvat tyon sisallon lisaksi tyoymparisto

ja tyoyhteiso seka tyon vaatimukset ja tyon organisointi seka esimiestyo ja johtaminen.

Tyokykytalon pohjakerroksen muodostavat terveys seka fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen
toimintakyky. Talon ylempien kerrosten paino kohdistuu aina pohjakerrokseen. Terveyden
heikkeneminen tai muutokset toimintakyvyssa ja terveydessa heijastuvat tyokykyyn ja luovat
uhkan tyokyvylle. Toimintakyvyn vahvistuminen taas mahdollistaa myos tyokyvyn kehittami-
sen. (Ilmarinen 2006, 79.)
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Talon toinen kerros kuvaa ammattitaitoa ja osaamista. Niiden jatkuva paivittaminen on en-
tista tarkeampi edellytys tyokyvylle jatkuvasti muuttuvassa tyoelamassa ja siksi tarkea tyoky-
kyyn liittyva tekija. (Ilmarinen 2006, 79.) Hyva osaaminen ja samoin osaamisen suhteen haas-
tava ja palkitseva tyo liittyvat hyvaan tyokykyyn. “Terveys 2000” -tutkimuksessa tyontekijat,
jotka katsoivat osaamisensa riittavan vaativampiinkin tehtaviin, arvioivat tyokykynsa parhaim-
maksi, kun taas osaamisen ongelmia kokevat arvioivat myos tyokykynsa huonoimmaksi (Gould
& Polvinen 2006, 162). Ilmarinen (2006, 79) liittaa osaamiseen myos patevyyden oman tyon

kehittamiseen seka toimimisen tyoyhteisoissa.

Tyokykytalon kolmannessa kerroksessa ovat arvot, asenteet ja motivaatio. Kerroksessa kasi-
tellaan seka tyon ja omien voimavarojen tasapainoa, etta tyon ja muun elaman valisia suh-
teita. Talon ylin kerros kuvaa tyota ja siihen liittyvia tekijoita. Se on rakennelman suurin ja
painavin kerros, joka kuvaannollisesti painaa alempia kerroksia. Neljannessa kerroksessa pai-
notetaan erityisesti esimiestyota ja johtamista ja sita, etta esimiehilla on vastuu neljannesta
kerroksesta. (Ilmarinen 2006, 79-80.)

Kuntoutussaatiossa kehitetyssa (Jarvikoski, Harkapaa & Mannila, 2001, ) (kuvio 2) tyokykymal-
lissa on keskeista tyontekijan ja tyon valisen suhteen moniulotteisuus ja monitasoisuus. Siina
tyokyvyn muodostaa kolme ydinasiaa; jaksaminen, tyon hallinta ja tyoyhteisoosallisuus. Jak-
samisella tarkoitetaan fyysisen ja psyykkisen toimintakyvyn seka tyon kuormittavuuden valista
suhdetta. Tyon hallinnalla taas tarkoitetaan ammatillisen kompetenssin seka tyon tiedollisen
ja taidollisen vaatimuksen valista suhdetta. Osallisuus on sosiaalisten taitojen ja yleisten tyo-
elamavalmiuksien seka tyoyhteisossa selviytymisen edellytysten valinen suhde. Mallissa tyon-
tekijan voimavarojen suhdetta tyon vaatimuksiin ja mahdollisuuksiin tarkastellaan jaksami-
sen, hallinnan ja osallistumisen kautta ja samalla seka yksilon, tyoorganisaation etta toimin-
taympariston tasoilla. Mallin oikeanpuoleinen sarake kuvaa sita, etta eri tyopaikat ja tyoyh-
teisot tarjoavat erilaisia mahdollisuuksia eri tyokykyprofiilein tyota tekeville ihmisille.
(Gould, Harkapaa, Koskinen 2015, 55; Jarvikoski 2013, 33.)
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Tyontekija
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TYOSSA JAKSAMINEN

|

Tydprosessin, tydolosuhtei-
den fyysinen ja psyykkinen
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|

TyOprosessin tiedolliset ja
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Tydroolit ja niiden tiedolliset ja
taidolliset edellytykset, tyén
vélineet, henkiloston vaikutus,
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suudet
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taidot, tydnhakutaidot;

intressit

TYOYHTEISOON
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=)

TyOyhteistssé selviytymisen
edellytykset, sosiaaliset
osallisuuden mahdollisuu-
det, sosiaalinen tuki, tyéroo-

lien vaihtelevuus

Organisaation arvot ja asen-
teet (mm. erilaisuuden ja mo-
nikulttuurisuuden hyvaksymi-
nen), tydyhteison ilmapiiri, rek-
rytointia ja tyduran edistamistéa

koskevat kaytannét

Kuvio 2: Moniulotteinen tyokykymalli (Jarvikoski, Harkapaa & Mannila, 2001).

Tyokyvyn kolmiomalli (kuva 3) on kehitetty psykiatrisessa tyo- ja toimintakykyarviossa. Mallin

kulmissa ovat tyoympariston vaatimukset ja palkitsevuus, yksilon voimavarat ja arvot seka

terveys. Tuiskun, Vuokon, Lakkalan, Mantysen ja Melartin (2012) mukaan samasta psykiatri-

sesta hairiosta karsivien potilaiden tyo- ja toimintakyky voivat erota toisistaan hyvinkin pal-

jon, koska ihmisen tyo- ja toimintakykyyn vaikuttavat lisaksi toimintaymparisto, yksilon per-

soonallisuus- motivaatio- ja osaamistekijat, sosiaaliset seikat, hairion vaikeusaste ja kesto,

monihairioisyys seka

T o
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Kuvio 3: Tyokyvyn kolmiomalli (Tuisku ym. 2012).

Tyokyvyn monimuotoisuuden takia tyokyvyn mittaaminen ja sen arviointi on haasteellista,

tarkka mittaaminen on jopa mahdotonta. Tyokyvyn arvioinnin tueksi on kehitetty erilaisia
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mittareita. Arvioinnissa oleellista on, kenen nakokulmasta tyokykya arvioidaan. Tyokyvyn ar-
vio voi perustua henkilon omaan kasitykseen tai sen voi tehda esimerkiksi terveydenhuollon
ammattilainen tai jokin asiantuntijaryhma. ( Aromaa & Koskinen 2010, 32.) Yksi yleisimmin
suomalaisissa tutkimuksissa kaytetty tyokyvyn mittari on Tyoterveyslaitoksella kehitetty tyo-
kykyindeksi. Tyokykyindeksi koostuu seitsemasta osiosta, mutta muun muassa sen ensim-
maista osiota, tyokykypistemaaraa, kaytetaan myos erillisena mittarina. Tassa osiossa tutkit-
tavan tulee suhteuttaa nykyinen tyokykynsa elinaikaiseen parhaimpaan tyokykyynsa asteikolla
0-10, jossa nolla vastaa taysin tyokyvytonta ja kymmenen tyokykya parhaimmillaan. Tata tyo-
kyvynpistemaaraan perustuvaa mittaria on kaytetty laajasti vaeston tyokykyyn liittyvissa tut-
kimuksissa ja sen on todettu ennustavan esimerkiksi sairauspoissaoloja ja tyokyvyttomyyselak-

keelle siirtymista. (Aromaa & Koskinen 2010, 33.)

Tyokykypistemaaran lisaksi muitakin tyokykyindeksin osioita on kaytetty erillisina mittareina
tutkimuksissa. Kuudennen osion tulevaisuuteen suuntautuva kysymys on: ” Uskotteko, etta
terveytenne puolesta pystyisitte tyoskentelemaan nykyisessa ammatissanne kahden vuoden
kuluttua?”. Taman osakysymyksen on todettu tyokykypistemaara kysymyksen tavoin ennakoi-

van hyvin sairauspoissaoloja. (Gould ym. 2015, 12.)

Tyoterveyslaitoksen "Tyo ja terveys Suomessa 2012” -tutkimuksessa tyossa kayvien tyokyky-
pisteiden keskiarvo oli 8,3. TyoOterveyslaitos on toteuttanut vastavana tutkimuksen vuodesta
1997 alkaen kolmen vuoden valein ja keskiarvo on pysynyt samalla tasolla verrattuna aikai-
sempiin vuosiin. Vuoden 2012 tutkimuksessa 25-34-vuotiaiden ikaryhmassa tyokykypisteiden
keskiarvo oli 8,9, kun taas 55-64-vuotiailla 7,9. Mita pidemmalle vastaaja oli koulutettu, sita
paremmaksi arvioitiin myos tyokyky. Peruskoulutuksen saaneilla arvio oli keskimaarin 7,9 ja
korkea-asteen koulutuksen saaneilla keskimaarin 8,6. (Kauppinen, Mattila-Holappa, Perkio-
Makela, Saalo, Toikkanen, Tuomivaara, Uuksulainen, Viluksela & Virtanen. 2012, 98.) Tyo- ja
elinkeinoministerion tekeman vuoden 2015 tyoolobarometrin mukaan noin 90 prosentilla pal-
kansaajista oli oman arvion mukaan erittain tai melko hyva tyokyky, arviot tyokyvystaan ovat

pitkalla aikavalilla kohentuneet. (TE: Lyly-Yrjanainen 2016:59.)

2.2 Tyokyvyttomyys

Tyokyvyttomyys on tyokyvyn vastakkainen kasite. Tyokykyisyytta voidaankin tarkastella myos
tyokyvyttomyyden nakokulmasta. Tyokyvyttomyyselakkeet vaikuttavat merkittavasti tyourien
pituuteen. Vuosien ajan Suomi on ollut karkimaita, kun on verrattu tyokyvyttomyyskustannuk-
sia bruttokansantuotteeseen. Viimeisten vuosien aikana tyokyvyttomyyselakkeiden alkavuus
on kaantynyt laskuun. (Gockel 2015, 41-43.) Elaketurvakeskuksen tilastojen mukaan vuonna
2011 tyokyvyttomyyselakkeelle siirtyi 25 037 henkiloa, ja elakkeelle siirtyneiden keskiarvoika

tyoelakejarjestelmassa oli 52,1 vuotta. Vastaavat luvut vuonna 2013 olivat 22 319 henkiloa ja
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51,9 vuotta ja vuonna 2015 20 980 henkiloa ja 51,9 vuotta. ( Elaketurvakeskus 2016.) Vuonna
2014 Elakkeelle siirtyneista jo yli 70 prosenttia siirtyi suoraan vanhuuselakkeelle, kun vuonna
2008 vastaava luku oli alle 50 prosenttia (Gockel 2015, 41-43).

Yleisen tyokyvyttomyysmaaritelman mukaan tyokyvyttomyyselakkeen myontamisen edellytyk-
sena on, etta tyontekijan tyokyky on sairauden, vian tai vamman johdosta heikentynyt vahin-
taan kaksi viidesosaa ja tyokyvyttomyys on kestanyt tai tyokyvyttomyyden arvioidaan kesta-
van yhtajaksoisesti vahintaan vuoden ajan. Tyokyvyn heikentymista arvioitaessa on otettava
huomioon tyontekijan jaljella oleva tyokyky ja mahdollisuudet tehda sellaista tyota, jota ha-
nen voidaan kohtuudella edellyttaa tekevan. Kohtuullisuutta arvioitaessa otetaan huomioon
muun muassa elakkeenhakijan koulutus, aikaisempi toiminta ja ika. Tyokyvyttomyyselakkeen
myontamiseksi ei riita, etta elakkeenhakija on tullut tyokyvyttomaksi omaan aikaisempaan
tyohonsa. Yleinen tyokyvyttomyysmaaritelma lahtee siita, etta vaikka tyontekija ei pysty
enaa tekemaan entista tyotaan, han voi ottaa vastaan muuta tyota, jonka suorittamista ha-

nelta on kohtuullista edellyttaa. (Tyoelakelakipalvelu 2016.)

Syyt lyhyisiin ja pitkiin sairauspoissaoloihin ovat erilaisia, pitkat poissaolot ennustavat var-
haista tyokyvyttomyytta ja tyottomaksi jaamista erityisesti mielenterveysongelmissa ja tuki-
ja lilkuntaelinsairauksissa. Sydan ja verisuonisairauksiin, leikkauksiin ja psyykkisiin sairauksiin
liittyen yli seitseman paivan sairauspoissaolot ennustavat my0s ennenaikaista kuolleisuutta.
(Viljamaa ym. 2012, 17). Tyokyvyttomyyselaketta edeltavatkin yleensa pitkat sairauspoissa-
olot tyosta. Tuki- ja liikuntaelinsairaudet ja mielenterveydenhairiot ovat pitkien sairauslo-
mien yleisimmat syyt ja samat diagnoosiryhmat ovat yleisimmat tyokyvyttomyyselakkeelle
jaamisen syyt. Vuodesta 2006 korvattujen sairauspaivien maara palkansaajaa kohden on ollut
laskusuunnassa, mutta lasku on tasaantunut vuosina 2009-2011. Ammattikohtaiset erot pit-

kissa sairauslomissa ovat huomattavan suuria. (Kauppinen ym. 2012, 104-105.)

Sairauspoissaolotietoja seuraaminen on osoittautunut hyvaksi tavaksi mitata tyossa olevien
henkiloiden terveydentilaa ja tyokykya seka vaesto- etta tyopaikkatasolla (STM: Juvonen-Posti
& Jalava 2008:34, 18). Tyo- ja elinkeinoministerion vuoden 2015 tyoolobarometrin mukaan
noin kaksi kolmasosaa palkansaajista on ollut viime vuosina poissa toista sairauden takia. Suu-
rin osa vuoden aikana kertyneista sairauslomista on kuitenkin lyhkaisia, yhdesta viiteen pai-
vaan kestavia poissaoloja. Pidempaan, yksitoista paivaa tai yli, poissaolleiden osuus on saily-
nyt vuosien 2001-2015 ajan suhteellisen ennallaan. Vuonna 2015 kaikista palkansaajista las-
kettu keskiarvo sairauspoissaoloille oli seitseman ja mediaani oli kaksi paivaa. Keskiarvo sai-
rauspoissaolojen pituudelle niiden palkansaajien osalta, jotka olivat poissa, oli yksitoista pai-
vaa. Naisilla oli enemman sairauspoissaoloja kuin miehilla, ja tyontekijoilla seka alemmilla
toimihenkiloilla selvasti enemman kuin ylemmilla toimihenkiloilla. (Lyly-Yrjanainen 2016,
102-103.)
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"Tyorajoitteinen” termia kaytettiin 1970- ja 1980- luvulla tyohallinnossa kuvaamaan tyonteki-
jaa tai tyonhakijaa, jolla fyysinen tai psyykkinen sairaus tai vamma tai jokin sosiaalinen tekija
aiheutti rajoituksia tyossa tai tyollistymisessa. 1980-luvun lopulla tyorajoitteinen termi kor-
vattiin ”vajaakuntoinen” termilla ja viime vuosina vajaakuntoinen termin rinnalla tai ase-
masta on alettu kayttaa ”osatyokykyinen” termia. Vajaakuntoinen ja osatyokykyinen termit
eivat kuitenkaan ole taysin rinnastettavissa. Osatyokykyisyys termia kaytettaessa viitataan
henkilon alentuneeseen kykyyn tyoskennella yleensa tyossa. Osatyokykyiseksi maaritellaan
henkilo, jolla on kaytossa osa tyokyvystaan ja myos halu taman kyvyn kayttamiseen. Vajaa-
kuntoinen henkilo on henkilo, jonka mahdollisuudet saada tyota, sailyttaa tyo tai edeta tyossa
ovat oleellisesti heikentyneet vamman, vian tai sairauden vuoksi. Vajaakuntoisuus ei kuiten-
kaan edellyta henkilon tyokyvyn alenemaa. Osatyokykyinen termi on savyltaan myonteinen,
kun taas vajaakuntoinen termia pidetaan hieman leimaavana. (STM: Jarvikoski 2013:43, 35-
38.)

3 Varhainen tuki
3.1 Tyokyvyn hallinta, seuranta ja varhainen tuki

Tyokyvyn tukeen liittyy tyopaikalla monia prosesseja ja useita toteuttajia. Prosesseilla pyri-
taan terveytta ja tyokykya edistavaan ja yllapitavaan toimintaan koko tyouran ajan. ”"Tyoky-
vyn tuki on tyontekijoiden terveyden ja tyokyvyn edistamista ja yllapitamista tyouran kaikissa
vaiheissa seka tyossa jatkamisen tukemista tyokyvyttomyyden ehkaisyn kautta.” (Tyoterveys-
laitos, 2016). Tyokykya voidaan tukea monella eri preventiotasolla. Promootio on terveyden
ja tyokyvyn edistamista, niin ettei ongelmia paase syntymaan. Promootiota ja primaaripre-
ventiota tehdaan usein samanaikaisesti. Primaariprevention tasolla estetaan mahdollinen odo-
tettavissa oleva muutos, joka aiheuttaisi riskin tyontekijoiden terveydelle ja/tai tyo- ja toi-
mintakyvylle. Varhaisessa tuessa eli sekundaaripreventiossa tuetaan tyokyvyttomyysriskissa
olevia henkiloita, jotta tyokyvyttomyytta tai tyouran katkeamista ei syntyisi. Tertiaaripreven-
tiotasolla puututaan tyokyvyttomyyteen ja sen pitkittymiseen. (Viljamaa, Juvonen-Posti, Uitti
Kurppa & Martimo 2014: 36-37.)

Tyokyvyn hallinta tarkoittaa kaikkia niita toimintatapoja, joilla tyopaikka huolehtii tyonteki-
joiden tyokyvyn edistamisesta, seurannasta ja varhaisen tuen antamisesta. Tyokyvyn hallinnan
tavoitteena on tyontekijoiden hyva tyokyky lapi tyouran ja tyokyvyttomyyden ehkaisy. Tyopai-
kalla sovitaan yhteistoiminnassa tyonantajan, tyontekijoiden ja tyoterveyshuollon kanssa sel-
laiset varhaisen tuen toimintamallit, jotka sopivat kyseisen tyopaikan olosuhteisiin. Toiminta-
malliin sisaltyy varhaisen tuen tunnistaminen, tuen antaminen seka sairauspoissaolojen seu-

rantajarjestelma. Tyonantaja huolehtii siita, etta henkilosto tuntee toimintamallit ja yhdessa
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sovitut kaytannon menettelytavat, ja etta henkilosto toimii niiden mukaisesti. (Heikkila & Ma-
kela-Pusa 2014, 26.)

Onnistunut, lakien mukainen ja eettiset vaatimukset tayttava tyokyvyn hallinta edellyttaa
tyopaikan luottamuksellista ilmapiiria. Lisaksi se edellyttaa, etta johto ja esimiehet ovat va-
kuuttuneita siita, etta tyontekijoiden pitkaan tyossa jatkamainen on tyopaikan etu, seka sita,
etta toiminnalla parannetaan tyopaikan tyohyvinvointia. (TTK Mattila & Rauramo 2015, 1-2).
Elinkeinoelaman keskusliiton Tyokykyjohtamisen mallissa korostetaan tyokyvyn johtamisessa
ja hallinnassa tyopaikan aktiivista vuorovaikutusta johdon ja henkiloston valilla. On tarkeaa,
etta tyopaikalla henkilosto tulee kuulluksi tyokyvyn hallintaan liittyvissa asioissa, vaikka ei
tyonantaja kaikkia toiveita voi aina toteuttaa. Aktiivisen vuorovaikutuksen avulla voidaan
maaritella, millaisia tarpeita ja odotuksia henkilostolla on tyon ja tyonkyvyn hallinnan kehit-
tamiseen. Aktiivisen vuorovaikutuksen yllapitaminen myos viestittaa henkilostolle, etta johto
ottaa asian vakavasti. (EK 2011,5). Tyokyvyn hallinnan, seurannan ja varhaisen tuen toimin-
nan on tyopaikalla oltava lapinakyvaa, avointa ja kaikkia koskevaa. (TTK Mattila & Rauramo.
2015, 9.)

Tyopaikalla toteutettavasta tyokyvyn hallinnasta laaditaan tyopaikan ja tyoterveyshuollon yh-
teistyona kirjallinen kuvaus, joka luo perustan toiminnan toteutukselle. Toimintakaytantojen
kirjallisen kuvaksen tulisi sisaltaa seuraavat asiat: varhaisen tuen tarpeen tunnistaminen ja
antaminen, tyopaikan apuvalineina kaytettavat lomakkeet, sairauspoissaolojen hallintajarjes-
telma, tyokykyseurannan toteutus, raportointi, toteutumisen ja vaikutusten analysointi. Li-
saksi kuvataan varhaisen tuen jatkona toteutettava tyohon paluun tukeminen. (TTK Mattila &
Rauramo. 2015, 2; TTL 2015, 23.)

Tyokyvyn tuen toimintamallien kehittaminen aloitettiin yrityksissa ja julkisella sektorilla
1990-luvulla, silloin ajatuksena oli yhtenevien sairauspoissaolokaytantojen luominen. 2000-
luvun alussa painopiste oli yksilon tyon tekemiseen vaikuttavien ongelmien mahdollisimman
varhaisessa havaitsemisessa ja naiden asioiden puheeksi ottamisessa esimiehen toimesta.
2010 eteenpain malleja on laajennettu ja kehitetty koskettamaan kaikkia yksilon tyokyvyn ris-
kivaiheita varhaisesta tuesta tyohon paluun tukeen. Joissakin malleissa on myos tyottomyys-
ja tyokyvyttomyysuhan vuoksi tukitoimet uudelleentyollistymiseksi toisen tyonantajan palve-
lukseen. Tyokyvyttomyysriskiin puuttumista on tehostettu. Yksittaisen tyontekijan ongelmien-
lisaksi on joissakin malleissa ohjeistettu ottamaan puheeksi myos tyoyhteisoasiat. (Viljamaa
M., Uitti J., Kurppa K. & Juvonen-Posti P. 2012, 28).

Useilla tyopaikoilla on kaytossa toimintamalleja tyokyvyn ja tyohyvinvoinnin edistamiseksi.

Tyoelamaryhman loppuraportin (2010), ”Ehdotuksia tyourien pidentamiseksi”, mukaan mah-
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dollisuudet tallaisten toimintamallien kayttoon kuitenkin vaihtelevat merkittavasti muun mu-
assa tyopaikan koon, sijainnin ja kaytettavissa olevien asiantuntijaresurssien mukaan. Rapor-
tissa yhtena tarkeimpana tavoitteena tyoelaman kehittamisessa pidetaankin sita, etta yha
useamman palkansaajan tyoorganisaatiossa tehtaisiin samanlaista tuloshakuista kehitystyota
tyohyvinvointityossa ja tyokyvyn tukemissa, kuin tyohyvinvointitoiminnassaan menestyneilla
tyopaikoilla. Yrityskohtaisia esimerkkeja on siita, etta systemaattisilla toimintamalleilla tyo-
kyvyn edistamiseksi on voitu huomattavasti vahentaa sairauspoissaoloja ja tyokyvyttomyys-
elakkeiden alkavuuksia ja myohentaa elakkeellesiirtymisikaa. (Tyoelamaryhman loppura-
portti. 2010, 4, 13)

Toimintamalleista kaytetaan useita eri nimia; varhaisen tuen malli, varhaisen valittamisen
malli, puheeksi ottamisen malli ja aktiivisen tuen malli. Tyoterveyslaitoksen tutkimuksessa
(Viljamaa ym. 2012, 55) loytyi 19:sta haastateltavasta organisaatiosta kymmenen erilaista ni-
mea tyokyvyn tuen toimintamalleille. Keskisuurissa ja suurissa yrityksissa on kaytossa omia
itse kehitettyja malleja, lisaksi useat tyoelakeyhtiot ovat auttaneet yrityksia mallien kehitta-
misessa. Lahtokohdat tyokyvyn malleihin vaihtelevat laajoista tyopaikan tyohyvinvointitoimin-
nat integroivista malleista tyokyvyttomyysriskien tunnistamisen ja vaikuttamisen malleihin.
Tarkkaa tietoa siita, miten kattavasti tyokyvyn tuki - mallit ovat kaytossa isommissa yrityk-

sissa, ei ole. (Viljamaa ym.2012, 31, 55).

”Tyossa jatkamisen tukeminen ja sairauslomakaytannot” (JATS 2005-2008) kehittamiskoulutus
ja yhteistyoprojektin aikana valmistui seitseman tyopaikkakohtaista varhaisen reagoinnin ja
tuen mallia. Hankkeessa kehitettiin pienille ja keskisuurille tyopaikoille sairauspoissaolokay-
tantoja ja varhaisen reagoinnin ja tuen malleja, seka johdon ja esimiesten tyohyvinvoinnin
valmennusohjelma. (STM 2008:34. Juvonen-Posti & Jalava s.3. ) Pientyopaikoilla uudistuminen
- hankkeessa (Punk 2009- 2012) jatkettiin JATS-hankkeen kehittamistyota varhaisen reagoin-
nin toimintamallin osalta taydentamalla sita tyohon paluun tuen osalta. (Makela-Pusa, Juntu-
nen, Terava ja Ahosilta 2012, 18.)

Kuntoutussaation tyossa jatkamisen tuki, JAMIT, - hankkeessa (2012-2014) paneuduttiin tyo-
elamassa olevien tyontekijoiden tukemiseen seka tyopaikkojen tyokyvyn tuen -kaytantojen ja
tyoyhteisojen kehittamiseen. Kehittamishankeen tavoitteena oli saada tyOpaikat tukemaan
tyouria kehittamalla tyopaikkojen kaytantoja selvilla olemisen, varautumisen ja osallistumi-
sen periaatteiden toteutumiseksi. Muita tavoitteita olivat osatyokykyisen tukeminen tyoela-
massa, tyoterveyshuoltoyksikdiden toiminnan kehittaminen verkostoitumisen ja uuden asian-
tuntijanakokulman avulla, seka tiedottaminen ja kouluttaminen hankkeen aihepiiriin kuulu-
vista teemoista. (Makela-Pusa 2014, 9, 12.)
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Kuntien elakevakuutus eli Keva kayttaa tyokyvyn toimintavasta nimitysta ”aktiivisen tuen toi-
mintatapa”, joka koostuu varhaisesta, tehostetusta ja paluun tuesta, seké niihin sisaltyvasta
tyoterveysyhteistyosta (Keva). Kevan Aktiivisen tuen -mallissa on erotettu muista malleista

poiketen tyoterveysyhteistyo ja tehostettu tuki (Juvonen-Posti ym. 2014, 11.)

Varhainen tuki

Tyoyksikké omin voimin tunnistaa ja ratkaisee tilanteita,
jotka voivat johtaa tydkyvyn heikentymiseen

= 0n osa esimiestydta
« tyontekijoilla on oikeus ja velvollisuus osallistua

toimintaan
\ m

Tyoterveysyhteistyd Pitkan sairaus-
poissaolon jalkeen

Edistaa tyokykya
« toteutus on osa

= maaritellaan yhteiset tavoitteet, roolit, vastuut, esimiestyota

toimintamallit, seuranta ja anviointi
S ———— « tyodterveys-

huolto toimii
Tehostettu tuki tukiresurssina :

Verkostoyhteistydlla haetaan ratkaisuja tydkyvyn
heikentyessa

=« kun tydyksikon toimenpiteet eivat riita, tanitaan
lisaa toimijoita ja resursseja

« nimetaan prosessin vastuuhenkild (esimies) ja
koordinaattori (henkildstéhallinto tai tyéterveyshuolto)
. —

Kuvio 4: Aktiivisen tuen toimintamalli. (Keva)

Tyokyvyn tuen toimintamalleissa painotetaan varhaista tukea, koska tehokkailla varhaisen
tuen toimilla ennaltaehkaistaan tyokykyongelmien paheneminen ja saastetaan kustannuksia,
kuten esimerkiksi sairauspoissaolokustannuksissa. Saaren mukaan (2012, 17-18) kolmannes sai-
rauspoissaolojen syista johtuu tyopaikan toimintakulttuuriin liittyvista tekijoista ja on siis rat-
kaistavissa tyopaikalla tyopaikan omien keinoin. Varhainen tuki tarkoittaa tyokykya heikenta-
vien tekijoiden tunnistamista ja niihin puuttumista riittavan varhain. Varhaisessa tuessa on-
gelmat otetaan puheeksi tyopaikalla heti, kun ne on havaittu. Ratkaisuja haetaan tyokyvyn
edistamiseksi ja heikentymisen ehkaisemiseksi. Varhainen tuki on esimiehen ja tyontekijoiden

oikeus ja velvollisuus, ja perustuu molempien osapuolten aktiivisuuteen. Vastuu puuttumi-
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sesta ja puheeksi ottamisesta on esimiehella, mutta myos tyontekija on velvollinen ilmoitta-
maan tyokykya uhkaavista ongelmista esimiehelle. Tyontekijalla on aina myos vastuu huoleh-

tia omasta tyokyvystaan. (Keva.)

Aina ei ole helppoa tunnistaa tyokykya uhkaavia halytysmerkkeja. Tyopaikalla onkin hyva so-
pia yhteiset pelisaannot siita, milloin aktiivinen tuki kaynnistetaan. Usein syyna ovat sairaus-
poissaolot ja niista yhdessa tyopaikalla sovitut halytysrajat. (Komulainen 2011, 4. Juvonen-
Posti 2014, 13.) Koska paavastuu puuttumisesta ja puheeksi ottamisesta on esimiehella, tulisi
esimiehen saada raportit siita, kenen kohdalla aktiivinen tuki pitaisi kaynnistaa. Varhaisen
tuen toimenpiteet voivat jaada aloittamatta, jos esimies ei jostain syysta saa raportteja eika
tukea sairauspoissaolojen seurannasta. Ilman kattavaa seurantaa ja raportointia ei myoskaan
saada tietoa siita, miten varhaisen tuen keskustelut toteutuvat esimiehen ja tyontekijan va-

lilla suhteessa sairauspoissaoloihin tai muihin tyokykyongelmiin. (Juvonen-Posti ym. 2014, 13.)

Parhaimmillaan esimies voi havaita tyoyhteison tai yksittaisen tyontekija kohdalla varhaisia
halytysmerkkeja jo ennen kuin tyontekijalle on kertynyt sairauspoissaoloja. Tyopaikoilla olisi-
kin syyta miettia, mitka muuta asiat voisivat toimia herattelijoina. (Komulainen 2011,4.) Ke-
van varhaisen puuttumisen mallissa on listattu esimerkkeja tyokykyongelmien tai tyokyvyn

heikkenemisen halytysmerkeista:

e tyopaivat pidentyvat toistuvasti

e myohastelyt, sairauslomat ja poissaolot lisaantyvat

¢ tyontekijan tyokayttaytyminen muuttuu

e tyosuoritus heikkenee tai tyon laatu huononee

e tyotoverit huolestuvat tai valittavat tyontekijasta

e tyontekijan kayttaytyminen viittaa alkoholin tai paihteiden ongelmakayttoon
e asiakaspalaute heikkenee

o tyontekijan tyokyky laskee tai ei vastaa tyon vaatimuksia

e tyopaikan ristiriidat vievat energiaa tyonteolta

e esimiehella on ristiriita yhden tai useamman alaisensa kanssa
e tyopaikalla joku kokee tulevansa syrjityksi tai hairityksi

e tyoyhteison toiminnan laatu, tehokkuus tai tyon sujuvuus muuttuvat

Tyokykyongelmien puheeksi ottaminen on erityisesti esimiesten, mutta myos jokaisen tyonte-
kijan vastuulla. Komulaisen (2011, 3) seka Heikkilan ja Makela-Pusan (2014, 26) mukaan var-
haisen tuen toimintamalli helpottaa vaikeiden asioiden puheeksi ottamista ja asioihin tarttu-

lun. Myo6s Juvonen-Postin ja Jalavan (2008, 46) mukaan varhaisen tuen ja reagoinnin malli
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millaan vaikuttaa tyopaikan ja tyon kehittamiseen. Tyontekijoille se antaa strukturoidun ta-
van lahestya esimiesta ja mahdollisuuden vaikuttaa oman tyonkuvansa kehittamiseen ja tyo-

yhteison toimintaan.

JATS - hankkeessa esimiehia valmennettiin ottamaan tyokykyasioita puheeksi tyopaikoilla.
Hankeen aikana havaittiin, etta esimiehet kaipasivat tietoa siita, mita asioita tyokykyasioita
puheeksi otettaessa on hyva ottaa huomioon. Lisaksi tuli esiin, etta esimiehet kaipasivat
konkreettisia kokemuksia siita, miten asioita olisi hyva ottaa puheeksi. Hankeen aikana toteu-
tettiinkin esimiesten puheeksi otto valmennuksia ja heilta saadun palautteen mukaan erityi-
sesti puheeksi oton harjoittelu toiminnallisten menetelmien avulla, seka vertaistuki esimies-
ryhmissa koettiin hyvaksi valmennustavaksi. JATS- hankkeen tuloksena havaittiin, etta esi-
miesvalmennusta kaivataan enemman kuin sita pystytaan tarjoamaan. Tahan tarpeeseen teh-

tiin ”Tyokykyasiat puheeksi tyopaikalla” - nettivideo. (Juvonen-Posti & Jalava 2008, 47-48.)

Apuna esimiehen ja tyontekijan valisissa varhaisen tuen keskusteluissa voidaan kaytetta tyo-
kyvyn tuen kartoituslistaa (Heikkila & Makela-Pusa 2014, 26). Seitseman varhaisen tuen toi-
mintamallia, jotka tehtiin JATS-hankkeen aikana poikkeavat yksityiskohdissaan toisistaan,
koska hankkeen tyoryhmat valitsivat esitetyista asiakokonaisuuksista tyopaikkakohtaisia mal-
leja. Esimiehet myos muotoilivat tyokyvyn kartoituslistan kysymykset paremmin omaan tyo-
paikkaansa sopiviksi ja miettivat niita selventavia konkretisointeja. Esimiehet pitivat tarkeana
sita, etta he saivat mahdollisuuden harjoitella tuen tarpeen kartoituslistan kayttoonottoa ja
kokivat, etta ovat siina saaneet tilannetta jasenneltya ja mietittya, miten keskustelu kaytan-

nossa etenee. (Juvonen-Posti & Jalava 2008, 43, 50.)

Varhaisen tuen keskustelussa on tarkoituksena jasentaa ongelma ja kartoittaa yhdessa tyoky-
vyn tuen tarve, seka asettaa toivottu tavoitetila. Keskustelussa voidaan sopia esimerkiksi toi-
den uudelleen jarjestelysta, tyoaikojen tai tyovuoron muuttamisesta, lisakoulutuksesta jne.
Keskustelussa sovitaan aina seuranta, ja esimies tekee keskustelusta muistion, joka lahete-
taan tyontekijan luvalla tyoterveyshuoltoon. (Heikkila & Makela-Pusa 2014, 26-27). Varhainen
tuki on osa esimiestyota, eika tyoterveyshuollolla ole aktiivista roolia siina. Tyoterveyshuollon
on kuitenkin tarkea olla tietoinen siita, jotta se voi tarvittaessa tukea esimiesta tai tyoyhtei-

soa mahdollisimman varhaisessa vaiheessa

Tehostettua tukea tarvitaan silloin kun tyopaikan omat toimenpiteet eivat riita tyossa jatka-
misen tukemisessa ja tarvitaan lisaa toimijoita. Tilanteen arvioinnissa on olennaista selvittaa,
milta osin tyokykyongelmien taustalla ovat terveydelliset ja milta osin muut syyt. Ongelmat

saattavat johtua tyohon, esimerkiksi osaamiseen tai motivaatioon, tyoyhteisoon tai tyoyhtei-
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son toimivuuteen, liittyvista seikoista. Kyse voi olla myos yksityiselamaan, esimerkiksi perhe-
tilanteeseen, liittyvasta asiasta. Jos tyokykya haittaavat terveydelliset syyt, tyoterveyshuolto
arvioi tyontekijan terveytta ja tyokykya seka suunnittelee tarvittaessa kuntoutustoimenpi-
teita. (Heikkila & Makela-Pusa 2014, 27; Komulainen 2011,5.) Tehostetun tuen toimenpiteet
riippuvat taustalla olevista tyokykya heikentavista syista. Toimenpiteet kaynnistyvat yleensa
tyoterveyslaakarin (tai tyoterveyshuollon moniammatillisen tiimin) tekemalla tyokyvyn arvi-

oinnilla, varsinkin silloin, jos tyokykya haittaavat terveydelliset syyt.

3.1.1  Tyokyvyn arviointi

Tyoterveyshuolto selvittaa yhdessa tyonantajan ja tyontekijan kanssa tyontekijan mahdolli-
suuksia jatkaa tyossa tilanteessa, jossa tyokyky on alentunut. Silloin kun tyokyky on alentunut
terveydellisista syista, tyoterveyshuolto arvioi tyontekijan tyokyvyn seka kuntoutus- ja hoito-
tarpeen. Myos sairausvakuutus- ja tyoterveyshuoltolaki edellyttavat tyonantajalta ja tyoter-
veyshuollolta tehostettua tukea, jos tyontekijan tyokyvyttomyys alkaa pitkittya, ns. 30-60-90
saannon mukaisesti (kts. edelld). Tyoterveyshuollon tekeman tyokykyarvion oikea-aikaisuus on
tarkeaa, jotta tyontekijan tyokyvyn tehostettu tukeminen, ja siina tarvittavat tukitoimet
kaynnistyisivat mahdollisimman aikaisin. Tyoterveyshuolto voi myos arvioida jaljella olevaa
tyo- ja toimintakykya jo ennen 30 sairauspoissaolopaivan tayttymista ja ehdottaa erilaisia tu-

kitoimia tyopaikalle. (Keva 2016.)

Tyoterveyshuollon keskeinen rooli on olla selvilla siita, mita yrityksessa ja tyopaikalla tapah-
tuu ja sita kautta havainnoida tyontekijoiden tyokyvyssa tapahtuvia muutoksia. Muun muassa
tyopaikkaselvitysten avulla selvitetaan tyopaikan olosuhteet. Myos jokaisen vastaanottokayn-
nin ja terveystarkastuksen yhteydessa arvioidaan tyontekijan terveydentilan, tyo- ja toiminta-

kykyyn seka tyossa selviytymista. (Tiitola ym. 2016, 10-11.)

Tyoterveyshuollon tehtavana on myos koordinoida tyokyvyn tukea tyoterveyshuollossa tehdyn
sairaanhoidon, terveystarkastusten ja muun vastaanottotyon lisaksi. Tyoterveyshuolto seuraa
tyontekijan tyokyvyn tukemiseksi tarvittavien toimien toteutumista perusterveydenhuollossa
ja erikoissairaanhoidossa. Tarvittaessa tyoterveyshuolto tekee tyontekijan tyokyvyn tuke-
miseksi yhteistyota myos kuntoutusta toteuttavien tahojen tai sosiaalipuolen toimijoiden
kanssa. (Tiitola ym. 2016, 12.)

3.1.2 Tyoterveysneuvottelu

Tyoterveysneuvottelu voidaan jarjestaa silloin, kun varhaisen tuen keskustelu ja tyopaikan
omat toimet eivat riita. Tyoterveysneuvottelusta kaytetaan monia eri nimityksia, ja jokainen

organisaatio nimeaa neuvottelun haluamallaan tavoin. Koska tyokykyongelmat voivat johtua
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myos muista kuin terveyteen liittyvista asioista, nimivalinnan ei tulisi viitata pelkastaan ter-
veyteen. Kevan aktiivisen tuen mallissa kaytetaan nimea verkostoneuvottelu. Neuvottelun voi
kutsua kokoon tyontekija itse, esimies, tyoterveyshuolto tai henkilostohallinnon edustaja.
Neuvotteluun kutsutaan vain osallistujia, joiden lasnaolo on tilanteen ratkaisun kannalta valt-
tamaton. Tyontekijan ja esimiehen seka tyoterveyshuollon lisaksi paikalla on usein henkilosto-

hallinnon edustaja. (Keva 2016.)

Tyoterveysneuvottelu jarjestetaan tyoterveyshuollossa ja siina selvitetaan ja etsitaan ratkai-
teytta tyontekijan terveyteen ja tyokykyyn. Neuvottelussa kasitellaan tyontekijan luvalla tyo-
terveyshuollossa tehty tyokykyarvio ja neuvottelun pohjalta tehdaan tyontekijalle toimenpi-
desuunnitelma tyokyvyn edistamiseksi seka tyokyvyttomyyden ehkaisemiseksi. Suunnitelma
kirjataan muistioon. Neuvottelussa sovitaan my0s miten sovittuja toimenpiteita seurataan
seka toimenpiteiden vaikuttavuutta. (Heikkila & Makela-Pusa 2014, 27.)

Aholan (2011) mukaan tyoterveysneuvottelussa kasiteltavia asioita ovat:
* neuvottelun syy ja tavoite

* nykytilanne ja siihen vaikuttaneet tekijat

* tyokykya tukevat ja alentavat tekijat

 ehdotukset tyokyvyn tukemiseksi

* toimintasuunnitelma

» muut mahdolliset tukitoimet

* tyoyhteisolle tiedottaminen

- tilanteen seuranta

3.1.3 Tyohon paluun tuki

Tyokyvyn varhaisen tuen osana on menettelytapa, joka auttaa tyontekijaa palaamaan takaisin
toihin pitkittyneen sairauspoissaolon jalkeen. Siina sovitaan yhteydenpidosta poissaolon ai-
kana, tyohon paluun valmistelun tavoista, tyohon paluun viestinnasta tyoyksikolle, varsinai-
sesta tyohon paluun toteutuksesta, seka tyohon paluun onnistumisen seurannasta. Elinkei-
noelaman keskusliiton (2011, 8) mukaan tyopaikoilla on yleinen kasitys, etta tyosta poissa ole-
vaan henkiloon ei saa pitaa yhteytta. Yhteydenpidon puuttuminen voi kuitenkin olla haital-
lista, silla silloin poissaolijalle voi syntya tunne, etta hanesta ei kanneta huolta. Toisaalta sil-

loin ei myoskaan pystyta seuraamaan tilanteen kehittymista.

Yksi kriisikohta tyouran jatkuvuuden kannalta on sairausloma. Pitkittyvan sairausloman aikana

on riski, etta tyohon paluun kynnys kasvaa ja somaattinen oireilu voi muuttua psyykkiseksi.
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Mm. Saaren (2012, 33) tutkimuksessa, jossa kartoitettiin tyontekijoiden ja tyonantajien koke-
muksia tyohon paluusta sairauslomalta ammatillisella kuntoutuksella, moni tutkittava toi
esiin, etta vaikka sairastelu oli alkanut somaattisena, pitkalla sairauslomalla tilanne kompli-

soitui niin, etta alkoi myos psyykkinen sairastelu.

Varhainen puuttuminen tyokyvyttomyyden pitkittymiseen mahdollistaa aikaiset kuntoutustoi-
met, tasta on muun muassa Viljaamaan ym. ( 2012,18) mukaan kaytannon nayttoa Suomessa-
kin. Kirjallisuudesta loytyy tutkimusnayttoa toimenpiteiden vaikuttavuudesta tyohon paluun
edistamisessa. On vahvaa nayttoa siita, etta tyokyvyttomyyden kestoa voidaan vahentaa tyon
mukauttamisella seka tyopaikan ja tyoterveyshuollon yhteistyolla. Kohtalaisen vahvaa nayttoa
on siita, etta tyopaikan varhainen yhteydenotto, ergonominen tyopaikkakaynti ja tyohon pa-
luuta koordinoiva henkilon olemassaolo vahentavat tyokyvyttomyyden kestoa. Kohtalaista tut-
kimusnayttoa on myos siita, etta tyopaikan toimenpiteet vahentavat tuki- ja liikuntaelin on-
gelmaisten tyontekijoiden sairauslomia. Asteittainen tyohon paluu lisasi todennakoisyytta,

etta tyontekija pystyy palaamaan normaaliin tyohon.

Suomalaisissa tutkimuksissa tulokset olivat melko yhtapitavia kansainvalisen tutkimusnayton
kanssa tyohon paluun tukitoimien vaikutuksista tyokykyyn. Kausto, Virta, Martimo ja Viikari-
Juntura (2010 (19), 1719-1727) tutkivat kokemuksia osasairauspaivarahan kaytosta tyohon pa-
luun tukena, seka sita missa maarin osasairauspaivarahaa saaneet henkilot olivat kyenneet pa-
laamaan kokoaikaiseen ansiotyohon. Tutkimuksen mukaan kokoaikaiseen ansiotyohon palasi-
vat erityisesti ne tutkittavat, joiden osasairauspaivarahakautta edeltanyt kokoaikainen sai-
rauspoissaolo oli ollut keskimaaraista lyhempi. Nelja viidesta koki osasairauspaivarahakauden
edistaneen toipumista ja kaksi kolmesta palasi kokoaikaiseen ansiotyohon. Osa-aikainen tyon
tekeminen sairausloman jalkeen tuki paluuta sairauslomalta nykyista useammin ja varhaisem-

massa vaiheessa.

Ryynanen, Kausto, Ala-Mursula, Hasu, Martimo ja Viikari-Juntura (2013 (5), 321-325) tutkivat
lahiesimiesten haasteita osasairausvapaiden jarjestelyissa. Tutkimuksessa esimiehet tunnisti-
vat monenlaisia valineita tyojarjestelyjen toteuttamiseksi, kuten tyokierto ja varhaisen tuen
keskustelut. Myos Viikari-Juntura ym. (2012 38(2), 134-143) tutkimuksessa tyoajan ja tyotaa-
kan keventaminen helpotti tyossa jatkamista. Osasairausvapaalla olleet palasivat tyohon il-
man uutta sairauslomaa keskimaarin 12 paivassa, kun verrokkiryhmassa vastaava aika oli 20
paivaa. Tulokset tyon muokkaamisesta ovat yhtapitavat kansainvalisen tutkimusnayton

kanssa.

Tanskalaisen tutkimuksen (Martin, Nielsen, Madsen, Petersen, Lange & Rugulies 2013: (23),
621-630) tulos oli yllattava. Tutkimuksessa psyykkisista ongelmista karsivan interventioryhman

tyohon paluuta tuettiin muun muassa raataloimalla tyota ja tyoaikaa. Taman ryhman tyohon
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paluu kuitenkin paradoksaalisesti viivastyi verrattuna verrokkiryhmaan. Toisaalta muissakin
tutkimuksissa mielenterveysongelmista karsivien kohdalla tyohon paluun on todettu olevan
haasteellisempaa kuin somaattisissa sairausryhmissa. Mielenterveystyontekijat varoittavatkin
liian varhaisesta tyohon paluusta mielenterveysongelmista karsivien kohdalla. Henkilon taytyy
tuntea, etta han pystyy jo tyohon. Paluu on erityisen vaikeaa pitkan sairausloman jalkeen, jos
henkilo on jo paattanyt hakea elaketta. Tyojarjestelyt tyopaikalla ovat talloin valttamatto-
mia. (Joensuu M., Kivisto S., Malmelin J. & Lindstrom K. 2008, 39) Saaren (2012, 26) tutki-
muksessa erityisesti mielenterveyskuntoutujat kokivat, etta tyohon paluu tyokokeilun avulla
oli hyva mm. siksi, etta se mahdollisti pehmean laskun tyoelamaan, tarkeaa oli stressiton tyo-

hon paluu ja riittavan pitka aika toipumiseen.

Tyohon paluu maaraaikaiselta tyokyvyttomyyselakkeelta on edelleen melko harvinaista. Suo-
malaisessa tutkimuksessa osallistujista noin 25 % palasi tyohon. Tyohon paluu on epatodenna-
koisempaa, kun kyseessa on mielenterveysongelma ja todennakoisempaa, kun maaraaikainen
tyokyvyttomyyselake johtuu vammasta, kasvaimesta tai tuki- ja liikuntaelinsairaudesta.
(Laaksonen & Gould 2014.) Joensuun ym. (2008, 76) tutkimuksessa pitkaan sairauslomalla ol-
leet tyohon palanneet tyontekijat kertoivat saaneensa tukea tyohon paluussa ihmisilta tyopai-
kalla, laakareilta ja ystavilta. Tyopaikan ihmisista tarkeimpia olivat esimiehet ja toiseksi tar-
keimpia tyoterveyshuollon edustajat ja tyotoverit. Tyontekijat, jotka saivat tukea tyohon pa-

luussa, olivat siihen erittain tyytyvaisia ja se tuntui heista hyvalta.

Rissasen (2013) ja Saaren (2012, 20) tutkimuksessa tyokykyongelmien oikea-aikaista puuttu-
mista maaritti se, oliko kyse hitaasti etenevasta vai nopeasti ilmenevasta tyokykyongelmasta.
Akillisesti sairastuneet kokivat saaneensa tukea, esim. kuntoutusta, oikeaan-aikaan, kun taas
esimerkiksi selkasairaat kokivat, etta tyokykyongelmiin olisi voitu puuttua aikaisemmin. Tutki-
muksen mukaan mielenterveyskuntoutujien tyokykyongelmiin puututtiin lilan myohaan. Saa-
ren tutkimuksessa osa mielenterveyskuntoutujista koki, etta huono esimiestyo oli yksi syy tyo-
kyvyn heikkenemiseen. Edelleen Saaren tutkimuksessa (2012, 24-25) yleensa tyohon paluu pit-
kalta sairauslomalta eteni niin, etta tyohon paluuta suunniteltiin tyoterveysneuvottelussa.
Suurimaksi osaksi neuvottelun oli jarjestanyt tyoterveyshuolto, mutta muutamissa tapauksissa

tyohon palaaja itse oli kutsunut tyoterveysneuvottelun koolle.

3.1.4 Sairauspoissaolojen hallinta

Sairauspoissaoloseuranta on osa varhaista tukea. Sairauspoissaolojen systemaattinen seuranta
ja raja-arvojen asettaminen poissaoloille on keskeinen osa varhaisen tuen mallia. Heikkilan ja

Makela-Pusan (2014, 17) mukaan sairauspoissaolot ovat mittari, joka kertoo sairauspoissaolo-
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jen taustalla olevasta tyokyvyttomyydesta ja sen maarasta. Sairauspoissaolojen seurannan ta-
voitteena on henkiloston terveyden ja tyokyvyn edistaminen seka tyokyvyttomyyden vahenta-

minen.

Tyypillisesti sairauspoissaolot jaetaan lyhyisiin ja pitkiin poissaoloihin. Joensuun ym. (2008,
15) mukaan lyhyiden ja pitkien sairauslomien valilla on laadullisia eroja ja pitkia sairauslomia
on pidetty parempana terveyden indikaattorina. Lyhyisiin sairauslomiin on arveltu liittyvan
monia muita tekijoita. Joensuu ym. (2008, 16) viittaavat Steersin ja Rhodesin luokitteluun sai-
rauspoissaolojen taustalla olevista syista. Ryhmia on kahdeksan: Yksilolliset tekijat, tyohon
liittyvat asenteet, tyotyytyvaisyys, organisaatiotason tekijat, talous- ja markkinatilanne, tyo-

muutoksiin liittyvat tekijat.

Uotilan (2014) tutkimuksessa selvitettiin elintarviketyontekijoiden sairauspoissaoloihin ja tyo-
hyvinvointiin vaikuttavia tekijoita. Tutkimuksen tulosten mukaan sairauspoissaoloja elintarvi-
kealalla voidaan hallita, kun kiinnitetaan huomiota esimiestyohon, tyontekijan tyokykyyn ja
tyontekijan yksilolliseen huomiointiin, tydergonomiaan, tyomaaran oikeaan mitoitukseen seka
tyoyhteison sairauspoissaolokulttuuriin. Elintarviketyontekijoilla sairauspoissaoloja lisasivat
muun muassa vahaiset vaikutusmahdollisuudet tyohon ja se, jos tyontekijan oma arvio tyoky-
vystaan oli heikko. Poissaolokynnysta tutkimuksen mukaan madalsi luottava suhtautuminen
tyoyhteison parjaamiseen ja toiden etenemiseen oman poissaolon aikana, seka tyoyhteison
kannustava ilmapiiri. Esimiehen ja tyoyhteison poissaolojen todellisten syiden epaily lisasi
poissaoloja, altisti sairaana tyohon tulemiseen seka pidensi sairauspoissaolojen kestoa. Uhka
yhteistoimintaneuvotteluista koettiin myos sairauspoissaolokayttaytymiseen vaikuttavana te-
kijana. Uotilan (2014) mukaan esimiehilta vaaditaan taitoja ja resursseja sairauspoissaolojen
hallintaan, jotta se perustuisi yksilollisyyteen, yhteisollisyyteen, tyon sisaltoihin ja tyoympa-

ristoihin.

Kelan 30-60-90 saannon mukaan tyonantajan tulee kela korvauksen saamiseksi ilmoittaa tyo-
terveyshuoltoon yli 30 paivan sairauspoissaolot, jotta siella voidaan osaltaan ryhtya toimenpi-
teisiin poissaolojen syyn selvittamiseksi. Jos sovitut sairauspoissaolojen raja-arvot ylittyvat,
esimies keskustelee tyontekijan kanssa. Niille, joiden tyo- ja toimintakyky on tilapaisesti tai
pysyvasti alentunut, luodaan monipuolisia tyoelamaan osallistumisen mahdollisuuksia tyoela-
man valmiuksia vahvistamalla ja lisaamalla joustoja tyopaikoilla. Huomio kiinnitetaankin tyo-
kyvyttomyyden sijaan jaljella olevaan tyokyvyn tukemiseen. (STM: Sosiaali- ja terveysministe-

rion julkaisuja 2011:13.)
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Strategisen hyvinvoinnin johtaminen Suomessa 2014 tutkimuksessa (Aura ym. 2014, 32) kartoi-
tettiin vuonna 2012 voimaan tuleen sairauspoissaolojen seurannan, ns. 30-60-90 paivan saan-
non, toteutumista. Saanto maarittaa eri toimijoille sairauspoissaolojen/tyokyvyttomyyden pi-
dentyessa selkeat vastuut. 30-60-90 saannon eri toimintojen toteutumista kartoitettiin kuu-
den osa-toiminnon osalta ja tulosten mukaan toteuttamisprosentti oli 90 %:n luokkaa eli toi-
mintoja toteutettiin erittain hyvin. Ainoastaan alle 50 henkilon organisaatioissa jaatiin 50-70

prosentin tasolle. Kuusi osa-aluetta ja toteutumisprosentti olivat:

e 30-60-90 saanto tuttu 84 %

e toimintatavat sovittu tyoterveyden kanssa 85 %
e vastuut sovittu esimiesten kanssa 77 %

e varhaisen tuen keskustelut toteutetaan 83 %

e tyoterveysneuvottelut toteutetaan 86 %

e toiminnat osatyokykyisille toteutetaan 75 %.
3.1.5 Esimiehen rooli tyokyvyn tukijana

Tiitolan, Takalan, Rentton, Tulenheimo-Eklundin ja Kaukiaisen mukaan (2016, 8) on ensiarvoi-
sen tarkeaa, etta yrityksen johto ja henkilostohallinto ovat sitoutuneita tyokykya ja tyohyvin-
vointia edistaviin toimenpiteisiin. Vasta silloin tyohyvinvointiin ja tyokyvyn hallintaan liittyvat
asiat siirtyvat myos kaytantoon, eivatka jaa puheiden tasolle. Henkiloston terveyden edista-

misen tai sairauksien hallinnan lisaksi onkin vahvistettava kaikkia tyohyvinvointiin liittyvia te-
kijoita, joita ovat muun muassa tyon mielekkyys ja palkitsevuus seka kannustavaa tyoyhteiso,

selkeat johtamiskaytannot ja esimiesten tuki.

Yksi merkittavimmista tyohyvinvointiin vaikuttavista tekijoista on hyva esimiestyo ja tyokyvyn
hallinnassa esimiehen rooli on keskeinen. Esimiehella on avain asemassa tyokyvyn heikkene-
misen havaitsemisessa tyopaikalla ja osatyokykyisten tukemisessa. Tutkimusten mukaan esi-
miehelta saatu rakentava palaute ja kannustus auttavat jaksamaan, kun taas kokemus epaoi-
keudenmukaisesta kohtelusta ja tyonjaosta voi puolestaan heikentaa tyokykya merkittavasti.
Esimiehet tarvitsevat henkilostohallinnon ja johdon tukea tyossaan seka riittavasti koulutus,

etta heilla on hyvat valmiudet esimiestyohon. (Tiitola ym. 2016, 8.)

”Strategisen hyvinvoinnin johtaminen Suomessa 2014” tutkimuksessa kartoitettiin esimiesten
roolia ja vastuuta henkildston tyohyvinvoinnin kehittamisessa. Ensin kysyttiin: ”Onko yrityk-

sessanne maaritelty lahiesimiehille selkea rooli henkiloston tyohyvinvoinnin kehittamisessa?”
Kylla vastanneiden jatkokysymys oli: ”Mita osa alueita esimiesten vastuulle on maaritetty yri-

tyksessanne, ja milla tavalla niita toteutetaan?” Kysymyksessa oli 8 osa-aluetta, joita olivat:

e tyohyvinvointi mukana kehityskeskusteluissa
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e esimies on vastuussa alaistensa tyohyvinvoinnista

e esimies valvoo tyon kuormittavuutta

e kehittaa tyon organisointia

e vastaa osaamisen kehittymisesta

e estaa tyopaikkakiusaamista

e kohtelee kaikkia tasapuolisesti ja oikeudenmukaisesti

e vastaa varhaisen puuttumisen aloittamisesta ja edistaa tyohon paluun tukea pitkan

sairausloman jalkeen (Aura, Ahonen, Hussi & Ilmarinen 2014, 25-26.)

Strategisen johtamisen tutkimus on tehty aikaisemminkin, vuonna 2009 ja 2012. Taman 2014
tehdyn tutkimuksen mukaan vain 52 prosentissa yrityksista esimiehilla oli selkea maaritelty

rooli henkiloston tyohyvinvoinnin edistamisessa. Luku oli kuitenkin selvasti suurempi kuin ai-
kaisemmissa tutkimuksissa. Edella mainituista kahdeksasta osa-alueesta tarkeimmaksi oli lin-
jattu henkiloston tasapuolinen ja oikeudenmukainen kohtelu, mutta esimiesten vastuu oli li-
saantynyt kaikissa luokissa verrattuna aikaisempiin tuloksiin 2009 ja 2012. Positiivisena tutki-
jat pitivat sita, etta selkeat tyokykya tukevat prosessit, kuten varhainen puuttuminen (39 %)

ja tyohon paluun tuki (35 %) olivat erittain hyvin vastuutettu esimiehille. (Aura ym. 2016, 26.)

Tutkimuksessa kysyttiin my0s esimiesten resursseja tyohyvinvoinnin edistamiseen, motivaa-
tiota ja halua, osaamista seka aikaresursseja. Tulosten mukaan esimiehet ovat motivoituneita
tyohyvinvoinnin edistamiseen, mutta osaamisessa ja aikaresursseissa on kehitettavaa. Vastaa-
jista vain 28 prosenttia arvioi esimiesten osaamisen hyvaksi tai erinomaiseksi ja aikaresurssit

vastaavasti erinomaiseksi tai hyvaksi vain 13 prosenttia. (Aura ym. 2016, 27.)

Tyoelamaryhman loppuraportin (2010, 13) mukaan Suomi sijoittuu eurooppalaisessa vertai-
lussa karkimaihin siina, miten tyontekija saa tarvittaessa tukea esimiehelta. Suomi erottuu
edukseen myos esimerkiksi kehityskeskusteluiden, joustavien tyoaikojen, luottamuksen, kou-
luttautumismahdollisuuksien ja vaikutusmahdollisuuksien suhteen. Raportissa Tyoelamaryhma
esittaa toimenpidekokonaisuutta, jonka tavoitteena on aikaansaada kaikilla tyopaikoilla sa-
manlainen tuloshakuinen kehitystyo, mika on johtanut merkittavaan kehitykseen tyohyvin-

vointitoiminnassaan menestyneilla tyopaikoilla.

4 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet seka tutkimuskysymykset

Taman opinnaytetyon tarkasteltavana ilmiona ovat Sinebrychoff Supply Company Oy:n henki-
0ston ja esimiesten kasitykset ja kokemukset varhaisesta tyokyvyn tuesta seka kaytossa ole-
vista malleista. Opinnaytetyon tehtavana on arvioida ja kehittaa arviointiin perustuen varhai-

sen tyokyvyn tuen kaytantoja ja malleja.



29

Tutkimuksen tehtavaan vastataan seuraavien kysymysten kautta:

e Millainen kasitys ja millaisia kokemuksia henkilostolla on varhaisen tyokyvyn tuesta ja
kaytossa olevista malleista?

e Millainen kasitys ja millaisia kokemuksia esimiehilla on varhaisesta tyokyvyn tuesta ja
kaytossa olevista malleista?

e Minkalaisia koulutus- ja kehittamistoiveita seka - tarpeita esimiehilla on varhaisen
tyokyvyn tukemiseen?

e Miten esimiehet kokevat valmiutensa toimia varhaisen tyokyvyn tuen - mallien mukai-

sesti?

5  Menetelmalliset ratkaisut

5.1 Tapaustutkimus

Opinnaytetyon lahestymistavaksi soveltuu Ojasalon, Moilasen ja Ritolahden mukaan (2009, 52-
53) hyvin tapaustutkimus, case study, kun tarkoitus on tuottaa kehittamisehdotuksia ja - ide-
oita. Tapaustutkimus tuottaa tietoa nykyajassa tapahtuvasta ilmiosta sen todellisessa tilan-
teessa ja toimintaymparistossa. Tutkimuksen kohde eli tapaus (case) voi olla esimerkiksi yri-
tys, palvelu tai prosessi. Tapaustutkimus soveltuu hyvin lahestymistavaksi, kun halutaan syval-
lisesti ymmartaa kehittamisen kohdetta ja tuottaa uusia kehittamisehdotuksia. Se auttaa esi-
merkiksi ymmartamaan tyontekijoiden valisia suhteita ja toimintaa yrityksessa. Myos Hirsjar-
ven ym. (2014, 134-135) mukaan tapaustutkimus sopii tutkimusstrategiaksi silloin, kun halu-
taan saada yksityiskohtaista, intensiivista tietoa yksittaisesta tapauksesta tai pienesta jou-
kosta toisiinsa suhteessa olevia tapauksia. Tyypillisimmillaan tapaustutkimuksen tavoitteena

on ilmioiden kuvailu.

Tapaustutkimus luokitellaan usein erityisesti laadullisiin tutkimuksiin ja menetelmiin, mutta
siina on mahdollista hyodyntaa myos maarallisia menetelmia, kuten esimerkiksi kyselya tie-
donkeruussa. (Ojasalo ym. 2009, 55). Olennaista tapaustutkimukselle on se, etta kasiteltava
aineisto muodostaa tavalla tai toisella kokonaisuuden eli tapauksen. Yksi tapaustutkimuksen
vahvuus on sen kokonaisvaltaisuus. Tapaustutkimuksessa yleistamista tarkeampaa on koko-
naisvaltainen ymmartaminen, mutta siinakin pyritaan yleistamiseen. Tutkimuksen tavoitteena
voi olla yksittaisen, erityisen ja ainutlaatuisen ilmion kuvaaminen, mutta taustalla on toive
ymmartaa inhimillista tai ihmisyhteisoihin liittyvaa toimintaa yleisemminkin. (Saarela-Kinnu-
nen & Eskola 2010, 194.)

Tapaustutkimuksessa lahdetaan liikkeelle tyypillisesti analysoitavasta tai tutkittavasta ta-

pauksesta, ei pelkastaan teorioista, toisaalta yksi tapaustutkimukselle ominainen piirre on
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teorian vahva osuus (Saarela-Kinnunen & Eskola 2010, 194). Kehittamisen kohteesta kiinnostu-
neella on usein jo jonkinlaista aiempaa tietoa ilmiosta. Se mahdollistaa alustavan kehittamis-
tehtavan maarittelyn. Tapaustutkimusta on mahdollista tehda niin maarallisin kuin laadullisin-
kin menetelmin tai niita yhdistelemalla. (Ojasalo ym. 2009, 54-55.) Myos Saarela-Kinnusen ja
Eskolan (2010, 194) mukaan yksi tapaustutkimukselle ominainen piirre on tutkijan osallisuus
ulkopuolisuuden sijaan. Taman opinnaytetyon tekija on ollut Sinebrychoffilla tyoterveyshoita-
jana vuodesta 2000 ja on my0s osallistunut varhaisen tyokyvyn tuen mallien kehittamiseen ja
osallistuu myos tyoroolinsa puolesta henkiloston tyokyvyn hallintaan Pida Huolta - ohjelman

mallien mukaisesti.

Vaikka tapaustutkimukselle ominainen piirre on monimetodisuus ja joskus on jarkevaa yhdis-
taa erilaisia lahestymistapoja tutkimuksessa (Saarela-Kinnunen & Eskola 2010, 194), tassa
opinnaytetyossa paadyttiin keraamaan aineisto yhdella tiedonhankintamenetelmalla, sahkoi-
sella kyselylla. Tapaustutkimus ei rajoita menetelmavalintoja ja kyselyn avulla saadun maa-
rallisen seka laadullisen aineiston katsottiin tuottavan riittavan syvallista tietoa tutkittavasta
ilmiosta. Saaren ja Kinnusen (2010, 197) mukaan kannattaakin valttaa perinteista ajattelua,
jonka mukaan kvalitatiivinen tutkimus tuottaa kvantitatiivisia menetelmia syvallisempaa tie-
toa. Tassa opinnaytetyossa yhdistyy maarallinen ja laadullinen tutkimusote, kun aineistonke-
ruussa kaytetaan kyselya, josta saatu aineisto on seka maarallista etta laadullista. Myos maa-
rallinen aineisto mahdollistaa monia selityksia tutkittavalle ilmidlle. Saatua aineistoa analy-
soidaan aineistolahtoisesti teorialahtoisen analyysin sijaan, mika sopii tapaustutkimukseen.
(Saarela-Kinnunen & Eskola 2010, 190-191.)

Myos Hirsjarven ym. (2014, 136-137) mukaan kvantitatiivinen ja kvalitatiivinen tutkimus ovat
lahestymistapoja, joita on kaytannossa vaikea tarkkarajaisesti erottaa toisistaan. Niita ei pida

nahda kilpailevina suuntauksina, vaan toisiaan taydentavina lahestymistapoina.
5.1.1 Sinebrychoff Supply Company Oy

Tassa opinnaytetyossa kohdeorganisaatio on paikallinen toimitusketjuyhtio Sinebrychoff
Supply Company Oy. 1.10.2014 Sinebrychoff Supply Company Oy:lle siirrettiin osittaisjakautu-
misella Sinebrychoffin tuotanto- ja toimitusketjutoiminnot, paikallisena kaupallisena yhtiona
toimii Oy Sinebrychoff Ab. Sinebrychoff on pohjoismaiden vanhin panimo ja Suomen vanhin
elintarvikealan yritys ja vuodesta 2000 osa Carlsberg-konsernia. Carlsberg-konserni toimii yli
150 markkina-alueella ja tyollistaa yli 41 000 henkiloa lahes sadassa panimossa yli 50 eri

maassa (Sinebrychoff intranet).

Sinebrychoffin tuotantolaitos siirtyi 1992 Helsingin Hietalahdesta Keravalle ja on teknisesti
seka toiminnallisesti yksi Euroopan tehokkaammista ja ymparistoystavallisemmista panimoista

ja juomien tuotantolaitoksista. Keravalla tyoskentelee yhteensa 626 Sinebrychoffilaista
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(1.3.2017), joista 406 henkiloa Sinebrychoff Supply Company Oy:ssa. Helmikuun 2017 lopulla

yrityksen henkilostomaara, kun vahennetaan pitkat poissaolot, kuten opintovapaa tai hoitova-
paa, oli yhteensa 394. Tuotannossa tyoskenteli yhteensa 213 henkiloa, 152 miesta ja 61 naista
ja toimitusketjussa yhteensa 181 henkiloa, 155 miesta ja 26 naista (Kuvio 5). Suurin ikaryhma
oli 35-39 vuotiaat, 79 henkiloa. (Kuvio 6) Yrityksessa on 242 tyontekijaa, 92 toimihenkiloa, 58

ylempaa toimihenkiloa ja kaksi johtoon kuuluvaa henkiloa (Kuvio 7). 57 henkiloa on esimies-

asemassa.
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5.1.2 Pida Huolta -ohjelma

Sinebrychoffilla on ”Pida Huolta” - tyohyvinvointiohjelma, joka sisaltaa myos varhaisen tyoky-
vyn tuen mallit. Uudistettu Pida Huolta - ohjelma malleineen julkaistiin henkilostolle
1.9.2016. Pida Huolta ohjelman keskeisena ajatuksena on, etta: ”Hyva tyo luo hyvinvointia ja
hyvin voiva tyontekija tekee hyvaa tyota”. Ohjelman kulmakivet ovat esimiestyossa, sitoutu-
misessa, motivaatiossa, osaamisessa, tyoyhteisossa, terveydessa, tyokyvyssa, -ymparistossa ja
- turvallisuudessa (Kuvio 8). ((Sinebrychoff 2016: 4.)
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hyvinvoiva Tydympdaristd
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Terveys

& tyokyky

Kuvio 8: Menestyva Sinebrychoff (Sinebrychoff 2016, 10).

Pida Huolta - ohjelman kaytannon prosesseista ja toimintamalleista on suurin osa ollut kay-
tossa jo useamman vuoden. Viime vuonna uudistetun Pida Huolta - tyohyvinvointiohjelman yh-
tena lahtokohtana oli kerata kaikki tyohyvinvoinnin johtamiseen ja varhaiseen valittamiseen
liittyvat prosessit ja mallit ”yksien kansien valiin”, kokonaisuudeksi. Varhaisen tyokyvyn tuen
toimintamalleista ainoa taysin uusi on ”Yhteydenpito sairauslomalla ja tyohon paluu - malli”.
Malli velvoittaa, etta esimiehen tulee pitaa saannollisesti yhteytta tyontekijaansa sairasloman
aikana. Kun sairausloma on kestanyt yli 7 vuorokautta, esimies toimittaa tiedon tyohon pa-
luusta aina tyoterveyshuoltoon, joka kutsuu henkilon vastaanotolle tarvittaessa. Jos sairaus-
loma on kestanyt 30 vuorokautta tai enemman, palaa henkilo toihin aina tyoterveyshuollon
kautta. Esimiehen tulee muistuttaa toihin palaavaa henkiloa varaamaan aika tyohon paluu-

tarkastukseen tyoterveyshuollosta (Kuvio 9) (Sinebrychoff 2016: 24).

A Tyohon
Poissaolo Yhteyden- 3 Paluu 5
alkaa pito P"l“‘f“ tyshén Seuranta
valmistelu

Kuvio 9: Yhteydenpito sairausloman aikana ja tyohon paluu (Sinebrychoff 2016, 24).
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Opinnaytetyohon valittiin kohteeksi “Terveys ja tyokyky” otsikon alta kaikki varhaisen tyoky-
vyn tuen mallit, joita ovat ”"Yhteydenpito sairauslomalla ja tyohon paluun tuki” - mallin li-
saksi: "Varhainen valittaminen ja Pida Huolta - keskustelu”, ”Tyokykyarviointi” ja "Tyoter-

veysneuvottelu”.

Varhaisessa valittamisessa on 4 vaihetta:
1. Orastavan ongelman havaitseminen

2. Puheeksi ottaminen

3. Ongelman ratkaiseminen

4. Seuranta

Orastavien ongelmien, halytysmerkkien, havaitsemiseen ohjeistetaan Pida Huolta - oppaassa
seuraavasti:

”1. Ennakoi ja reagoi varhaisiin halytysmerkkeihin: Kumulatiivisesti yli 30 vrk:n poissaolo vuo-
den aikana, yli 10 vrk:n poissaolo tai kolme tai useampia lyhyita (1-3 vrk) poissaoloja 4 kuu-
kauden seurantajaksolla.

2. Esimiehen tai tyotovereiden huomiot varhaisissa halytyssignaaleissa: Varhaiset halytysmer-
kit voivat liittya muuhunkin kuin yksiloon: kyse voi olla myos esimerkiksi tyoyhteisoon, tyoym-
paristoon tai osaamiseen liittyvasta ongelmasta”( Sinebrychoff 2016: 16.)

Lisaksi oppaaseen on koottu esimerkkeja varhaisista halytyssignaaleista(Kuvio 10).

TYOYHTEISO TYOYMPARISTO

Negatiivinen ilmapiiri, seldn takana Epdsiisteys/-jarjestys, tyéturvallisuuden

puhuminen, kuppikunnat, ongelma- heikkeneminen, puutteellinen ergonomia,

keskeisyys, tyéyhteisén ulkopuolelle heikko ilman laatu, huono asiakaspalaute,

jattaminen riittéméattéméat/vanhat/toimimattomat
tyovdalineet

OSAAMINEN YKSILO

Oppimisvaikeudet, virheiden lisaan- EristGytyminen, epdsiisteys, lihominen,

tyminen/suoritustason lasku/tiedon laihtuminen, passiivisuus, mydhdstely,

ohjeiden noudattamatta jattdminen,
valinpitdmattémyys, laiminlyénnit,
motivaation lasku, poissaolojen
lisddntyminen

panttaaminen/mik&én ei valmistu

Kuvio 10: Varhaisia halytyssignaaleja (Sinebrychoff 2016:17)

Varhaisen valittamisen keskustelu, Pida Huolta - keskustelu, on kaytannon tyovaline varhaisen
valittamisen toteuttamisessa (Kuvio 11). Se on esimiehen ja alaisen valinen luottamuksellinen
keskustelu, joka dokumentoidaan ja lahetetaan tiedoksi tyoterveyshuoltoon (Sinebrychoff
2016:16.)
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Tunmict Kartoita Sovi
kun:ns ul 2 Jarjesta 3 tilanne, 4 seuraavat
eskusteluntarve keskustelu tavoite & askeleet ja

(halytysmerkit) toimenpiteet seuranta

Kuvio 11: Pida Huolta - keskustelu (Sinebrychoff 2016, 18)

Erilaisilla tyojarjestelyilla, tyomaaraa kohtuullistamalla, tyoolosuhteiden kuntoon saattami-
sella ja osaamista paivittamalla voidaan useimmat tyossa selviytymista haittaavat epakohdat
yleensa korjata. Pida Huolta - ohjelman mukaisesti esimiehen tulee ohjata tyontekija tyoky-
kyarviointiin, kun tyontekijan tyossa suoriutumisessa ilmenee vaikeuksia, joita ei saada kor-
jattua tyoyhteison omin toimin. Tavoitteena on lahtokohtaisesti aina tyontekijan tyokyvyn tu-
keminen ja tyon muokkaaminen tyokykyyn sopivaksi. Esimiehen tulee ennen tyokyvyn arvioin-
tiin ohjaamista keskustella tyontekijan kanssa tyossa selviytymisesta ja tyossa ilmenneista

vaikeuksista - eli pitaa Pida Huolta - keskustelu (Kuvio 12). (Sinebrychoff 2016: 22.)

”Tyokyvyn arviointi aloitetaan tyontekijan ja tyoterveyshuollon luottamuksellisella keskuste-
lulla. Tyoterveyshuolto antaa tyokykyarviolausunnon tyontekijalle, joka toimittaa sen esimie-
helleen. Tyoterveyshuollon lausunnon perusteella han joko jatkaa tyoskentelya tai hanen
kanssaan sovitaan joko seurannasta tai tyoterveysneuvottelusta. Tyoterveyshuolto tiedottaa
tyokykyarvioinneista esimiesta noudattaen lainmukaista vaitiolovelvollisuutta. Mikali ongel-
man ratkaiseminen edellyttaa tyoterveyden ja tyopaikan yhteistyota, jatketaan asian kasitte-
lya tyoterveys-neuvottelussa. Tyoterveyshuolto tiedottaa HR Business Partneria ja esimiesta
tyoterveysneuvottelun jarjestamisesta noudattaen lainmukaista vaitiolovelvollisuutta”(Sine-
brychoff 2016: 22.)

Selvita

D Kokonsistlame P L B
se"wgtgmlse'ssa (Pidd Huolta Yy Yy L _'.-l yo-ja
(halytysmerkit) i — huoltoon toimintakyvysta

Kuvio 12: Tyokykyarvio (Sinebrychoff 2016, 22).

”Jos Pida Huolta- keskustelussa ja tyokyky-arvioinnissa sovitut toimenpiteet eivat riita, jarjes-
tamme tyoterveysneuvottelun (Kuvio 13). Neuvottelussa sovitaan tyokykya vastaavista toista
ja tyojarjestelyista. Tyoterveyshuolto voi ohjata tyontekijan esim. kuntoutukseen tai tyonte-
kija saattaa sijoittua uusiin tehtaviin. Tyoterveysneuvotteluun osallistuu tyontekija, hanen

esimiehensa, tyoterveyshuolto ja tarvittaessa HR Business Partner seka tyosuojelun edustaja.
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Tyoterveyshoitaja ja tyoterveyslaakari puhuvat yhteisissa neuvotteluissa vain niista tyonteki-
jan henkilokohtaisista asioista, joihin ovat saaneet tyontekijalta luvan. Tyoterveyshuolto laa-
tii neuvottelusta muistion kaikille osallistujille. Muistioon kirjataan sovitut toimenpiteet ja
seuranta..” (Sinebrychoff 2016: 23.)

Tyoterveyshuollon Tyodterveys- :I:l:ur::l;(euei:u- Tyodterveyden
selvitys tyo- ja neuvottelun {luihtoehto'en 4 selvitys tyo- ja
toimintakyvysté organisointi NapikG Tl ] toimintakyvysta

Kuvio 13: Tyoterveysneuvottelu (Sinebrychoff 2016, 23).

5.2  Aineiston keruu

Ojasalon ym. (2009, 55) mukaan tapaustutkimus liitetaan erityisesti laadulliseen tutkimukseen
ja menetelmiin, mutta siina on mahdollista hyodyntaa myos maarallisia menetelmia. Tassa
opinnaytetyossa paadyttiin kayttamaan aineistonkeruumenetelmana puolistrukturoitua kyse-
lya, koska sen avulla voidaan kerata tietoa laajalta kohderyhmalta ja kysya samanaikaisesti
monia asioita. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2014, 195). Kyselymenetelma on myos tehokas ja
perinteinen tapa kerata tutkimusaineistoa, se soveltuukin hyvin monenlaisten ilmididen ja ai-
heiden tutkimukseen (Vallin 2007, 102, Ojasalo ym. 2009, 109).

Kyselytutkimuksen heikkoutena pidetaan Hirsjarven ym. (2014, 195) seka Ojasalon ym. (2009,
108) mukaan tuotetun aineiston pinnallisuutta. Kyselytutkimuksissa ei myoskaan ole mahdol-
lista varmistua siita, miten vakavasti vastaajat ovat suhtautuneet tutkimukseen tai miten re-
hellisesti ja huolellisesti he ovat vastanneet. Vaarinymmarryksia on vaikea kontrolloida, koska
ei ole selvaa, miten onnistuneita kyselyn vastausvaihtoehdot ovat vastaajien nakokulmasta.
Kysymysten muotoilussa tuleekin olla tarkka ja huolellinen. Vallin (2007, 102) mukaan eniten

virheita tutkimustuloksiin aiheuttaakin kysymysten muoto.

Perusvaatimus kyselyn kaytolle on se, etta tutkittavasta ilmiosta on riittavasti aiempaa tie-
toa. Kyselytutkimusta suunniteltaessa on huomioitava, etta kyse on maarallisen tutkimuksen
menetelmasta, joka pyrkii kuvailemaan ja selittamaan tutkimuksen kohteena olevaa ilmiota
jarjestelmallisten havaintojen avulla. Ilmio, joka on tutkimuksen kohteena, maaritellaan tut-
kimuksen tavoitteiden perusteella. (Ojasalo ym. 2009, 109.) Myos Vallin (2007, 102-103) seka
Vilkan (2015,101) mukaan tutkimusaineistoa lahdetaan keraamaan vasta, kun tutkimuksen
teoreettinen viitekehys ja keskeiset kasitteet seka tavoitteet ja ongelmat ovat tasmentyneet.
Silloin tiedetaan, mita tietoa pyritaan loytamaan ja valtetaan turhat kysymykset, mutta toi-

saalta muistetaan kysya kaikki olennainen.
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Kyselytutkimus aloitetaan aina perehtymalla ensin teoriaan, josta sitten johdetaan mittarit
kyselylomakkeeseen. Usein joudutaan rakentamaan mittari, tai ainakin muokkaamaan ole-
massa olevaa mittaria, koska kaikki asiat eivat ole mitattavassa muodossa, eika saatavilla ole
aiemmin testattua mittaria. Teorian pohjalta lOoydetyt opinnaytetyon keskeiset kasitteet ope-
rationalisoidaan mittariksi, eli selvitetaan, miten jokin tietty asia on mitattavissa ja muutet-
tavissa mitattavaan muotoon. (Ojasalon ym.2009,115,Valli 2007, 103.) Vilkan (2015, 101) mu-

kaan tama tarkoittaa sita, etta siirrytaan teoreettiselta tasolta empiiriselle tasolle.

Operationalisointi on aina tutkijan tulkintaa ja edellyttaa muun muassa Vilkan (2015, 102)
mukaan sita, etta tutkija tuntee tutkittavan kohderyhman eli tutkimuksen perusjoukon. Siten
voidaan varmistaa, etta opinnaytetyon teoreettiset kasitteet ovat siirtyneet empiiriselle ta-
solle tutkittaville ynmarrettavalla tavalla. Vehkalahden (2008, 18) mukaan on tarkea erottaa
eritasoiset kasitteet toisistaan. Koska kyselytutkimuksen kiinnostuksen kohteet ovat yleensa
abstrakteja, mutta niiden mittaaminen edellyttaa konkreettisia kysymyksia tai vaitteita, ovat

kasitteet tyostettava eli operationalisoitava ymmarrettavan ja mitattavaan muotoon.

Tassa opinnaytetyossa mittari, sahkoinen puolistrukturoitu kysely, kohdennettiin teemoihin,
jotka perustuvat opinnaytetyon teoreettiseen viitekehykseen eli siihen, mita tutkittavasta il-
miosta jo tiedetaan. Kaytettavissa ei ollut valmista mittaria, joten se rakennettiin itse, hyo-
dyntaen Sinebrychoffin Pida Huolta - ohjelmaa opinnaytetyon keskeisten kasitteiden osalta;
varhaisen tyokyvyn tuen mallit. Kysely rakennettiin niin, etta sen sisaan saatiin kaksi erillista
mittaria, toinen esimiehille ja toinen muulle henkilostolle. Osittain kysymykset olivat samoja

molemmille ryhmille.

Muun muassa Hirsjarven ym.(2014, 198) seka Vilkan (2015, 105-108) mukaan kysymyksia voi-
daan muotoilla monella tavalla; tassa kyselyssa kaytettiin avoimia kysymyksia, monivalintaky-
symyksia ja viisi portaisia Likertin asteikkoihin eli skaaloihin perustuvia kysymyksia. Hirsjarvi
ym. (2014, 201) ovat koonneet taulukon tarkeimmista vaitteista, joita on esitetty pohditta-
essa monivalintakysymysten ja avoimien kysymysten etuja ja haittoja. Avoimien kysymyksien
etuna pidetaan muuan muassa sita, etta ne antavat vastaajalle mahdollisuuden kertoa, mita
han todella ajattelee. Avoimien kysymysten heikkoutena pidetaan sita, etta ne tuottavat ai-
neistoa, joka voi olla esimerkiksi sisalloltaan kirjavaa ja vaikeasti analysoitavaa. Monivalinta-
kysymykset taas painvastoin sitovat vastaajan valmiiksi rakennettuihin vaihtoehtoihin, mutta

tuottavat vastauksia, joita on helpompi analysoida.

Opinnaytetyon mittarin kysymysten muoto ja kieli pyrittiin tyostamaan selkeaksi ja yksiselit-
teisiksi, jotta jokainen vastaaja ymmartaa, mista halutaan tietoa. Ennen varsinaisen kyselyn
teettamista on valttamatonta tehda koekysely, jotta voidaan kontrolloida sen toimivuutta.
(Ojasalo ym. 2009, 118: Hirsjarvi ym. 2014, 204.)
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Kyselyn perusjoukon muodostavat ne, joista tutkimuksessa ollaan kiinnostuneita ja otoksen
muodostavat tutkimukseen valituiksi tulleet vastaajat. Otannan ideana on, etta perusjoukkoa
huomattavasti pienemman otoksen perusteella saadut tulokset voidaan yleistaa koskemaan
koko perusjoukkoa. (Vehkalahti 2008, 43.) Opinnaytetyossa paadyttiin toteuttamaan kysely
koko perusjoukolle eli Sinebrychoff Supply Company Oy:n henkilostolle, jolloin perusjoukko ja
otanta ovat sama. Voidaan kuitenkin ajatella, etta tulokset ovat yleistettavissa koskemaan ai-
nakin joltain osan myos Oy Sinebrychoff Ab:n henkilostoa. Pida Huolta - ohjelma ja sen mallit

ovat kaytossa myos siella.

Saatekirje on kyselytutkimuksen julkisivu, koska se kertoo vastaajalle tutkimuksen perustie-
dot. Sen merkitysta ei voi aliarvioida, sen perusteella vastaaja joka motivoituu vastaamaan
tai hylkaa kyselyn. (Vehkalahti 2008, 47-48.)

Tutkimuslupa saatiin 20.2.2017 ja sahkoinen kyselytutkimus suoritettiin 24.2.2017 - 7.3.2017
valisena aikana. Ennen varsinaista kyselytutkimuksen suorittamista suoritettiin testikysely, jo-
hon vastasi yksitoista henkiloa, yhdeksan Oy Sinebrychoff Ab:n henkilostohallinnosta, seka
kaksi tyoterveyslaakaria. Testikyselyyn vastanneiden henkiloiden palautteiden perusteella
tehtiin muutama korjaus lahinna kyselyn ulkoasuun. Testivastaajat pitivat kyselya melko laa-
jana ja pitkana, mutta kokivat aiheen tarkeaksi. Yksi vastaajista jatti vastaamisen kesken,
koska koki kyselyn liian pitkaksi, mutta siita huolimatta kyselya ei lahdetty lyhentamaan. Tes-
tikyselyyn vastaajat kayttivat kyselyyn vastaamiseen aikaa viidesta ja puolesta minuutista kol-

meentoista ja puoleen minuuttiin.

Varsinainen kysely saatekirjeineen lahetettiin avoimena linkkina koko Sinebrychoff Supply
Company Oy:n henkilostolle sahkopostilla 24.2.2017, jokaisen henkilon tyosahkopostiosoittee-
seen. Etukateen oli tiedossa, etta kaikki yrityksen tyontekijat eivat kayta aktiivisesti henkilo-
kohtaista tyosahkopostia, joten 27.2.2017 kysely laitettiin myos yrityksen intranettiin avoi-
mena linkkina saateteksteineen. Ennen kyselyn suorittamista harkittiin mahdollisuutta vastata
myos paperikyselyna, mutta siita luovuttiin. Paperilomakkeiden tallentaminen on aikaa vieva
ja virhealtis vaihe (Vehkalahti 2008, 48). 1.3.2017 lahetettiin Tuotannon ja Toimitusketjun
tyonjohtajille sahkopostiviesti, missa pyydettiin, etta tyonjohtajat tyovuorojen vaihtuessa
muistuttavat “Taulupalaverissa” tyontekijoita kyselysta ja intranetissa auki olevasta linkista.
6.3.2017 laitettiin koko henkilostolle viela sahkopostilla muistutusviesti; ”vuorokausi aikaa

vastata”.

Kyselytutkimukseen vastasi yhteensa 129 henkiloa, vastausprosentti oli 32,7. Tuotannon vas-
tausprosentti oli 35,7 ja Toimitusketjun 29,2 prosenttia. Vastaajista 43 prosenttia oli tyonte-

kijoita, 35 prosenttia toimihenkiloita ja 22 prosenttia ylempaa toimihenkiloa. Vastaajilla oli
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pitkat tyosuhteet Sinebrychoffilla, yli kahdeksan vuoden tyosuhde oli 109 vastaajista. Suurin
ikaryhma olivat 40-49 vuotiaat, 34,1 prosenttia vastaajista. 32 henkiloa, eli 24,8 prosenttia

vastaajista, oli esimiehia, heista kymmenen Toimitusketjusta ja 22 Tuotannosta. Suurimalla
osalla esimiehista oli pitka, yli seitseman vuoden kokemus esimiestyosta. Vastaajien tausta-

tiedot on esitetty kuvioina (kuviot 37-38) liitteessa (Liite 1.).

5.3  Aineiston analyysi

Taman opinnaytetyon kysely tehtiin Digium Enterprisen Questback ohjelmalla, joka analysoi
valmiiksi osan vastauksista. Maaralliset, kvantitatiiviset vastaukset vietiin Exceliin, jonka
avulla vastaukset saatiin taulukkomuotoon. Avointen kysymyksien vastaukset, laadullinen,
kvalitatiivinen aineisto, tallennettiin alkuperaisessa tekstimuodossa Wordiin ja tulostettiin

myos paperille. Tekstisivuja saatiin 19 kappaletta.

Hirsjarven ym. (2014, 221) mukaan tutkimusprosessin alkuvaiheessa tehdyt valinnat vaikutta-
vat siithen, miten aineistoa kasitellaan ja tulkitaan. Parhaimmillaan prosessin kaikki valinnat
sen eri vaiheissa muodostavat kiintean rakennelman, silloin eri vaiheista on puhuminen on ta-
vallaan harhaanjohtavaa. Saadun aineiston analyysi, tulkinta ja johtopaatokset ovat koko
opinnaytetyon ydinasia ja niihin tahdataan jo opinnaytetyota aloittaessa. Paatelmia saadusta
aineistosta paastaan empiirisessa tutkimuksessa tekemaan vasta esitoiden ja esikasittelyn jal-

keen.

Perusteellinen aineiston esikasittely luo pohjan aineiston varsinaiselle analysoinnille. Aineis-
toon tutustuminen kannattaa aloittaa katselemalla, milta aineiston sisaltamat tiedot naytta-
vat. Perusteellinen tapa on tallentaa koko aineisto itse, silloin on varmasti nahnyt ja kaynyt
lapi koko aineiston. Sahkoisten kyselyiden myota manuaalinen tallentaminen on kaynyt harvi-
naisemmaksi, mutta selailu on hyva tapa varmistaa, etta aineistossa on kaikki kunnossa. (Veh-
kalahti 2008, 51.) Tavallisesti ajatellaan, etta analyysi tehdaan vasta, kun aineisto on keratty
ja jarjestetty. (Hirsjarvi ym. 2014, 223) Tassa opinnaytetyossa kyselytutkimus tehtiin Digium
Enterprisen Questback ohjelmalla, joka mahdollisti sen, etta opinnaytetyontekija pystyi esi-
tutustumaan aineistoon jo kyselyn aukiolon (24.2.2017 - 7.3.2017) aikana sita mukaan, kun

vastauksia oli tullut.

Kyselytutkimuksella voidaan tuottaa seka maarallista etta laadullista dataa, useimmiten pai-
nopiste on maarallisen tiedon tuottamisessa. (Ojasalo ym. 2009, 119). Tassakin opinnaytetyon
kyselyssa saatu aineisto oli paaosin maarallista tietoa. Numeerisesta aineistosta saatua tietoa
voidaan kuitenkin kayttaa hyvaksi myos laadullisen tutkimuksen alueella. (Valli 2007, 184).
Tilastolliset menetelmat voidaan jakaa kahteen paajoukkoon, perustaviin- ja monimuuttuja

menetelmiin. Perustavat menetelmat, joita tassa opinnaytetyossa kaytettiin, ovat aineiston
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kuvailuun kohdistuvia, kuten muun muassa keskiluvut, hajontaluvut ja ristiintaulukointi ja
korrelaatio. (Ojasalo 2009, 119).

Laadullisen aineiston parempaan hallintaan on useita tietokoneohjelmia, joiden avulla voi-
daan luokitella ja jasentaa aineistoa ja kehittaa edelleen luokittelujarjestelmia (Rantala
2007, 108.) Tassa opinnaytetyon kyselyssa avoimet kysymykset oli muotoiltu niin, etta vas-
taukset olivat tekstina yhdesta sanasta maksimissaan muutamaan lauseeseen. Osaan kysymyk-
sista vastaaminen oli vapaaehtoista, mika my0os vahensi saatua tekstiaineistoa. Sisallonanalyy-
sia kaytetaan laadullisen tutkimuksen analyysimenetelmana ja maarallisessa tutkimuksessa
avointen vastausten analysoinnissa. Sisallonanalyysin avulla voidaan aineistoa analysoida sys-
temaattisesti ja objektiivisesti ja sita kaytetaan kuvailemaan tutkittavaa ilmiota. Analyysin
onnistuminen edellyttaa, etta tutkija kykenee pelkistamaan aineiston ja muodostamaan siita
kasitteet, jotka kuvaavat luotettavasti tutkittavaa ilmiota. Sisallonanalyysi voidaan tehda
joko induktiivisesti tai deduktiivisesti, tassa opinnaytetyossa laadullinen aineisto analysoitiin
induktiivisesti eli aineistolahtoisesti, jolloin analyysissa edettiin aineiston ehdoilla. Sisal-
[6nanalyysin tulos voidaan kvantifioida. Talloin lasketaan, kuinka monta kertaa kasitteen si-
saltama asia ilmenee aineistossa. Taman opinnaytetyon tekstiaineiston maara analysoitiin ja
kvantifioitiin manuaalisesti etsimalla vastauksista eniten kaytettyja sanoja jokaisesta teema-

alueesta. (Kyngas, Elo, Polkki, Kaariainen & Kanste, 2011, 139.)

6  Tutkimustulokset

6.1  Henkiloston kasitys ja kokemukset varhaisen tyokyvyn tuesta ja kaytossa olevista

malleista

Vastaajista (ei esimiesasemassa olevat N=97) uudistettuun Pida Huolta - ohjelmaan oli tutus-
tunut 56,7 prosenttia (kuvio 14) ja Pida Huolta - ohjelmassa kaytossa olevat toimintatavat
tunsi vahintaan jokseenkin hyvin noin 68 prosenttia vastaajista. Toisaalta yksikaan vastaaja ei
ollut taysin samaa mielta vaittaman ”tunnen hyvin Pida Huolta - ohjelmassa kaytossa olevat

toimintatavat kanssa (kuvio 15).

Olen tutustunut uudistettuun Pida Huolta -ohjelmaan.

u Kaikki vastaajat (N=97)
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Kuvio 14: Uudistettuun Pida Huolta - ohjelmaan tutustuneet
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Tunnen hyvin Pidd Huolta -ohjelmassa kaytdssa olevat toimintatavat.

u Kaikki vastaajat (N=97)
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Kuvio 15: Pida Huolta -ohjelman kaytossa olevien toimintatapojen tunteminen

Varhaisen valittamisen halytysmerkit tunnettiin hyvin (kuvio 16). Vain seitseman prosenttia
vastaajista ilmoitti, etta ei tunne varhaisen valittamisen halytysmerkkeja. Tyoyhteisoon liitty-
via halytysmerkkeja oli havainnut 66 prosentti vastaajista ja tyoymparistoon liittyvia halytys-
merkkeja 52,6 prosenttia vastaajista. 60,8 prosenttia vastaajista ilmoitti havainneensa yksilon

liittyvia halytysmerkkeja.

Tunnen hyvin varhaisen valittdmisen halytysmerkit.

m Kaikki vastaajat (N=97)
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Kuvio 16: Varhaisen valittamisen halytysmerkkien tunteminen

Avoimissa vastauksissa, kysyttaessa, millaisia tyoyhteisoon liittyvia halytysmerkkeja vastaajat
olivat havainneet, nousi esiin erityisesti huono, negatiivinen ilmapiiri, takanapain puhuminen

ja ”selkaa puukotus”.

”Huono ilmapiiri, seldn takana puhuminen/haukkuminen...”
”tyoyhteison yleinen huono ilmapiiri!”

”negatiivinen ilmapiiri, toisten mollaaminen seldn takana...”

Yksiloon liittyvia halytysmerkkeja kysyttaessa avoimissa vastauksissa korostui motivaation

puute, valinpitamattomyys, vasymys ja alkoholin kaytto seka sen kayton lisaantyminen.

”Tyoéuupumus, alkoholisoituminen ja hdllavalidtyyli...”
”Alkoholiongelmia”

”liiallista alkoholin kéyttoa!”
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”Motivaation puute, ketdan ei enaa jaksa kiinnostaa mikaan”

Avoimessa kysymyksessa halytysmerkeista ei mainittu tyoymparistoon liittyvia halytysmerk-
keja.

Melko tarkalleen puolet, 50,5 prosenttia vastaajista, ilmoitti olevansa itse aktiivisia ja otta-
vansa puheeksi varhaisen valittamisen halytysmerkit havaittuaan sellaisia (kuvio 17). Varhai-
sen valittamisen halytysmerkkien esille nostamisen koki helpoksi 33 prosenttia vastaajista (ku-
vio 18). Vastaajista 28,9 prosenttia oli sita mielta, etta omalla osastolla tyohyvinvointiin liit-
tyvat ongelmat otetaan riittavan varhain esille (kuvio 19).

Olen itse aktiivinen ja otan puheeksi, kun havaitsen jonkun varhaisen valittamisen
halytysmerkin.
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u Kaikki vastaajat (N=97)

Kuvio 17: Puheeksi ottamisen aktiivisuus

Varhaisen valittamisen -halytysmerkkien esille nostaminen on minulle helppoa.
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m Kaikki vastaajat (N=97)

Kuvio 18: Varhaisen valittamisen-halytysmerkkien esille nostaminen

Osastollani otetaan tyéhyvinvointiin liittyvat ongelmatilanteet puheeksi riittavan
varhain.
u Kaikki vastaajat (N=97)
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Kuvio 19: Tyohyvinvointiin liittyvien ongelmatilanteet varhainen puheeksi ottaminen osastolla
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Avoimeen kysymykseen, jos olet havainnut halytysmerkkeja, etka ole ottanut tilannetta pu-
heeksi, niin miksi et, vastaajat toivat esiin puheeksi ottamisen vaikeuden ja pelon seurauk-
sista. Esiin nousi myos ”ei kuulu minulle ”-asenne, seka kokemus ja usko siita, etta puheeksi

ottaminen ei auta.

”Asia on vaikea ja se on jatkunut jo vuosia.”

”koska saa leiman jota ei halua.”

”Niistd ei vdlttdmadttd vdlitetd...”

"Tilanteen vaikeus, pelko reaktioista.”

”Ainakin kynnys esimiehen kanssa asian esille ottamiseksi on suht korkea...”

”Mielestdni ei ole minun tehtdvd puuttua tyéntekijoiden sairaslomiin tai alkoholinkdyttédn joka
johtaa poissaoloihin, mutta esimiehen tehtdvd olisi. Hdnen kanssa olen asiasta puhunut mutta on
haluton viemddn asioita eteenpdin...”

”Aiemmista kokemuksista olen oppinut, ettd asiat eivdt vdlttdmdttd parane puhumalla, tuloksena
voi olla vilien tulehtuminen Parhaimman tuloksen tuottaa negatiivisen kdytdksen aiheuttavan
stressin ja paineen juurisyyn poistaminen tyoyhteisostd. Usein ongelman juurisyy on pelko tydpai-
kan tai vallan menetyksesta.”

Vastaajista reilu puolet, 52,6 prosenttia, tunsi Pida Huolta - keskustelun vahintaan jokseenkin

hyvin (kuvio 20).

Pida Huolta - keskustelu on minulle tuttu.
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Kuvio 20: Pida Huolta - keskustelun tunteminen

Lahes kaikkien vastaajien mielesta Pida Huolta - keskustelu on hyva kaytanto varhaisen tyohy-
vinvointiongelman kasittelyyn. Vain reilu kuusi prosenttia vastaajista oli eri mielta. Vastaa-
jista vain seitseman henkiloa ilmoitti, etta esimies on ottanut puheeksi hanen kanssaan tyohy-
vinvointiin liittyvan ongelman. Kuudella heista ongelma liittyi terveyteen ja tyokykyyn, yh-
della osaamiseen, ja jokin muu, minka avoimessa vastauksessa kerrottiin koskeneen yhteistoi-

mintaneuvottelua.

Tyokykyarvion tunsi vastaajista vahintaan jokseenkin hyvin 67 prosenttia vastaajista (kuvio
21).
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TyoOkykyarvio on minulle tuttu.
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Kuvio 21: Tyokykyarvion tunteminen

Vastaajista yhdeksalletoista oli tehty tyokykyarvio tyoterveyshuollossa. Kolmetoista heista oh-
jautui tyokykyarvioon tyoterveyshuollon aloitteesta, nelja hakeutui itse. Yksi vastaaja kertoi
ohjautuneensa tyokykyarvioon sairausloman yhteydessa ja yksi vastaaja koki, etta seka esi-

mies, tyoterveys etta henkilo itse kaynnisti tyokykyarvion.

Kaksi vastaajaa kahdestakymmenesta koki, etta tyokykyarvio ei ollut hyodyllinen. Vaittaman,
”tyokykyarvio oli hyodyllinen”, kanssa taysin samaa mielta oli nelja vastaajista, samaa mielta
seitseman ja jokseenkin samaa mielta samoin seitseman vastaajista. Tyokykyarvion jalkeen
52,4 prosenttia vastaajista jatkoi tyoskentelya normaalisti omassa tyossaan, 38,1 prosentilla
jatkoi omassa tyossaan, mutta tyotehtavia muokattiin. Yksi vastaajista ohjautui kuntoutuk-

seen.

Tyoterveysneuvottelun oli vahintaan jokseenkin tuttu 53,2 prosentille vastaajista (kuvio 22) ja
vastaajista 17 henkiloa oli osallistunut tyoterveysneuvotteluun. Lahes kaikkien vastaajien
mielesta tyoterveysneuvottelu on hyva keino tukea tyokykya, varsinkin silloin, kun tyokykyar-

vioinnissa sovitut toimenpiteet eivat riita. Vain nelja vastaajaa, 4,1 prosenttia, oli eri mielta.

Tyodterveysneuvottelu on minulle tuttu.
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Kuvio 22: Tyoterveysneuvottelun tunteminen

Vastaajista lahes kaikki, 95 henkiloa, ilmoitti tietavansa, miten pitaa toimia, kun sairastuu.

Sinebrychoffilla yhteisesti sovitut sairauspoissaolojen halytysrajat tunsivat vain 38 prosenttia
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vastaajista (kuvio 23). 87,6 prosenttia vastaajista tunsi hyvin "Esimiehen myontama sairaus-
loma” - kaytannon ja lahes 96 prosenttia vastaajista piti sita hyvana kaytantona. 82,5 pro-
senttia vastaajista koki helpoksi kysya esimiehelta lupaa poissaoloon, kun on flunssa, vatsa-

tauti tai lapsi sairaana. 17,5 prosentille kysyminen ei ollut helppoa.

Tunnen hyvin Sinebrychoffilla yhteisesti sovitut sairauspoissaolojen "hdlytysrajat”.
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Kuvio 23: Sairauspoissaolojen halytysrajojen tunteminen

Vastaajista 74 prosenttia piti hyvana asiana sita, etta tyopaikalta ollaan yhteydessa sairauslo-
malla olevaan tyontekijaan (kuvio 24) ja lahes sama maara, 71 prosenttia, ilmoitti pitavansa

hyvana asiana sita, etta haneen pidetaan yhteytta sairausloman aikana.

Pidan hyvana asiana sita, etta tydpaikaltani ollaan yhteydessa sairauslomalla
olevaan tyontekijaan.
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Kuvio 24: Kokemus yhteydenpidosta sairausloman aikana

Avoimeen kysymykseen siita, miksi olisi tarkeaa pitaa yhteytta poissaolijaan, saatiin paljon
vastauksia, lahes 40. Vastauksissa selvasti tarkeimpana asiana yhteydenpidossa poissaolijaan
pidettiin valittamista ja valittamisen tunnetta. Myos tietaminen nousi esiin, poissaolija saa
tietoa tyopaikalta ja tyopaikka saa tietoa poissaolijan tilanteesta. Muutamassa vastauksessa

yhteydenpidon ajateltiin madaltavan poissaolijan kynnysta tyohon palaamiseen.

“Ettei tyontekijd koe, ettd hdnet on unohdettu tai jdtetty yksin. Tydntekijd kokee ettd hdn on tdr-
ked ihminen tyoyhteisossa.”

”Se on vilittdmistd ja tukemista.”

”Siitd kumpuaa sellainen vdlittdmisen tunne.”

”Tulee olo ettd vdlitetddn ja tsempataan.”

”Kerran loukkaannuin ja ldhiesimies soitti ihan kysydkseen, ettd miten menee ja voin? Se oli sy-

ddntd lammittdvdd, vaikka olinkin vain saikulla muutaman pdivan.”
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”Piddn tdrkednd silloin, kun puhutaan esim. yli 2 viikkoa kestdvdstd sairauslomasta, ei mistddn 1-5
vrk kestavdstd. Lyhyelld sairauslomalla ei mielestdni tarvitse esimiehen tai tydterveyden ottaa
yhteyttd, koska he ovat yleensd jo tietoisia tilanteesta, ainakin esimies, vaikka sairausloma olisi
myénnetty ulkopuolisen lddkdrin tai sairaanhoitajan toimesta.”

”Tdmad riippuu loman kestosta. Pitkissd ok, madaltaa kynnystd toihin paluuseen.”

”Pidemmilld sairauslomilla on hyvd pysyd kartalla paranemisprosessista ja henkilon voinnista.
Mennddnkd parempaan suuntaan vai onko tarvetta vield jatkaa sairaslomaa. Tieto on tdrked myods
tyoyhteisolle, vaikka sairautta ei tarvitse tietdd.”

”Jos kyseessd on pidempiaikainen poissaolo, niin on mukavaa jos esimies soittaa ja kyselee kuulu-
miset. Lisdksi voi samalla kertoa tarvittaessa tydasiat (esim. jos on tapahtunut isompia muutok-
sia).”

Avoimeen kysymykseen, miksi ei olisi hyva, etta pidetaan yhteytta poissaolijaan, saatiin myos
melko paljon vastauksia, noin kaksikymmenta. Vastauksissa nousi eniten esiin, etta poissaoli-
jalle syntyy tunne ”kyttaamisesta” ja poissaolijan syyllistaminen. Myos rauhassa oleminen ja

rauhassa sairastaminen mainittiin useammassa vastauksessa.

Voi tulla kyylaysfiilis.

Syyllistetddn tai jopa epdillddn sairasloman tarpeellisuutta, turhaa kyttdystd.

”Saa sairastaa ja levdtd rauhassa.”

”eiko nyt kotona kipeend sais edes olla rauhassa pomoista.”

”kylld ihmisen pitdd saada sairastaa rauhassa. jos ihminen jédd esim. mielenterveysongelman takia
sairauslomalle, niin se ei helpota tilannetta jos esimies soittaa, varsinkin jos esimies on osasyylli-
nen mielenterveysongelmiin.”

”Annetaan sairaslomalaisen hoitaa itsensd rauhassa tyokykyiseksi. Kylld hédn ottaa itsekin yhteyttd
jos kokee sen tarpeelliseksi.”

Vastaajista 89 piti hyvana asiana sita, etta tyontekijan tyohon paluuta suunnitellaan jo sai-
rausloman aikana, vain kahdeksan vastaaja ei pitanyt sita hyvana. Yhta lukuun ottamatta
kaikki vastaajat pitivat hyvana asiana sita, etta tyontekijan tyohon paluuta tuetaan tarvitta-
essa, kun han palaa sairauslomalta. Vain viisi vastaajaa kaikista ei pitanyt hyvana asiana sita,

etta tyontekijan tyoyhteisoa valmistellaan tyohon paluuseen, kun han palaa sairauslomalta.

Vastaajista 75 ilmoitti olleensa sairauslomalla viimeisen vuoden aikana. 21 vastaajaa pitkalla
sairauslomalla, 30 paivaa tai yli. Heista nelja vastasi esimiehen pitaneen yhteytta sairauslo-
man aikana, 17 vastasi, etta esimies ei pitanyt yhteytta. Tyoterveyshuollosta oli pidetty sa-
moin yhteytta neljaan ja 17 ilmoitti, etta tyoterveyshuollosta ei pidetty yhteytta. Avoimeen
kysymykseen, pitiko tyOpaikalta joku muu ja kuka yhteytta, vastasi kolme henkiloa ja kaikki

ilmoittivat, etta yhteytta oli pitanyt tyokaveri.

Vaittamaan; ” tyohon paluutani suunniteltiin jo poissaoloni aikana”, vastasi yhteensa 25 hen-
kiloa ja heista myonteisesti kymmenen. Viidentoista vastaajan kanssa tyohon paluuta ei suun-
niteltu. Kymmenesta henkilosta seitseman kanssa tyohon paluuta suunniteltiin tyoterveysneu-

vottelussa esimiehen ja tyoterveyshuollon kanssa, kahden vastaajan kanssa tyohon paluuta
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suunniteltiin tyoterveyshuollon kanssa ja yhden esimiehen kanssa. Tyohon paluuta oli tuettu
maaraaikaisin tyojarjestelyin rajaamalla tyotehtavia kolmen vastaajan kohdalla, viisi vastaa-
jan tyotehtavia muutettiin. Kahdella lyhennettiin tyoaikaa. Vaittamaan, ”esimieheni oli pai-

kalla, kun palasin”, vastasi 18 henkiloa ja heista myonteisesti yksitoista.

6.2 Esimiesten kasitykset ja kokemuksia varhaisen tyokyvyn tuesta ja kaytossa olevista

malleista

Esimiehista vain yksi vastaajista ei ollut tutustunut uudistettuun Pida Huolta - ohjelmaan ja
myos yhta lukuun ottamatta esimiehet tunsivat vahintaan jokseenkin hyvin Pida Huolta - oh-

jelmassa kaytossa olevat toimintatavat (Kuvio 25).

Tunnen hyvin Pidé Huolta -ohjelmassa kaytdssa olevat toimintatavat.
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Kuvio 25: Esimiesten Pida Huolta - ohjelman toimintatapojen tunteminen

Esimiehista kaikki ilmoittivat tuntevansa varhaisen valittamisen halytysmerkit vahintaan jok-

seenkin hyvin (Kuvio 26).

Tunnen hyvin varhaisen valittamisen halytysmerkit.
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Kuvio 26: Esimiesten varhaisen valittamisen halytysmerkkien tunteminen

Esimiehista 71,9 prosenttia oli havainnut tyoyhteisoon liittyvia halytysmerkkeja, 53,1 prosent-
tia tyoymparistoon liittyvia halytysmerkkeja ja 81,3 prosenttia yksiloon liittyvia halytysmerk-

keja. 87,5 prosenttia esimiehista ilmoittivat olevansa itse aktiivinen ja ottavansa puheeksi
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varhaisen valittamisen halytysmerkin, sellaisen tai sellaisia havaittuaan. 62,5 prosenttia esi-
miehista koki varhaisen valittamisen halytysmerkkien esiin nostamisen helpoksi. Tasan puolet,
50 prosenttia esimiehista, vastasivat, etta omalla osastolla tyohyvinvointiin liittyvat ongelma-

tilanteet otetaan riittavan varhain puheeksi.

Esimiesten vastauksissa avoimeen kysymykseen havaituista varhaisen valittamisen halytysmer-
keista korostuivat yksiloon liittyvat halytysmerkit; vasymys, uupumus, suoritustason laskua,

oppimisen vaikeutta, sairauslomia.

”Alkoholi, vdsymys, ei ldsnd, kivut, huono olo, drtymys, pahaa puhuminen seldn takana.”
“epdsiisteyttd, poissaoloja, suoritustason laskua”

”puutteita osaamisessa, jaksamisessa”

”uupumusta, sairauslomia”

”kyynisyyttd, sairausherkkyyttd, masentuneisuutta, apaattisuutta, kyrdilyd, riitelyd, peittelyd ja
kaikki on ihan paskaa - asennetta.”

Avoimeen kysymykseen, miksi ei oteta puheeksi halytysmerkkeja, kun niita havaitaan, osa esi-

miehista vastasi kokevansa puheeksi ottamisen haastavaksi.

”Puheeksi ottaminen on vililld haastavaa, koska ei tiedd aina kuinka asiaa pitdisi ldhestya.”
”Kun kyse ei ole suorista alaisista, on puuttuminen ongelmallista. Voidaan kokea, ettd puuttumi-
nen on epdasiallista sekaantumista asioihin jotka ei varsinaisesti henkilélle kuulu. Ohijohtamisen
problematiikka.”

Osa esimiehista kertoi, etta on ottanutkin puheeksi.

”Olen ottanut puheeksi ja keskustelu on auttanut.”
”Olen ottanut esille.”

Esimiehista neljalle Pida Huolta - keskustelu ei ollut tuttu (Kuvio 27). Kaikki esimiehet pitivat
Pida Huolta - keskustelua hyvana kaytantona varhaisen tyohyvinvointiongelman kasittelyyn.
”Minusta Pida Huolta - keskustelu on hyva kaytanto varhaisen tyohyvinvointiongelman kasitte-

lyyn” vaittaman kanssa taysin samaa mielta oli 14 esimiesta (Kuvio 28).

Pida Huolta - keskustelu on minulle tuttu.
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Kuvio 27: Esimiesten Pida Huolta - keskustelun tunteminen
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Minusta Pida Huolta - keskustelu on hyva kaytantd varhaisen
tydhyvinvointiongelman kasittelyyn.
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Kuvio 28: Esimiesten kasitys Pida Huolta - keskustelusta

Esimiehista puolet, 16 vastaajaa, ilmoittivat pitaneensa Pida Huolta -keskustelun alaisensa tai
alaistensa kanssa. Lahes kaikissa keskusteluissa yhtena aiheena oli alaisen terveys ja/tai tyo-
kyky, puolessa tyomotivaatio, ongelmat tyoyhteisossa seitsemassa keskustelussa, osaaminen
kolmessa. Lisaksi jokin muu mika avoimeen kysymykseen, oli yksi esimiehista vastannut syyksi

paihdeongelman, ja toinen jaksamisen, sairauspoissaolot seka kotiolot (Kuvio 29).

Jos vastasit kylla, mitd seuraavista asioista keskustelu koski? (Monta vastausta

sallitaan.)
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Kuvio 29: Pida Huolta -keskustelujen aiheet

Esimiehista vahintaan jokseenkin hyvin tyokykyarvion tunsi lahes 85 prosenttia (kuvio 30).
Kaksitoista esimiesta (37,5 %) vastasi ohjanneensa alaisensa tai alaisiaan tyokykyarvioon tyo-

terveyshuoltoon ja he kokivat, etta tyokykyarvio oli vahintaan jokseenkin hyodyllinen.
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u Kaikki vastaajat (N=32)

13
15
ol i i ?
04 e
Taysin samaa Samaa mieltd Jokseenkin samaa Eri mielta Taysin eri mielta
mielta mielta

Kuvio 30: Esimiesten tyokykyarvion tunteminen

Esimiehille tyoterveysneuvottelu oli vahintaan jokseenkin tuttu kahdellekymmenelle seitse-

malle. Vain viidelle se ei ollut tuttu (kuvio 31).

Tyodterveysneuvottelu on minulle tuttu.
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Kuvio 31: Esimiesten tyoterveysneuvottelun tunteminen

Esimiehista 21 oli osallistunut tyoterveysneuvotteluun ja kaikista esimiehista vain yhden mie-
lesta tyoterveysneuvottelu ei ole hyva keino tukea tyokyky, silloin kun tyokykyarviossa sovitut

toimenpiteet eivat riita (Kuvio 32).

Tyodterveysneuvottelu on hyva keino tukea tydkykya, kun tyékykyarvioinnissa
sovitut toimenpiteet eivat riita.
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Kuvio 32: Esimiesten kasitys tyoterveysneuvottelusta
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Esimiehilta kysyttiin avoimena kysymyksena: ”Jos tyoterveysneuvottelu on mielestasi hyva
keino tukea tyokykya ja hyodyllinen, kerro tarkemmin, miksi?” Kysymykseen vastasi kahdek-
san esimiesta ja vastauksissa korostui, etta tyoterveysneuvottelun hyotyna pidetaan alaisen
asian selkiytymista kokonaisvaltaisemmin seka oikeiden henkiloiden lasnaoloa. Tyoterveysneu-
vottelu koetiin myos tilanteena, jossa mahdollistuu avoin ja rehellinen keskustelu henkilon
tilanteesta ja tehdyista toimenpiteista.

“Riittdvdn kompakti, mutta asiantunteva porukka miettii, mitd voimme yhdessd tehdd jotta tyon-
tekijdlle loytyy ohjelma /toimintamalli, miten edetd.”

"Tyoterveysneuvottelu antaa ammattilaisen ndkokulman henkilon fyysisestd ja henkisestd suoriu-
tumisesta eri tehtdvissd ja tukee meiddn (esimiesten) pddtoksid resursoinnissa henkilgitd eri teh-
taviin.”

”Neuvottelussa on useampaa tahoa paikalla ja saadaan pddtoksid/ toteutuksia aikaiseksi.”

Esimiehista 53 prosenttia tunsi hyvin Sinebrychoffilla yhteisesti sovitut sairauspoissaolojen ha-
lytysrajat (Kuvio 33). Yhta esimiesta lukuun ottamatta kaikki tunsivat hyvin "Esimiehen myon-
tama sairauspoissaolo” - kaytannon ja kaikki esimiehet pitivat sita hyvana kaytantona. Yhta
esimiesta lukuun ottamatta kaikki ilmoittivat saavansa sairauspoissaolotodistuksen alaisiltaan
viipymatta. Vastaajista 29 ilmoitti kokevansa helpoksi ja luontevaksi keskustelun tyokyvysta
alaisen tai alaisten kanssa, kolme ei kokenut keskustelua helpoksi ja luontevaksi. Viisitoista
esimiesta ilmoitti myontavansa aina sairauspoissaolon alaisen sita pyytaessa, seitsemantoista

esimiesta ei.

Tunnen hyvin Sinebrychoffilla yhteisesti sovitut sairauspoissaolojen "halytysrajat”.
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Kuvio 33: Esimiesten sairauspoissaolojen halytysrajojen tunteminen

Esimiehia pyydettiin avoimessa kysymyksessa kertomaan, millaisissa tapauksissa he eivat
myonna poissaoloa. Kysymykseen vastasi kaksitoista esimiesta ja syina olivat muun muassa se,
etta myontamisen kriteerit tai saannot eivat tayty, sairauspoissaoloja on paljon tai ne ovat
lisaantyneet, huoli alaisen terveydentilasta ja siksi ohjattu olemaan yhteydessa tyoterveys-
huoltoon. Epailys tai tieto henkilon alkoholiongelmasta tai humalassa soittamisesta myos

nousi esiin vastauksissa.

”Jos on paljon poissaoloja tai sairaus vaati lddkdrid.”

”Perusteet pitdd olla kunnossa...”
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”Jos ja kun olemme kollegoiden kanssa sopineet asiasta. Syynd tdhdn on esim. jatkuvat pyynnét
viikonlopun ympdrilld tms. Lapsen sairauden kohdalla myénndn 100 %.”

”On soitettu kdnnissd toihin ja pyydetty sairauslomaa”

Esimiehista (N=31) 77,4 prosenttia piti hyvana asiana sita, etta tyopaikalta ollaan yhteydessa
sairauslomalla olevaan tyontekijaan (Kuvio 34). Heista (N=32) 59,4 prosenttia ilmoitti pita-

vansa yhteytta alaiseen, kun han on pidemmalla sairauslomalla (Kuvio 35).

Pidan hyvana asiana sitd, etta tydpaikaltani ollaan yhteydessa sairauslomalla
olevaan tyontekijaan.
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Kuvio 34: Esimiesten kasitys yhteydenpidosta sairauslomalla olevaan tyontekijaan

Pidan saanndllisesti yhteytta alaiseeni (alaisiini), kun han on pidemmalla
sairauslomalla.
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Kuvio 35: Esimiesten yhteydenpito sairauslomalla olevaan tyontekijaan

Esimiesten vastauksissa avoimeen kysymykseen, miksi mielestasi olisi tarkeaa pitaa yhteytta
poissaolijaan, korostui samoin kuin muun henkiloston vastauksissa, valittaminen ja tiedon saa-
minen alaisen tilanteesta seka tiedon antaminen tyopaikan kuulumisista. Muutama esimies

vastasi, etta yhteydenpito myos mahdollistaa tyohon paluun suunnittelemisen.

”Tyéntekijd pysyy ajan tasalla asioissa, jotka mahdollisesti koskee hdnen tyéhon paluuta. Lisdksi
tyontekijd kokee ettd hdnestd vilitetddn vaikka olisi pidempddn pois.”

”Poissaolija kokee hdnestd vilitettdvdn, yhteys tyontekijddn ei katkea, tyontekijdn paluu on hel-
pompi (molemmat osapuolet tietdvdit tilanteen, asia ei tule ylldtyksend).”

”Ettd poissaolija kokee, ettd hdnestd vdlitetddn.”

”Jo se tunne, ettd vdlitetddn, on poissaolijalle tdrkedd.”

”Voidaan sopia esim. kevennetystd toihin paluusta, jolloin poissaoloaika saattaa lyhentyd. Tyonte-
kijd kokee esimiehen vilittdvdn itsestddn henkilond.”
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Myo0s esimiehilta kysyttiin, miksi mielestasi ei ole tai olisi hyva pitaa yhteytta poissaolijaan ja
mika estaa pitamasta yhteytta. Lahes kaikki esimiehet vastasivat, etta yhteydenpitoon ei ole
estetta. Esimiehet toivat melko paljon esiin vastauksissaan, etta esteena voisi olla se, etta
alainen ei halua yhteydenpitoa, tai etta alainen voisi kokea yhteydenpidon kiusallisena tai

uteliaisuutena.

”ei estoja”

”Ei mikddn :)”

”Ei ole mitddn syytd olla pitdmdttd yhteyttd.”

”Tapauskohtainen. Jotkut tuntevat yhteyden pidon tunkeileva ja toiset hyvind, ettd ollaan kiin-
nostuneita miten menee.”

”Se hdiritsee heitd, ainakin osaa.”

”Sairastunut voi pitdd tyonantajan "urkkimista" yksityisasioihin sekaantumisena ja kiusallisena.
Mielestdni olisi hyvd kysyd toipilaalta ennen lomille jéddntid, onko korrektia soitella vai ei? Toi-
minta sen mukaan.”

”Jos poissaolo johtuu esimerkiksi loppuun palamisesta, niin voi olla parempi, ettei esimies ole heti
soittelemassa perddn.”

”Jos henkil6 on sairaslomalla hdnen ja esimiehensd ongelmien takia, tdssd tilanteessa olisi hyvd
ettd tyoterveys on yhteydessd tyontekijddn.”

Kaikki esimiehet pitivat hyvana asiana sita, etta tyontekijan tyohon paluuta suunnitellaan jo
sairausloma aikana ja niin ikaan kaikki pitivat hyvana asiana sita, etta tyontekijan tyohon pa-
luuta tuetaan tarvittaessa, kun han palaa pitkalta sairauslomalta. Esimiehilta kysyttiin avoi-
mena kysymyksena alaisen tai alaisien tyohon palaamisen tukemisesta: ”Kerro viela, miten
olet tukenut alaisesi/alaistesi tyohon paluuta sairauslomalta?” Esimiesten vastauksissa toistui
tyohon palaajan toiden keventaminen ja se, etta tyohon paluuta on mietitty ja suunniteltu
yhdessa. Osa esimiehista vastasi, etta ei ole viela tullut tarvetta tukea tyohon palaamista sai-

rauslomalta.

”Annetaan mahdollisuus ldhted rauhallisesti liikkeelle tyon tekoon eikd painosteta suoraan 100 %
tehoon/vauhtiin yms.”

”Sopimalla kevennetystd tyosta.”

”On mietitty yhdessd miten tyot olisi hyvd aloittaa paluun jdlkeen.”

”Kysymadilld kuulumisia ja huomioimalla henkil6n tarpeet/ toiveet toiden suhteen”

”Keskustellut tyohon palaajan kanssa. Ollaan yhdessd sovittu ja tiedostettu mitd toitd voidaan
tehdd, jotta toihin palaaminen sujuisi mahdollisimman mallikkaasti.”

”Ei vield ole ollut tapauksia joissa tukea olisi tarvittu”

”Ei ole tarvinnut, on ollut vain lyhyitd poissaoloja.”

6.3 Esimiesten koulutus- ja kehittamistoiveita

81,3 prosenttia esimiehista koki saaneensa riittavasti koulutusta tyohyvinvointiin liittyvien ha-

lytysmerkkien puheeksi ottamiseen, kuusi koki tarvitsevansa lisakoulutusta. Avoimeen kysy-
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mykseen, millainen koulutus olisi hyodyllinen, esimiehet vastasivat toivovansa tilanteiden har-
joittelua, oikeiden “tapausten” lapikayntia anonyymina ja keskustelua kollegoiden kanssa

siita, miten toimia eri tilanteissa.

Esimiehista 21 koki saaneensa riittavasti koulutusta Pida Huolta - keskustelun pitamiseen, 11
ei. Avoimeen kysymykseen, millainen koulutus olisi hyodyllinen, vastasi vain muutama esi-

mies.

”HR Business Partnerilta/ Tyoterveyshuollon konsultointi riittdd jos asia tulee ajankohtaiseksi.”
”...miten oikeasti piddn kyseisen keskustelun...”

”...jokin harjoitus voisi olla hyva...”

Pida Huolta - keskustelun muistion hyvaksi ja helppokayttoiseksi koki 28 esimiesta 32:sta.
Kielteisesti vastanneet esimiehet eivat tunteneet muistiota tai eivat olleet loytaneet sita yri-

tyksen intranetista. Yksi esimiehista kehittaisi muistiota:

“ettd se olisi pitkdlti yhteenveto aiheesta, eikd sen tdyttdmistd varten tarvitsisi istuttaa alaista

alas, vaan sen voisi tdyttdd esimies itse.”

Avoimeen kysymykseen miksi et aina dokumentoi keskustelua, esimiehista vastasi kuusi ja
syyksi he vastasivat muun muassa, etta keskustelu kaydaan ns. kentalla, ”siina sivussa” tai

keskustelua ei ole mielletty Pida Huolta - keskusteluksi.

”En muista tai tule ajatelleeksi, ettd kyseessd on pidd huolta keskustelu.”

Esimiehista 18,5 prosenttia, oli taysin sama mielta vaittaman; "minulla on riittavasti aikaa
tyossani edella mainittujen tyokykyasioiden hoitamiseen”, kanssa. 28,1 prosenttia oli samaa
mielta ja 31,3 prosenttia jokseenkin samaa mielta. Esimiehista seitseman, 21,9 prosenttia,

koki, etta hanella ei ole riittavasti aikaa tyokykyasioiden hoitamiseen (kuvio 36).

Minulla on riittdvasti aikaa tydssani edelld mainittujen tyokykyasioiden
hoitamiseen.
u Kaikki vastaajat (N=32)
10
m BB om
Sl I | I BN

Taysin Samaa  Jokseenkin Eri mieltd Taysin eri
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Kuvio 36: Esimiesten kokemus tyokykyasioiden hoitamiseen kaytettavissa olevasta ajasta
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Esimiehista 30 ilmoitti keskustelevansa tyokyky- ja tyohyvinvointiasioista alaistensa kanssa

myos kehityskeskusteluissa, vai kaksi ilmoitti, etta ei keskustele.

7  Pohdinta

7.1 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Ihmistieteellisessa tutkimuksessa eettiset kysymykset painottuvat tutkijan ja tutkittavan koh-
taamiseen, ja siihen voi sisaltya ennakoimattomia tekijoita. Tutkija vastaa aina itse tutkimuk-
sensa eettisista ja moraalisista ratkaisuista. Ihmistieteisiin luettavaa tutkimusta koskevat eet-
tiset periaatteet jaetaan kolmeen osa-alueeseen, joita ovat tutkittavan itsemaaraamisoikeu-

den kunnioittaminen, vahingoittamisen valttaminen ja yksityisyys ja tietosuoja. (Tutkimuseet-

tinen neuvottelukunta.)

Tyoelamalahtoisessa tutkimus- ja kehittamistyossa on tarkea huomioida seka yritysmaailman,
etta tieteen tekemisen eettiset saannot. Kehittamistyon seurausten on oltava kaytantoja hyo-
dyttavia ja sen tavoitteiden tulee olla korkean moraalin mukaisia, tyo pitaa tehda rehellisesti,
huolellisesti ja tarkasti. Tyoelamalahtoisia kehittamistoita koskevat tutkimusetiikassa tieteel-

lisen tutkimuksen normit. (Ojasalo ym. 2009, 48.)

Kehittamisen ja tutkimuksen kohteena olevien ihmisten on tiedettava, mita kehittaja tai tut-
kija on tekemassa ja mika on heidan roolinsa yrityksen toiminnan kehittamista edistavassa
hankkeessa. Rehellisia vastauksia saadaan kohderyhmalta todennakoisimmin silloin, kun hei-
dan nimettomyytensa taataan, ja he tietavat taman yksityiskohdan. Kehittamistyossa usein
oletetaan, etta yrityksen henkilokunta osallistuu organisaationsa toimintojen kehittamiseen,
kun tieteellisissa tutkimuksissa kohderyhmalta kysytaan heidan suostumustaan tutkimukseen
osallistumiseen. Kehittaja joutuukin erityisesti tyoyhteisoissa miettimaan suostuttelun ja pa-
kottamisen rajaa. Kehittamiskohteen valinnassa on jo pohdittava, kenen ehdoilla kehittamis-

tehtava valitaan ja miksi siihen yleensa ryhdytaan. (Ojasalo ym. 2009 48-49.)

Taman opinnaytetyon aiheen valitsi sen tekija, mutta sille oli selkea tilaus yrityksesta. Opin-
naytetyon suunnitteluvaiheessa aihetta tasmennettiin useaan otteeseen Sinebrychoffin henki-
lostohallinnon edustajien, seka kahden Sinebrychoffilla tyoskentelevan tyoterveyslaakarin
kanssa. Opinnaytetyon tekija sai myos arvokasta apua henkilostohallinnolta mittarin, sahkoi-
nen kysely, sisallon ja erityisesti teknisen rakentamisen kanssa, ja mittarin testaus tehtiin

henkilostohallinnon henkilokunnalle seka kahdelle edella mainitulle tyoterveyslaakarille.
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Tutkimuslupaa haettiin ensimmaisen kerran jo syyskuussa 2016 yrityksen johdolta. Alustava
lupa saatiin, mutta opinnaytetyon tavoitteisiin ja tarkoitukseen annettiin johdosta tarkenta-
via ja tasmentavia ehdotuksia, myos otannasta koosta kaytiin keskustelua. Opinnaytetyon te-
kija oli alun perin suunnitellut kyselytutkimuksen toteuttamista koko Oy Sinebrychoff Ab:n
henkilostolle. Lokakuussa 2016 Sinebrychoff Supply Companyssa kaynnistyi yhteistoimintaneu-
vottelut ja silloin katsottiin, etta kyselyn toteuttamista on hyva siirtaa eteenpain alkuvuoteen
2017. Tutkimuslupa saatiin 20.2.2017 Sinebrychoffin talous- ja henkilostojohtajalta, seka Si-
nebrychoff Supply Companyn tuotantojohtajalta ja toimitusketjujohtajalta.

Opinnaytetyon kyselyn saatekirjeessa kerrottiin sen tekija ja tarkoitus. Lisaksi kerrottiin, etta
vastaaminen tapahtuu taysin anonyymisti, eika yksittaista vastaajaa ole mahdollista jaljittaa.
Kyselyyn vastaaminen oli vapaaehtoista, mika myos kerrottiin saatteessa. Kyselysta saatavien
tietojen kerrottiin olevan opinnaytetyon tekijan lisaksi myos henkilostoosaston kaytettavissa.
Valmis opinnaytetyo on julkinen ja se raportoidaan Laurealle ja se myos kerrottiin, seka tutki-
muslupapyynnossa etta kyselyn saatekirjeessa. Kyselytutkimuksesta saatua aineisto on kasi-
telty luottamuksellisesti ja kaikki materiaali tullaan havittamaan asianmukaisesti tyon valmis-

tuttua.

Kyselytutkimuksen mittauksen luotettavuuteen ja laatuun vaikuttavat monet tekijat, joita
ovat muun muassa kielelliset, sisallolliset ja tekniset seikat. Mittaus on aina ainutkertaista,
eika sen laatuun voi vaikuttaa enaa jalkikateen, kun aineisto on keratty. (Vehkalahti 2008,
40.) Metsamuurosen (2000, 21) mukaan tutkimuksen luotettavuus on suoraan verrannollinen
mittarin luotettavuuteen, ja kun puhutaan mittauksen luotettavuudesta, voidaan erottaa
kaksi perustetta, joita ovat validiteetti ja reliabiliteetti. Molemmat termit tarkoittavat luo-
tettavuutta, mutta validiteettia kutsutaan myos patevyydeksi ja reliabiliteettia joko luotetta-
vuudeksi tai toistettavuudeksi. Vehkalahden (2008,40) mukaan luotettavuus on kuitenkin pal-
jon laajempi kasite kuin pelkka reliabiliteetti ja toistettavuus taas liian suppea maaritelma

reliabiliteetille.

Validiteetilla tarkoitetaan siina mielessa luotettavuutta, etta ollaanko tutkimassa sita, mita
on tarkoitus tutkia. Validiteetti voidaan viela jakaa kasitteisiin sisainen ja ulkoinen validi-
teetti. Ulkoinen validius kasittaa tarkastelun siita, kuinka yleistettava tutkimus on, ja jos se
on yleistettavissa, niin mihin ryhmiin. Ulkoista validiteettia tarkastellessa onkin tarkea miet-
tia tutkimusasetelmaa ja otantaa ja pyrkia minimoimaan validiteetin uhkia pois. Sisainen vali-
diteetti taas tarkoittaa sita, mitataanko sita mita on tarkoituskin mitata; ovatko kasitteet oi-
keita, onko teoria oikein valittu ja onko mittari oikein muodostettu. (Metsamuuronen 2005,
57.)
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Vaikka tassa opinnaytetyossa kyselytutkimuksen kohteena olivat Sinebrychoff Supply Company
Oy:n henkiloston kasitykset ja kokemukset varhaisesta tyokyvyn tuesta, ja mittari oli raken-
nettu hyodyntaen Sinebrychoffilla kaytossa olevia varhaisen tuen malleja eli Pida Huolta- mal-
leja, on tulokset yleistettavissa joiltakin osin myos muihin keskisuuriin organisaatioihin, joissa
on kaytossa varhaisen tuen malleja. Ainakin tuloksia voi yleistaa monelta osin koskemaan Si-
nebrychoffin kaupallista yhtiota. Viljamaan ym.(2012,19) mukaan seurantatietoja tyokyvyn
tukimallien juurtumisesta, kaytettavyydesta ja vaikutuksista on niukasti raportoitu. Varhaisen
tuen toimintaa on kylla seka julkisella etta yksityisella puolella ja sen volyymi on lisaantynyt,

mutta toiminnan oikea-aikaisuudesta, osuvuudesta ja tuloksellisuudesta on vain vahan tietoa.

Eras tutkimuksen luotettavuuden ilmaisin on vastausprosentti. Kato, mita useampi jattaa vas-
taamatta joko kokonaan tai osittain (Vehkalahti 2008,44.) Tassa kyselyssa ei saatu tietoa
siita, jos joku jatti vastaamisen kesken, esimerkiksi kyselyn pituuden takia. Kysely oli raken-
nettu niin, etta osaan kysymyksista oli pakko vastata tai ei paassyt kyselyssa eteenpain, osa
kysymyksista oli vapaaehtoisia. Yhtaan vastausta ei jouduttu hylkaamaan. Vastausprosentti oli
hyva, erityisesti toimihenkiloiden ja esimiesten osalta, mutta myos tyontekijoiden vastauspro-

sentti oli luetettavuuden kannalta hyva.

Kyselytutkimuksen yhtena haittana pidetaan sita, etta ei ole mahdollista varmistua siita, mi-
ten vakavasti vastaajat ovat suhtautuneet tutkimukseen, kuinka rehellisia ja huolellisia vas-
taajat ovat pyrkineet olemaan (Hirsjarvi ym. 2014, 195). Tassa opinnaytetyossa kysely oli

melko laaja, mutta suurin osa kysymyksista oli joko monivalintakysymyksia tai skaaloihin pe-
rustuvia kysymyksia, joihin vastaaminen on nopeampaa kuin avoimiin kysymyksiin. Vastaajat

olivat kayttaneet aikaa vastaamiseen keskimaarin yksitoista minuuttia.

Saarela-Kinnusen ja Eskolan mukaan (2010, 19) tapaustutkimusta on kritisoitu muun muassa
edustavuuden puutteesta ja kurinalaisuuden puuttumisesta aineistoa keratessa seka analy-
soidessa. Myos tutkijan ja hanen tietolahteidensa subjektiivisuudesta ja sen vaikutuksista tut-
kimukseen on liittynyt kritiikkia. Tapaustutkimuksessa onkin tarkeaa tehda nakyvaksi tutki-
musprosessi tutkimusraporttiin, etta lukija saa selville, miten johtopaatoksiin on paadytty.
Samalla lukija voi arvioida tutkimuksen luotettavuutta. Tassa opinnaytetyossa on pyritty esit-
tamaan opinnaytetyoprosessi seikkaperaisesti lukijalle. Opinnaytetyon tekijan asema koh-
deyrityksessa nahtiin tassa opinnaytetyossa etuna ja sen katsottiin muun muassa vaikuttavan

positiivisesti vastausinnokkuuteen.

7.2 Tulosten tarkastelu

Tassa opinnaytetyossa kartoitettiin Sinebrychoff Supply Company Oy:n henkiloston kasityksia

ja kokemuksia varhaisesta tyokyvyn tuesta seka kaytossa olevista tyokyvyn tuen - malleista
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Haluttiin myos selvittaa sita, miten esimiehet kokevat oman valmiutensa toimia varhaisen
tyokyvyn tuen - mallien mukaisesti ja lisaksi toivottiin esimiehilta koulutus- ja kehittamiseh-
dotuksia varhaisen tyokyvyn tukemisen -malleihin. Opinnaytetyossa haluttiin myos arvioida ja

kehittaa arviointiin perustuen varhaisen tyokyvyn tuen kaytantoja ja malleja.

Opinnaytetyon vastaajat olivat melko tasaisesti molemmista Sinebrychoff Supply Companyn
toiminnosta, tuotannon vastausprosentti oli jonkin verran korkeampi. Toimihenkiloiden vas-
tausprosentti oli 48,9 ja ylempien toimihenkiloiden 46,7. Tyontekijoilta saatiin huonommin
vastauksia, vastausprosentti oli 23,1. Tyontekijoiden huonompi vastausprosentti oli odotetta-
vissa ja toisaalta kuitenkin varsin hyva, koska etukateen oli tiedossa, etta kaikki tyontekijat
eivat kayta tyosahkopostia. Paremman vastaajamaaran saamiseksi tyontekijaryhmalta, kysely
laitettiin myos sahkoisena linkkina yrityksen intranettiin. Paperikyselyn mahdollisuutta myos
pohdittiin, mutta siita luovuttiin muun muassa opinnaytetyon aikataulun takia. Esimiesten

vastausprosentti oli 56,1 esimiehilta enemman saatiin vastauksia Tuotannosta.

Suurimalla osalla vastaajista oli pitka, vahintaan yli kahdeksan vuoden tyosuhde Sinebrychof-
filla ja myos suurimalla osalla esimiehista oli pitka kokemus esimiestyosta. Eniten vastauksia
saatiin ikaryhmasta 40-49 vuotta ja seuraavaksi eniten ikaryhmasta 50-59 vuotta, kun yrityk-
sen henkiloston suurin ikaryhma on 30-39 vuotta. Vastaajien sukupuolta ei opinnaytetyon
taustamuuttujissa kysytty, koska sen ei katsottu olevan merkityksellinen. Yrityksen henkilosto

on miesvaltainen.

Taustamuuttujana vastaajilta kysyttiin myos Tyoterveyslaitoksen kehittaman tyokykyindeksin
seitsemasta osiosta, sen ensimmainen osio eli tyokykypistemaaraa. Siina tutkittavan tulee
suhteuttaa nykyinen tyokykynsa elinaikaiseen parhaimpaan tyokykyynsa asteikolla 0-10, jossa
nolla vastaa taysin tyokyvytonta ja kymmenen tyokykya parhaimmillaan. Tata tyokyvynpiste-
maaraan perustuvaa mittaria on kaytetty laajasti vaeston tyokykyyn liittyvissa tutkimuksissa
ja sen on todettu ennustavan esimerkiksi sairauspoissaoloja ja tyokyvyttomyyselakkeelle siir-
tymista. (toim. Aromaa ym. 2010, 33.) Kyselyssa kaikkien vastaajien tyokykypisteiden kes-
kiarvo oli 8,19, henkiloston hieman matalampi 8,15 ja esimiesten taas korkeampi 8,31. Henki-
lostosta omalle tyokyvylleen pisteita seitseman tai alle antoi 20 henkiloa ja esimiehista kah-

deksan.

Taustamuuttujana kysyttiin myos tyokykyindeksin tulevaisuuteen suuntautuva kysymys: Uskot-
teko, etta terveytenne puolesta pystyisitte tyoskentelemaan nykyisessa ammatissanne kahden
vuoden kuluttua?”. Taman osakysymyksen on todettu tyokykypistemaara kysymyksen tavoin
ennakoivan hyvin sairauspoissaoloja. (Gould ym. 2015, 12.) Vastausvaihtoehtoina ovat; melko

varmasti, en ole varma ja tuskin. Vastaajista (ei esimiehet) kolme henkiloa vastasi tuskin, 10
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ei varma ja muut vastaajat melko varmasti. Kukaan esimiehista ei vastannut tuskin, nelja esi-

miesta vastasi, en ole varma, ja muut esimiehet vastasivat melko varmasti.

Tyoterveyslaitoksen ”Tyo ja terveys Suomessa 2012” -tutkimuksessa tyossa kayvien tyokyky-
pisteiden keskiarvo oli 8,3, ika ja koulutustaso vaikuttivat vastaukseen. (Kauppinen ym. 2012,
98). Tyo- ja elinkeinoministerion tekeman vuoden 2015 tyoolobarometrin mukaan noin 90 pro-
sentilla palkansaajista oli oman arvion mukaan erittain tai melko hyva tyokyky, arviot tyoky-

vystaan ovat pitkalla aikavalilla kohentuneet. (Lyly-Yrjanainen 2016:59.)

7.2.1 Uudistetun Pida Huolta -tyohyvinvointiohjelman ja sen toimintatapojen tiedottaminen

ja juurruttaminen

Uudistetun Pida Huolta- tyohyvinvointiohjelman tiedottaminen ja sen toimintatapojen juur-
ruttaminen henkilostolle aloitettiin 1.9.2016, noin puoli vuotta ennen taman opinnaytetyon
kyselyn suorittamista. Suurin osa tyohyvinvointiohjelman toimintamalleista oli jo kuitenkin ai-
kaisemmin kaytossa, uudistuksen yhteydessa joihinkin tehtiin muutoksia tai tarkennuksia. Var-
haisen valittamisen tai varhaisen tyokyvyn tuen - malleista uusi oli ”Yhteydenpito sairauslo-

man aikana ja tyohon paluun tuki” - malli.

Opinnaytetyon kyselyn alussa haluttiin kartoittaa, miten hyvin henkilosto on tutustunut uudis-
tettuun malliin ja sen toimintatapoihin kaiken kaikkiaan. Vastausten perusteella hieman reilu
puolet vastaajista oli tutustunut uudistettuun ohjelmaan. Esimiehet olivat tutustuneet uudis-
tettuun ohjelmaan paremmin, vain yksi ilmoitti, etta ei ole tutustunut. Ero johtuu todenna-
koisesti siita, etta uudistettua Pida Huolta - ohjelmaa tiedotettiin erityyppisissa esimiesfooru-
meissa HR Business Partnereiden ja tyoterveyshuollon toimesta syksylla 2016 ja Pida Huolta -
oppaat olivat tilaisuuksissa jaossa. Toimintokohtaisia tiedotustilaisuuksia muulle henkilostolle
pidettiin myos, mutta ei kattavasti koko yrityksessa. Tiedottamisessa on myos hyodynnetty
yrityksen Intranetia ja sahkopostia. Henkilostoravintolan yhteydessa oli syyskuun ajan kerran
viikossa ”Pida Huolta - standy”, jonka luona henkiloston oli mahdollista keskustella ohjel-

masta ja sen kaytannoista HR Business Partnerien ja tyoterveyslaakarin kanssa.

Pida Huolta - ohjelman kaytossa olevat toimintatavat tunnettiin paremmin, ne tunsivat vahin-
taan jokseenkin hyvin 68 prosenttia vastaajista. Esimiehet tunsivat kaytossa olevat toiminta-
tavat muita vastaajia paremmin. Todennakoisesti toimintatavat tunnettiin uudistettua Pida

Huolta - ohjelmaa paremmin siksi, etta ne ovat olleet suurelta osin kaytossa jo aikaisemmin.

Vastausten perusteella uudistetun Pida Huolta ohjelman tiedottamista koko henkilostolle kan-

nattaa edelleen jatka. JATS-hankkeen loppuraportissa todettiin, etta varhaisen reagoinnin ja
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tuen toimintamallin valmistumisen jalkeen sen kayttoonotosta, toimintaperiaatteista ja kay-
tannoista tyoyhteisossa on tiedotettava huolellisesti. Tiedottamisessa olisi hyva kayttaa myos
henkilostoa osallistavia keinoja. Tiedotuskanavina intranetti ja sahkopostin ovat merkittavia
mallin juurruttamisvaiheessa, mutta alkuvaiheessa ne eivat riita (Juvonen-Postin ja Jalavan
2008, 44.)

7.2.2 Varhainen valittaminen

Varhaisen valittamisen halytysmerkkeja tunnettiin ja tunnistettiin hyvin. Eniten vastaajat oli-
vat tunnistaneet tyoyhteisoon liittyvia halytysmerkkeja ja myos yksiloon liittyvia merkkeja oli
havainnut yli 60 prosenttia vastaajista, hieman yli puolet vastaajista oli myos havainnut tyo-

ymparistoon liittyvia halytysmerkkeja. Varhaisen valittamisen halytysmerkkinen tuntemisessa

ja tunnistamisessa ei ollut juurikaan eroa toimintojen, Tuotanto ja toimitusketju, valilla.

Samoin kuin esimerkiksi edella esitellyssa Kevan Aktiivisen tuen toimintamallissa (Keva), myos
Sinebrychoffin Pida Huolta - ohjelmassa on varhaisia valittamisen halytysmerkkeja listattu esi-
merkinomaisesti (Sinebrychoff 2016, 17.) Avoimet vastaukset halytysmerkeista vahvistivat,
etta ne tunnetaan hyvin. Yksiloon liittyvissa halytysmerkeissa nousi seka esimiesten etta mui-
den vastauksissa yllattavan vahvasti alkoholin kaytto esiin, toisaalta tyoymparistoon liittyvia

halytysmerkkeja ei juurikaan mainittu.

Varhaiset halytysmerkit tunnettiin ja tunnistettiin hyvin, mutta varhaisen valittamisen haly-
tysmerkkien puheeksi ottaminen koettiin vastausten perusteella vaikeaksi, vain 33 prosenttia
vastaajista koki, etta se on helppoa. Puolet vastaajista ilmoitti olevansa itse aktiivisia ja otta-
vansa puheeksi varhaisen valittamisen halytysmerkin, sellaisen havaittuaan. Sen lisaksi, etta
puheeksi ottaminen koettiin vaikeaksi, myos pelko seurauksista esti puheeksi oton seka
asenne, etta puheeksi ottaminen ei ole oma tehtava, vaan kuuluu esimiehelle. Jotkut vastaa-
jista myos kokivat, etta puheeksi ottaminen ei kuitenkaan auta. Vain 28,9 prosenttia vastaa-
jista oli sita mielta, etta omalla osastolla tyohyvinvointiin liittyvat ongelmat otetaan riittavan

varhain esille.

Toimintojen valilla oli eroa siina, miten helpoksi varhaisen valittamisen halytysmerkkien pu-
heeksi ottamisen vastaajat kokivat. Toimitusketjussa sen helpoksi koki 46,5 prosenttia vastaa-
jista, kun Tuotannossa vain 22,2 koki sen helpoksi. Myos vaittamaan, ”Osastollani otetaan tyo-
hyvinvointiin liittyvat ongelmatilanteet puheeksi riittavan varhain”, vastattiin toiminnoittain
samansuuntaisesti, Toimitusketjussa 40,7 prosenttia vastaajista oli sita mielta, etta otetaan,
kun Tuotannossa vain 20,4 prosentin mielesta otetaan riittavan varhain. Mielenkiintoista olisi
tarkemmin selvittaa, mista toimintojen valinen ero johtuu. Yksi keino voisi olla toimintojen

tyoilmapiirin ja yleisten johtamiskaytantojen tutkiminen ja vertaaminen. Nuutisen, Heikkila-
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Tammen, Mankan ja Bordin tutkimuksessa (2013, 55), kun tarkasteltiin johtamiskaytantojen
ja tyon voimavarojen yhteytta tyossa jatkamiseen eri ikaryhmien valilla, tyossa jatkamista tu-
keva johtaminen liittyi kokonaisvaltaisesti tyoyhteison hyvan ilmapiirin yllapitamiseen ja vuo-

rovaikutteisen ilmapiirin luomiseen.

Edelleen olisi hyva miettia, miten henkilosto aktivoituisi varhaisen valittamisen halytysmerk-
kien puheeksi ottamisessa. JATS-hankkeen yhteydessa tyopaikkojen varhaisen reagoinnin ja
tuen malleihin kehitettiin tyokyvyn kartoituslista. Listan myota avautui myos tyontekijoille
strukturoitu tapa lahestya omia esimiehiaan ja heilla oli mahdollisuus vaikuttaa itse tyonku-
vansa kehitykseen ja tyoyhteison toimintaan. (Juvonen-Postin ja Jalavan 2008, 46.) Pida
Huolta - ohjelmassa ei ole tyokyvyn kartoituslistaa, sellaisen kayttoonottoa voisi jatkossa
miettia. Valmiita kartoituslistoja onkin tarjolla, mutta Sinebrychoffilla voitaisiin yhteistoimin-

nassa kehittaa juuri sinne sopiva kartoituslista.

Teoriassa Pida Huolta - keskustelu oli lahes kaikkien vastaajien mielesta hyva kaytanto tyohy-
vinvointiongelman kasittelyyn, keskustelun oli tuttu vain reilulle puolelle vastaajista. Vain
seitseman henkiloa ilmoitti, etta esimies oli ottanut puheeksi hanen kanssaan tyohyvinvointiin
liittyvan ongelman. Yhta keskustelua lukuun ottamatta kaikissa oli aiheena ollut tyontekijan
terveys ja tyokyky. Viisi keskustelua oli pidetty Toimitusketjussa ja kaksi Tuotannossa. Pida
Huolto-keskustelu on toimintamallina ollut kaytossa jo muutaman vuoden, jatkossa on syyta
miettia, miten sen tunnettavuutta ja kayttoa juurrutettaisiin henkiloston parissa, varsinkin

kun teoriassa henkilosto koki sen hyvana kaytantona.

7.2.3 Tehostettu tuki

Tehostettua tyokyvyn tukea tarvitaan, kun tyoyksikon toimenpiteet eivat riita. Tehostetun
tuen toimenpiteet riippuvat taustalla olevista tyokykya heikentavista syista. Tassa opinnayte-
tyossa haluttiin kartoittaa henkiloston kasityksia ja kokemuksia tyoterveysyhteistyosta tyoky-
kyarvion ja tyoterveysneuvottelun osalta. Tyokykyarvion teoriassa tunsi vahintaan jokseenkin
hyvin 67 prosenttia vastaajista, mika on hieman yllattava tulos, koska tyokykyarvio on ollut
kaytossa useita vuosia. Yhdeksallatoista vastaajalla oli oma kokemus tyokykyarviosta, ja vain
kahden mielesta tyokykyarvio ei ollut hyodyllinen. Selkeasti eniten tyokykyarvioon ohjaudut-
tiin tyoterveyshuollon aloitteesta, nelja henkiloa hakeutui arvioon itse. Vain yksi vastaaja il-
moitti, etta esimies oli osallistunut ohjaukseen. Tyokykyarvion jalkeen reilu puoli vastaajista
jatkoi normaalisti omassa tyossaan, lahes 40 prosenttia ilmoitti, etta jatkoi omassa tyossaan,

mutta tyotehtavia muokattiin, yksi ohjautui kuntoutukseen.
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Toimintojen kohdalla ei ollut suurta eroa tyokykyarvion tuntemisessa. Tuotannossa se tunnet-
tiin hieman paremmin, 68,5 prosentille vastaajista se oli vahintaan jokseenkin tuttu, kun Toi-
mitusketjussa 62,8 prosentille vastaajista. Tyokykyarvio oli tehty viidelletoista Tuotannon

vastaajalle ja viidelle Toimitusketjun vastaajalle.

Tyoterveysneuvottelu tunnettiin huonommin kuin tyokykyarvio, se oli vahintaan jokseenkin
tuttu vain 43,3 prosentille vastaajista, 44,1 prosentille Toimitusketjusta ja 42,6 prosentille
Tuotannosta. Teoriassa tyoterveysneuvottelua pidettiin kylla hyvana keinona tukea tyokykya,
silloin, kun tyokykyarvioinnissa sovitut toimenpiteet eivat riita. Vain nelja vastaaja oli eri
mielta. 17 vastaajalla oli oma kokemus tyoterveysneuvottelusta, viidella Toimitusketjusta ja
kahdellatoista Tuotannon vastaajista. Nama luvut sopivat edella oleviin tyokykyarvioiden

maariin, jos oletetaan, etta tyokykyarvio on johtanut tyoterveysneuvotteluun.

Vastausten perusteella seka tyokykyarviosta etta tyoterveysneuvottelusta on jatkossa hyva
edelleen tiedottaa henkilosta. Henkilosto suhtautui molempiin lahtokohtaisesti hyvin positiivi-
sesti, joten niiden kayton juurruttamista varhaiseen tyokyvyn tukemiseen kannattaa jatkaa.
Kun vertaa tehtyjen tyokykyarvioiden ja pidettyjen tyoterveysneuvottelujen maaraa vastaa-
jien tyokykypisteisiin ja ennusteeseen tyokyvysta kahden vuodenkuluttua, nayttaisi silta, etta
tyokyvyn tukemista on suhteessa kuitenkin aktiivisesti tehty: 20 henkiloa arvioi tyokyvykseen
numeron seitseman tai alle ja kymmenen henkiloa ei ollut varma, pystyisiko terveyden puo-
lesta tyoskentelemaan nykyisessa ammatissaan kahden vuoden kuluttua, kolme vastasi tuskin.
Tyokykyarvio on tehty 19:sta vastaajista ja 17 vastaajaa ilmoitti, etta on osallistunut tyoter-

veysneuvotteluun.

7.2.4 Sairauspoissaolojen hallinta

Kahta vastaajaa lukuun ottamatta kaikki vastaajat tiesivat miten pitaa toimia, kun sairastuu.
Esimiehen myontama sairausloma kaytanto tunnettiin myos hyvin, 87,6 prosenttia vastaajista
ilmoitti tuntevansa sen, ja lahes kaikki vastaajat pitivat sita hyvana kaytantona. 82,5 prosent-
tia koki helpoksi kysya esimiehelta lupaa poissaoloon, kun on flunssa, vatsatauti tai lapsi sai-
raana. 17,5 prosenttia ilmoitti, etta kysyminen ei ole helppoa, 9,3 prosentille Toimitusket-
jussa ja 22,2 prosentille Tuotannossa. Tassakin toimintojen valinen ero on melko suuri ja sa-
mansuuntainen kuin edella varhaisen valittamisen halytysmerkkien puheeksi ottamisessa. Yh-
teisesti sovittuja sairauspoissaolojen halytysrajoja ei tunnettu kovinkaan hyvin, vain 38 pro-
senttia vastaajista ilmoitti tuntevansa ne. Halytysrajojen tuntemisessa oli myos toimintojen
valilla eroa, 29,6 prosenttia Tuotannon vastaajista ilmoitti tuntevansa rajat ja 48,8 prosenttia

Toimitusketjun vastaajista.

Esimiehen myontama sairausloma - kaytanto on ollut kaytossa vuodesta 2012. Kyselyn mukaan

kaytanto on hyvin juurtunut henkiloston toimintatavaksi, ja sita pidetaan hyvana. Kaytantoon
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kuuluu, etta tyontekijan pitaa ilmoittaa hyvissa ajoin ennen tyovuoron alkua esimiehelle sai-
raudestaan tai alle 10-vuotiaan lapsen sairaudesta. Ilmoitus tulee tehda henkilokohtaisesti,
eika esimerkiksi sahkopostilla tai tekstiviestilla. (Sinebrychoff 2016, 34) Kaytanto lisaa tyonte-
kijan ja esimiehen valista keskustelua tyokyvysta. Esimies arvioi tyokykyisyytta, eika ota kan-
taa sairauden syyhyn tai hoitoon. Hoidon tarpeen arvioinnin tekee tyontekija itse. vastausten
perustella hyva asia on se, etta enemmisto henkilostosta kokee helpoksi poissaololuvan kysy-
misen esimiehelta. Varsinkin Tuotannossa on kuitenkin syyta viela pohtia, miten helpottaa

tyontekijoiden yhteydenottoa edella mainituissa tilanteissa.

7.2.5 Paluun tuki

Opinnaytetyossa haluttiin kartoittaa henkiloston kasityksia ja kokemuksia yhteydenpidosta
sairausloman aikana ja tyohon paluun tukemisesta. Koska ”"Yhteydenpito sairauslomalla ja
tyohon paluun tuki” - malli oli syksylla 2016julkaistun. Pida Huolta - ohjelman uusi versio, oli
erityisen kiinnostavaa kartoittaa henkiloston ajatuksia ja asenteita yhteydenpidosta ja tyohon
palaamisen tukemisesta. Opinnaytetyon tekijan mielesta niilla saattaa olla suuri merkitys

siina, miten malli juurtuu henkiloston toimintatavaksi.

Yhteydenpitoa sairausloman aikana pidettiin hyvana asiana yleisesti, 74 prosenttia vastaajista
oli sita mielta. Hieman pienempi maara, mutta selva enemmisto kuitenkin, ilmoitti pitavansa

myos hyvana asiana sita, etta juuri haneen pidetaan yhteytta sairausloman aikana. Toiminto-

jen valilla oli vastauksissa eroja, Tuotannossa vai 20,3 prosenttia vastaajista ei pitanyt hyvana
asiana yhteydenpitoa sairausloma aikana, kun taas Toimitusketjussa sita ei pitanyt hyvana

asiana 32,5 prosenttia vastaajista.

Yhteydenpidossa poissaolijaan pidettiin tarkeimpana asiana valittamisen tunnetta ja sita, etta
saadaan tietoa poissaolijan voinnista, seka toisaalta poissaolija saa tietoa tyopaikan kuulumi-
sista. Yhteydenpidon ajateltiin myos madaltavan tyohon palaamisen kynnysta. Myos Joensuun
ym. 2008, 84, 78) tutkimuksessa korostui tyonantajan rooli onnistuneessa tyohon paluussa.
Tutkimuksessa useat haastateltavat (pitkalla sairauslomalla olijat) katsoivat, etta tyopaikan
pitama yhteys tyontekijaan sairausloman aikana on tarkea ja heidan mukaansa tyonantajan
osoittama kiinnostus tyontekijoiden terveytta ja vointia kohtaan saattaa rohkaista naita tyo-
hon paluuseen. Esimiesten yhteydenottoja pidettiin erityisen tarkeina ja kontaktia tyopaikan
kanssa pidettiin lahes aina hyodyllisena.

Syyllistaminen, “kyttaaminen”, rauhassa oleminen ja rauhassa sairastaminen olivat vastaajien
mielesta syita, miksi ei olisi hyva, etta tyopaikalta pidetaan yhteytta poissaolijaan. Edella
mainitussa Joensuun ym. (2008, 73) tutkimuksessa psyykkisista syista sairauslomalla olevista
haastateltavista kaksi kolmasosaa kertoi karsineensa syyllisyydentunteista poissaolon alussa ja
osa myos totesi kaipaavansa tyossakayntia ja tyotovereita. Kolmasosalla oli vaikeuksia irrot-
tautua toista, osa jopa paatyi kaymaan toissa sairausloman aikana.
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Vastaajista 21 ilmoitti olleensa viimeisen vuoden aikana pitkalla sairauslomalla, 30 paivaa tai
yli. Esimies oli pitanyt yhteytta neljaan vastaajaan, samoin tyoterveyshuolto neljaan, kol-
meen vastaajaan oli pitanyt yhteytta tyokaveri. Vastausten perusteella systemaattista yhtey-
denpitoa ei viela ole ollut kaytossa. Jatkossa onkin varmasti haaste saada yhteydenpito
yleiseksi ja systemaattiseksi toimintatavaksi ja siina oikea keino on varmasti ”Yhteydenpito
sairausloman aikana ja tyohon paluun tuki” - mallin juurruttaminen koko Sinebrychoffin hen-
kiloston toimintatavaksi. Suhtautumien yhteydenpitoon oli selvasti positiivinen ja sen merki-

tys oli vastausten perustella ymmarretty.

Lahes kaikki vastaajat pitivat hyvana asiana sita, etta tyontekijan tyohon paluuta suunnitel-
laan jo sairausloman aikana, ja etta tyontekijan tyohon paluuta tuetaan tarvittaessa. Edel-
leen lahes kaikki vastaajat pitivat hyvana asiana sita, etta tyontekijan tyoyhteisoa valmistel-

laan tyohon paluuseen, kun han palaa sairauslomalta.

Tassa opinnaytetyon kyselyssa kymmenen vastaajan kohdalla oli tyohon paluuta suunniteltu jo
sairausloman aikana. Seitseman kanssa tyohon paluuta suunniteltiin tyoterveysneuvottelussa
esimiehen ja tyoterveyshuollon kanssa, kahden vastaajan kanssa tyohon paluuta suunniteltiin
tyoterveyshuollon kanssa ja yhden esimiehen kanssa. Kolmen henkilon kohdalla tyotehtavia oli
rajattu, neljan kohdalla tyotehtavia muutettiin, kahdella tyoaikaa lyhennettiin ja yksi vastasi,

etta tyota kevennettiin.

Vastausten perusteella Sinebrychoffilla tehdaan jo tyohon paluun tuki toimia aktiivisesti ja
joustavasti, kuitenkin viela yli puolella pitkalta sairauslomalta palaajalla ei tyohon paluun tu-
kitoimia ollut kaytetty. Saaren (2013, 33-34) tutkimuksessa tyohon paluun prosessi kokonai-
suudessaan kohtasi monia haasteita, ja suurimpana haasteena tyontekijat kokivat sen, ettei-
vat saaneet tyonantajalta riittavasti tukea tyohon paluussaan. Vastuu prosessista oli tyonteki-
joiden mielesta jaanyt liikaa heille itselleen. Tutkimuksessa tuen puute oli ilmennyt esimer-
kiksi esimiehen epaasiallisena kaytoksena tai haluttomuutena miettia vaihtoehtoja tyossa jat-
kamisen tukemiseksi. Usein myos yhteydenpito tyontekijaan hanen sairauslomallaan oli unoh-
dettu.

7.2.6 Esimies avainasemassa varhaisessa tyokyvyn tukemisessa

Opinnaytetyossa haluttiin kartoittaa esimiesten kasitysta ja kokemuksia varhaisesta tyokyvyn
tuesta ja kaytossa olevista malleista, seka saada heilta koulutus- ja kehittamisideoita. Lisaksi
haluttiin selvittaa, miten esimiehet kokevat valmiutensa toimia varhaisen tyokyvyn mallien

mukaisesti, koska henkiloston tyokyvyn hallinnassa esimiehen rooli on keskeinen, ja esimies
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on avain asemassa tyokyvyn heikkenemisen havaitsemisessa ja osatyokykyisten tukemisessa.
(Tiitola ym. 2016, 8.)

Esimiehen tunsivat ja tunnistivat hieman muita vastaajia paremmin varhaisen valittamisen ha-
lytysmerkit. He olivat myos havainneet enemman seka tyoyhteisoon, etta yksiloon liittyvia ha-
lytysmerkkeja. Sen sijaan tyoymparistoon liittyvia halytysmerkkeja esimiehet olivat havain-

neet hieman muita vastaajia vahemman.

Esimiehet kokivat huomattavasti muita vastaajia helpommaksi puheeksi ottamisen. He myos
ilmoittivat ottavansa puheeksi aktiivisesti varhaisen valittamisen halytysmerkin sellaisen ha-
vaittuaan muita vastaajia huomattavasti yleisemmin. Muun muassa Juvonen-Postin ja Jalavan
mukaan (2008, 46.) varhaisen valittamisen - mallin toimivuus on paljon sidoksissa esimiesten
kykyyn havaita esimerkkisi tyontekijoiden tyouupumusta tai muita sairauspoissaoloja aiheut-
tavia tekijoita. On siis hyva, etta esimiehet kokivat puheeksi ottamisen muita vastaajia hel-
pommaksi, mutta toisaalta on huolestuttavaa, etta Tuotannosta kahdeksan esimiesta 22:sta ja

Toimitusketjussa kolme kymmenesta ei kokenut puheeksi ottamista helpoksi.

Puolet esimiehista oli sita mielta, etta omalla osastolla tyohyvinvointiin liittyvat ongelmati-
lanteet otetaan riittavan varhain puheeksi. Esimiesten vastauksissa toiminnoittain nakyi sama
trendi kuin muilla vastaajilla, Tuotannossa vain reilu 36 prosenttia esimiehista oli sita mielta,
etta otetaan riittavan varhain, kun Toimitusketjun esimiehista sita mielta oli 80 prosenttia

esimiehista.

Esimiehet olivat joko saaneet hyvin koulutusta varhaisen valittamisen halytysmerkkien pu-
heeksi ottamiseen, tai eivat kokeet sita tarvitsevansa. Vastaus on hyvin linjassa sen kanssa,
etta esimiehista reilu enemmisto koki puheeksi ottamisen helpoksi ja enemmisto myos ilmoitti
olevansa itse aktiivinen ja ottavansa halytysmerkin puheeksi sellaisen havaittuaan. Poikkeuk-
sena kuusi esimiehista koki tarvitsevansa lisakoulutusta. Esimiehet, jotka kokivat tarvitse-
vansa lisaa koulutusta varhaisen valittamisen halytysmerkkien puheeksi ottamiseen, olivat
kaikki Tuotannosta ja he toivoivat koulutukselta muun muassa oikeiden tapausten lapi kay-

mista ja keskustelua toisten esimiesten kanssa siita, miten toimia erilaisissa tapauksissa.

JATS-hankkeen aikana esimiehia valmennettiin ottamaan tyokykyasioita puheeksi tyopaikoilla.
Valmennuksia toteutettiin pienryhmissa ja niissa kaytettiin toiminnallisia menetelmia koke-
muksellisuuden esiin saamiseksi. Valmennusten aikana havaittiin kaksi perustarvetta; esimie-
het kaipasivat tiivista tietopakettia siita, mita asioita on syyta huomioida tyokykyasioita pu-
heeksi otettaessa ja lisaksi esimiehet kaipasivat konkreettisia kokemuksia tilanteista. Myos
esimiesryhman vertaistuki oli tarkea esimiehille. Sinebrychoffilla Pida Huolta - opas on tieto-

paketti ja kasikirja esimiehille tata tarkoitusta varten. Jatkossa olisi hyva miettia, millaisia
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osallistavia koulutuksia tai vertaistukiryhmia puheeksi ottamisen voisi jarjestaa. Koska Tuo-
tannon ja Toimitusketjun valilla esimiesten vastauksissa oli huomattava ero, ja koska Tuotan-
non esimiehet toivoivat lisaa koulutusta, voisi esimerkiksi ajatella, etta Toimitusketjun esi-
miehet toisivat anonyymeja oikeita ja onnistuneita ”tapauksia” yhteiseen esimiesfoorumiin,
missa niita voitaisiin yhdessa kayda lapi. Oikeista ”tapauksista” voisi tehda myos ”rooliharjoi-
tuksia” esimiehille, niin kuin Helsingin kaupungin Tyoterveyskeskus oli tehnyt. Se koulutti esi-
miehia varhaisen tuen mallin kayttoon muun muassa kokeilemalla esimies-alaiskeskustelun to-
teuttamista esimiesten kehyskertomusten pohjalta improvisoivien nayttelijoiden avulla. Esi-
miehilta saatu palaute tasta koulutuksesta oli erittain positiivista. (Juvonen-Postin ja Jalavan
2008, 47.)

Esimiehet tunsivat muita vastaajia paremmin tyokykyarvion, mutta yllattaen myos esimiehista
viisi ilmoitti, etta ei tunne sita. 37,5 prosenttia esimiehista ilmoitti ohjanneensa alaisensa
tyokykyarvioon ja kaikki heista piti tyokykyarviota vahintaan jokseenkin hyvana. Esimiesten ja
muiden vastaukset tyokykyarvioon ohjautumisessa ovat ristiriitaiset. On mahdollista, etta
muiden vastaajien joukossa ei ollut niita, jotka ovat ohjautuneet tyokykyarvioon esimiehen
toimesta. Toisaalta voi myos olla niin, etta tyokykyarvioon ohjaamisessa ei ole taysin selkeaa
yhteista kaytantoa viela kaytossa, ja silloin tyontekijalle on jaanyt epaselvaksi, miten ja ke-

nen toimesta tyokykyarvioon ohjautui.

Esimiehet tunsivat myos muita vastaajia paremmin tyoterveysneuvottelun, mutta kuudelle
esimiehelle se oli vieras, kolmelle Toimitusketjusta ja kolmelle Tuotannosta. Esimiehista 21
oli osallistunut tyoterveysneuvotteluun, nelja Toimitusketjusta ja 17 Tuotannosta. Esimiehista
yhta lukuun ottamatta kaikki pitivat tyoterveysneuvottelua vahintaan jokseenkin hyvana kei-
nona tukea tyokykya, kun tyokykyarvioinnissa sovitut toimenpiteet eivat riita. Tyoterveysneu-
votteluun osallistuneet esimiehet kokivat tyoterveysneuvottelut tilanteina, joissa mahdollis-
tuu avoin ja rehellinen keskustelu tyontekijan tilanteesta ja tehdyista toimenpiteista ja joissa

voidaan tehda jatkosuunnitelmia ja paatoksia, kun oikeat henkilot ovat paikalla.

Vastausten perusteella seka tyokykyarviosta etta tyoterveysneuvottelusta on jatkossa hyva
edelleen tiedottaa henkiloston lisaksi myos erityisesti esimiehia tyoterveysyhteistyon lisaa-
miseksi Sinebrychoffilla. Henkilosto ja esimiehet suhtautuvat molempiin lahtokohtaisesti hy-
vin positiivisesti. Pida Huolta - keskustelu, tyokykyarvio ja tyoterveysneuvottelu ovat kaikki
yhteydessa toisiinsa. Jos Pida Huolta - keskustelujen pitaminen lisaantyy, voi ajatella, etta
esimiehet myos jatkossa ohjaisivat entista herkemmin ja entista varhaisemmin tyontekijan
tyoterveyshuoltoon tyokykyarvioon tilanteissa, joissa huoli tyontekija tyokyvysta ja tyossa
jaksamisesta on syntynyt. Tyokykyarvio voi taas johtaa tyoterveysneuvotteluun, jos esimer-

kiksi on tarvetta muokata tyontekijan tyota tyokyvyn turvaamiseksi.
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Esimiehet tunsivat yhta lukuun ottamatta hyvin esimiehen myontama sairauspoissaolo -kay-
tannon ja pitivat sita hyvana. Esimiehet kokivat paasaantoisesti helpoksi ja luontevaksi kes-
kustelun tyokyvysta alaisensa tai alaisiensa kanssa, vain kolme ilmoitti, etta keskustelua ei
ole helppoa ja luontevaa. Esimiehet my0s vastasivat, yhta lukuun ottamatta, saavansa viipy-
matta sairauspoissaolotodistukset alaiseltaan tai alaisiltaan. Vain 53 prosenttia esimiehista

vastasi tuntevansa hyvin yhteisesti sovitut sairauspoissaolojen halytysrajat.

Sairauspoissaolotiedot ovat yksi tyossa olevien terveydentilan indikaattoreista ja niiden katso-
taan olevan, seka vaesto- etta tyopaikkatasolla, hyva tapa seurata tyossa olevien terveydenti-
laa ja tyohyvinvointia. Viljamaan ym. (2012, 30) mukaan viimeisten vuosien aikana useilla
tyopaikoilla on saatu poissaolotietojen keruu kattavaksi ja tilastointi luotettavaksi, mutta
haasteita on edelleen siina, miten selkeaan muotoon ja ajantasaisesti tieto saadaan la-
hiesimiehille. Vaikka Pida Huolta - ohjelmassa on sairauspoissaolokriteerien lisaksi paljon mui-
takin puheeksi otto -kriteereita, varhaisen valittamisen halytysmerkkeja, ovat sairauspoissa-
olojen halytysrajat viela kuitenkin tyokyvyn tuen ja seurannan ehka tarkein mittari. 72 pro-
senttia esimiehista ilmoitti seuraavansa systemaattisesti alaistensa sairauspoissaoloja ja saa-
vansa niista reaaliajassa tiedon. Varhaisen tyokyvyn tuen kaytannot eivat valttamatta kayn-
nisty, jos esimiehet eivat tunne sairauspoissaolojen halytysrajoja. Myos Viljamaan ym.( 2012,
30) mukaan tama on tyokyvyn hallinnan ja seurannan nakokulmasta edelleen yksi kriittinen
tekija tyokyvyn varhaisen kaynnistymisen nakokulmasta. Jatkossa Sinebrychoffilla voisi kehit-
taa lahiesimiesten raportteja sairauspoissaoloista esimerkiksi niin, etta raportit kokoisivat esi-
miehille tietoa siita, keiden kohdalla sairauspoissaolojen raja-arvot tayttyvat ja tyokyvyn tu-
kitoimet pitaa kaynnistaa. Jos raportti halyttaa, kun sairauspoissaolojen raja-arvot tayttyvat,

ei niita tarvitsekaan muistaa ulkoa.

Sairauspoissaolotietojen kayttaminen varhaisen tyokyvyn tuen kaynnistajana on tasa-arvoinen
ja - puolinen kriteeri. Toisaalta sairauspoissaolokriteerien tayttyessa voi tyokykyongelma olla
jo pitkalla. Muiden Pida Huolta- ohjelmassakin listattujen varhaisen valittamisen halytysmerk-
kien on tarkoitus toimia ”herattelijoina”, jo ennen kuin sairauspoissaoloja on kertynyt. Esi-
miehilta kysyttiin viela sairauspoissaoloihin liittyen, milloin he eivat myonna alaiselle poissa-
oloa. Esimiehista hieman vajaa puolet, viisitoista, ilmoitti aina myontavansa, jos myontami-
sen kriteerit tayttyvat. Sairauspoissaoloa ei myonnetty, jos esimerkiksi sairauspoissaolojen
maara oli lisaantynyt, syntyi huoli alaisen terveydesta, tai epailys alkoholiongelmasta tai hu-
malassa soittamisesta. Lahes kaikilla kyselyyn vastanneilla esimiehilla oli pitka tyosuhde Sine-
brychoffilla ja pitka kokemus esimiestyosta, mika varmasti tarkoittaa sita, etta alaiset tunne-
taan hyvin ja silloin sairauspoissaolojen ja muiden halytysmerkkien havainnointi on helpom-

paa.
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Strategisen hyvinvoinnin johtaminen Suomessa 2014 tutkimuksessa (Aura ym. 2014, 32) kartoi-
tettiin 30-60-90 paivan saannon, toteutumista ja sen mukaan yli 50 henkilon organisaatioissa
30-60-90 saanto oli tuttu 84 prosentille. Tassa opinnaytetyon kyselyssa ei esimiehilta kysytty
kyseisen saannon tuntemista. Mutta, koska kysyttiin kuitenkin sairauspoissaolon halytysrajo-
jen tuntemista, ja ne sisaltava yhtajaksoisen 30 vuorokauden poissaolon, voidaan olettaa,
etta kyseinen saanto ei lahes puolelle, 48 prosentille, esimiehista ole tuttu. Samassa Auran
ym. (2014, 32) tutkimuksessa kysyttiin myos, onko toimintatavat 30-60-90 saannon osalta
sovittu tyoterveyden kanssa. Tutkimuksessa ne oli sovittu 85 prosenttisesti yli 50 henkilon or-
ganisaatioissa. Myos Pida Huolta - ohjelmassa on sovittu, etta esimies ilmoittaa tyoterveys-
huoltoon pitkista sairauslomista, ja jos sairausloma on kestanyt 30 vuorokautta tai yli, esimies
muistuttaa tyohon palaavaa henkiloa varaamaan ajan tyohon paluu tarkastukseen tyoterveys-
huollosta. (Sinebrychoff 2016, 24). Jos/kun esimies ei tunne sairauspoissaolojen halytysrajoja,
tai ei seuraa systemaattisesti sairauspoissaoloja, 28 prosenttia ei kyselyn mukaan seuraa, ei
tyoterveyshuolto valttamatta saa tietoa sairauslomalla olijasta, eika myoskaan tyohon paluu

tarkastuksen tarpeesta.

Esimiehista 77,4 prosenttia piti hyvana asiana sita, etta tyopaikalta pidetaan yhteytta poissa-
olijaan, kuitenkin melko paljon pienempi maara, 59,4 prosenttia ilmoitti pitavansa yhteytta.
Esimiehet pitivat muun henkiloston tavoin yhteydenpitoa poissaolijaan tarkeana siksi, etta va-
litetaan ja etta saadaan tietoa alaisen kuulumisista seka voidaan antaa tietoa tyopaikan kuu-
lumisista. Yhteydenpidon ajateltiin myos mahdollistavan tyohon paluun suunnittelun jo sai-
rausloman aikana. Esimiesten mielesta yhteydenpidon esteena voisi olla se, etta alainen ei

halua yhteydenpitoa.

Erityisen hyva yhteydenpidon kannalta jatkoa ajatellen on se, etta esimiehet suhtautuivat
niin positiivisesti asiaan ja lahes kaikki ilmoittivat, etta yhteydenpitoon ei ole estetta. Yksi
esimiehista vastasi, etta “kunhan muistaa pitdd yhteyttd”. Jos esimiehella on paljon alaisia,
voisi jatkossa olla tarpeen pohtia yhteydenpidon systemaattista toteutumista tukemaan jon-
kinlaista ”halytysta”/muistutusta. Kyselyyn vastanneista esimiehista seitsemalla oli yli 20
alaista ja kolmellatoista 11-20 alaista, kymmenen tai alle kolmellatoista. Varsinkin esimie-

hille, joilla on paljon alaisia, jonkinlainen automaattinen muistutus voisi olla hyva.

Esimiehista kaikki pitivat hyvana asiana sita, etta tyontekijan tyohon paluuta suunnitellaan jo
sairausloma aikana, ja etta tyontekijan tyohon paluuta tuetaan tarvittaessa, kun han palaa
pitkalta sairauslomalta. Joensuun ym. (2008, 84) tutkimuksessa haastateltavat korostivat eri-
laisten interventioiden merkitysta tyohon paluussa. Tutkimuksessa tallaisia olivat muun mu-
assa lyhennetty tyoaika, vahittainen tyohon paluu ja tyojarjestelyt. Tutkimuksessa paadyttiin
siihen, etta useissa tapauksissa tyopaikat voisivat olla joustavampia ja avoimempia erilaisten

tyohon paluu vaihtoehtojen ja tyohon paluu jarjestelyjen suhteen.
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Tassa kyselyssa esimiesten vastauksista liittyen tyohon paluun tukemiseen kavi ilmi, etta tyo-
hon palaamista sairauslomalta on suunniteltu yhdessa alaisen tai alaisien kanssa ja tarvitta-
essa toita tai tyotahtia oli alussa kevennetty. Osalla vastanneista esimiehista ei viela ollut il-
mennyt tarvetta alaisen tyohon palaamisen tukemiseen tai sitten sita ei tunnistettu. Saaren
(2013, 34) tutkimuksessa tyonantajat selittivat esimiesten vahaista tyohon paluun tukea tiu-
koilla tulostavoitteilla ja tehokkuusvaateilla, seka esimerkiksi osa-aikaisen tyon jarjestamisen
hankaluudella. Lisaksi tutkimuksessa tyonantajat toivat esiin, etta esimies ei ole valttamatta
ole tietoinen kaikesta siita vastuusta, mita esimiestyohon kuuluu, kuten roolistaan tyokyvyn
tukijana. Tyontekijoiden vaatimuksia myos pidettiin joskus kohtuuttomina. Esimerkiksi uudel-
leensijoitusvaihtoehdot ovat vahissa, jos tyontekijalla on vahan koulutusta, eika motivaatiota

uudelleenkoulutukseen tai tyoyksikon vaihtamiseen.

Opinnaytetyon kyselyssa esimiehista seitseman, 21,9 prosenttia, koki, etta tyokykyasioiden
hoitamiseen ei ole riittavasti aika, kun Auran ym. (2016, 27) tutkimuksessa esimiesten aikare-
surssin hyvaksi tai erinomaiseksi arvioi vain 13 prosenttia. Tassa kyselyssa vain kaksi esimiesta

ilmoitti, etta ei keskustele tyokykyasioista kehityskeskustelussa.

8  Jatkohaasteet

Opinnaytetyon tulokset tullaan esittelemaan kohdeyrityksen henkilostolle. Tuloksissa oli pal-
jon positiivisia asioita ja myonteinen palaute varmasti innostaa henkilostoa jatkamaan tyoky-
kya tukevia toimia. Erityisen positiivista on se, etta henkilosto ja esimiehet suhtautuvat

myonteisesti Pida Huolta - ohjelmaan ja sen varhaisen tyokyvyn tuen malleihin ja myos koke-

mukset varhaisesta tyokyvyn tukemisesta ovat paasaantoisesti hyvia.

Kehittavan palautteen tarkoituksena on antaa suuntaviivoja, mihin erityisesti jatkossa kannat-
taa panostaa ja kiinnittaa huomiota. Tulosten mukaan ohjelmasta ja malleista tiedottamista
tulee jatkaa, koska henkilostosta vain reilu puolet oli tutustunut ohjelmaan, ja sen toiminta-
malleihinkin vain hieman suurempi maara. Kun ohjelma on henkiloston tiedossa, on helpompi

myos tarvittaessa toimia sen ohjeiden ja mallien mukaisesti.

Jatkohaasteen on varhaisen valittamisen halytysmerkkien puheeksi ottamisen kynnyksen ma-
daltaminen. Puheeksi ottamista voidaan helpottaa muun muassa tiedottamalla ja koulutta-
malla henkilosta ja esimiehia varhaisen tyokyvyn mallien kayttoon osallistavilla menetelmilla.
Puheeksi ottamisen tueksi on syyta kehittaa tyokyvyn kartoituslista. Koska lahimiehilla on kes-

keinen rooli varhaisessa tyokyvyn tukemisessa, on erityisesti heidan rooliaan syyta vahvistaa.
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Harvoin ihminen menettaa tyo- ja toimintakykya kokonaan, mutta maaraaikainen osatyokykyi-
syys taas koskettaa jossain vaiheessa lahes kaikkia tyossakayvia. Osittaisen tyokyvyn hyodyn-
taminen kannattaa ja tutkimusten mukaan esimerkiksi osittainen sairauspoissaolo on nopeut-
tanut kokoaikaiseen tyohon paluuta ja tukenut tyossa pysymista. Pida Huolta - ohjelman uusin
malli yhteyden pito sairauslomalla ja tyohon paluun tuki nahtiin tassa kyselytutkimuksessa po-
sitiivisena toimintatapana. Sen juurruttaminen koko organisaatioon systemaattiseksi toiminta-
tavaksi on kesken, mutta edelleen tiedottamalla mallista ja kaytannon kokemusten kautta
toimintamalli varmasti jalkautuu. Esimiesten tueksi on hyva kehittaa raportointitapoja sai-
rauspoissaoloista, jolloin heidan on helpompi seurata varhaisia tyokyvyn halytysmerkkeja ja
pitaa yhteytta sairauslomalla oleviin henkiloihin seka ohjata heidat tarvittaessa tyoterveys-

huoltoon tyokykyarvioon.

Jatkossa olisi mielenkiintoista tutki varhaisen tyokyvyn tuen -mallien vaikuttavuutta juuri Si-

nebrychoffilla, ja saada sita kautta vahvistusta yhteisiin toimintatapoihin.
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fault.aspx (viitattu 18.10.2016.)

Keva. Esimerkkeja tyokykyongelmien tai tyokyvyn heikkenemisen halytysmerkeista.
https://www.keva.fi/SiteCollectionDocuments/Aktiivinen_tuki_1/milloin_pitaa_puuttua.pdf
(viitattu 18.10.2016.)
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http://www.slideshare.net/TiedottajaTyterveyslaitos/tyokyvyn-ongelmiin-ontartuttavaosa2
http://tilastot.etk.fi/
http://valtioneuvosto.fi/documents/10184/1427398/Ratkaisujen+Suomi_FI_YHDISTETTY_netti.pdf/801f523e-5dfb-45a4-8b4b-5b5491d6cc82
http://valtioneuvosto.fi/documents/10184/1427398/Ratkaisujen+Suomi_FI_YHDISTETTY_netti.pdf/801f523e-5dfb-45a4-8b4b-5b5491d6cc82
https://www.keva.fi/fi/tyossa_jatkaminen/aktiivinen_tuki
https://www.keva.fi/fi/tyossa_jatkaminen/aktiivinen_tuki
https://www.keva.fi/fi/tyossa_jatkaminen/aktiivinen_tuki/Sivut/Default.aspx
https://www.keva.fi/fi/tyossa_jatkaminen/aktiivinen_tuki/Sivut/Default.aspx
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Keva. Tyoterveyshuolto tukee tyossa jatkamista. https://www.keva.fi/SiteCollectionDocu-

ments/Aktiivinen_tuki_1/tyoterveyshuolto_tukee_tyossa_jatkamista.pdf (viitattu 1.11.16.)

Tutkimuseettinen neuvottelukunta. http://www.tenk.fi/fi/eettinen-ennakkoarviointi-ihmis-

tieteissa (viitattu 16.4.2017)

Tyoelakelakipalvelut. Elaketurvakeskus. www.tyoelakelakipalvelu.fi (viitattu 7.10.2015.)

Tyoterveyslaitos. Tyokyvyn tuki. http://www.ttl.fi/fi/tyoterveyshuolto/tyokyvyn_tuki/si-
vut/default.aspx (viitattu 19.10.2016)



https://www.keva.fi/SiteCollectionDocuments/Aktiivinen_tuki_1/tyoterveyshuolto_tukee_tyossa_jatkamista.pdf
https://www.keva.fi/SiteCollectionDocuments/Aktiivinen_tuki_1/tyoterveyshuolto_tukee_tyossa_jatkamista.pdf
http://www.tenk.fi/fi/eettinen-ennakkoarviointi-ihmistieteissä
http://www.tenk.fi/fi/eettinen-ennakkoarviointi-ihmistieteissä
http://www.tyoelakelakipalvelu.fi/
http://www.ttl.fi/fi/tyoterveyshuolto/tyokyvyn_tuki/sivut/default.aspx
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Liite 1: Vastaajien taustatiedot

Osastosi on:

M Kaikki vastaajat (N=129)

Kuvio 37:Vastaajat osastoittain

Henkiléstoryhmasi

u Kaikki vastaajat (N=129)
60

56
45
40 28
N
0 T T T 1

Tyontekija Toimihenkild Ylempi toimihenkild

Kuvio 38:Vastaajat henkilostoryhmittain

Tydsuhteesi kesto kokonaisuudessaan

m Kaikki vastaajat (N=129)
60

| 40 33
o - | |
alel  1-3 4-7 815 1620  yli 20

vuoden vuotta vuotta vuotta vuotta vuotta

Kuvio 39:Vastaajien tyosuhteiden pituudet
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Ikasi
m Kaikki vastaajat (N=129)
60 44
40 30 i
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I BN EE EE
o N | | - —
18-29 30-39 40-49 50-59 yli 60
vuotta vuotta vuotta vuotta vuotta

Kuvio 40:Vastaajien ika

Toimitko esimiesroolissa?

u Kaikki vastaajat (N=129)

2
00 97
N 100 32
. | N
Kyll4 Ei

Kuvio 41:Esimiesten osuus vastaajista

Kauan olet ollut esimiehena?

m Kaikki vastaajat (N=32)
25 23
20
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N
10 8

e e
0

alle 1 vuoden  1-3 vuotta 4-7 vuotta yli 7 vuotta

Kuvio 42: Esimiesten tyokokemus vuosissa

Kuinka monta alaista sinulle on?

m Kaikki vastaajat (N=32)

15 - 13
1 .
0 7 7
N 5
N .
0 | | | |
alle 5 5-10 11-20 yli 20

Kuvio 43: Alaisten maara
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Oletetaan, etta tyokykynne on parhaimmillaan saanut 10pistettd. Minka
pistemaaran antaisitte nykyiselle tyokyvyllenne? 0 = ette pysty lainkaan tyéhon
10 = tydkykysi on parhaimmillaan

m Kaikki vastaajat (N=97)
40

32

20 28
N 20 17

7
5
04 e 4
o4+ | T | wa| L |L|
0o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Kuvio 44:Vastaajien tyokykypisteet

Oletetaan, ettd tyokykynne on parhaimmillaan saanut 10pistetta. Minka
pistemaaran antaisitte nykyiselle tyokyvyllenne? 0 = ette pysty lainkaan tyéhon
10 = tydkykysi on parhaimmillaan

m Kaikki vastaajat (N=32)
20 14

Kuvio 45:Esimiesten tyokykypisteet

Uskotteko, etta terveytenne puolesta pystyisitte tydskentelemaan nykyisessa
ammatissanne kahden vuoden kuluttua?

m Kaikki vastaajat (N=97)

100 84
0+ r L r |
Tuskin En ole varma Melko varmasti

Kuvio 46:Vastaajien oma ennuste tyokyvysta

Uskotteko, etta terveytenne puolesta pystyisitte tydskentelemaan nykyisessa
ammatissanne kahden vuoden kuluttua?

m Kaikki vastaajat (N=32)

40 28
S ——————
0 r Lm— r |
Tuskin En ole varma Melko varmasti

Kuvio 47:Esimiesten oma ennuste tyokyvysta




