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1 JOHDANTO 

 

Jos työntekijä voi hyvin työssään psyykkisesti, fyysisesti ja sosiaalisesti, onko 

silloin tarvetta ”saikuttamiseen”?  

 

Lähijohtamisella voidaan vaikuttaa työntekijän työhyvinvointiin monilla tavoin, 

ja se voi joko lisätä työntekijän työhyvinvointia tai heikentää sitä. Kynnys jäädä 

sairauslomalle on usein matala, silloin jos koettu työhyvinvointi ei ole tasapai-

nossa. Tästä näkökulmasta tarkasteltuna voidaan ajatella, että myös sairaus-

poissaoloja voidaan osin hallita lähijohtamisen keinoin. Lähijohtamien vaatii 

monenlaista osaamista, josta yksi osa-alue on työkykyjohtaminen. Työkyky-

johtamisen onnistuminen vaatii niiden osa-tekijöiden tunnistamista, jotka vai-

kuttavat työntekijän kokonaisvaltaiseen työhyvinvointiin, sekä riittävää tietoa ja 

taitoa sekä rohkeutta johtaa työhyvinvointia.  

 

Sairauspoissaolot ovat valtakunnallisesti tarkasteltuna merkittävä kustannus-

erä ja etenkin kunta-alan ja sosiaali- ja terveydenhuollon yksiköissä ovat sai-

rauspoissaolot lisääntyneet ja aiheuttaneet huolta asiantuntijoissa. Työtä ja 

terveyttä on pidetty vaikeana yhtälönä työelämässä. Työnantajan oikeudesta 

puuttua työntekijän terveyteen ja toimintakykyyn on puhuttu paljon, mutta sa-

maan aikaan työnantajan velvollisuudet tällä saralla ovat lisääntyneet. Lisäksi 

työntekijät haluavat, että heidän terveyttään ja toimintakykyään tuetaan mitä 

moninaisemmin tavoin, toisaalta he eivät halua työnantajan tietävän tai puuttu-

van terveydentilaansa, sitä pidetään yksityisasiana. Sairauspoissaolohin voi-

daan kuitenkin vaikuttaa useilla eri keinoilla; edistämällä työturvallisuutta ja 

työhyvinvointia sekä puuttumalla työkykyä uhkaaviin ongelmiin mahdollisim-

man varhain. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2005, 11; Alahautala & Huhta 

2018, 11.)  

 

Työhyvinvoinnin johtamiseen kuuluu työturvallisuuden, työkyvyn ja työssä jak-

samisen, henkisen hyvinvoinnin, työntekijän yksilöllisten ominaisuuksien, työ-

organisaation lähiyhteistyön sekä teknologisten järjestelmien huomioiminen 

(Tarkkonen 2012, 77). Elinkeinoelämän keskusliitto määrittelee työkykyjohta-

misen keskeisiksi käsitteiksi aktiivisen vuorovaikutuksen, selkeät pelisäännöt 

sairauspoissaolojen seurannassa, työkyvyttömyyden ehkäisemisen, joka tulee 
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olla järjestelmällistä toimintaa, ongelmiin tulee puuttua mahdollisimman var-

haisessa vaiheessa puheeksi ottamisen keinoin (Manka & Manka 2016, 68). 

Elinkeinoelämän keskusliitton työkykyjohtamisen määritelmässä korostuu vuo-

rovaikutus ja puheeksi ottaminen, joka korostuu myös tässä tutkimuksessa. 

Tämän johdosta olemme valinneet tässä tutkimuksessa käytettäväksi termiä 

työkykyjohtaminen työhyvinvoinnin johtamisen sijaan.  

 

Työhyvinvoinnin ja johtamisen välisestä suhteesta löytyy aiempaa tutkimustie-

toa runsaasti, muun muassa Perko ja Kinnunen (2013) ovat tutkineet työhyvin-

vointia edistävää johtajuutta ja todenneet tutkimuksessaan, että eri johtamis-

tyyleillä on vaikutusta työntekijän työhyvinvointiin. Lähijohtajuus ja työntekijän 

työhyvinvointi ovat toisiinsa kietoutuneita, eikä niitä voida erottaa toisistaan 

(Perko & Kinnunen 2013, 78). Työkykyjohtamisen vaikutusta sairauspoissa-

oloihin ei ole tutkittu kovin runsaasti. Kivimäki ym. (2003) ovat tutkineet johta-

misen ja sairauspoissaolojen välistä yhteyttä. Tutkimuksessa korostuu oikeu-

denmukaisen johtamisen vaikutus työntekijän hyvinvointiin. Hyvällä johtami-

sella on vaikutusta työhyvinvointiin ja koetulla työhyvinvoinnilla on vaikutusta 

työntekijän sairauspoissaoloihin.  

 

Tämän tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa siitä, miten Kouvolan kau-

pungin terveydenhuollon toimintayksikössä lähiesimiehet tunnistavat työkyky-

johtamiseen liittyviä tekijöitä sekä sitä, kokevatko lähiesimiehet lähijohtami-

sella olevan vaikutusta työntekijöiden sairauspoissaoloihin. Tutkimuksessa 

selvitettiin myös sitä, kokevatko lähiesimiehet saavansa riittävästi tukea työky-

kyjohtamiseen, sekä kokevatko he omat tiedot ja taidot riittävänä työkykyjohta-

miseen. Riittävät tiedot ja taidot ovat tärkeitä tekijöitä työkykyjohtamisessa, 

mutta ensin on osattava tunnistaa ne tekijät, jotka vaikuttavat työntekijän ko-

konaisvaltaiseen työhyvinvointiin. Oikeiden asioiden tunnistaminen luo perus-

tan, jonka päälle on hyvä lisätä työkykyjohtamiseen tarvittavia tietoja ja taitoja.   
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2 TYÖKYKY- JA TYÖHYVINVOINTI 

2.1 Työkyky 

Työkyky pitää määritelmänä sisällään yksilön terveyden ja toimintakyvyn li-

säksi osaamisen, asenteet, arvot ja motivaation, johtamisen, työyhteisön ja työ 

olot sekä koko ympäröivän maailman (Alahautala & Huhta, 2018, 21). Työky-

vyn käsite on muuttunut yhteiskunnallisen kehityksen, ajan ja tutkimuksen 

myötä. Lääketieteellisesti painottuvasta työkyvyn määrittelystä on siirrytty työn 

vaatimusten ja yksilön voimavarojen tasapainon tarkasteluun sekä edelleen 

moniulotteisempaan työkyvyn kuvaamiseen. Työkyvyn yksiselitteiseen määrit-

telyyn tai sen hankaluuteen vaikuttaa se, että se ei sijoitu millekään yksittäi-

selle tieteenalalle, jonka mukaan se voitaisiin määritellä. (Ilmarinen ym. 2017, 

17.) 

 

 Vielä tänäkin päivänä joillain työpaikoilla nähdään työkyky ja siihen panosta-

minen hyvänä työergonomiana, fyysisenä toimintakykynä ja/tai taukojump-

pana. Fyysinen hyvinvointi ja siihen liittyvät tekijät ovat vain pieni osa työhy-

vinvointia ja tämän päivän työelämässä kaikki muut osa-alueet ovatkin yhä 

suuremmassa merkityksessä. (Virolainen 2012, 11.) Ilmarisen (2001) työkyky 

talo on ehkä käytetyin kuvaus siitä, mitä työkyvyllä tarkoitetaan.

 

Kuva 1. Työkyky talo (Ilmarinen, J. 2001). 



9 

Alahautala ja Huhta (2018,19) kuvaavat työkykyä Ilmarisen työkyky talo-mallin 

avulla. Perustan muodostaa yksilön fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen toi-

mintakyky sekä terveys. Toinen kerros muodostuu osaamisesta. Osaamisesta 

johtuva työkyvyn alentuminen saattaa johtaa myös terveydentilan heikentymi-

seen, jos työntekijälle syntyy osaamisvajeen vuoksi liikaa paineita työssä ja 

tästä johtuva stressi puolestaan aiheuttaa hänelle fyysistä tai psyykkisiä oi-

reita. Kolmanteen kerrokseen on asetettu henkilön arvot, asenteet ja motivaa-

tio. Ylimmässä kerroksessa ovat johtaminen, työyhteisö ja työ olot.  

 

Työkyky talo -mallissa linjataan, että yksilö on päävastuussa omista voimava-

roistaan. Työnantaja ja esimiehet ovat päävastuussa työn sisällöstä sekä työs-

kentelyolosuhteista. Työkyky talossa kuvattu johtaminen ja työympäristö ovat 

vuorovaikutuksessa yksilön kanssa ja sitä kautta myös ne vaikuttavat kaikkiin 

yksilöön liittyviin asiakokonaisuuksiin. Työkyky taloa ympäröi perheen, suku-

laisten ja ystävien verkostot. Yhteiskunnan rakenteet ja säännöt vaikuttavat 

myös yksilön työkykyyn. Vastuu yksilön työkyvystä jakaantuukin sekä yksilön, 

yrityksen että yhteiskunnan kesken. Kaikkia kerroksia tulee kehittää jatkuvasti. 

Tavoitteena on kaikkien kerrosten yhteensopivuus ihmisen ja työn muuttu-

essa. Päävastuu omista voimavaroista on yksilöllä. (Alahuhta & Huhta 2018, 

19; Työterveyslaitos s.a1.)  

 

2.2 Työhyvinvointi 

Työhyvinvoinnilla tarkoitetaan henkilöstön psyykkistä, fyysistä ja sosiaalista 

toimintakykyä, joka liittyy keskeisesti työnhallintaan, motivoitumiseen ja työssä 

viihtymiseen (Mönkkönen & Roos, 2010, 232). Työhyvinvointia määritellään 

niin sanotun tasapainomallin avulla. Työhyvinvointi laskee, kun työn kuormi-

tustekijät (vaatimukset) ylittävät työn voimavaratekijät (resurssit). Lisäksi työ-

hyvinvoinnin arvioinnissa ja tutkimuksessa on erotettava toisistaan työpahoin-

vointiin liittyvät objektiiviset tekijät ja henkilöiden itse kokemat subjektiiviset te-

kijät. (Mönkkönen & Roos 2010, 233.) 

 

Työhyvinvointi on yhteydessä talouteen ja tuottavuuteen. Kun työ sujuu hyvin, 

sen jälki on laadukasta ja toiminta tuloksekasta. Työn sujuvuuteen vaikuttavat 

työn selkeät tavoitteet, kohtuullinen työnmäärä, vastuu ja arvostus sekä työ-

määrän säätelyvara ja mahdollisuus kehittyä työssä ja keskittyä työtehtäviin. 
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Samat asiat, jotka vaikuttavat töiden sujumiseen, edistävät myös terveyttä ja 

säästävät siten sairauspoissaoloista ja työkyvyttömyyseläkemaksuista aiheu-

tuvia kuluja. (Ahola 2011, 66–67,119.) 

   

Mönkkönen ja Roos (2010, 233) toteavat myös työhyvinvointia edistäviksi teki-

jöiksi työn tavoitteiden selkeyden, työkokonaisuuksien hallinnan sekä oman 

työn merkityksen ymmärtämisen. Työn tavoitteiden selkeässä määrittelyssä 

on esimies avainasemassa. Oman työn merkityksen ymmärtäminen on koke-

muksellisempi ilmiö ja sen määrittely ei ole yhtä helppoa ja suoraviivaista. Ko-

kemus työn merkityksellisyydestä syntyy monesta eri tekijästä ja yhtenä teki-

jänä voidaan pitää lähijohtamisen laatua. (Perko & Kinnunen 2013, 75.)  

 

Pelkästään hyvällä lähijohtamisella ei voida taata työntekijän työhyvinvointia. 

Perko ja Kinnusen (2013, 78) tutkimuksessa työstä irrottautumisella vapaa-

ajalla näytti olevan keskeinen merkitys palautumiselle. Työyksikön sisällä yh-

teiset, selkeät tavoitteet sekä osallistumista tukeva, innovatiivisiin ratkaisuihin 

orientoituva ilmapiiri, ovat merkittäviä tekijöitä hyvinvointia edistävän johtajuu-

den näkökulmasta. Tästä voidaan päätellä, että jokainen on osaltaan vas-

tuussa omasta sekä koko työyhteisön hyvinvoinnista.  

 

2.3 Työkykyjohtaminen 

Työhyvinvointi nousee yhdeksi organisaatioiden menestystekijäksi, jos työssä 

voidaan hyvin, työ sujuu ja saadaan tulosta aikaiseksi. Erilaiset työelämän 

sekä toimintaympäristön muutokset ovat asettaneet haasteita myös johtami-

selle ja työhyvinvoinnille. Työelämä on tänä päivänä yhä enemmän entistä 

monimuotoisempaa, on etätyötä, osa- ja määräaikaisia työsuhteita sekä pro-

jektiluontoista työtä, myös työntekijöiden ikärakenne on murroksessa. Maa-

ilma työelämän ympärillä muuttuu; globalisoituu, teknologisoituu ja sähköinen 

tiedonsiirto lisääntyy. (Suutarinen & Vesterinen 2010, 19.) 

   

Työhyvinvoinnin johtaminen on monitahoinen asia, johon liittyy useita toimi-

joita (työterveyshuolto, työsuojelu, henkilöstöhallinto sekä organisaatioiden ke-

hittäminen). Toiminta on hajanaista eikä tehtyjen toimien vaikutusta pystytä 

seuraamaan. Eri toimijoiden kesken tulee vallita yhteinen käsitys työhyvinvoin-

nin johtamisen sisällöstä, tavoitteista, toiminta- ja vaikuttamistavoista sekä 
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myös seurannan ja arvioinnin tavoista ja menetelmistä. (Suutarinen & Vesteri-

nen 2010, 21; Tarkkonen 2012, 8.) 

 

Johtamisen yleisenä tarkoituksena katsotaan olevan huolehtimista perustehtä-

vässä pysymisestä sekä organisaatioidenpäämäärien ja -tavoitteiden saavut-

tamisesta eikä työhyvinvoinnin johtamisen pitäisi tästä tarkoituksesta poiketa. 

Tämä johdosta myös työhyvinvoinnille tulisi luoda tavoitteet ja päämäärät, 

jotka osaltaan tukevat koko yrityksen liiketoiminnan tavoitteita. (Suutarinen & 

Vesterinen 2010, 21; Tarkkonen 2012, 8.) 

 

Työolosuhteet vaikuttavat työntekijöiden aikaansaannoskykyyn, yksilön ai-

kaansaannoskykyä ei voida selittää pelkästään yksilökohtaisilla tai työstä riip-

pumattomilla syillä. Johtaminen on yksistään yksi työolosuhdetekijä, mutta se 

vaikuttaa keskeisesti myös muihin työolosuhdetekijöihin. Keski- ja lähijohdon 

johtamistyylillä on vaikutusta työntekijöiden hyvinvointiin. (Tarkkonen 2012, 9; 

Virolainen 2012, 106.) Johtaminen jäsentää myös muita työolosuhdetekijöitä; 

itse työtä sekä työympäristöön liittyviä tekijöitä. Johtamisella voidaan myös 

vaikuttaa kyseisiin tekijöihin ja pyrkiä kehittämään niitä. (Juuti & Vuorela 2002, 

18.) 

 

Työhyvinvoinnin johtaminen vaatii valtaa, tahtoa, aktiivisuutta ja johtamisosaa-

mista kaikilla tasoilla. Työhyvinvoinnin johtamisessa voidaan erottaa viisi eri 

osa-aluetta (Tarkkonen 2012, 74–77): 

  

1. Nykytilan tunnistaminen, joka saadaan selville esim. Kehityskeskuste-

luilla ja työhyvinvointikyselyillä. Tähän liittyy myös se, että on yhteinen 

ymmärrys työhyvinvoinnista, joka perustuu todenmukaisiin teorioihin, 

malleihin ja käsitteisiin. 

2. Johtamisessa täyttyy sanojen ja tekojen olla yhteneväiset. Johtamiselle 

tai sen puuttumisella viestitetään merkitykset ja arvot, jotka koskevat 

työhyvinvointia ja sen osa-alueita. Luottamus ja uskottavuus edellyttää 

johdonmukaisuutta. 

3. Johtamisella luodaan raamit ja edellytykset. Ne voivat olla työhyvinvoin-

nille määriteltyjä painopisteitä ja/tai tavoitteita, mutta myös resursseja, 

periaatteita ja/tai keinoja. Suunta, päämäärä ja keinot pitää olla selvillä, 

sillä ilma niitä seurauksena on ajelehtiminen. 
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4. Työyhteisö ja henkilöstö tarvitsevat ohjausta, neuvoa ja tukea, mutta 

myös palautetta, arvostusta ja apua ongelmien ratkaisussa. Johtamisen 

on siis oltava mukana työhyvinvoinnin toteuttamisessa ja seurannassa. 

5. Työhyvinvoinnin johtamista tulee arvioida, sillä se on välttämätön edel-

lytys oppimiselle ja kehittymiselle. 

 

Työhyvinvoinnin johtamiseen kuuluu myös työturvallisuuden, työkyvyn ja 

työssä jaksamisen, henkisen hyvinvoinnin, työntekijän yksilöllisten ominai-

suuksien, työorganisaation lähiyhteistyön sekä teknologisten järjestelmien 

huomioiminen. Työhyvinvointi on siten kaikkien yhteinen asia, mutta esimie-

hen katsotaan olevan keulakuva, joka heijastaa työyhteisöön joko hyvinvointia 

tai pahoinvointia. (Tarkkonen 2012, 77.) 

 

Työhyvinvoinnin- ja työkykyjohtamisen tärkeyttä lisää myös se, että työnanta-

jan velvoitteisiin terveyden ja toimintakyvyn saralla sisältyy oikeus terveyden 

johtamiseen tiettyjen rajojen sisällä. Työnantaja on velvollinen huolehtimaan, 

ettei työ aiheuta terveydellistä haittaa työntekijälle. (Alahautala & Huhta, 2018, 

23.)  

 

Yleinen suuntaus on, että yritykset pyrkivät välttämään niitä kustannuksia, 

joita työtapaturmiin sekä puutteelliseen työhyvinvoinnin johtamiseen liittyy. 

Työhyvinvointiin ja sen johtamiseen satsaaminen kuitenkin kannattaa, koska 

se lisää työtyytyväisyyttä ja motivaatiota, se voi näkyä sairauspoissaolojen vä-

henemisenä sekä tapaturma- ja työkyvyttömyyskustannusten pienenemisenä. 

Lisäksi organisaation innovaatiokyky vahvistuu, koska työyhteisön ilmapiiri pa-

ranee ja työyhteisön yhteinen osaaminen kasvaa. (Aura & Ahonen, 2016, 37; 

Hemming, 2010.)   

 

Lainsäädäntö asettaa työnantajalle selkeät työntekijän työkykyyn liittyvät raa-

mit; velvoitteet ja oikeudet. Terveyden johtamista suunniteltaessa ja sen toi-

menpiteitä tehtäessä lainsäädäntö toimii pohjana ja asettaa vähimmäisvaati-

mukset. (Alahautala & Huhta, 2018, 30–31): 

 

• Lait: työsopimuslaki, työturvallisuuslaki, laki työsuojelun val-

vonnasta ja työpaikan suojeluyhteistoiminnasta työpaikoilla, 
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työterveyshuoltolaki, sairausvakuutuslaki, laki yksityisyyden 

suojasta työelämässä ja henkilötietolaki 

 

• Työehtosopimukset: toimintaperiaatteet sairastuessa ja sai-

rausajanpalkka, työsuojelutoiminta ja yhteistoiminta. 

 

• Paikalliset sopimukset: esimerkiksi työsuojelutoiminnan järjes-

tämisestä 

 

• Työsopimukset: Yksittäisen työsuhteen keskeiset ehdot: oi-

keuksien ja velvollisuuksien perusta. 

 

• Vakiintunut käytäntö ja sopimuksien veroinen käytäntö: Esi-

merkiksi työturvallisuuden valvomiseen liittyvät käytännöt tai 

sairastumisesta ilmoitukseen liittyvät käytännöt. 

 

• Ohjeet, pelisäännöt, suunnitelmat: henkilöstöasiakirjat, työter-

veyshuollon toimintasuunnitelma, työsuojelun toimintasuunni-

telma ja työterveyshuollon palvelusopimus. 

 

• Työnantajan määräykset: työnjohto- ja valvontaoikeuden no-

jalla annettavat määräykset. 

 

 

3 LÄHIESIMIES TYÖKYVYN- JA TYÖHYVINVOINNIN JOHTAJANA 

Tässä luvussa pyritään kuvaamaan niitä tekijöitä, jotka vaikuttavat joko suo-

raan tai epäsuoraan siihen, miten hyvin esimies voi hoitaa tehtäväänsä työhy-

vinvoinnin johtamisessa.  

 

3.1 Lähiesimies työkyky- ja työhyvinvoinnin johtajana 

Lähiesimiehen näkökulmasta tarkasteltuna johtaminen tarkoittaa hyvin arkisia 

asioita kuten ihmisten kohtaamista, vuorovaikutusta, tavoitteiden selkeyttä, riit-

täviä resursseja jne. Tähän kun lisätään ajatus työn mielekkyydestä, sujuvuu-
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desta, innostumisesta ja yhdessä tekemisestä ja se liitetään osaksi arjen joh-

tamista, aletaan puhumaan työhyvinvoinnin johtamisesta. (Karttunen ym. 

2017, 30.) 

 

Työnjohto-oikeudella (direktio) tarkoitetaan esimiehen oikeutta johtaa ja val-

voa työtä (Lavikkala 2013). Tässä tutkimuksessa on jo aiemmin otettu esille, 

että esimiehellä on lainsäädännöllinen velvoite johtaa myös työhyvinvointia. 

Esimies saa määrätä työntekijän työsopimuksen määrittelemissä rajoissa työ-

tehtävien laadusta, laajuudesta ja työtavoista sekä menettelytavoista työpai-

kalla.  Esimiehen asemaan kuuluu oikeuksia, valtaa ja vastuuta, tämä tarkoit-

taa velvollisuutta puuttua asioihin ja toimia sekä huolehtia lain ja sovittujen pe-

lisääntöjen noudattamisesta. On syytä muistaa, että vallan vastaparina on 

vastuu. (Lavikkala, 2013.) 

 

Perko ja Kinnunen (2013, 33, 65) ovat tutkineet hyvinvointia edistävää johta-

juutta ja sen toteutumista kahden vuoden seurantatutkimuksena kunta-alalla. 

Tutkimuksen mukaan työntekijät arvioivat nimenomaan hyvinvointia edistävä 

johtajuuden kehittyneen hyvään suuntaan seuranta-aikana. Arvioitaessa johta-

juutta työntekijät arvioivat lähintä esimiestään ja esimiehet arvioivat omaa toi-

mintaansa ja käyttäytymistään esimiehenä. Tutkimuksessa tuli ilmi, että esi-

miehet itse arvioivat oman johtajuutensa paremmaksi kuin työntekijät. Perkon 

ja Kinnusen mukaan tämä ei ole poikkeuksellista. Myös Harmoinen (2012, 64) 

tutkimuksessaan arvostavasta johtamisesta toteaa, että johtajien oma arvio 

arvostavan johtamisen toteutumisesta on parempi kuin mitä työntekijöiden ar-

vio. Itsearviointiin yleisesti vaikuttaa se, miten hyvin ihminen on tietoinen itses-

tään ja omasta toiminnastaan, sekä se, mitkä ovat yksilön valmiudet kertoa 

tästä muille ja missä tarkoituksessa. Tutkimuksen keskeinen johtopäätös oli, 

että lähijohtajuus ja työntekijöiden hyvinvointi vaikuttavat toinen toisiinsa. 

(Perko & Kinnunen 2013, 65, 78.)   

 

Hyvään ja työhyvinvointia lisäävään johtajuuteen kuuluu myös erilaisia yksit-

täisiä tekijöitä, joita tarkastelemme seuraavassa luvussa.  
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3.2 Tunteet, oikeudenmukaisuus ja arvostus 

Esimiehen asema on tasapainoilua riippuvuuden ja itsenäisyyden välillä. Esi-

mies ei pärjää yksin, vaan tarvitsee monin eri tavoin henkilöstöään; sen tukea, 

luottamusta ja osaamista. Hänen onnistumisensa johtajana on riippuvainen 

alaisista. (Järvinen 2013, 53–54.) Mäen ynnä muiden (2014, 11) mukaan työn-

tekijöiden on hyvä jossain määrin tuntea esimiehen työtehtävät sekä myös 

esimiestyön haasteet. Työntekijät seuraavat tarkasti esimiehen toimintatapoja 

ja käyttäytymistä ja tämän johdosta esimiestyö on tavallaan myös mallina ole-

mista.   

 

Tutkimuksissa todetaan, että työn mielekkyyttä lisää se, miten hyvin esimies 

tuntee työntekijänsä ja itsensä. Työntekijöiden työnhyvinvointiin näyttäisi vai-

kuttavan motivaatio ja tunteet. Tunteisiin liittyy se, miten hyvin esimies tunnis-

taa omat tunteensa, pystyy käsittelemään niitä sekä pystyy tiedostamaan läs-

näolevia tunteita. Esimiehen on löydettävä itselleen sopiva tunteiden säätely-

taso, koska tunteiden yli- ja alisäätely tuo helposti ongelmia vuorovaikutuk-

seen. Itsensä tunteminen on siten tärkeää esimiehelle, jopa edellytys sille, että 

pystyy johtamaan tunteita. (Kilpeläinen 2017, 55; Kaski & Kiander 2005, 9; 

Järvinen 2011, 149.) Omien ja muiden tunteiden tunnistaminen ja huomioon 

ottaminen auttaa myös siinä, miten hyvin ymmärtää oman toiminnan vaikutuk-

sen muihin (Kuusela 2013, 42). Kasken ja Kianderin (2005, 9) mukaan tunteet 

ovat yrityksen voimavara, tunteiden johtamisen osaamisella on mahdollisuus 

päästä hyvään tulokseen ja lisätä työntekijöiden hyvinvointia. Tunteiden johta-

minen on opittavissa oleva taito.   

 

Oikeudenmukaisuus koetaan perusarvoksi suomalaisessa työyhteisössä. Oi-

keudenmukaisuuden kokemus syntyy mm. perustellusta päätöksenteosta, tie-

donsaannista, puolueettomuudesta, työyhteisön sääntöjen ja niiden soveltami-

sen johdonmukaisuudesta jne. Vuorovaikutus koetaan oikeudenmukaiseksi, 

jos esimies kohtelee työntekijöitä kunnioittavasti ja ystävällisesti. Oikeudenmu-

kaisuuden kokemus lisää työntekijöiden työtyytyväisyyttä ja sitoutumista. Lai-

minlyönti tai koettu loukkaus koskettaa tunteita ja heikentää työntekijän työ-

suoritusta ja luottamusta. (Mäki ym. 2014, 91.)  
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Tarve tulla kohdelluksi oikeudenmukaisesti on meissä syvällä. Esimies, jonka 

koetaan antavan mahdollisuuksia, kohtelevan reilusti ja toimivan oikeudenmu-

kaisesti, saa ratkaistua vaikeitakin tilanteita. (Kuusela 2013, 116.) Perkon ja 

Kinnusen (2013, 47) tutkimuksessa tuli esille, että työntekijöiden pahoinvointia 

(uupumisasteista väsymistä, työstä irrottautumisen vaikeutta, somaattisia 

stressioireita ja depressio-oireita) selittivät parhaiten joko vähäinen oikeuden-

mukainen kohtelu tai loukkaava johtamiskäyttäytyminen. Kuuselan (2013, 

116) mukaan oikeudenmukainen kohtelu rakentuu kuulluksi tulemiselle, pää-

töksentekoon osallistumiselle sekä ystävällisyydelle ja kunnioittamiselle.  

 

Arvostus on se pieni ylimääräinen lisä, jota kaipaamme työpaikan ihmissuh-

teissa. Kokemus arvostuksesta saa hehkumaan ja ponnistelemaan lisää ta-

voitteiden eteen. Se lisää myös ammatillista itsetuntoa ja halua kehittyä. Ar-

vostukseen kuuluu myös nähdä johdettava ihmisenä, jolla on myös yksityis-

elämä sekä se, että työelämän ulkopuolella ollaan tasavertaisia yhteiskunnan 

jäseniä.  Arvostuksen osoittamisella esimies luo yhteishenkeä, luottamusta ja 

intoa tehdä töitä. (Kuusela 2013, 64; Tarkkonen 2012, 88.)  

 

3.3 Vuorovaikutus 

Vuorovaikutus muodostuu sanallisesta ja sanattomasta viestinnästä sekä 

kuuntelemisesta. Sanattomaan viestintään luotetaan enemmän silloin, jos sa-

nallinen ja sanaton viestintä ovat ristiriidassa toistensa kanssa. (Mäki ym. 

2014, 90). Vuorovaikutus on taitoa tulla toimeen toisten ihmisten kanssa (Kuu-

sela 2013, 42).  

 

Esimiehet toimivat hyvin vaativissa vuorovaikutustilanteissa. Heiltä edellyte-

tään sekä joustavuutta ja neuvottelukykyä ja samaan aikaan päättäväistä ja 

lujatahtoista toimintaa. Esimiehen onnistuminen ihmisten johtamisessa ei kos-

keta vain sosiaalisia taitoja, vaan kyse on paljon laajemmasta asiasta: esimie-

hen koko persoonallisuuden kehittyneisyydestä. (Järvinen 2013, 55.) 

 

Esimiehen ajatukset ja suhtautuminen tulevat ilmi päivittäin ja herättävät tun-

teita. Oikeudenmukainen ja arvostava vuorovaikutus motivoivat tekemään tu-

losta. Välinpitämätön ja epäasiallinen kohtelu lannistavat. Siksi esimiehen 
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vuorovaikutustaidot voivat olla ratkaiseva tekijä tiimin tavoitteiden toteutumi-

sessa. Esimies kantaa viime kädessä vastuun työpaikan vuorovaikutustilan-

teissa, vaikka jokaisella on tietenkin oma vastuunsa. Hyvä vuorovaikutus on 

tärkeä tekijä työhyvinvoinnin näkökulmasta, eikä yksin työntekijän näkökul-

masta vaan myös esimiehen omankin työhyvinvoinnin näkökulmasta. Hyvän 

vuorovaikutuksen avaimia ovat aito läsnäolo, kuuntelemisen taito ja halu ym-

märtää kuulemaansa. (Kuusela 2013, 40, 42; Tarkkonen 2012, 86; Mäki ym. 

2014, 91.)  

 

Vuorovaikutuksen yksi keskeinen osa-alue on vuoropuhelu eli dialogi. Vuoro-

puhelussa eli dialogissa luodaan yhteistä näkemystä. Vuoropuhelu on pyrki-

mystä ja kiinnostusta ymmärtää eri näkökulmia. Siinä ei vähätellä toisten eikä 

omia ajatuksia. Vuoropuhelu on keskustelu, jossa osallistujat kuuntelevat, ha-

luavat ymmärtää ja pyrkivät yhdessä löytämään hyvän ratkaisun. Kuuntelemi-

nen vaatii keskittymistä ja sen jälkeen palautteen antamista toisen puheeseen. 

Vuoropuhelussa on erilainen henki kuin yksinpuheluissa. Siinä haetaan yh-

dessä vaihtoehtoisia toimintatapoja. Usein keskustelun jälkeen osallistujat 

ovat tyytyväisiä saatuaan uusia näkemyksiä. Vuoropuhelu saa aikaan halun 

auttaa toista, koska on itsekin saanut tukea. Keskustelu vahvistaa osallistujien 

välistä suhdetta. Vuoropuhelu on siis luonteeltaan tasavertaista aktiivista kes-

kustelua. (Kuusela 2013, 56; Mäki ym. 2014, 90.) 

 

Karttunen ym. (2017, 31) toteavat tutkimuksessaan, että jatkuva ja avoin dia-

logi työstä ja työn tekemisestä koko työyhteisön kesken siirtää työhyvinvoinnin 

johtamisen luontevasti osaksi arkea. Dialogisuus on taas eräänlaista asenteel-

lista rohkeutta astua toisen kanssa samalle tietämättömyyden ja yhteisen 

hämmästyksen alueelle ja löytää sieltä uusia oivalluksia. Dialogisen vuorovai-

kutuksen kehittämisen kiehtovuus on siinä, että koskaan ei voi tarkkaan en-

nustaa dialogisen hetken syntymistä tai sitä, milloin jotain merkittävää tapah-

tuu ihmisten välillä. Asiakastyössä ja työyhteisöiden kehittämisessä on rohke-

asti kohdattava epämääräisyys, jotta uusien ideoiden tuottaminen ja työn mie-

lekkyys olisi mahdollista. Tarvitaan paljon keskinäistä luottamusta ja toisen ar-

vostamista, ennen kuin pystytään tunnustamaan oma osaamattomuus tai teh-

dyt virheet. (Mönkkönen & Roos 2010, 210–211.) 
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Esimiehen keinot ovat rajalliset esimerkiksi palkita työntekijöitään, mutta esi-

miehen omassa hallinnassa on se, kohteleeko hän työntekijöitä tasapuolisesti 

ja osoittaako hän arvostusta vuorovaikutuksessa (Romana ym. 2004, 30). 

Työhyvinvointia edistävä johtajuus ja hyvä vuorovaikutus työntekijöiden 

kanssa edistää koko työyhteisön hyvinvointia, jossa esimies on keskiössä.   

 

Seuraavassa luvussa käsitellään tekijöitä, joita esimiehen on hyvä tarkastella 

omassa toiminnassaan oman työhyvinvoinnin edistämisen näkökulmasta.  

 

3.4 Lähijohtamisen toimintaedellytykset  

Esimiehelle suunnataan paljon odotuksia; esimiehen pitää tietää alaisten 

työstä, taloudesta, työlainsäädännöstä, hallinnosta, tietotekniikasta ja strategi-

oista. Lisäksi täytyy opiskella ja päivittää omaa osaamistaan jatkuvasti. Esi-

miehen pitää myös ymmärtää ihmisiä, ja hänellä pitää olla hyvät vuorovaiku-

tustaidot. Ajanpuute on monelle esimiehelle tuttua ja usein esimies tuskailee 

oman riittämättömyyden kanssa. (Järvinen 2011, 142–143.)  Harju ja Kallas-

vuo toteavat, että ajanpuute itsessään ei ole ongelma, vaan se miten aikaa 

käytetään. Moni käyttää aikaa epämääräiseen hääräilyyn, jatkuvaan sähkö-

postin tarkkailuun ja asiasta toiseen singahteluun. Monelta osin kiire on todel-

lista ja yhtä asiaa ei ehdi hoitaa kunnolla loppuun. Tästä seuraa riittämättö-

myyden kierre, joka vaikuttaa itsetuntoon.  Kiire on yksi eniten hyvinvointiin 

vaikuttava tekijä. (Harju & Kallasvuo 2007, 92, 94.)  

 

Työn organisoinnin ja suunnittelun katsotaan olevan yksi keskeisimpiä asioita 

henkilöstövoimavarojen johtamisessa, se on myös johtamisosaamisen ydintä 

(Karttunen ym. 2017, 31). Tutkimuksessa on todettu (Romana ym. 2004, 20), 

että työntekijöiden näkökulmasta esimiehen töiden organisointiin kuuluu se, 

että esimies hallitsee töiden kokonaisuuden, ottaa huomioon työntekijöiden 

osaamisen ja hyödyntää sekä pohjaa siihen vastuunjaon työtehtävissä. Hy-

vällä työn organisoinnilla ja työhyvinvoinnilla on myös yhteys. Mahdollisuus 

tehdä työtä sujuvasti lisää sekä yksilön että työyhteisön näkökulmasta työhy-

vinvoinnin kokemusta. (Karttunen ym. 2017, 30.)  

 

Esimiestyö ei ole pelkästään johtamista, vaan se on myös esimerkkinä ole-

mista. Skakon ym. (2010) tutkimuksessaan ovat todenneet, että johtajan 
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stressi vaikuttaa työntekijöiden stressiin ja affektiiviseen hyvinvointiin. Stressi 

esimiestyössä on lisääntynyt, ja tämän vuoksi on erityisen tärkeää, että esi-

mies huolehtii omasta jaksamisestaan ja hyvinvoinnistaan. Esimies pitää 

huolta siitä, että asioita tehdään parhaalla mahdollisella tavalla. Tämän joh-

dosta on tärkeää, että myös esimiehellä on tietoisuus siitä, miten ja millä kei-

noilla hän edistää omaa jaksamistaan. Esimiehen tärkein työkumppani on hän 

itse. (Harju & Kallasvuo 2007, 8, 14; Mäki 2014, 11.) 

 

4 VARHAISEN TUEN MALLIN TAUSTAA 

Tässä luvussa kuvataan taustaa niille tekijöille, jotka ovat olleet vaikuttamassa 

siihen, että työnantajat ovat alkaneet luomaan työkyvyn hallinnan malleja, joita 

on nimetty muun muassa varhaisen tuen malleiksi. Taustalla on sairasvakuu-

tuslain muutos, joka tuli voimaan 1.1.2011. Lakimuutoksen tavoite oli työkykyä 

edistävä ja työkyvyttömyyttä ehkäisevä toiminta kaikilla työpaikoilla. Kannusti-

meksi tähän muutettiin Kelan työterveyshuollon kustannusten korvauskäytän-

töä työnantajalle siten, että ennalta ehkäisevästä työterveyshuollosta korva-

taan 60 % aikaisemman 50 %:n sijaan. Ehtona tähän oli, että työpaikalle on 

laadittu työkyvyn varhaisen tuen malli.  

 

Lakimuutos pakotti ne työpaikat, joilla ei vielä ollut olemassa varhaisen tuen 

malleja, olivat nyt lain mukaan velvollisia laatimaan ne. Jälkeenpäin tarkastel-

tuna on voitu todeta, että ne yritykset, joissa työkyvyn hallintamalli on ollut ak-

tiivisessa käytössä ovat hyötyneet siitä myös taloudellisesti. 

  

4.1 Varhainen tuki 

Varhaisen tuen tavoitteena on puuttua mahdollisimman varhaisessa vai-

heessa sellaisiin häiriötekijöihin tai poissaoloihin, jotka saattavat johtaa työky-

vyn olennaiseen heikkenemiseen. Tavoitteena on pitää ihmiset työssä työky-

kyisinä mahdollisimman pitkään; tämä tavoite edellyttää aktiivisia toimia kai-

kilta osapuolilta. Varhainen tuki on asian puheeksi ottamisen malli sekä malli, 

jossa on myös määritelty työnantajan ja työterveyshuollon yhteistyö sairaus-

poissaolojen hallinnassa. (Alahautala & Huhta 2018, 150, 153.) 
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Sairauspoissaolojen seurannassa ja hallinnassa on tärkeä erottaa työpaikan 

ja esimiehen tehtävät työterveyshuollon tehtävistä (STM 2007, 3). Varhaisen 

tuen toimintamalleissa tulee kuvata mahdollisimman konkreettisesti työpaikan 

esimiehen, työntekijän sekä työterveyshuollon vastuut ja roolit. Toiminnan tu-

lee olla järjestelmällistä ja pitkäjänteistä. Isoilla työpaikoilla edellytetään kirjal-

lista työkyvyn hallinnan toimintakäytännön kuvausta, mutta pienillä työpaikoilla 

riittää, että varhaisen tuen malli kirjataan työterveyshuollon toimintasuunnitel-

maan. Toimintamalliin kirjataan yleensä se, miten tuen tarve havaitaan ja tar-

vittavat tukitoimet järjestetään, miten työterveyshuolto toimii sairauspoissaolo-

jen seurannassa sekä miten työntekijöiden terveys- ja toimintakykyä koskevat 

raportit esitetään ja laaditaan (Mattila & Rauramo 2015, 2, 5). 

 

Työterveyshuollon tulee tukea ja kannustaa kaikkia osapuolia toimimaan var-

haisen tuen toimintamallin mukaisesti. Ratkaisut löytyvät yleensä työpaikalta, 

työterveyshuollon rooli on selvittää mahdolliset terveysongelmat ja niiden vai-

kutuksesta työhön sekä ottaa kantaa työn ja terveyden yhteen sovittamiseen. 

(Työterveyslaitos s.a 2.) Mallit ja toimintatavat luovat raamit puuttumiselle, 

mutta niiden toimimiseen käytännön tasolla vaatii sen, että kaikki tuntevat toi-

mintatavat ja sitoutuvat toimimaan niiden mukaisesti (Karttunen ym. 2017, 27). 

 

4.2 Puheeksi otto  

Sairauspoissaolohin voidaan vaikuttaa useilla eri keinoilla; edistämällä työtur-

vallisuutta ja työhyvinvointia sekä puuttumalla työkykyä uhkaaviin ongelmiin 

mahdollisimman varhain (Sosiaali- ja terveysministeriö 2005, 11). Varhaisen 

tuen malliin kuuluva puheeksi ottaminen on yksi lähiesimiehen keinoista, jonka 

avulla hän voi osaltaan tukea työntekijän työkykyä mahdollisimman varhai-

sessa vaiheessa, kun nousee huoli työntekijän työkyvystä. Puheeksi ottami-

sen keino tulisi ottaa käyttöön jo ennen kuin sairauspoissaoloja alkaa ilmaan-

tumaan.  

 

Puheeksi ottaminen, asiaan tai tilanteeseen puuttuminen, tähtää ennen kaik-

kea ennakoivaan toimintaan, yhteistyön kehittämiseen ja vaihtoehtoisten toi-

mintamallien kartoitukseen riittävän varhaisessa vaiheessa. Esimiehen tulisi 

varhaisen tuen mallissa määriteltyjen sairauspoissaolorajojen lisäksi puheeksi 

ottamisen keinoin puuttua aina, kun siihen koetaan aihetta. Tällaisia aiheita 
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voi olla muun muassa työntekijän poikkeava käytös, epäselvät poissaolot, toi-

minnan tai ulkomuodon muutokset, jotka voivat poiketa normaalista, ylityöt 

saattavat lisääntyä tai työsuorituksessa havaitaan poikkeavaa tai ilmenee 

epäily päihteiden väärinkäytöstä. Keskustelussa keskustellaan työntekijän am-

matillisesta osaamisesta, motivaatiosta, arvoista ja asenteesta sekä työn ja 

yksityiselämän yhteensovittamisesta. On syytä muistaa, että työntekijän ter-

veydestä ja toimintakyvystä keskustellaan vain niiltä osin, kun sillä on vaiku-

tusta työn tekemisen kanssa. (Alahautala & Huhta 2018, 143,153; Työterveys-

laitos s.a 2.) 

 

Työntekijän ja lähiesimiehen on hyvä sopia ajankohta yhdessä etukäteen kes-

kustelulle. Mikäli esimies arvelee, ettei hän kykene hoitamaan keskustelua yk-

sin, kyseessä on terveyteen liittyvä tai muulla tavoin hankala tilanne tai asiasta 

on jo keskusteltu tuloksetta aiemmin, hän voi pyytää asiantuntija-apua työter-

veyshuollosta. Työntekijä ohjataan työterveyshuoltoon, jos kyseessä on sel-

västi työntekijän terveydestä tai toimintakyvystä. (Ahola 2011, 45–46; Työter-

veylaitos s.a 2.) 

 

Jos esimies varaa ajan puheeksi otto -keskusteluun, on työntekijän siihen 

suostuttava. Jos työntekijä on sairauslomalla, pyritään keskustelu järjestä-

mään hänen työkykynsä puitteissa. Keskustelun aloittamista ei ole tarpeen pit-

kittää, vaan se on käytävä oikea aikaisesti. Jos työntekijä kieltäytyy puheeksi 

otto -keskustelusta, voi tämä työnantajan ohjeiden ja määräysten vastainen 

toiminta johtaa ensivaiheessa puhutteluun tai huomautukseen; joissakin tilan-

teissa jopa varoitukseen. (Alahautala & Huhta 2018, 50.) 

 

Puheeksi otto tilanne on aina haastava molemmille osapuolille. Puheeksi otto 

-keskustelu on vuorovaikutustilanne, joka sujuu silloin, kun ilmapiiri on asialli-

nen ja jokainen saa tilaisuuden puhua, ottaa kantaa ja tulla kuulluksi. Pu-

heeksi otto -keskusteluun tulee valmistautua hyvin. Ennen tapaamista esimies 

selventää itselleen, mitkä ovat konkreettiset asiat, joiden vuoksi keskustellaan, 

ja mihin keskustelulla pyritään. (Ahola 2011, 43–45; Kuusela 2013, 42.) 

 

Esimiehestä voi olla kiusallista ryhtyä selvittelemään asiaa tai puheeksi otto ti-

lanne tulee harvoin esimiehen kohdalle ja ne koetaan epämiellyttävinä ja siksi 
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niitä saatetaan vältellä, myös ajanpuute voi olla syynä. (Ahola 2011, 43; Kart-

tunen ym. 2017, 27.) Keskustelu tulisi kuitenkin käydä riittävän varhain, koska 

asioiden pitkittyminen edesauttaa negatiivisten tunteiden kertymistä ja se tuo 

haastetta asialliseen keskusteluun. Myös työntekijä voi vaieta pelätessään 

työnsä puolesta ja käyttäytyä epärakentavasti, jos hän kokee luottamuksen 

puutetta. (Ahola 2011, 43.) 

 

Puheeksi ottaminen tulee nähdä yhdeksi tärkeäksi toimintatavaksi, jonka 

avulla lähiesimies voi osaltaan hallita sairauspoissaoloja. Sairauspoissaoloilla 

on monta ulottuvuutta ja seuraavaksi olemme tarkastelleet sairauspoissaolo-

jen eri ulottuvuuksia ja niiden merkitystä eri osapuolten näkökulmasta.  

 

 

5 SAIRAUSPOISSAOLOT 

Tässä luvussa ei tarkastella itse sairauspoissaoloja tai niiden syitä, vaan pyri-

tään tekemään näkyväksi miksi sairauspoissaoloihin tulisi pyrkiä kaikkien toi-

mijoiden vaikuttamaan kaikilla käytettävissä olevilla keinoilla. Sairauspoissa-

oloja voidaan tarkastella yhteiskunnan, organisaation tai yksilön näkökul-

masta.  

   

Sairauspoissaoloja Suomessa voidaan tarkastella Elinkeinoelämän keskuslii-

ton, Kelan, Työterveyslaitoksen tai Tilastokeskuksen tekemien mittauksien 

mukaan. Tilastointitavasta ja alasta riippuen Suomessa on noin 5–16 sairaus-

lomapäivää per henkilö joka vuosi (Kess & Laurila 2016, 1). Rissasen ja Kase-

van tutkimuksessa (2014, 4) käy esille, että menetettyjen työpanosten kustan-

nuksista, jotka johtuvat sairauspoissaoloista syntyy Suomen kansantaloudelle 

noin 3,4 miljardia euroa, joka tarkoittaa noin 1590 euroa per työntekijä joka 

vuosi.  

 

Elinkeinoelämän keskusliitto (2009) on laskenut, että sen jäsenyrityksissä me-

netetään sairauspoissaolojen vuoksi vuosittain noin 50 000 työvuoden panos 

yhden poissaolo päivän maksaessa työnantajalle noin 300 euroa (Suutarinen 

& Vesterinen 2010, 14). Voidaankin todeta, että sairauspoissaolot ovat merkit-
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tävä kustannus suomalaisessa yhteiskunnassa. Kustannusten lisäksi sairaus-

poissaoloissa menetetään työntekijöiden työpanosta merkittävä määrä. (Ris-

sanen & Kaseva 2014, 3.) 

 

Työterveyslaitoksen tiedotteessa (2017) todetaan, että kunta-alan sairauspois-

saolot ovat pysyneet tasaisena vuodesta 2013 lähtien. Sairauspoissaolojen 

keskiarvo työntekijää kohden oli 16,7 päivää.  Sairauspoissaolot eivät jakaudu 

aina tasan eri palkansaajaryhmien kesken. Varsinkin pitkiin sairauslomiin on 

todettu vaikuttavan työntekijän sosioekonominen tausta. (Rissanen & Kaseva, 

2014.) Sosiaali- ja terveydenhuollon henkilöstön lukujen tarkastelu osoittaa, 

että sote-alalla korkeammin koulutetuissa ammattiryhmissä (esim. johtajat, 

lääkärit, sosiaalityöntekijät) sairauspoissaolot olivat 8–16 päivää työntekijää 

kohden kun taas esimerkiksi lähihoitajilla ja kodinhoitajilla vastaava luku oli 

26–31 päivää. Tiedotteesta (mt.) voi päätellä myös työnkuvan vaikuttavan sai-

rauspoissaoloihin, koska esim. fysioterapeuteilla sairauspoissaolot olivat kes-

kimäärin 16 päivää ja sairaanhoitajilla vastaava luku oli 20 päivää. Voidaan 

siis päätellä, että koulutustausta ei ole ainoa vaikuttava tekijä sairauspoissa-

olojen määrään.  

Vaikka aiemmin todetaankin, että sairauspoissaolojen kehitys on pysynyt 

melko vakaana vuodesta 2013, todetaan Työterveyslaitoksen tiedotteessa 

(2017), että sote-puolen ammateissa sairauspoissaolot ovat kasvaneet vuo-

desta 2015 lähtien. Tutkija toteaakin tämän olevan huolestuttava asia, myös 

liittyen tulevaan sote-uudistukseen.   

 

5.1 Sairauspoissaolojen juridinen näkökulma 

Lainsäädäntö määrittelee perusteet työstä poissaololle, ja ne ovat: sairaus, 

vamma tai muu haitta. Työsopimuslaki ei suoraan määrittele sairautta tai tapa-

turmaa vaan se sisältää ainoastaan säädöksen, jonka mukaan työntekijällä, 

joka on sairauden tai tapaturman vuoksi estynyt tekemään työtään, on oikeus 

sairausajan palkkaan. (Kess & Laurila 2016,14.) 

 

Työsopimuslaista on johdettavissa ajatus, että pelkkä sairaus ei aina oikeuta 

sairauspoissaoloon, vaikka sairauden, vian tai muun terveydellisen haitan 

vuoksi on aiheutunut työkyvyn heikentyminen. Työsopimuslain perusteella 

työntekijällä on oikeus sairausajan palkkaan, jos hän ei kykene tekemään 
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omia työtehtäviään. Työntekijä saattaa kuitenkin kyetä tekemään väliaikaisesti 

muita työtehtäviä, joita työnantajalla on hänelle tarjota. Työnantaja voi tietyin 

korvaavaa työtä koskevien työehtosopimukseen sisältyvien ehtojen mukai-

sesti, ilman että kyseessä on työehtosopimusehtojen muuttaminen, määrätä 

työntekijän väliaikaisesti tekemään muita työnantajalla tarjolla olevia töitä. 

(Kess & Laurila 2016, 14–15.)  

 

Sairausajalta maksettava palkka ja perusteet siihen eivät aina ole yksiselittei-

set. Työnantajalla on aina oikeus direktio-oikeuden perusteella päättää, onko 

sairausloma palkallinen vai palkaton. (Kess & Seppänen 2011,17.) Lääkärin 

kirjoittama sairauslomatodistus on vain lääkärin kirjoittama lausunto potilaan 

työkyvystä tai työkyvyttömyydestä. Lääkäri ei päätä sairausloman palkasta tai 

sen palkallisuudesta. Artikkelissa todetaan, että esimerkiksi kauneusleikkaus 

tai mielipaha ei oikeuta sairauslomaan. Työntekijällä on oikeus olla pois 

työstä, mutta työntekijän kanssa on sovittava, onko poissaolo palkatonta vai 

käytetäänkö siihen esimerkiksi vuosilomapäiviä. (Kinnunen & Kääriäinen 

2017.) 

 

Työsopimuslainsäädännössä todetaan, että työntekijän on toimitettava luotet-

tava selvitys sairauspoissaolosta. Työsopimuslaki ei kuitenkaan määrittele 

mitä ”luotettavalla selvityksellä” tarkoitetaan. Työantajan on kuitenkin arvioi-

tava, onko työkyvyttömyyden aiheuttajan se, mitä työsopimuslain 2. luvun 11. 

§ edellyttää. Mikäli työnantaja ei hyväksy työntekijän esittämää lääkärintodis-

tusta tai muuta selvitystä palkanmaksun perusteeksi, tulee tästä ilmoittaa 

työntekijälle todistettavasti. Työnantaja voi tarvittaessa myös pyytää lisäselvi-

tyksiä, silloin kun on perusteet epäillä palkanmaksun perustetta sairauspoissa-

olon ajalta. Tällaisia syitä voi olla esim. työntekijän itsensä aiheuttamat sairau-

det/tapaturmat, työntekijän oma toiminta antaa aihetta epäillä toimitetun lääkä-

rintodistuksen oikeellisuutta, toistuvat lyhyet sairauspoissaolot, työntekijän 

esittämät sairauspoissaolotodistukset eivät ole työterveyslääkärin antamia tai 

poissaolon toistuessa useiden eri lääkäreiden antamia sekä silloin, kun työky-

vystä on olemassa kaksi toisistaan poikkeavaa todistusta. On myös muistet-

tava, että työnantajan on noudatettava lakia yksityisyyden suojasta työelä-

mässä. (Kess & Seppänen 2011, 40–42.)  
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Työntekijällä on oikeus potilassalaisuuteen vedoten piilottaa sairauden tunnis-

tetiedot työnantajalta, mutta työnantajalla on palkanmaksua varten oikeus pyy-

tää lisäselvityksiä. Käytännössä diagnoosin koodi on siis oltava tiedossa pal-

kallista sairauspoissaoloa varten. (Kinnunen & Kääriäinen 2017.) 

 

5.2 Sairauspoissaolojen merkitys työnantajalle ja työyhteisölle 

Sairauspoissaolot ja niiden hallinta sekä ennaltaehkäisy ovat nousseet tärke-

äksi tekijäksi työpaikoilla. Mikäli sairauspoissaoloja on työpaikalla vähän, voi-

daan sitä pitää merkkinä siitä, että työpaikalla työhyvinvoinnin osatekijät ovat 

kunnossa. Siten myös sairauspoissaolojen hallinnan näkökulmasta, työhyvin-

voinnin lisääminen on muodostunut tärkeäksi tavoitteeksi työelämässä. Sai-

rauspoissaolot eivät aina johdu pelkästä sairaudesta, vaan sairauspoissaolot 

voivat johtua myös huonosta työilmapiiristä, johtamisesta, työmotivaatiosta tai 

työpaikalla vallitsevasta poissaolo kulttuurista.  (Kess & Seppänen, 2011, 66, 

94.)  

 

Työelämän arjessa nousee esille työnantajan huoli lyhyistä toistuvista sairaus-

poissaoloista, joiden perustellusti epäillään aiheutuvan muusta kuin sairau-

desta, vammasta tai muusta haitasta, joka heikentää työkykyä. Lyhytaikaiset 

sairauslomat kuormittavat etenkin sote-puolella sijaisten saannin vaikeuden 

vuoksi. Myös sijaisten perehdyttäminen vie aikaa ja resursseja vakituiselta 

henkilöstöltä, toteavat Kess ja Seppänen (2011). Martimo (2011) tuo esille, 

että sairausloma tarkoittaa esimiehille sijaisten hankintaa ja työn uudelleenjär-

jestelyä, siten myös koko työyhteisöltä vaaditaan joskus venyvyyttä. Pitkäai-

kaiset sairauslomat taas aiheutuvat yleisesti työn epätasaisen kuormittamisen 

aiheuttamasta uupumisesta. Käytännössä tämä näkyy niin, että tunnolliset ja 

sitoutuneet työntekijät ottavat työnkuormasta niidenkin osan kantaakseen, 

jotka käyttävät väärin esimerkiksi oikeutta palkalliseen sairauslomaan (Kess & 

Seppänen 2011, 68). 

 

5.3 Sairauspoissaolojen merkitys työntekijälle 

Poissaolo on tarpeen silloin, jos sairaus alentaa työkykyä siinä määrin, ettei 

henkilö selviydy työtehtävistä, jos työolot pahentavat sairautta, toipuminen hi-

dastuu tai työpaikalle tulo aiheuttaa tartunnan vaaraa. Poissaolo on tarpeen 
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myös silloin, jos tutkimuksen, hoidon, hoitotuloksen varmistamisen tai kuntou-

tuksen kannalta on välttämätöntä. Poissaolo ei ole tarpeen silloin, jos työtä 

voidaan muokata niin, ettei terveys vaarannu. On myös huomattava, että jois-

sakin tilanteissa hoidon ja kuntoutumisen kannalta on parempi olla työssä. Pit-

kittyessä sairausloma saattaa poistaa normaalin vuorokausirytmin, katkaista 

sosiaaliset kontaktit ja saattaa johtaa eristäytymiseen. (STM 2007.) 

 

Työhön paluu pitkältä sairauslomalta ei aina ole helppoa. On todettu, että yli 

kuusi viikkoa pitkä sairausloma saattaa jo ennustaa eläköitymisen riskiä. Tuki-

toimia työhön paluun tukemiseksi on olemassa ja niitä tulee aktiivisesti käyt-

tää.  On suositeltavaa, että lähiesimies tai muu nimetty henkilö on yhteydessä 

työntekijään sairausloman aikana. Työnantajan ja työterveyshuollon tukitoi-

mien lisäksi on työhön paluun tukemiseksi saatavana apua myös työeläkelai-

toksilta, Kelalta, vakuutuslaitoksilta, kuntoutuslaitoksilta sekä työhallinnolta. 

(STM 2005, 7, 14–16.) Kaikkien jo yllä lueteltujen asioiden lisäksi työntekijöille 

nousee huoli myös taloudellisesta pärjäämisestä.  

 

 

6 TOIMINTAKÄYTÄNNÖT KOUVOLAN KAUPUNGILLA 

Seuraavassa luvussa kuvataan tilaajaorganisaation toimintakäytäntöjä. Kuvat-

taviksi asioiksi on valittu lähiesimiehen tehtävänkuvaus, koska tässä tutkimuk-

sessa tarkastellaan tutkittavia asioita lähiesimiehen näkökulmasta. Toiseksi 

kuvattavaksi kohteeksi on valittu Kouvolan kaupungilla olevan varhaisen välit-

tämisen mallin, koska se selittää käytössä olevia työkykyjohtamisen toiminta-

käytäntöjä.  

 

6.1 Lähiesimiehen tehtävänkuvaus  

Lähiesimiehen vastuualueena on asiakastyön ja henkilöstöresurssien koordi-

nointi. Lähiesimies vastaa tarkoituksenmukaisien ja kustannustehokkaiden 

palvelujen järjestämisestä ja asiakaskohtaisesta päätöksenteosta. Esimies on 

avainasemassa palveluiden toteuttamisessa ja kehittämisessä. Erilaisten toi-

minta kulttuurien ja -tapojen yhteensovittamisessa, esimieheltä vaaditaan ta-

voitteellista ja aktiivista työotetta sekä hyviä vuorovaikutustaitoja. Vuorovaiku-
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tus sisältää neuvottelua, motivointia, tukemista ja toisten toimintaan vaikutta-

mista yhteistyössä asiakkaiden, omaisten ja muun henkilöstön kanssa. Esi-

miehen työ edellyttää erilaisuuden hyväksymistä, tasapuolisuutta sekä hyvää 

ja selkeää tiedottamista. (Kouvolan kaupunki 2014.) 

 

6.2 Aktiivinen hyvinvoinnista välittäminen  

Aktiivinen hyvinvoinnista välittäminen on kaupungin oma varhaisen ja tehoste-

tun tuen toimintatapa, jolla halutaan osoittaa aitoa huolenpitoa ja välittämistä 

kaikista kaupungin työntekijöistä. Tavoitteena on vaikuttaa työssä viihtymi-

seen, työyhteisöiden toimivuuteen ja tuloksellisuuteen sekä ennaltaehkäistä 

työkyvyttömyyden kustannuksia. Toimintamalli jakaantuu kolmeen osaan: var-

hainen tuki, työhön paluun tuki ja tehostettu tuki. Työkykyongelmat pyritään 

ratkaisemaan työyhteisön sisäisin keinoin. Esimiehen on syytä ottaa asia pu-

heeksi heti, kun työyhteisössä havaitaan, että kaikki asiat eivät ole kunnossa. 

Erilaisiin tilanteisiin tulee puuttua ajoissa ja kannustavasti. Periaatteina pu-

heeksi ottamisessa ovat avoimuus, arvostus ja välittäminen. (Kouvolan kau-

punki 2016.) 

 

Työhön paluun tuki on työntekijän, hoitavan tahon, työterveyden ja lähiesi-

miehen yhteisestä näkemyksestä työhön paluun oikeasta ajoittamisesta. Työ-

kykyprosessien toimivuutta ja oikea- aikaisuutta seurataan terveysjohtamisen 

järjestelmän avulla. Esimies pitää säännöllisesti yhteyttä sairausloman aikana, 

jotta yhteys työpaikkaan säilyy. Esimies seuraa työntekijöidensä työkykyä ja 

sairauspoissaoloja ja toteuttaa työkyvyn toimintamallia. Lähiesimiehen oma 

esimies kannustaa ja tukee esimiehiä työkyvyn tukemisessa sekä seuraa toi-

menpiteiden toteutumista omalla vastuualueellaan. Henkilöstöpalvelut vastaa-

vat työkykyä tukevien toimintamallien, menetelmien ja ohjeiden kehittämisestä 

sekä antaa esimiehille tukea, työvälineitä ja ohjeistusta käytännön tilanteisiin. 

(Kouvolan kaupunki 2016.) 
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7 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS  

7.1 Tutkimusmenetelmä  

Kvantitatiivista eli määrällistä menetelmää käyttävä tutkimus kuvaa ja tulkitsee 

ilmiöitä mittausmenetelmillä, jotka keräävät numeerisia tutkimusaineistoja. 

Kvantitatiivinen tutkimus edellyttää teoriaa ja ymmärrystä ilmiöstä. Yleisin ai-

neistonkeruumenetelmä on tutkimuslomake, joka muodostuu kysymyksistä. 

Jos aineisto kerätään kyselylomakkeen avulla, lomake sisältää pääasiassa ns. 

suljettuja eli strukturoituja kysymyksiä. Määrällinen tutkimus perustuu siis ilmi-

öiden mittaamiseen, jonka tuloksena syntyy lukuarvoja sisältävä havaintoai-

neisto, jota analysoidaan tilastollisin analyysimenetelmin. (Vilpas 2016, 2; Ka-

nanen 2015, 197.)  

 

Tässä tutkimuksessa tutkittavana kohteena oli se, miten hyvin lähiesimiehet 

tunnistavat erilaisia työkykyyn ja työhyvinvointiin liittyviä ilmiöitä ja niiden yh-

teyksiä työntekijöiden sairauspoissaoloihin. Tavoitteena oli tuottaa tietoa myös 

siitä, kokevatko he saavansa riittävästi tukea työkykyjohtamiseen, ja siitä, tar-

vitaanko ja mistä tarvitaan lisää tietoa. Kvantitatiivinen tutkimus menetelmänä 

sopi tutkijoiden mielestä parhaiten tutkittavaan asiaan.  

 

Kyselylomake aineiston keräämisen tapana soveltuu hyvin suurelle tai hajal-

laan olevalle joukolle. Kyselytutkimus soveltuu myös silloin, jos tutkittava aihe 

on hyvin arkaluontoinen tai halutaan, että vastaaja jää tuntemattomaksi. 

(Vilkka 2015, 94.) Tässä tutkimuksessa vastaajien määrä oli valittuun aineis-

tonkeruumenetelmään nähden pieni, mutta vastausten luotettavuuden varmis-

tamiseksi oli ensisijaisen tärkeää, että tutkimus toteutettiin siten, että vastaajia 

ei voitu tunnistaa. Kyselylomake sisälsi 12 kysymystä, joista kysymykset 3, 10 

ja 12 olivat monivalintakysymyksiä. Taustakysymyksiä oli kaksi, ja niillä kartoi-

tettiin vastaajien kokemusta sekä koulutustaustaa esimiestehtävään.  

 

7.2 Kohderyhmä ja aineiston keruu 

Kohderyhmänä tässä tutkimuksessa oli Kouvolan kaupungin terveydenhuolto-

yksikön 12 lähiesimiestä. Tutkimus toteutettiin kokonaistutkimuksena, koska 
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kohderyhmän kaikki lähiesimiehet olivat mukana tutkimuksessa. Ennen ai-

neisto keruuta haettiin tutkimukselle tutkimuslupa (ks. liite 4). Aineisto kerättiin 

kyselylomakkeella, jossa kaikki kysymykset olivat suljettuja eli strukturoituja 

kysymyksiä. Suljettuihin kysymyksiin päädyttiin, koska haluttiin etteivät vastaa-

jat ole tunnistettavissa esimerkiksi käsialan perusteella. 

 

Kyselyllä toteutettavassa tutkimuksessa koko tutkimuksen onnistuminen riip-

puu kyselylomakkeesta. Onnistuminen riippuu siitä, onko kysytty sisällöllisesti 

oikeita asioita tilastollisesti mielekkäällä tavalla. (Vehkalahti 2014, 20.) Kysely-

lomake tulee aina esitestata siten, että muutama perusjoukkoa edustava ihmi-

nen arvioi kyselylomakkeen kriittisesti (Vilkka 2015, 108). Kyselylomake esi-

testattiin kolmella eri henkilöllä ja kyselylomaketta muokattiin saadun palaut-

teen perusteella.  

 

Kyselylomakkeen tekemisessä käytettiin käsitteiden operationalisointia (liite 

5.) Operationalisoinnilla tarkoitetaan sitä, miten käsite mitataan, ja sitä, että 

teoreettiset käsitteet ovat määritelty niin, että niitä voidaan mitata. (Kananen 

2015, 106). Tämän avulla pystyttiin paremmin rakentamaan kysymykset kyse-

lylomakkeelle.  

 

Kysely toteutettiin sovitusti esimiespalaverissa 10.10.2018, jossa tutkijat olivat 

myös itse paikalla. Kyselyn mukana oli saatekirje (liite 1.), jossa kerrottiin tutki-

muksen tarkoitus ja tavoite vastaajille. Vastaajilla oli mahdollisuus esittää tutki-

joille tarkentavia kysymyksiä. Kyselyyn vastasi 11 lähiesimiestä, yksi esimies 

oli estynyt tulemasta paikalle. Lomakkeet kerättiin tutkittavilta vastaamisen jäl-

keen suljettuun kirjekuoreen.  

 

7.3 Aineiston käsittely ja analysointi 

Aineiston käsittelyllä ja analysoinnilla tarkoitetaan sitä, että kerätty aineisto tar-

kistetaan, tiedot syötetään ja tallennetaan sellaiseen muotoon, että niitä voi-

daan tutkia numeraalisesti tilastomenetelmien avulla (Vilkka 2015, 106). Tä-

män tutkimuksen aineiston tarkastamisen jälkeen tulokset koottiin puhtaalle 

kyselylomakkeelle. Kuuden kysymyksen osalta tuloksista tehtiin taulukko ja tu-

lokset ilmaistiin prosenttiyksikköinä. Muiden kysymysten osalta tulokset syö-

tettiin Exel-tiedostoon ja tuloksista rakennettiin graafiset kuvaukset.   
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Tutkimuksen aineiston käsittelyssä ei voitu tehdä ristiintaulukointia, koska vas-

taajien lukumäärä oli pieni ja vastaajien anonyymiyden haluttiin säilyvän. Ai-

neiston käsittelyssä on koko ajan huomioitu se, että aineistoa on päässyt kä-

sittelemään ainoastaan tutkijat. Aineisto on hävitetty asianmukaisesti tutkimuk-

sen valmistumisen jälkeen.  

 

7.4 Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuskysymykset  

Tämän tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa siitä, miten Kouvolan kau-

pungin terveydenhuollon toimintayksikössä lähiesimiehet tunnistavat työkyky-

johtamiseen liittyviä tekijöitä sekä sitä kokevatko lähiesimiehet lähijohtamisella 

olevan vaikutusta työntekijöiden sairauspoissaoloihin. Tarkastelun kohteeksi 

on nostettu myös vuorovaikutus sekä hankalien tilanteiden puheeksi otto. Tut-

kimuksessa tuotetaan tietoa myös sitä, kokevatko lähiesimiehet saavansa riit-

tävästi tukea työkykyjohtamiseen sekä kokevatko lähiesimiehet omat tiedot ja 

taidot riittävänä työkykyjohtamiseen. Tutkimuksen kohteena olevassa toimin-

tayksikössä ei ole aiemmin tehty vastaavanlaista tutkimusta.  

 

Tutkimuskysymyksiä asetettiin kolme ja ne pohjautuvat teoriassa esitettyihin 

käsitteisiin.  

 

Tutkimuskysymykset:  

1. Tunnistavatko lähiesimiehet työkykyjohtamiseen ja työntekijän työhyvinvoin-

tiin vaikuttavia tekijöitä?  

2. Tunnistavatko lähiesimiehet sairauspoissaolohin vaikuttavia tekijöitä ja ko-

kevatko lähiesimiehet lähijohtamisella olevan merkitystä työntekijöiden sai-

rauspoissaoloihin?  

3. Kokevatko lähiesimiehet omat tiedot ja taidot riittävänä työkykyjohtamiseen 

ja kokevatko he saavansa riittävästi tukea työkykyjohtamiseen? 
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8 TUTKIMUKSEN TULOKSET 

8.1 Taustakysymykset 

Taustakysymyksillä haluttiin selvittää lähiesimiesten työkokemusta lä-

hiesimiestyössä (kuva 2) sekä vastaajien koulutustaustaa esimiestehtävään 

(kuva 3). 

 

 

 

Kuva 2. Vastaajien työkokemus esimiestyöstä vuosina (N = 11) 

 

Vastaajista vähän yli puolet (55 %) oli toiminut lähiesimiestehtävässä alle viisi 

vuotta. Vastaajista 27 % 5 – 10 vuotta ja 18 % vastaajaa yli 10 vuotta.  

 

 

 

Kuva 3. Vastaajien koulutustausta esimiestyöhön (N = 11) 

 

0-5 v.
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Vastaajista vähän alle puolet (37 %) oli suorittanut joko korkeakoulu- tai ylem-

män AMK-tutkinnon. AMK-tutkinnon oli suorittanut 18 % vastaajista. Muu esi-

miestyöhön pätevöittävä koulutus oli 18 % vastaajista. Koska kyselylomake si-

sälsi ainoastaan suljettuja kysymyksiä, ei kyselyssä tullut ilmi, mitä tarkoitettiin 

muulla esimiestyöhön pätevöittävällä koulutuksella. Yhdellä (9 %) vastaajista 

oli Jet (Johtamisen erikoisammattitutkinto) ja kahdella (18 %) vastaajista ei ol-

lut esimiestyöhön pätevöittävää koulutusta.  

 

8.2 Työkykyyn, työhyvinvointiin ja sairauspoissaoloihin liittyvät tekijät 

Esimiesten kykyä tunnistaa työkykyyn vaikuttavia tekijöitä selvitettiin tässä tut-

kimuksessa kysymällä (monivalintakysymys), mitkä tekijöistä heidän mieles-

tään vaikuttavat työkykyyn. Työkykyyn vaikuttaviksi tekijöiksi määriteltiin tässä 

tutkimuksessa työyhteisö, terveys- ja toimintakyky, osaaminen, johtaminen, 

perhe, yksilön arvot ja asenteet, oikea työtehtävä, työ- ja toimintaympäristö.  

 

 

 

Kuva 4.  Työkykyyn vaikuttavat tekijät (N = 11) 

 

Vastaajista (N = 11) 14 % tunnisti työkyvyn, työyhteisön ja osaamisen merki-

tyksen työkykyyn vaikuttavana tekijänä. Johtamisen merkitys tunnistettiin 

myös hyvin (13 %). Perheen yhteys (12 %) työkykyyn tunnistettiin sekä arvo-

jen ja asenteiden merkitys (12 %). Toiminta- ja työympäristön sekä oikean työ-

tehtävän vaikutusta eivät vastaajat tunnistaneet kovin hyvin, vain 7 % vastaa-

jista tunnistivat nämä työkykyyn vaikuttavana tekijänä.  
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Sairauspoissaoloihin voivat vaikuttaa useat eri tekijät. Kysymykseen on tar-

kasteltaviksi tekijöiksi valittu: lähijohtaminen, työergonomia, tiimin keskinäinen 

vuorovaikutus, mahdollisuus vaikuttaa itse omaan työhön ja työaikajoustot 

(taulukko 1).  Tällä kysymyksellä kartoitettiin, mitkä tekijät lähiesimiehet koke-

vat tärkeimpinä sairauspoissaoloihin vaikuttavina tekijöinä.  

 

Taulukko 1. Sairauspoissaoloihin vaikuttavat tekijät (1 = ei lainkaan tärkeä, 2 = ei tärkeä, 3 = 
melko tärkeä, 4 = tärkeä, 5 = erittäin tärkeä)  

 
 1 

% 

2 

% 

3 

% 

4 

% 

5 

% 

N ka 

Lähijohtami-

nen 

   3 (27) 8 (73) 11  4,7 

Työergonomia     4 (36) 7 (64) 11  4,6 

Tiimin keski-

näinen vuoro- 

vaikutus 

  1 (9) 3 (27) 7 (64) 11  4,5 

Mahdollisuus 

vaikuttaa itse 

omaan työhön 

  1 (9) 4 (36) 6 (55) 11  4,5 

Työaikajoustot   2 (18) 6 (55) 3 (27) 11  4,1 

 

Työntekijöiden sairauspoissaoloihin tärkeimpänä vaikuttavana tekijänä koettiin 

olevan lähijohtaminen. Vastaajista suurin osa (73 %) piti tätä erittäin tärkeänä. 

Työergonomia (64 %) ja tiimin keskinäinen vuorovaikutus (64 %) nähtiin yhtä 

tärkeiksi sairauspoissaoloihin vaikuttaviksi tekijöiksi. Tiimin keskinäistä vuoro-

vaikutusta piti kolmannes vastaajista (27 %) tärkeänä ja yksi vastaaja (9 %) 

melko tärkeänä. 

 

Työntekijän vaikutusmahdollisuutta omaan työhön ja sen yhteyttä sairauspois-

saoloihin piti puolet vastaajista erittäin tärkeänä ja kolmannes vastaajista (36 

%) tärkeänä, yksi vastaajista (9) % koki tämän melko tärkeänä. Kolmannes 

(27 %) vastaajista koki työaikajoustot erittäin tärkeänä tekijänä ja puolet vas-

taajista (55 %) tärkeänä sairauspoissaoloihin vaikuttavana tekijänä. Kaksi vas-

taajaa (18 %) koki työaikajoustojen olevan melko tärkeä tekijä.  

 

Tässä tutkimuksessa tuotettiin tietoa myös siitä, miten hyvin vastaajat tunnis-

tavat työhyvinvointiin vaikuttavia tekijöitä. Näiksi tekijöiksi oli tässä tutkimuk-

sessa valittu; työolosuhteet, oikeudenmukaisuus, mahdollisuus vaikuttaa 
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omaan työhön, työntekijän oma motivaatio ja asenne sekä johtaminen (tau-

lukko 2). 

 

Taulukko 2. Työhyvinvointiin vaikuttavat tekijät (1 = ei lainkaan tärkeä, 2 = ei tärkeä, 3 = melko 
tärkeä, 4 = tärkeä, 5 = erittäin tärkeä)  
 

 1 

% 

2 

% 

 

 

 

3 

% 

 

 

 

4 

% 

 

 

5 

% 

N ka 

Työolosuhteet    3 (27) 8 (73) 11 4,7 

Oikeudenmu-

kaisuus 

   4 (36) 7 (64) 11  4,6 

Mahdollisuus 

vaikuttaa 

omaan työhön 

  1 (9) 3 (27) 7 (64) 11  4,5 

Työntekijän 

oma motivaa-

tio/asenne 

  1 (9) 4 (36) 6 (55) 11 4,5 

Johtaminen   2 (18) 6 (55) 3 (27) 11 4,1 

 

 

Työhyvinvointiin vaikuttavana tekijänä tunnistettiin tärkeimpänä työolosuhtei-

den merkitys. Suurin osa vastaajista (73 %) koki tämän erittäin tärkeänä ja 

noin kolmannes (27 %) koki tämän tärkeänä tekijänä. Yli puolet vastaajista (64 

%) koki oikeudenmukaisuuden erittäin tärkeänä työhyvinvointiin vaikuttavana 

tekijänä ja kolmannes vastaajista (36 %) piti tätä tärkeänä tekijänä. Eniten ha-

jontaa vastauksissa tuli vaihtoehdoissa mahdollisuus vaikuttaa omaan työhön, 

työntekijän oma motivaatio/asenne ja johtaminen. Mahdollisuutta vaikuttaa 

omaan työhön ja sen yhteyttä työhyvinvointiin piti erittäin tärkeänä suurin osa 

(64 %) vastaajista. Noin joka kolmas (27 %) vastaajista piti vaikuttamisen 

mahdollisuutta tärkeänä ja yksi vastaajista (9 %) piti tätä melko tärkeänä. Joka 

toinen vastaajista (55 %) piti työntekijän omaa motivaatiota/asennetta erittäin 

tärkeänä työhyvinvointiin vaikuttavana tekijänä, yli kolmannes vastaajista (36 

%) piti tätä tärkeänä tekijänä ja yksi vastaajista (9 %) melko tärkeänä tekijänä. 

Johtamisen vaikutusta työhyvinvointiin piti erittäin tärkeänä vajaa kolmannes 

(27 %) vastaajista. Hieman yli puolet vastaajista (55 %) koki tämän tärkeänä 

ja vastaajista kaksi (18 %) piti johtamista melko tärkeänä työhyvinvointiin vai-

kuttavana tekijänä. 
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8.3 Työkykyjohtaminen 

Työkykyjohtaminen on laaja käsite, joka pitää sisällään useita eri tekijöitä. 

Tätä asiaa selvittämään on valittu seuraavat tekijät; vuorovaikutus, työtuvalli-

suus, toimiva yhteistyö eri toimijoiden kanssa, työntekijöiden yksilölliset omi-

naisuudet, lainsäädäntö ja teknologia. Eri toimijoilla tässä kysymyksessä tar-

koitettiin henkilöstöhallintoa, työsuojelua, luottamusmiestä ja työterveyshuol-

toa. Teknologialla tarkoitettiin työkykyjohtamisessa käytettäviä sähköisiä työ-

kykyjohtamisen ohjelmia. Lähiesimiehiltä kysyttiin, mitkä tekijät he kokevat tär-

keimpinä työkykyjohtamiseen liittyvänä tekijöinä (taulukko 3). 

 

 

Taulukko 3. Työkykyjohtamiseen liittyvät tekijät (1 = ei lainkaan tärkeä, 2 = ei tärkeä, 3 = 
melko tärkeä, 4 = tärkeä, 5 = erittäin tärkeä) 
 

 1 

% 

2 

% 

3 

% 

4 

% 

5 

% 

N ka 

 

Vuoro- 

vaikutus 

   4 (36) 7 (64) 11 4,6 

 

Työturvallisuus   2 (18) 3 (27) 6 (55) 11 

 

4,4 

Toimiva yhteistyö 

eri toimijoiden 

kanssa 

  2 (18) 

 

 

6 (55) 3 (27) 11 

 

 

4,1 

 

 

Työntekijöiden yk-

silölliset ominai-

suudet 

  5 (46) 

 

4 (36) 2 (18) 11 

 

3,7 

Lainsäädäntö   4 (36) 6 (55) 1 (9) 11 

 

3,7 

Teknologia   7 (64) 

 

4 (36)  11 

 

3,4 

 

 

Pääsääntöisesti vastaajat tunnistivat hyvin työkykyjohtamiseen liittyvät tärkeät 

tekijät. Vuorovaikutuksen merkitys työkykyjohtamisessa nousi vastaajien mie-

lestä tärkeimmäksi tekijäksi, vastaajista yli puolet (64 %) piti tätä erittäin tär-

keänä tekijänä. Reilu kolmannes vastaajista (36 %) piti vuorovaikutusta tär-

keänä tekijänä. Muiden vastausten osalta tuli enemmän hajontaa. Työturvalli-

suutta piti erittäin tärkeänä työkykyjohtamisessa vähän yli puolet (55 %) vas-

taajista ja tärkeänä tätä piti 27 % vastaajista. Vastaajista 18 % piti työturvalli-

suutta vain melko tärkeänä tekijänä työkykyjohtamisessa.  
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Kolmannes vastaajista (27 %) koki toimivan yhteistyön eri toimijoiden kanssa 

erittäin tärkeänä työkykyjohtamisessa. Tärkeänä tekijänä tätä piti 55 % vas-

taajista ja kaksi vastaajaa (18 %) piti tätä melko tärkeänä. Työntekijöiden yksi-

löllisien ominaisuuksien tärkeyttä työkykyjohtamisessa erittäin tärkeänä piti 

vain 18 % vastaajista. Kolmannes vastaajista (36 %) piti tätä tärkeänä ja lähes 

puolet vastaajista (46 %) melko tärkeänä. Yksi vastaajista (9 %) piti lainsää-

däntöä erittäin tärkeänä työkykyjohtamisessa, loput vastaajista 55 % piti lain-

säädäntöä tärkeänä ja 36 % melko tärkeänä tekijänä. Teknologian merkitystä 

työkykyjohtamisessa pidettiin keskiarvon mukaan vähiten tärkeänä. Reilusti yli 

puolet vastaajista (64 %) piti teknologiaa vain melko tärkeänä tekijänä ja noin 

kolmannes (36 %) tärkeänä tekijänä. Kukaan vastaajista ei pitänyt teknologiaa 

erittäin tärkeänä tekijänä.  

 

Työkykyjohtamisessa puheeksi ottokeskustelu on yksi tärkeimmistä lä-

hiesimiehen työkaluista. Tässä tutkimuksessa haluttiin tuottaa tietoa siitä, 

kuinka tärkeäksi lähiesimiehet kokevat puheeksi otto -keskustelussa huomioi-

tavia tekijöitä. Tätä selvitettiin kysymällä, kuinka tärkeänä vastaajat kokevat 

seuraavat tekijät: häiriötekijöiden poistaminen, rohkea puheeksi otto, vuorovai-

kutuksen merkitys, oma tunnetila, jossa menen keskusteluun, keskustelulle 

varatun ajan kunnioittaminen, selkeä keskustelun tavoite ja tarkoitus, oma val-

mistautuminen, tila, jossa keskustelette (taulukko 4). Tähän kysymykseen vas-

tasi kymmenen lähiesimiestä, yksi vastaaja jätti vastaamatta tähän kysymyk-

seen.  

 

Taulukko 4. Puheeksi otto -keskusteluun vaikuttavat tekijät (1 = ei lainkaan tärkeä, 2 = ei tär-
keä, 3 = melko tärkeä, 4 = tärkeä, 5 = erittäin tärkeä) 
 
 

 1 

% 

2 

% 

3 

% 

4 

% 

5 

% 

N ka 

Häiriötekijöi-

den poistami-

nen (esim. pu-

helin) 

    10 (100) 10 

 

5,0 

Rohkea pu-

heeksi otto 

   1 (10,0) 9 (90,0) 10 4,9 

Vuorovaiku-

tuksen merki-

tys 

   1 (10,0) 9 (90,0) 10 4,9 

Oma tunne-

tila, jossa me-

nen keskuste-

luun 

   5 (50,0) 5 (50,0) 10 

 

4,5 
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Keskustelulle 

varatun ajan 

kunnioittami-

nen 

  1 (10,0) 3 (30,0) 6 (60,0) 10 4,5 

Selkeä kes-

kustelun ta-

voite ja tarkoi-

tus 

1 (10,0)  1 (10,0) 4 (40,0) 4 (40,0) 10 

 

4,0 

Oma valmis-

tautuminen 

1 (10,0)  1 (10,0) 5 (50,0) 3 (30,0) 10 

 

3,9 

Tila, jossa 

keskustelette 

1 (10,0) 

 

1 (10,0) 4 (40,0) 4 (40,0)  10 

 

3,1 

 

 

Kaikki kysymykseen vastanneet pitivät erittäin tärkeänä tekijänä häiriötekijöi-

den poistamisen puheeksi otto -keskustelussa. Erittäin tärkeänä tekijänä pi-

dettiin puheeksi otto -keskustelussa myös rohkeaa puheeksi ottoa (90 %) 

sekä vuorovaikutuksen merkitystä (90 %). Puolet vastaajista piti omaa tunneti-

laa, jossa menee keskusteluun erittäin tärkeänä ja puolet vastaajista tärkeänä 

tekijänä. Keskustelulle varatun ajan kunnioittamista piti 60 % vastaajista erit-

täin tärkeänä, mutta yksi (10 %) vastaaja piti tätä vain melko tärkeänä teki-

jänä. Keskustelulle asetettu selkeä tavoite ja tarkoitus aiheutti vastauksissa 

hajontaa. Alle puolet vastaajista (40 %) piti tätä erittäin tärkeänä tekijänä ja 40 

% tärkeänä tekijänä. Yksi (10 %) vastaaja piti selkeää keskustelulle asetettua 

tavoitetta ja tarkoitusta melko tärkeänä ja yksi (10 %) vastaaja koki, ettei tämä 

ole lainkaan tärkeä tekijä.  

 

Omaa valmistautumista keskusteluun ei keskiarvon mukaan tarkasteltuna ko-

ettu kovin tärkeänä tekijänä puheeksi otto -keskustelussa, ja vastauksissa oli 

hajontaa. Vain kolmannes (30 %) vastaajista piti tätä erittäin tärkeänä ja yksi 

(10 %) vastaaja ei pitänyt tätä lainkaan tärkeänä. Puolet vastaajista (50 %) piti 

omaa valmistautumista keskusteluun tärkeänä tekijänä. Vähiten tärkeimpänä 

kaikista edellä olevista tekijöistä pidettiin tilaa, jossa keskustellaan. Kukaan 

vastaajista ei pitänyt tätä erittäin tärkeänä tekijänä. Neljännes vastaajista piti 

tilaa, jossa keskustellaan tärkeänä (40 %) tai melko tärkeänä (40 %) tekijänä. 

Yksi (10 %) vastaaja piti tilaa, jossa keskustellaan ei tärkeänä tekijänä ja yksi 

(10 %) vastaaja ei lainkaan tärkeänä tekijänä.  

 

Lähiesimiehiltä kysyttiin, mitkä asiat he kokevat tärkeimpinä tekijöinä, joilla 

vaikutetaan siihen, että puheeksi otto -keskustelu on asiallista ja tuloksellista.  
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Tässä tutkimuksessa oli valittu tarkasteltaviksi tekijöiksi: työntekijän kunnioit-

tava kohtelu, avoin vuorovaikutus, luottamuksellinen esimies-alaissuhde, tasa-

vertainen keskustelu, rohkea puheeksi otto, aito kiinnostus asiaan, valmius 

oman näkökannan muuttamiseen ovat tekijöitä, jotka lähiesimiehen tulee ottaa 

huomioon keskustelua suunniteltaessa ja myös sen aikana (taulukko 5). Kysy-

myksellä haluttiin tuottaa tietoa siitä, miten hyvin vastaajat tunnistavat näitä te-

kijöitä.  

 
Taulukko 5. Tulokselliseen puheeksi otto -keskusteluun vaikuttavat tekijät. (1 = ei lainkaan tär-
keä, 2 = ei tärkeä, 3 = melko tärkeä, 4 = tärkeä, 5 = erittäin tärkeä) 
 

 

 

 

1 

% 

2 

% 

3 

% 

4 

% 

5 

% 

N ka 

Työntekijän 

kunnioittava 

kohtelu 

    10 (100) 

 

10 

 

5,0 

Avoin vuoro-

vaikutus 

   1 (10,0) 9 (90,0) 10 

 

4,9 

Luottamuk-

sellinen esi-

mies-alais-

suhde 

   2 (20,0) 8 (80,0) 10 

 

4,8 

Tasavertai-

nen keskus-

telu 

   3 (30,0) 7 (70,0) 10 

 

4,7 

Rohkea pu-

heeksi otto 

   3 (30,0) 7 (70,09 10 

 

4,7 

Aito kiinnos-

tus asiaan 

1 (10,0)   3 (30,0) 6 (60,0) 10 

 

4,3 

Valmius 

oman näkö-

kannan 

muuttami-

seen 

  1 (10,0) 5 (50,0) 4 (40,0) 10 

 

4,3 

Hyvä valmis-

tautuminen 

keskusteluun 

1 (10,0)  2 (20,0) 6 (60,0) 1 (10,0) 10 

 

3,6 

 

 

Puheeksi otto -keskustelun asialliseen ja tulokselliseen kulkuun koettiin tär-

keimpänä vaikuttavana tekijänä työntekijän kunnioittavan kohtelun, kaikki vas-

taajat (N = 10, 100 %) kokivat tämän erittäin tärkeänä. Avoin vuorovaikutus 

nähtiin lähes yhtä tärkeänä, 90 % vastaajista koki tämän erittäin tärkeänä. Lä-

hes kaikki vastaajat (80 %) piti luottamuksellista esimies-alaissuhdetta erittäin 

tärkeänä tekijänä asiallisessa ja tuloksellisessa puheeksi otto -keskustelussa. 
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Asiallisessa ja tuloksellisessa puheeksi otto -keskustelussa tasavertaista kes-

kustelua ja rohkeaa puheeksi ottoa erittäin tärkeänä piti 70 % vastaajista ja 

kolmannes (30 %) piti tätä tärkeänä tekijänä.  

 

Aito kiinnostus keskusteltavaan asiaan aiheutti vastauksissa hajontaa. Suurin 

osa vastaajista (60 %) piti aitoa kiinnostusta asiaan erittäin tärkeänä ja kol-

mannes (30 %) tärkeänä. Yksi (10 %) vastaajista ei pitänyt tätä lainkaan tär-

keänä asiana. Valmiutta oman näkökannan muuttamiseen keskustelun aikana 

piti erittäin tärkeänä vajaa puolet (40 %) vastaajista, puolet vastaajista piti tätä 

tärkeänä ja yksi (10 %) vastaaja piti tätä melko tärkeänä tekijänä. Vastauk-

sista tuli eniten hajontaa vaihtoehdossa; hyvä valmistautuminen keskusteluun. 

Vain yksi (10 %) vastaaja piti tätä erittäin tärkeänä tekijänä. Yli puolet (60 %) 

vastaajista piti hyvää valmistautumista keskusteluun tärkeänä, 20 % vastaa-

jista melko tärkeänä ja yksi (10 %) vastaaja ei pitänyt tätä lainkaan tärkeänä 

tekijänä.  

 

Vuorovaikutuksen tärkeyttä kysyttiin yhtenä tekijänä, liittyen puheeksi otto   

keskusteluun sekä työkykyjohtamiseen. Vuorovaikutusta voidaan kuvata ja liit-

tää monen tasoista toimintaa; sanallista ja sanatonta viestintää. Hyvään vuo-

rovaikutukseen vaikuttaviksi tekijöiksi on tässä tutkimuksessa valittu seuraavat 

tekijät: sanaton viestintä, tunteiden tunnistaminen, oikeudenmukaisuus, arvos-

tus ja kunnioittaminen, kuunteleminen/kuuleminen ja johtajuus. Kysymyksessä 

on kartoitettu sitä, miten tärkeäksi vastaajat ovat kokeneet nämä tekijät hyvän 

vuorovaikutussuhteen syntymisessä esimies-alaissuhteessa (taulukko 6). 

 
Taulukko 6. Hyvän vuorovaikutussuhteen syntymiseen vaikuttavat tekijät  
(1 = ei lainkaan tärkeä, 2 = ei tärkeä, 3 = melko tärkeä, 4 = tärkeä, 5 = erittäin tärkeä) 
 

 1 2 3 

 

4 5 N ka 

Kuuntele-

minen/kuu-

leminen 

    11(100) 

 

11 

 

5,0 

Oikeuden-

mukaisuus 

   1 (9) 10(91) 11 

 

4.9 

Arvostus ja 

kunnioitta-

minen 

   1 (9) 10(91) 11 

 

4,9 

Tunteiden 

tunnistami-

nen 

  1 (9) 5(45,5) 5(45,5) 11 

 

4,4 
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Sanaton 

viestintä 

 1 (9)  5(45,5) 5 (45,5) 11 

 

4,3 

Johtajuus   2(18) 6(55) 3(27) 11 

 

4,1 

 

Kaikki vastaajat kokivat kuuntelemisen ja kuulemisen erittäin tärkeänä tekijänä 

hyvän vuorovaikutussuhteen syntymisessä. Oikeudenmukaisuuden, arvostuk-

sen ja kunnioittamisen merkitys koettiin lähes yhtä tärkeänä tekijänä. Vastaa-

jista 91 % oli sitä mieltä, että ne ovat erittäin tärkeitä tekijöitä hyvän vuorovai-

kutussuhteen syntymisessä esimiehen ja alaisen välillä. Erittäin tärkeäksi teki-

jäksi koki vajaa puolet (45,5 %) vastaajista tunteiden tunnistamisen tärkeyden. 

45,5 % vastaajista koki tunteiden tunnistamisen tärkeäksi tekijäksi ja yksi vas-

taaja melko tärkeäksi tekijäksi. Sanattoman viestinnän merkityksen koki erit-

täin tärkeänä vajaa puolet (45,5 %) vastaajista ja tärkeänä yhtä monta vastaa-

jaa. Yksi vastaaja koki sanattoman viestinnän ei tärkeänä. Vastaajista vain va-

jaa kolmannes (27 %) koki johtajuuden erittäin tärkeänä tekijänä ja vähän yli 

puolet vastaajista (55 %) kokivat sen tärkeänä. Johtajuuden koki melko tär-

keänä (18 %) vastaajista.  

 

8.4 Lähiesimies työkykyjohtajana 

Tässä tutkimuksessa haluttiin tuottaa tietoa siitä, kokevatko lähiesimiehet saa-

vansa riittävästi tukea työkykyjohtamiseen. Tätä selvitettiin kysymällä; koke-

vatko lähiesimiehet saavansa riittävästi tukea työkykyjohtamiseen? (kuva 5). 

Jatkokysymyksellä (monivalintakysymys) haluttiin tuottaa tietoa siitä keneltä 

eri toimijoilta lähiesimiehet kokevat tarvitsevansa lisää tukea (kuva 6).  

 

 

Kuva 5. Koettu tuen tarve työkykyjohtamisessa 

 

Kyllä
64 %

En
36 %
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Suurin osa vastaajista (64 %) koki saavansa riittävästi tukea työkykyjohtami-

seen ja vastaajista (36 %) koki, etteivät he saa riittävästi tukea työkykyjohtami-

seen.  

 

 

Kuva 6. Työkykyjohtamisen tuki eri toimijoilta 

 

 

 

Suurin osa vastaajista (40 %) koki tarvitsevansa lisää tukea henkilöstöhallin-

nolta. Työsuojelulta ja työterveyshuollolta koki 20 % vastaajista tarvitsevansa 

lisää tukea työkykyjohtamisessa. Omalta esimieheltä ja luottamushenkilöiltä 

lisätukea koki tarvitsevansa 10 % vastaajista.  

 

Tässä tutkimuksessa haluttiin tuottaa tietoa siitä, kokevatko lähiesimiehet 

omalla toiminnallaan esimiehenä sekä niillä työkykyjohtamiseen liittyvillä teki-

jöillä olevan vaikutusta työntekijöiden sairauspoissaolojen hallinnassa. Tätä 

selvitettiin kysymällä: Koetko lähijohtamisella olevan merkitystä sairauspoissa-

olojen hallinnassa? (kuva 7). 

 

Henkilöstöhal
linto
40 %

Työsuojelu 
20 %

Työterveyshu
olto 
20 %

Oma esimies
10 %

Luottamushe
nkilöt
10 %
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Kuva 7. Lähijohtamisen merkitys sairauspoissaoloihin 

 

Vastaajista suurin osa (73 %) oli sitä mieltä, että lähijohtamisella ei ole merki-

tystä sairauspoissaolojen hallinnassa, vastaajista lähes kolmannes (27 %) 

koki, että lähijohtamisella on merkitystä sairauspoissaolojen hallinnassa.  

 

Tässä tutkimuksessa haluttiin tuottaa tietoa siitä, kokevatko lähiesimiehet 

omat tiedot ja taidot riittävänä työkykyjohtamiseen (kuva 8). Jatkokysymyk-

sellä (monivalintakysymys) haluttiin kysyä mistä asiakokonaisuuksista vastaa-

jat kokivat tarvitsevansa lisää tietoa/taitoa (kuva 9). Asiakokonaisuuksiksi oli 

valittu eri toimijoiden vastuut/velvollisuudet, hankalien tilanteiden puheeksi 

otto, työkykyjohtamisen perusteet, omien vahvuuksien/valmiuksien tunnistami-

nen ja vuorovaikutukselliset taidot. 

 

 

 

Kuva 8. Koettu tieto ja taito työkykyjohtamisessa   

 

Kyllä 
27 %

Ei
73 %

Kyllä
27 %

Ei
73 %
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Suurin osa vastaajista (73 %) koki, että heillä ei ole riittäviä taitoja ja tietoja 

työkykyjohtamiseen. Vastaajista 27 % koki omat tiedot ja taidot riittäviksi työ-

kykyjohtamiseen.  

 

 

Kuva 9. Tiedon/taidon lisäämisen tarve  

 

Lisää tietoa koettiin tarvittavan eniten eri toimijoiden vastuista, 44 % vastaa-

jista oli tätä mieltä. Eri toimijoilla tarkoitetaan työsuojelua, henkilöstöhallintoa, 

luottamusmiehiä ja työterveyshuoltoa. Työkykyjohtamisen perusteista sekä 

hankalien tilanteiden puheeksi otto -keskustelusta koki vastaajista neljännes 

(25 %) tarvitsevansa lisää tietoa. Vastaajista 6 % koki tarvitsevansa tietoa ja 

taitoa omien vahvuuksien tunnistamiseen. Kukaan vastaajista ei kokenut tar-

vitsevansa tietoa vuorovaikutuksellisiin taitoihin. 

 

 

9 POHDINTA 

Työkykyjohtaminen on hyvin arkista ja jokapäiväistä toimintaa. Lähiesimiehet 

johtavat joka päivä työssään myös työhyvinvointia, joko tiedostetusti tai tiedos-

tamattaan. Lähiesimiehen on tärkeää olla tietoinen omasta toiminnastaan ja 

sen vaikutuksesta työntekijään. Tulosten tarkastelun kautta pyritään avaa-

maan niitä tekijöitä, joita lähiesimiehen tulisi ottaa tarkasteluun omassa toimin-

nassaan. Voidaankin todeta, että tämä tutkimus antaa melko kattavan kuvan 

kyseisen toimintayksikön lähiesimiesten kyvystä tunnistaa kokonaisvaltaiseen 

työhyvinvointiin vaikuttavia tekijöistä. Tutkimus tuottaa myös kattavaa tietoa 

niistä tekijöistä, joihin tulee jatkossa kiinnittää huomiota. Työkykyjohtaminen 

Eri 
toimijoiden 

vastuut
44 %

Hankalien 
tilanteiden 

puheeksiotto
25 %

Työkyjohtami
sen perusteet

25 %

Omien 
vahvuuksien 
tunnistamine

n
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käsitteenä on moniulotteinen ja ne tekijät, jotka siihen liittyvät ovat tavalla tai 

toisella kytköksissä toinen toisiinsa.  

 

9.1 Keskeisten tulosten tarkastelu  

Työkykyyn vaikuttavista tekijöistä tunnistettiin parhaiten työyhteisön, yksilön 

terveys- ja toimintakyvyn, osaamisen ja johtamisen merkityksen työkyvylle. 

Yksilön terveys- ja toimintakyky luo kivijalan ja on perusedellytys sille, että 

myös muiden työkykyyn vaikuttavien osatekijöiden voidaan olettaa olevan 

kunnossa. Ilmarisen (2001) Työkykytalo (kuva 1) kuvaa tätä parhaiten. Vas-

tausten perustella lähes kaikki vastaajat tunnistivat johtamisen tärkeäksi työ-

kykyyn vaikuttavaksi tekijäksi. Johtamisen katsotaan olevan tärkeä työkykyyn 

vaikuttava tekijä, koska johtamisella pystytään jäsentämään muita työolosuh-

detekijöitä. Lähijohtamisen kautta voidaan vaikuttaa itse työhön sekä työym-

päristöön. (Juuti & Vuorela 2002, 18.) Johtamisen merkitystä työhyvinvointiin 

eivät vastaajat tunnistaneet niin hyvin. Johtamisen merkitystä työhyvinvointiin 

ei voida sivuuttaa, koska se vaikuttaa työntekijän fyysiseen, psyykkiseen ja 

sosiaaliseen hyvinvointiin. Tarkasteltaessa eri osatekijöitä, joista työhyvinvointi 

koostuu. Voidaan todeta, että kaikki osatekijät ovat asioita joihin johtamisella 

voidaan vaikuttaa – joko työhyvinvointia lisäävästi tai sitä vähentävästi.  

 

Oikeudenmukaisuus liittyy johtamiseen. Työntekijän oikeudenmukainen koh-

telu ja sen vaikutus työhyvinvointiin tunnistettiin melko hyvin. Romana ym. 

(2004, 8) tutkimuksessa tuli esille, että työntekijöiden mukaan oikeudenmukai-

nen johtaminen on pääasiassa tasapuolista kohtelua, vuorovaikutusta, työn 

organisointia, luottamusta ja luotettavuutta. Roman ym. mukaan oikeudenmu-

kaisella johtamisella on myös vaikutusta työurien pidentymiseen, sairauspois-

saoloihin sekä halukkuuteen vaihtaa työpaikkaa. Mikäli johtaminen koetaan oi-

keudenmukaiseksi pienentää tämä riskiä edellä mainittuihin asioihin. Työtyyty-

väisyys ja työkyky koetaan keskimääräistä paremmaksi, jos oikeudenmukai-

nen johtaminen on kunnossa. (Peutere ym. 2017, 73.) Samansuuntaisia tulok-

sia ovat saaneet myös Perko ja Kinnunen (2013, 69) tutkimuksessaan, heidän 

tutkimuksessaan oikeudenmukaisen johtamisen puute ennusti parhaiten työn-

tekijän pahoinvointia. Sairauspoissaoloihin vaikuttavana tekijänä vastaajat tun-

nistivat parhaiten lähijohtamisen merkityksen. Romanan ym. lisäksi myös Kivi-
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mäki ym. (2003) ovat todenneet, että oikeudenmukaisella johtamisella on yh-

teys työntekijän sairauspoissaoloihin. Kivimäen ym. (2003) mukaan oikeuden-

mukaisen johtamisen puute lisää merkittävästi riskiä sairauspoissaoloihin. Ris-

kiä ei Kivimäen ym. mukaan pienennä se, että joidenkin muiden osa tekijöiden 

katsotaan olevan kunnossa, kuten esimerkiksi sosiaalinen tuki, työnohjaus, 

työn hallinta ja niin edelleen.  

Yhteenvetona voidaan todeta, että johtaminen tunnistettiin työkykyyn sekä sai-

rauspoissaoloihin vaikuttavana tekijänä. Työhyvinvointiin vaikuttavana tekijänä 

ei johtamista tunnistettu niin hyvin. Tutkimuksissa on todettu, että johtaminen 

vaikuttaa työhyvinvointiin, joko sitä lisäävästi tai sitä vähentävästi. Koetulla oi-

keudenmukaisella johtamisella on merkitystä työntekijän työhyvinvointiin ja 

sitä kautta sairauspoissaoloihin. Vastausten perusteella tuloksissa ilmenee ris-

tiriitaa. Tutkijat halusivat tässä tutkimuksessa tarkastella johtamisen merki-

tystä sekä johtajuutta eri asiayhteyksissä. Tuloksen ristiriitaisuutta voi osin se-

littää se, että kaikilta osin ei vastaajille ole täysin selvää termit, joita tässä tut-

kimuksessa käytettiin. Tätä päätelmää tukee myös vastaajien kokema koulu-

tuksen tarve työkykyjohtamiseen.  

 

Tässä tutkimuksessa tarkasteltiin myös sitä, miten hyvin vastaajat tunnistivat 

tekijöitä, joita voidaan pitää tärkeinä hyvän vuorovaikutussuhteen syntymi-

sessä. Vuorovaikutus itsessään on tärkeä tekijä kaikissa ihmissuhteissa, 

mutta työelämässä esimies-alaissuhteessa tätä voidaan pitää ytimenä, jonka 

ympärille kaikki muu rakentuu. Hyvä vuorovaikutussuhde ei synny itsestään, 

vaan siihen vaikuttavat useat eri tekijät. Hyvä esimiehen ja työntekijän vuoro-

vaikutussuhde edistää rohkeaa ja avointa puheeksi ottoa sekä lisää vastavuo-

roisuutta. Nuutisen ym. (2013, 59–60) tutkimuksen tulokset ovat samansuun-

taiset: avoin vuorovaikutus mahdollistaa keskustelun työn tekemisestä esimie-

hen ja työntekijöiden välillä, joka taas luo työntekijöille tunteen vaikutus mah-

dollisuuksista omaan työhön. Avoin vuorovaikutus mahdollistaa myös sen, 

että uskalletaan lähestyä esimiestä vaikeissakin asioissa. Vuorovaikutuksen 

avoimuuden koettiin Nuutisen ym. (2013) tutkimuksessa vaikuttavan myös 

molemminpuoliseen kuunteluun. Nämä kaikki ovat tekijöitä, joiden katsotaan 

lisäävän työntekijän työhyvinvointia. Tässä tutkimuksessa vastaajat tunnistivat 

tärkeimmät tekijät, jotka vaikuttavat hyvän vuorovaikutussuhteen syntymiseen. 

Johtajuuden merkitys tunnistettiin huonoiten. Hyvä vuorovaikutussuhde esi-

miehen ja työntekijän välillä tukee kaikilla tavoin työntekijän työhyvinvointia, 



46 

mutta esimiehen tulee silti olla esimies ja tehdä päätökset. Nuutisen ym. 

(2013, 57) tutkimuksen tulokset tukevat tätä päätelmää. Hyvä vuorovaikutus 

tulee nähdä tärkeänä, koska työntekijöiden kokema heikko esimiehen ja alai-

sen vuorovaikutussuhde ennusti ikäryhmässä alle 30 -vuotiailla sekä 41–50 -

vuotiailla työn lopettamisaikeita Nuutisen ym. (2013, 51) tutkimuksessa. 

 

Kokemus heikosta vuorovaikutuksesta syntyy usein arjen pienistä tilanteista, 

jossa tulee väärin tulkintoja. Usein toistuessaan nämä heikentävät työntekijän 

työhyvinvointia ja sitä kautta niillä voidaan katsoa olevan yhteyttä sairauspois-

saoloihin. Väärin ymmärretyistä vuorovaikutustilanteista saattaa syntyä myös 

ns. ”pahan mielen” sairauslomia. Tilanne muuttuu hankalaksi kaikkien osa-

puolten välillä, silloin jos on syytä epäillä sairausloman tarkoitusperiä. Asian-

tuntijoiden mukaan lääkärin on lähtökohtaisesti luotettava potilaaseen. Työyh-

teisökonfliktit eivät kuitenkaan ole sairausloman peruste, vaan nämä on selvi-

tettävä työnjohdollisin keinoin. Tämä vaatii esimieheltä rohkeaa puheeksi ot-

toa.  

 

Varhaisen tuen mallin mukaisessa puheeksi otto -keskustelussa on vuorovai-

kutuksella keskeinen merkitys. Puheeksi otto -keskustelu on lähiesimiehen 

yksi tärkeimmistä keinoista välittää työntekijälle aitoa kiinnostusta. Siksi esi-

miehen tulee valmistautua huolella puheeksi otto -keskustelutilanteeseen. 

Tässä tutkimuksessa vastaajat tunnistivat hyvin tekijöitä, joita voidaan pitää it-

sestään selvyytenä virallisessa keskustelussa, tällaisia tekijöitä ovat esimer-

kiksi häiriötekijöiden poistaminen, kunnioittava ja tasavertainen kohtelu. Hei-

koiten vastaajat tunnistivat oman valmistautumisen, keskustelulle asetetun ta-

voitteen ja tarkoituksen (=hyvä valmistautuminen keskusteluun) merkityksen. 

Kaikki vastaajat eivät myöskään nähneet tärkeänä välittää työntekijälle aitoa 

kiinnostusta asiaan. Saarisen (2010, 63) tutkimuksessa esimiehet kokivat, että 

puhuminen on helpompaa, kun työntekijät kokevat, että heistä välitetään ai-

dosti. Vastauksissa ilmeni myös ristiriitaisuutta sen suhteen, että häiriötekijöi-

den poistaminen koettiin tärkeänä, mutta tilaa, jossa keskustellaan ei nähty 

tärkeänä huomioon otettavana tekijänä. Usein nämä saattavat kulkea käsi kä-

dessä. Toisaalta vastaajat kokivat työntekijän kunnioittavan kohtelun tärkeänä 

tekijänä, mutta herää kysymys: minkälaisilla tekijöillä vastaajat osoittavat kun-

nioitusta työntekijälle?  
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Puheeksi ottamiseen liittyvien tekijöiden tunnistamiseen saattaa vaikuttaa ko-

kemus lähiesimiestyöstä. Saarisen (2010) tutkimuksessa tuli esille, että työko-

kemus auttaa puheeksi otto tilanteessa, myös koulutuksen avulla saatiin var-

muutta puheeksi ottotilanteisiin. Tässä tutkimuksessa vastaajat kokivat tarvit-

sevansa lisää tietoa ja taitoa hankalien tilanteiden puheeksi ottoon. Puheeksi 

otto tilanteessa vaaditaan myös rohkeutta ottaa puheeksi vaikeitakin asioita, ja 

tämän vastaajat kokivat tärkeänä tekijänä puheeksi otto tilanteessa. Koulutuk-

sen kautta voidaan lisätä valmiutta ja varmuutta myös rohkeaan puheeksi ot-

toon.  

Toimialalla, jossa työ on ajoittain fyysistä, nousevat työ- ja toimintaympäristö 

sekä työergonomia tärkeiksi tekijöiksi. Vastaajat tunnistivat huonosti työ- ja toi-

mintaympäristön merkitystä työkykyyn vaikuttavana tekijänä, mutta työhyvin-

vointiin liittyvänä tekijänä työolosuhteet tunnistettiin. Duffield ym. (2011, 2) 

ovat tutkimuksessaan todenneet, että lähijohtajalla on iso rooli ja vaikutus työ-

tyytyväisyyteen, johtaja pystyy vaikuttamaan työympäristöön ja työympäristö 

vaikuttaa positiivisesti työtyytyväisyyteen. Piiraisen (2015, 56) tutkimuksessa 

tuli esille, että henkilöstö näki tärkeänä sen, että työhyvinvoinnin johtamisessa 

kiinnitetään huomiota työympäristöön. Työergonomia liittyy osaltaan työympä-

ristöön. Tutkimus toteutettiin terveydenhuollon toimialalla, jossa työympäristö 

(työolosuhteet) saattaa asettaa omat haasteet työergonomian näkökulmasta. 

Sairauspoissaoloihin vaikuttavana tekijänä työergonomian merkitys tunnistet-

tiin. Tuki- ja liikuntaelinsairaudet ovat tällä hetkellä mielenterveyssyistä johtu-

vien sairauspoissaolojen ohella suurin sairauspoissaoloja aiheuttava diagnoo-

siryhmä valtakunnallisesti tarkasteltuna. Hyvällä työergonomialla katsotaan 

olevan vaikutusta tuki- ja liikuntaelinoireisiin, ja perustellusti vastaajat tunnisti-

vat näiden välisten asioiden syy-yhteyden.  

 

Vastaajat eivät tunnistaneet hyvin oikean työtehtävän vaikutusta työkykyyn, 

sen sijaan vastaajat tunnistivat työhyvinvointiin vaikuttavana tekijänä työnteki-

jän oman motivaation/asenteen. Mikäli työntekijä kokee olevansa oikeassa 

työtehtävässä, on hän todennäköisesti myös motivoituneempi työhönsä, mikä 

myös näkyy oikeanlaisena asenteena työtä, esimiehiä, asiakkaita sekä työka-

vereita kohtaan. Motivaatiota voidaan tarkastella kahdesta näkökulmasta: si-

säisestä ja ulkoisesta. Sisäinen motivaatio on optimaalisempi sekä työntekijän 

että työnantajan näkökulmasta. Sisäinen motivaatio saa aikaan työn imua, ja 

työstään innostuneet työntekijät ovat hyvinvoivempia, terveempiä, luovempia 
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ja tehokkaampia. Johtajien tärkein tehtävä on työntekijöiden sisäisen motivaa-

tion vaaliminen. (Martela & Jarenko 2014, 6.) Koetulla oikealla työtehtävällä 

taas saattaa olla vaikutusta työntekijän psyykkiseen hyvinvointiin, joka heijas-

tuu koko työyhteisöön. Mikäli työ ja työntekijä eivät kohtaa, voi työntekijä tie-

dostamattaan siirtää omaa kokemustaan kollegoille, ja näin työyhteisöön voi 

alkaa muodostumaan negatiivisuuden kehä, joka vaikuttaa kaikkien työhyvin-

vointiin ja sitä kautta heikentää työkykyä.  

 

Tämän päivän työelämässä on tutkimukset osoittaneet työaikajoustoilla olevan 

keskeinen vaikutus työntekijän koettuun työhyvinvointiin. Immonen (2013, 43) 

on tutkinut työaika-autonomian merkitystä työhyvinvoinnin näkökulmasta. Tut-

kimuksessa todettiin, että niiden työntekijöiden työhyvinvointi lisääntyi, joilla oli 

mahdollisuus vaikuttaa omaan työaikaan. Immosen tutkimuksessa tutkittavat 

kokivat sen vaikuttavan myös työajan ulkopuoliseen elämään positiivisesti.  

Piiraisen (2015) ja Kivisen (2008) tutkimuksissa tulokset olivat samansuuntai-

set. Sairauspoissaolohin vaikuttavana tekijänä tässä tutkimuksessa vastaajat 

tunnistivat työaikajoustot sekä työntekijän mahdollisuus vaikuttaa omaan työ-

hön heikoiten.  

 

Työntekijän mahdollisuudella vaikuttaa omaan työhön on positiivinen vaikutus 

työhyvinvointiin. Etenkin muutostilanteissa työntekijän työhyvinvointia lisään-

tyy, jos hänellä on mahdollisuus vaikuttaa omaan työhön. Työhyvinvoinnin 

edistämisen tulisi kohdistua myös työntekijän mahdollisuuteen vaikuttaan itse 

työn kehittämiseen. (Piirainen 2015, 59–60.) Khan ym. (2012) ovat saaneet 

samansuuntaisia tuloksia omassa tutkimuksessaan. Vastaajien kykyyn tunnis-

taa näiden asioiden yhteyttä sairauspoissaoloihin saattaa vaikuttaa se, että 

koetaan ettei lähiesimiehellä ole tähän mahdollisuutta vaikuttaa. Lähiesimie-

hellä on tietyt resurssit, joiden raameissa hän voi toimia. Mahdollisuuteen vai-

kuttaa työaikajoustoihin voi vaikuttaa useat eri seikat esimerkiksi runsaat yhtä-

aikaiset työntekijöiden sairauspoissaolot, sijaisten saatavuuden heikkous, 

usean työntekijän omat työaikatoiveet ja muut vastaavat asiat. Kivisen (2008, 

60) tutkimuksessa lähiesimiehet kokivat työhyvinvoinnin johtamisen tulevai-

suuden haasteina nimenomaan työntekijän mahdollisuudet vaikuttaa omaan 

työhön sekä työaikajoustot.  
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Työaikajoustojen ohella työkykyjohtamisessa tulisi ottaa huomioon työntekijän 

yksilölliset ominaisuudet. Kivisen (2008, 59) tutkimuksessa lähiesimiehet olivat 

sitä mieltä, että työntekijät tulee huomioida yksilönä. Vastaajat eivät tässä tut-

kimuksessa tunnistaneet työntekijän yksilöllisten ominaisuuksien huomioimista 

työkykyjohtamiseen liittyvänä tekijänä kovin hyvin. Työn ja yksilöllisten ominai-

suuksien yhteensovittaminen korostuu etenkin tilanteissa, jossa työntekijä ei 

ole täysin työkykyinen. Työhön paluun onnistumiseksi esim. pidemmältä sai-

rauslomalta, joudutaan usein miettimään työnkuvaa uudestaan, ainakin het-

kellisesti. Työikäisen väestön ikääntyminen ja eläkeiän nousu lisäävät tarvetta 

työntekijän yksilöllisten ominaisuuksien huomioon ottamiseen. Kivisen (2008, 

59) mukaan myös nuoremmissa ikäluokissa on yhä enemmän tarvetta työai-

kajoustoille. Nuoret työntekijät ovat entistä vaativampia ja pitävät puolensa, 

että työ ja työn ulkopuolinen elämä ovat tasapainossa. 

 

Tämä tutkimuksen tuloksissa eniten herätti kysymyksiä vastaajien vastaukset 

lähijohtamisen merkityksestä sairauspoissaoloihin. Lähijohtamisella koettiin 

olevan merkitystä sairauspoissaoloissa, mutta vastaajat kokivat, ettei lähijoh-

tamisella voida vaikuttaa sairauspoissaolojen hallintaan. Tämä saattanee selit-

tyä sillä, että vastaajista suurimalla osalla on kokemusta esimiestyöstä alle 

viisi vuotta. Myöskään työkyvyn johtamiseen liittyvät tekijät ja osa-alueet eivät 

vastaajille näyttäneet olevan aivan selviä. Tämä toi varmasti ymmärrystä sii-

hen, miksi niitä ei osattu tunnistaa. Vastauksista ilmeni, että suurin osa vas-

taajista kokee omat tiedot ja taidot riittämättömiksi työkykyjohtamisessa ja li-

sää tietoa kaivataan. Piiraisen (2015, 55) tutkimuksessa tuli esille, että työhy-

vinvoinnin johtaminen on myös työntekijöille vieras käsite. Lopputuloksen kan-

nalta olisikin tärkeää, että lähiesimiehillä sekä työntekijöillä olisi molemmilla 

yhteinen käsitys ja ymmärrys siitä mitä työkykyjohtaminen on. Yhteisen ym-

märryksen kautta voidaan aidosti vaikuttaa työhyvinvointiin, työkykyyn sekä 

sairauspoissaoloihin.  

 

Omien päätelmiemme ja kokemuksemme mukaan sairauspoissaolot eivät ole 

ainoastaan työnantajan vaan koko työyhteisön ongelma. Pahimmillaan tämä 

voi johtaa työpaikan ristiriitoihin ja sairauspoissaolojen kehään, jos asiaan ei 

organisaatiossa olevin sairauspoissaolojen hallinta keinoin puututa. Työpa-

nosten menettämisen ja kustannusten lisäksi runsaat sairauspoissaolot lisää-
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vät myös resurssivajetta. Sijaisten hankkiminen on myös merkittävä esimies-

työssä aikaa vievä yksittäinen asia työpaikoilla, jossa sairauspoissaoloja on 

runsaasti. Lähijohtamisella voidaan hallita sairauspoissaoloja, mutta tähän tu-

lee olla riittävä koulutus ja asiayhteyksien sekä oman toiminnan vaikutuksen 

ymmärtäminen.  

  

Opinnäytetyömme eteni pääsääntöisesti suunnitelmien mukaan. Opinnäyte-

työn aihe syntyi keväällä 2018, mutta opinnäytetyön tekeminen alkoi varsinai-

sesti elokuussa 2018. Yhteispalaveri sekä työelämä- että opinnäytetyönohjaa-

jan kanssa pidettiin 8.8.2018. Idea- ja suunnitteluseminaari pidettiin 29.8.2018 

ja toteutusvaiheen seminaari 3.10.2018. Tutkimuslupa (liite 4) kyselyn toteut-

tamiselle saatiin 8.10.2018 ja kysely toteutettiin 10.10.2018. Kyselyyn vastaa-

jille ja heidän esimiehilleen tulokset ovat esitelty 16.1 2019.  

 

Koko opinnäytetyönprosessin ajan olemme käyneet ohjauksessa sekä hyö-

dyntäneen opinnäytetyön työpajoja työn tekemisen tueksi. Ohjausta ja kehittä-

misehdotuksia työstä olemme saaneet mielestämme riittävästi. Opinnäytetyö-

prosessin ymmärtämisessä koimme olevan haasteita, emmekä aluksi osan-

neet hakea oikeanlaista kirjallisuutta tämän tueksi.  

 

Alustavan suunnitelman mukaan julkaisuseminaari oli tarkoitus pitää 

27.11.2018, mutta tässä olemme joutuneet joustamaan aikataulusta ja julkai-

suseminaari pidettiin 26.3.2019. Työmme eteni melko nopealla aikataululla ja 

tämä näkyy joiltain osin työssämme jälkeenpäin tarkasteltuna. Mikäli olisimme 

pysyneet ennalta suunnitellussa aikataulussa, emme olisi saaneet työstämme 

mielestämme. Tulosten pohdinta osuus vaati enemmän aikaa, kuin aluksi 

olimme ajatelleen. Lopputuloksen koemme olevan tavoitteiden mukainen, tut-

kimuskysymyksiin olemme saaneet vastaukset sekä opinnäytetyömme tilaaja 

pystyy hyödyntämään tuloksia oman toiminnan kehittämisessä ja koulutuksen 

suuntaamisessa.   

 

9.2 Opinnäytetyön luotettavuus ja eettisyys 

Tutkimuksen luotettavuutta voidaan mitata käsitteiden validiteetti ja reliabili-

teetti avulla. Tutkimusprosessi on aina altis virheille, jotka voivat olla tiedostet-

tuja tai tiedostamattomia. Luotettavuustarkastelussa pyritään poistamaan osa 
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virheistä ja tarkastelemaan sitä, onko tutkimusprosessin eri vaiheissa tehty oi-

keita ratkaisuja ja ovatko ne perusteltuja. (Vehkalahti 2014, 41; Kananen 

2015, 343, 338.) 

 

Validiteetti (pätevyys) tarkoittaa mittarin ja tutkimusmenetelmän kykyä mitata 

sitä, mitä tutkimuksessa on tarkoitus mitata ja reliabiliteetti (luotettavuutta) tar-

koittaa tulosten tarkkuutta eli mittaustulosten toistettavuutta. Tutkimuksen luo-

tettavuutta voi heikentää monet asiat, kuten se ovatko vastaajat ymmärtäneet 

kysymykset kuten tutkija tai tekeekö tutkija virheitä tallentaessaan tuloksia. 

(Vilkka 2015, 193–194.) Tässä tutkimuksessa käytettiin muuttujataulukkoa 

(liite 5), jolla pyrittiin varmentamaan sitä, että tutkimuskysymykset vastaavat 

teorian käsitteisiin sekä kyselylomakkeella esitettyihin kysymyksiin. Kyselylo-

makkeen kysymykset olivat käsitteiden mukaiset ja niistä saadut vastaukset 

vastasivat tutkimusongelmaan. 

 

Tutkimuksen luotettavuutta tässä tutkimuksessa heikentää se, että tutkijoita 

mietitytti joidenkin kysymysten kohdalla, ovatko vastaajat ymmärtäneet kysy-

myksen siten kuten tutkijat ovat ajatelleet. Tutkijat olivat itse paikalla tutkimus-

tilanteessa ja vastaajilla oli mahdollisuus esittää tarkentavia kysymyksiä. Ky-

selylomake oli esitestattu ja esitestauksen johdosta kyselylomakkeelle tehtiin 

muutoksia ja tarkennuksia. Tutkijat huomasivat kuitenkin jälkikäteen kyselylo-

makkeella olevia epätarkkuuksia. Numeraalisesti arvioitavia kohtia ei ollut au-

kaistu sanalliseen muotoon. Tämä olisi osaltaan saattanut täsmentää vastauk-

sia. Taustakysymysten osalta koulutustaustassa epäselvyyttä vastaajissa oli 

aiheuttanut vaihtoehto: korkeakoulu tai ylempi AMK. AMK-tutkinto on myös 

korkeakoulututkinto, vaikka se ei olekaan esimiestyöhön pätevöittävä koulu-

tus. Tutkijat olivat tarkoittaneet tässä yliopistotutkintoa tai ylempää AMK-tut-

kintoa. Osa vastaajista oli lisännyt kyselylomakkeelle AMK:n ja tutkijat tulkitsi-

vat tämän niin, että heillä on ammattikorkeakoulututkinto, mutta ei esimiestyö-

hön pätevöittävää koulutusta.  

 

Validiteetti (ulkoinen) tässä tutkimuksessa toteutui tutkijoiden mielestä hyvin. 

Otos on edustava ja saadut tulokset ovat siirrettävissä kohderyhmään. Vas-

tausprosentti oli 91 %. Kyselylomakkeen mukana oli saatekirje (liite 1), jossa 

kerrottiin tutkimuksen taustat.  Kyselylomake oli laadittu niin, että vastaajat py-

syivät anonyymeinä. Toinen tutkijoista työskentelee samassa organisaatiossa 
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kuin vastaajat ja tällä koettiin olevan vaikutusta vastausten luotettavuuteen. 

Tutkimusaineistoa käsittelivät vain tutkijat. Aineisto hävitettiin asianmukaisesti 

tutkimuksen valmistumisen jälkeen.  

 

9.3 Johtopäätökset ja jatkotutkimusaiheet  

Kaikissa kysymyksissä vastaukset ovat pääsääntöisesti ja keskiarvon mukaan 

tarkasteltuna melko hyviä, mutta jos katsotaan tarkemmin yksittäisiä vastauk-

sia, niin huomataan hajontaa. Tutkijoita olisi kiinnostanut selvittää asiayhteyk-

siä ristiintaulukoinnin avulla, mutta vastaajien tunnistettavuuden vuoksi tätä ei 

voitu tehdä. Ristiintaulukoinnin avulla olisi ollut mielenkiintoista selvittää, 

kuinka paljon koulutuksella tai kokemuksella on vaikutusta vastauksiin vai 

onko enemminkin kysymys yksilöllisistä tekijöistä, kuten esimerkiksi esimiehen 

omasta arvomaailmasta tai persoonasta.   

 

Johtopäätöksenä voidaan todeta, että lähiesimiehet tunnistivat pääsääntöi-

sesti hyvin työkykyyn ja työhyvinvointiin vaikuttavia tekijöitä. Johtamisen ja 

johtajuuden merkitystä työhyvinvointiin sekä vuorovaikutukseen ei kaikilta osin 

tunnistettu tai sitä ei pidetty erityisen tärkeänä.  

 

Lähijohtamista ja sen vaikutusta työntekijöiden sairauspoissaoloihin pidettiin 

tärkeänä, näin ollen voimme olettaa, että lähiesimiehet tiedostavat lähijohtami-

sen tärkeyden ja merkityksen työntekijän työkyvylle. Tätä päätelmää tukee 

myös se, että vastaajat tunnistivat lähijohtamisen tärkeäksi työkykyyn vaikutta-

vaksi tekijäksi. Hämmentävää sen sijaan oli, että työhyvinvointiin vaikuttavana 

tekijänä ei johtamista tunnistettu niin hyvin. Tässä opinnäyttyössä on tuotu 

esille useita eri tutkimuksia, jotka todentavat sitä, että hyvällä, arvostavalla, 

tasa-arvoisella ja kunnioittavalla lähijohtamisella voidaan vaikuttaa työntekijöi-

den työhyvinvointiin sitä edistävästi.  

 

Työkykyjohtaminen vaatii myös niiden osa-aleuiden tunnistamista, jotka ovat 

tärkeitä itse työkykyjohtamisessa. Lähiesimiehet eivät kokeneet lainsäädäntöä 

tärkeänä työkykyjohtamiseen liittyvänä tekijänä. Tästä voidaan päätellä, että 

työkykyjohtamisen keinot ovat osin vieraita lähiesimiehille tai niitä ei osata tu-

loksellisesti hyödyntää. Tätä päätelmää tukee se, että suurin osa vastaajista 

koki, ettei heillä ole riittävästi tietoa ja taitoa työkykyjohtamiseen, sekä se, että 
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vastaajista hieman yli puolet oli toiminut esimiestehtävässä alle viisi vuotta. 

Lähiesimiesten kokemattomuus ja mahdollisen perehdytyksen puute työkyky-

johtamiseen liittyviin toimintoihin näkyy tuloksissa. Vastauksiin saattaa myös 

vaikuttaa se, miten yhteisesti sovittuja toimintatapoja toteutetaan käytännössä.  

 

Lähiesimiehet kokivat tarvitsevansa lisää tukea työkykyjohtamiseen henkilös-

töhallinnolta, eniten lisää tietoa koetiin tarvitsevan eri toimijoiden vastuista. 

Kuten aiemmin on todettu, on työkykyjohtaminen monitahoinen kenttä, jossa 

jokaisella toimijalla on oma vastuu. Eri toimijoiden vastuut ovat tärkeä tietää 

oman toiminnan näkökulmasta ja myös siitä näkökulmasta, että tietää mitä on 

lupa odottaa tai vaatia muilta toimijoilta. Yhtä tärkeänä, kuin eri toimijoiden 

vastuiden selkeyttämistä, pidämme myös tiedon ja taidon lisäämistä työkyky-

johtamisen perusteista, johon myös sisältyy omien rajojen tunnistaminen sekä 

hankalien tilanteiden puheeksi ottamisen taitoa.  

 

Puheeksi otto -keskusteluun yhdistyy useita eri tekijöitä, joista vastaajat tun-

nistivat ja kokivat tärkeinä tekijöitä, joita voidaan pitää ”itsestään selvyytenä”, 

silloin, kun esimies keskustelee työntekijän kanssa. Puheeksi otto -keskuste-

lun tulisi kuitenkin erota tavallisesta esimerkiksi kehityskeskustelusta. Pu-

heeksi ottamisen keino on yksi lähiesimiehen tärkeimmistä työkykyjohtamisen 

”työkaluista”, jolla voidaan kartoittaa työntekijän tilannetta. Kaikki lähiesimiehet 

eivät nähneet tärkeäksi omaa valmistautumista tai tavoitteen asettamista kes-

kustelulle. Voidaankin esittää kysymys: johtuuko tästä myös se, että suurin 

osa lähiesimiehistä ei kokenut lähijohtamisella olevan merkitystä sairauspois-

saolojen hallinnassa? 

Tutkimuksen tulosten perusteella voimme todeta koulutuksen tarvetta työkyky-

johtamiseen sekä niihin käytäntöihin, jotka tutkimuksen kohteena olevassa or-

ganisaatiossa on käytössä. Lähdemateriaaleista nousi esille Aholan (2011) 

kirja: Tue työkykyä – käsikirja esimiestyöhön. Tätä kirjaa voi suositella käsikir-

jaksi ja esimiehen työkaluksi työkykyjohtamiseen liittyvään esimiestyöhön.  

 

Jatkotutkimuksena olisi mielenkiintoista selvittää samassa organisaatiossa, 

miten työntekijät tunnistavat työkykyjohtamiseen liittyviä tekijöitä ja verrata 

niitä nyt saatuihin tuloksiin. Mielenkiintoista olisi selvittää myös kokevatko 

työntekijät lähijohtamisella olevan vaikutusta sairauspoissaoloihin. Tässä tutki-

muksessa oli otettu aihepiiri laajaan tarkasteluun. Jatkotutkimusaiheena voisi 
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olla hyödyllistä tutkia eri osatekijöitä yksittäisinä kokonaisuuksina ja niiden to-

teutumista työkykyjohtamisessa. Tämän saman tutkimuksen toteuttaminen 

laajemmalle joukolle olisi mahdollistanut ristiintaulukoinnin ja mahdollisesti tu-

losten tarkastelun myös toimialoittain.  
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     Liite 1.  

     

Saatekirje 10.10.2018 

 

HYVÄ VASTAAJA,  

 

Opiskelemme Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulussa sosiaali- ja terveysalan 

yksikössä. Päivitämme aikaisempia opistoasteen sairaanhoitajan ja terveydenhoitajan 

tutkintoja AMK-tutkinnoiksi. Teemme opinnäytetyötä siitä, miten hyvin lähiesimiehet 

tunnistavat työkykyyn ja työhyvinvointiin vaikuttavia tekijöitä sekä työkykyjohtamisen 

merkitystä sairauspoissaoloihin. Tutkimuksessa keskeisiksi osa-alueiksi olemme 

nostaneet vuorovaikutuksen ja varhaisen tuen malliin kuuluvan puheeksioton.  

 

Tutkimuksen tarkoitus on tuottaa tietoa kehittämistarpeisiin.  

Opinnäytetyö toteutetaan kyselytutkimuksena, johon kutsumme Sinut osallistumaan.  

Osallistuminen merkitsee oheisen kyselylomakkeen täyttämistä ja palauttamista.  

Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista ja luottamuksellista.  

Tutkimuksen tekemiseen on saatu asianmukainen lupa. Antamanne vastaukset 

käsitellään 

nimettöminä ja ehdottaman luottamuksellisesti. Kenenkään vastaajan tiedot eivät 

paljastu 

tuloksissa.  

 

Opinnäytetyömme ohjaajana toimii lehtori Anne Kylmälä. Kaakkois-Suomen 

ammattikorkeakoulusta anne.kylmala@xamk.fi  

 

Opinnäytetyön tulokset tullaan esittelemään loppuvuodesta 2018 tai alkuvuodesta 2019. 

 

 

Ystävällisin terveisin; 

 

Anne Kukkonen p. 040 508 3773 anne.m.kukkonen@edu.xamk.fi 

 



 

 
 

      Liite 2. 

1. Työkokemus esimiestyössä?  

 

0-5v. 

5-10v. 

 yli 10v. 

 

 

 

2. Koulutus esimiestyöhön? 

 

 Korkeakoulu/ YAMK 

Jet 

Muu esimiestyöhön pätevöittävä koulutus 

Ei koulutusta 

 

 

 

3. Mitkä mielestäsi vaikuttavat työkykyyn? 

 

Toiminta ympäristö 

Työyhteisö 

Perhe 

Terveys ja toimintakyky 

Johtaminen 

Arvot ja asenteet 

Osaaminen 

Työympäristö 

Oikea työtehtävä 

 

 

 

 



 

 

 

4. Kuinka tärkeänä pidät seuraavia työkyky johtamiseen liittyviä tekijöitä? 

 1= ei lainkaan tärkeä, 5= erittäin tärkeä 

Työhyvinvoinninjohtaminen koko organisaation tasolla      1      2      3     4    5 

Työkykyjohtamisen työkalut  1      2      3     4    5 

Lähijohtaminen  1      2      3     4    5 

Toimiva yhteistyö eri toimijoiden kanssa (hr, työsuojelu,  

työterveyshuolto, luottamusmiehet)  1      2      3     4    5 

Henkisen hyvinvoinnin johtaminen  1      2      3     4    5 

Turvallisuus  1      2      3     4    5 

Työntekijän yksilölliset ominaisuudet  1      2      3     4    5 

Teknologia  1      2      3     4    5 

Vuorovaikutus  1      2      3     4    5 

Lain säädäntö  1      2      3     4    5 

 

 

5. Kuinka tärkeänä pidät seuraavia tekijöitä ja niiden vaikutusta työntekijöiden sai-

rauspoissaoloihin? 

 1= ei lainkaan tärkeä, 5= erittäin tärkeä 

Työergonomia           1      2      3     4    5 

Tiimin keskinäinen vuorovaikutus  1      2      3     4    5 

Lähijohtaminen  1      2      3     4    5 

Työaika joustot  1      2      3     4    5 

Mahdollisuus vaikuttaa itse omaan työhön  1      2      3     4    5 

 

 

6. Mitkä tekijät mielestäsi vaikuttavat työntekijän työnhyvinvointiin? 

 1=ei lainkaan tärkeä, 5= erittäin tärkeä 

Oikeuden mukaisuus  1      2      3     4    5 

Mahdollisuus vaikuttaa omaan työhön  1      2      3     4    5 

Työolosuhteet  1      2      3     4    5 

Johtaminen  1      2      3     4    5 

Työntekijän oma motivaatio/ asenne  1      2      3     4    5 



 

 

 

 

7. Olet käymässä työntekijäsi kanssa varhaisentuen puheeksi otto keskustelun. 

Kuinka tärkeäksi koet seuraavat asiat?   

  1= ei lainkaan tärkeä, 5= erittäin tärkeä 

Tila, jossa keskustelette  1      2      3     4    5 

Keskustelulle varatun ajan kunnioittaminen  1      2      3     4    5 

Häiriö tekijöiden poistaminen (esim. puhelin)  1      2      3     4    5 

Oma tunnetila, jossa menen keskusteluun  1      2      3     4    5 

Vuorovaikutuksen merkitys  1      2      3     4    5 

Selkeä keskustelun tavoite ja tarkoitus  1      2      3     4    5 

Oma valmistautuminen  1      2      3     4    5 

Rohkea puheeksi otto  1      2      3     4    5 

 

 

8. Mitkä mielestäsi edistävät puheeksi otto -keskustelun asiallista ja tuloksellista kul-

kua?  

 1= ei edistä lainkaan, 5= edistää erittäin paljon 

Luottamuksellinen esimies- alaissuhde    1      2      3     4    5 

Hyvä valmistautuminen keskusteluun  1      2      3     4    5 

Avoin vuorovaikutus  1      2      3     4    5 

Työntekijän kunnioittava kohtelu  1      2      3     4    5 

Aito kiinnostus asiaan  1      2      3     4    5 

Valmius oman näkökannan muuttamiseen  1      2      3     4    5 

Tasavertainen keskustelu 1      2      3     4    5 

Rohkea puheeksi otto  1      2      3     4    5 

 

 

9. Kuinka tärkeänä koet seuraavat asiat hyvän vuorovaikutus suhteen syntymiseen 

esimies- alaissuhteessa? 

  1= ei lainkaan tärkeä, 5= erittäin tärkeä 

Sanaton viestintä  1      2      3     4    5 

Tunteiden tunnistaminen  1      2      3     4    5 



 

Oikeudenmukaisuus  1      2      3     4    5 

Arvostus /kunnioittaminen  1      2      3     4    5 

Kuunteleminen / kuuleminen 1      2      3     4    5 

Johtajuus  1      2      3     4    5 

 

 

 

10. Koetko saavasi riittävästi tukea työkykyjohtamiseen? 

Kyllä En 

  

 Jos vastasit EI, niin keneltä toivoisit saavasi enemmän tukea 

  Oma esimies 

 Henkilöstöhallinto 

 Työsuojelu 

 Luottamustoimihenkilöt 

 Työterveyshuolto 

 

 

 

11. Koetko lähijohtamisella olevan merkitystä sairauspoissaolojen hallinassa? 

 Kyllä   Ei 

 

 

 

12. Onko sinulla mielestäsi riittävästi tietoa ja taitoa työkykyjohtamiseen? 

Kyllä  Ei 

 

Jos vastasit EI, niin mihin mielestäsi tarvitsisit lisää tietoa/taitoa lisää 

Hankalien tilanteiden puheeksi ottamiseen 

Vuorovaikutuksellisiin taitoihin 

Työkykyjohtamisen perusteisiin 

Omien vahvuuksien / valmiuksien tunnistamiseen 

Eri toimijoiden vastuista/ velvollisuuksista 



 

 

      Liite 3. 

TUTKIMUSTAULUKKO 

 

Tekijä, tutkimuksen nimi, 

vuosi 

Tutkimuksen tarkoitus Käytetyt tutki-

musmenetel-

mät 

Keskeisettutkimus tulokset 

Duffield, C., Roche, M. A., Blay, 

N., & Stasa, H. 2011. 

Nursing unit managers, staff re-

tention and the work environ-

ment. 

Tutkia hoitoyksiköiden 

johtajien ominaispiirtei-

den vaikutusta henkilös-

tön työtyytyväisyyteen 

ja halukkuuteen vaihtaa 

työpaikkaa.  

Aineisto kerättiin 

kyselylomak-

keella ja analy-

soitiin SPSS me-

netelmällä.  

Hyvänä hoitoyksikön johtajana pi-

dettiin johtajaa, joka on näkyvissä, 

kuulee henkilöstöä, antaa kiitosta ja 

tunnustusta. Johtaja, joka huomioi 

joustavat työajat, vaikutti myös arvi-

ointiin.  

 Gould R.,Ilmarinen J., Järvisalo 

J ja Koskinen S. 

Työkyvyn ulottuvuudet 

Terveys 2000 – tutkimusten tu-

loksia 

Väestön hyvä työkyky 

on tärkeä terveys- ja yh-

teiskuntapoliittinen ta-

voite. Hyvä työkyky li-

sää hyvinvointia ja tu-

kee työllisyyttä. Työky-

vyn edistämiseen tarvi-

taan tietoa. Tutkimuk-

sen tarkoitus oli kerätä 

tietoa, siitä minkälaisia 

ulottuvuuksia eri väestö-

ryhmien työkykyyn liit-

tyy.  

Aineistonkeruu-

menetelminä 

käytettiin haas-

tattelua, kysely-

tutkimusta sekä 

terveystarkas-

tuksista saatua 

tietoa. Analyysi-

menetelminä on 

käytetty ristiin-

taulukointia, kor-

relaatio- ja fakto-

rianalyysia sekä 

rakenneyhtä-

lömalleja. 

Terveys ja työ koettiin tärkeimmäksi 

työkyvyn ulottuvuudeksi, näiden li-

säksi osaaminen ja asenteet mää-

rittivät myös työkykyä. Pääsääntöi-

sesti työikäiset kokivat työkyvyn hy-

väksi, mutta väestöryhmäkohtaisia 

eroja oli. Nuoret, hyvin koulutetut ja 

toimihenkilöt olivat tyytyväisimpiä 

työkykyynsä.  

Harmoinen M. 2012. Arvostava 

johtaminen terveydenhuollossa.  

Väitöskirja.  

Tutkimuksen tarkoituk-

sena oli kehittää validi 

ja reliaabeli arvostavan 

johtamisen mittari sekä 

kuvata mitä arvostava 

johtaminen on ja miten 

se toteutuu terveyden-

huollon organisaa-

tioissa.  

Kyselytutkimus Arvostava johtaminen on käsitteenä 

empiiriseen tutkimukseen perus-

tuva moniulotteinen, ajankohtainen 

ja tulevaisuuteensuuntautuva kä-

site. Tutkimuksen mukaan arvos-

tava johtaminen toteutui terveyden-

huollossa hyvin.   



 

Immonen A. 2013. Hoitotyönte-

kijöiden kokemuksia työaika- au-

tonomian toteutumisesta ja mer-

kityksestä työhyvinvointiin ja yh-

teisöllisyyteen. Pro gradu.  

Kuvata hoitotyöntekijöi-

den kokemuksia työ-

aika-autonomian toteu-

tumisesta sekä edistä-

vistä ja estävistä teki-

jöistä työyhteisössä. 

Laadullinen tut-

kimus 

Työaika-autonomiassa korostui 

työntekijöiden  ja esimiehen aktiivi-

suus työyhteisön kehittämiseen. 

Johtamisen merkitys korostui tuen 

antamisena työaika-autonomian to-

teuttamisessa. Hoitotyöntekijät ko-

kivat pystyvänsä vaikuttamaan 

omaan jaksamiseensa ja työhyvin-

vointiinsa. 

Karttunen A., Sipponen J., Tuki-

ainen T., Taskinen H., Hakulinen 

H., Kesti P., Laaksonen M., 

Lammintakanen J. 2017 

Työhyvinvoinnin johtaminen. 

Käytäntöjä ja kokemuksia ELVO 

– hankkeesta.  

Hanke eri-ikäisten työ-

hyvinvoinnin johtamisen 

tutkimusperusteinen ke-

hittäminen sekä työhy-

vinvointiin ja työhyvin-

voinnin johtamiseen 

kohdistuvien erilaisten 

kehittämistoimenpitei-

den toteutus ja arviointi. 

Hankkeessa mukana: 

Työterveyslaitos, Itä-

Suomen Yliopisto, Poh-

jois-Savon Liikunta ry. 

ELVO-hank-

keessa työhyvin-

voinnin kehittä-

jinä olivat hank-

keeseen osallis-

tuvien organi-

saatioiden johta-

jat ja työntekijät 

eli koko organi-

saatio.  

Osallistujaor-

ganisaatioissa 

menetelminä 

käytettiin työpa-

jatyyppisiä työs-

kentelytapoja.  

Hankkeen keskeisenä tuotoksena 

kehitettiin työhyvinvoinnin johtami-

sen malli, joka on suunnattu johta-

jille sekä työhyvinvoinnin kehittäjille.  

 

Kilpeläinen L. 2017. Työhyvin-

vointia johtamalla Tapaustutki-

mus esimiesten kokemuksista 

työhyvinvointia tukevasta johta-

misesta Pro gradu –tutkielma  

Tarkastella esimiesten 

kokemuksia työhyvin-

vointia tukevasta johta-

misesta. Tutkittaviksi il-

miöiksi oli otettu työn 

mielekkyys, motivaatio 

ja tunteet.  

Teemahaastat-

telu. Analyysi-

menetelmänä oli 

teorialähtöinen 

sisällön analyysi.  

Tutkimustulosten mukaan työn mie-

lekkyys, motivaatio ja tunteet ovat 

keskeisiä työhyvinvointia rakentavia 

tekijöitä. Työn mielekkyyden, moti-

vaation ja tunteiden osa-alueet li-

mittyvät toisiinsa. Työhyvinvointi ra-

kentuu kokonaisuutena, jossa 

kaikki osa-alueet tulee huomioida. 

Khan I, Ghauri T, Akram K, 

2012. Relationship between Job 

Statisfaction and HR Practices 

an Empirical Research of Differ-

ent Sectors of University Teach-

ers in Pakistan. 

Tarkoituksena selvittää 

opettajien (yliopisto / jul-

kinen sektori) työtyyty-

väisyyden sekä henki-

löstöhallinnon toiminta-

käytäntöjen välistä yh-

teyttä. Tutkimuksessa 

Kyselytutkimus, 

joka toteutettiin 

kolmessa eri 

alan yliopis-

tossa.  

Miesopettajat ovat tyytyväisempiä 

työhönsä, naisopettajat taas HR:n 

käytäntöihin. Tuloksissa oli selvä 

yhteys HR:n käytäntöjen ja työtyyty-

väisyyden välillä.   



 

kartoitettiin mies- ja 

naisopettajien eroja.  

Kivimäki, M., Elovainio, M., Vah-

tera, J. & Ferria, J.E. 2003. Or-

ganisational justice and health of 

employees: prospective cohort 

study 

Tutkia organisaation oi-

keudenmukaisuuden 

päätöksenteossa sekä 

oikeudenmukaisuuden 

ja henkilökohtaisen koh-

telun merkitystä ja nii-

den yhteyttä työntekijöi-

den terveyteen.   

Seurantatutki-

mus.Menetel-

mänä käytettiin 

regressioanalyy-

siä.  

Koettu epäoikeudenmukainen koh-

telu päätöksenteossa lisäsi sairaus-

poissaoloriskiä. Tutkimuksella osoi-

tettiin myös, että oikeudenmukai-

nen kohtelu lisää koettua terveyttä.  

Perko K. ja Kinnunen U. 2013. 

Hyvinvointia edistävä johtavuus. 

Kahden vuoden seuranta tutki-

mus kunta-alalla. Tampereen 

Yliopisto.  

Päätavoitteena oli tuot-

taa uutta tietoa lähijoh-

tamisen ja työntekijöi-

den työhyvinvoinnin vä-

listä yhteyttä.  

Kyselytutkimus  Tulosten mukaan lähijohtajuus ja 

työntekijöiden hyvinvoinnilla on yh-

teys. Tulokset osoittivat, että puut-

teet lähijohtamisen oikeudenmukai-

suudessa ennakoivat työntekijöiden 

pahoinvointia ja uupumista. Työnte-

kijän työstä irrottautumisella vapaa-

ajalla oli myös keskeinen merkitys 

palautumiselle.  

Peutere L, Lipiäinen L, Ojala S, 

Järvinen K-M, Pyöriä P, Saari T 

& Jokinen E. 2017. Talouskriisit, 

työhyvinvointi ja työurat. Tampe-

reen Yliopisto. Tutkimushanke.  

Selvittää työurien va-

kauden kehitystä lama-

vuosista finanssikriisiin 

sekä minkälaiset työolot 

ja työn epävarmuusteki-

jät ovat yhteydessä sai-

rauspoissaoloihin.  

Kolmen vuosi-

kymmenen seu-

rantatutkimus. 

1990-2013 vä-

lillä toteutetut 

työoloaineistoi-

hin pohjautuvat 

kyselytutkimuk-

set. Menetel-

mänä käytettiin 

FLEES-analyy-

siä, ristiintaulu-

kointia ja regres-

sionalyysejä.  

Koettu epäoikeuden-mukainen joh-

taminen lisää sairauspoissa-olojen 

riskiä sekä vai-kuttaa työurien pi-

tuuteen. Työpaikan epävakaa ta-

lous ei lisää sairauspoissaoloja, 

mutta heijastuu keski-määräistä 

heikompana koettuna työkykynä. 

Jos työn hallinta, vaati-mukset ja 

johtaminen ovat kunnossa, talou-

desta huolimatta työ-tyytyväisyys ja 

työkyky koetaan keskimääräistä pa-

remmaksi.  

Romana A., Keskinen S., Keski-

nen E. 2004. 

Oikeudenmukainen johtaminen 

– arjen kokemuksia ja menetel-

miä. Tutkimusraportti. 

Tutkimuksen tavoit-

teena on: 

kuvata mitä oikeuden-

mukaisuus on työnteki-

jöiden ja esimiesten ar-

kikokemuksina ja selvit-

Tutkimusaineisto 

kerättiin haastat-

teluilla ja analy-

soitiin laadulli-

silla menetel-

millä. 

Työntekijät ja esimiehet olivat yksi-

mielisiä oikeudenmukaisen johtami-

sen keinoista, mutta heidän käsityk-

sensä oikeudenmukaisesta johtami-

sesta poikkesi toisistaan. Tuloksista 

ei voi päätellä, että hyvä yhteis-



 

tää, mitkä tekijät edistä-

vät oikeudenmukaiseksi 

koettua johtamista sekä 

miten oikeudenmukai-

nen esimies toimii työ-

yhteisössä.  

henki ja työvire olisi oikeudenmu-

kaisen johtamisen aikaansaan-

nosta.  

 

 

        

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
 



 

 
 
 



 

 
 
 



 

                   Liite 5.  
 
Muuttujataulukko: 
  
Tutkimuskysymys  Teoria/käsite/sivunumero  Kysymyksen teema  Kysymyksen numero ky-

selylomakkeella  
1. Tunnistavatko lähiesimie-
het työkykyjohtamiseen ja 
työhyvinvointiin vaikuttavia 
tekijöitä?  

s. 8 – 10 työkyky  
s. 9 työhyvinvointi  
s. 11 – 13 työkykyjohtaminen  
s. 14 lähiesimies työkyky johta-
jana  
s. 15 – 17 tunteet ja vuorovai-
kutus  
  

työkykyyn vaikuttavat te-
kijät  
  
työkykyjohtamiseen liitty-
vät tekijät  
  
työhyvinvointiin vaikutta-
vat tekijät  
  
hyvän vuorovaikutus-
suhteen syntyminen  

3  
  
  
4  
  
  
6  
  
  
9  

2. Tunnistavatko lähiesimie-
het sairauspoissaoloihin vai-
kuttavia tekijöitä ja koke-
vatko lähiesimiehet lähijoh-
tamisella olevan merkitystä 
työntekijöiden sairauspois-
saoloihin?   

s. 17 – 18 lähijohtamisen toi-
mintaedellytykset  
s. 15 – 17 tunteet ja vuorovai-
kutus  
s. 19 – 21 varhainen tuki, pu-
heeksi otto  
s. 21 – 24 sairauspoissaolot  
  

sairauspoissaoloihin vai-
kuttavat tekijät  
  
lähijohtamisen merkitys 
sairauspoissaoloissa  
  
puheeksi otto -keskus-
telu  
  
vuorovaikutussuhde  

5   
  
  
11   
  
  
7, 8  
  
9  

3. Kokevatko lähiesimie-
het omat tiedot ja taidot riit-
tävänä työkykyjohtami-
seen ja kokevatko he saa-
vansa riittävästi tukea?  

s. 17 – 18 lähijohtamisen toi-
mintaedellytykset  
s. 19 – 21 varhainen tuki ja pu-
heeksi otto  
s. 24 – 25 tilaajan kuvaus  

työkykyjohtamisen tuki  
  
työkykyjohtamisen 
tieto/taito  

10  
  
12  

 

 

 


