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1 Tyohyvinvoinnin haasteet

Julkisessa keskustelussa nousevat aika ajoin esille tydelaman haasteina tyovaeston
ikadntyminen seka tyovoimapula, joka vaivaa etenkin sosiaali- ja terveydenhuolto-
aloja (Tydllistymisen nakymat eri ammateissa 2019). Yhdeksi ratkaisuksi ndihin haas-
teisiin on ehdotettu tyourien pidentamista ja elakeidan nostoa. Vuonna 2017 tulikin
voimaan eldkeuudistus, jossa ndin tehtiin mm. nostamalla eldkeikda 63 vuodesta 65
vuoteen (Eldakeuudistus, limarinen). Jo pelkdstdaan tama elakemuutos ja siita johtuva
tyourien piteneminen edellyttavat sita, etta tyodikaisten ihmisten tyokyvyn tukemi-
seen ja tyohyvinvoinnin kehittamiseen tulee kiinnittaa entista enemman ja monipuo-

lisemmin huomiota (Gould, llmarinen, Jarvisalo & Koskinen 2006, 13).

Samaan aikaan edellisten haasteiden kanssa tyopaikkojen lisdantynyt kiire, suuri tyo-
maara ja heikot resurssit seka tyéhon vaikuttamismahdollisuuksien vdheneminen

heikentavat tyontekijoiden tyokykya ja -hyvinvointia. Kuntal0-tutkimuksen (2018) tu-
losten mukaan noin 40 % Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveystoimialalla tydnteki-
joista koki tydmadransa kasvaneen yli sietokyvyn ja yli 47 % vastaajista oli sita mieltd,
ettd heilld ei ole mahdollisuutta vaikuttaa tyossaan tapahtuviin muutoksiin (Kunta10-
tutkimus 2018, Helsingin kaupunki, sosiaali- ja terveystoimiala, Tyoterveyslaitos). Jat-
kuvasti muuttuva tyoelama kuormittaa tyontekijan tyokykya ja -hyvinvointia seka

asettaa paineita tyokykyjohtamiselle.

Huolestuttavaa on myos, ettda KuntalO-tutkimuksen (2018) mukaan tyontekijdiden
sairauspoissaolot ovat monen vuoden laskun jalkeen kdantyneet taas nousuun (Oksa-
nen 2019). Naista sairauspoissaoloista kertyy vuosittain yhteiskunnallisella tasolla
maksettavaa, puhumattakaan tyonantajalle koituvista kustannuksista. Esimerkiksi
vuonna 2018 noin 295 000 ihmiselle maksettiin sairauspaivarahaa, maara oli 2,8 %
enemmadn kuin edellisend vuonna, yhteensa noin 4,2 miljardia euroa. Ensimmaisen

kerran niita korvattiin enemman mielenterveydenhairididen kuin tuki- ja liikuntaelin-
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vaivojen perusteella. Huomioitavaa on, ettd alle 35-vuotiaista sairauspaivarahaa saa-
neista 33 %:lle sitd maksettiin mielenterveydenhairididen perusteella ja kasvua téssa

oli tapahtunut edelliseen vuoteen 11 %. (Kelan sairausvakuutustilasto 2018, 9.)

Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveystoimialalla on varhaisella tuen keinoin saatu
sairauspoissaolot vdihenemaan vuodesta 2017 lahtien. Vuonna 2018 sairauspoissa-
olot pysyivat ennallaan, mutta vuonna 2019 ne laskivat jalleen hieman. Sairauspois-
saolot mielenterveydenhairididen perusteella ovat olleet nousussa myos Helsingin

kaupungin sosiaali- ja terveystoimialalla (Heikkila 2020).

Naiden tilastojen ja tietojen valossa varhainen puuttuminen ja tyékyvyn hallinnan
tuki tyopaikoilla on enenevassa madrin tarkeaa. Etenkin ikaantyvien, mutta myos
nuorien, alle 35-vuotiaiden tyéhyvinvointiin ja tydssa pysymiseen on todella tarkeaa
panostaa. Tutkimusten mukaan varsinkin pitkittyneet sairauspoissaolot ennustavat
vahvasti niiden toistumista ja jopa tyokyvyttomyyseldkkeelle jaamista (Salonen,
Blomgren, Laaksonen & Niemela 2018, 1; Toppinen-Tanner, Bockerman, Mutanen,

Martimo & Vuori 2016, 1202).

Taman padivan tyoelamaa varittaa siis tietynlainen paradoksi: tyontekijoiden pitaisi
jaksaa yha kiireisemmassa ja kuormittavammassa tydssa yha pidempaan. Nain ollen
tyonantajalla on entistd suurempi vastuu ja rooli ennaltaehkaisevassa ja varhaisessa
tyokyvyn tukemisessa. Lahiesimies on keskeisessa asemassa tydkyvyn varhaiseen tu-
keen liittyvissa asioissa ja lahiesimiehen kyky puuttua ja antaa tukea riittavan varhain
tyokyvyn sailymisen kannalta on ensiarvoisen tarkeaa. Varhainen puuttuminen ja tar-
peen mukaisen tuen antaminen tarkoittavat tyontekijan tyokykya ja tydhyvinvointia
uhkaavien tekijoiden havaitsemista ja puheeksi ottoa seka tarvittavien toimenpitei-

den suunnittelua ja toteutusta (Turja, Kaleva, Kivisto & Seitsamo 2012, 13).

Tassad opinndytetydssa tarkastellaan Helsingin kaupungin sosiaali ja terveystoimialan

tyontekijoiden kasityksia ja kokemuksia toimialan tyokykymallin mukaisesta varhai-
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sen tuen toimintamallista. Opinndytetyo toteutetaan kyselytutkimuksena ja sen tar-
koituksena on antaa tutkittua tietoa henkiloston nakokulmasta tyonantajalle siitd,
miten varhaisen tuen toimintamalli tunnetaan ja miten sen ohjeistusta ja materiaa-
leja voidaan parantaa ja kehittaa tyokykyjohtamisen valineena. Opinndytetyo on ra-

jattu koskemaan vain yksilotason varhaisen tuen toimintamallia.

2 Tyohyvinvoinnin maarittelya

2.1 Tyohyvinvoinnin monet ulottuvuudet

Tyo6hyvinvoinnin maarittaminen ei ole yksiselitteista ja sita voisi lahestya moniulottei-
sesti eri kasitteiden ja teorioiden kautta. Yhteista niille kaikille on, etta tyohyvinvointi
voi muodostua ja kehittya vain tyopaikoilla, tyossa. llIman tyota ei voida puhua tyoky-
vysta tai tyohyvinvoinnista. Tyohyvinvointi on jokaisen tyontekijan subjektiivinen ka-
sitys omasta tyostaan ja siihen liittyvista asioista (llmarinen & Vainio, 4). Tassa opin-
ndytetydssa tyohyvinvoinnin kasitettd on lahestytty limarisen kokonaisvaltaista tyo-
kykya kuvaavan tydkykytalon kautta (Ilmarinen 2006, 79; Lundell, Tuominen, Hussi,
Klemola, Lehto, Méakinen, Oldenbourg, Saarelma-Thiel & lImarinen 2011, 54-71).

Puttosen, Hasun ja Pahkinin (2016, 6) maaritelman mukaan:

Tybhyvinvointi tarkoittaa, etté tyénteko on mielekdsté ja sujuvaa turval-
lisessa, terveyttd edistdvdssd ja tyburaa tukevassa tyéympdiristéssd ja
tybyhteisdssd.

Tyo6hyvinvointi syntyy ja saavutetaan arjessa pitkdjanteiselld ja tavoitteellisella yhteis-
tyolla tydnantajan ja tyontekijan valilla. Tyosuojelu, tydterveyshuolto ja henkilosto-
hallinto nahdaan myos tarkeina yhteistydkumppaneina seka tyohyvinvoinnin raken-

tajina tyoyhteisoissa. (Tyohyvinvointi, Tyoterveyslaitos; Rauramo 2009, 1.)
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Tyokyvyn hallinnassa seka tyohyvinvoinnin kehittamisessa ja yllapitdmisessa korostu-
vat hyva johtaminen ja esimiestyd. Tyohyvinvointi ja tyokykyjohtaminen kytkeytyvat
perustehtdvaan ja tyon tavoitteisiin. Tyohyvinvoinnin keinot ovat esimiehen johta-
mistyon perusvalineita ja liittyvat tyon organisointiin ja tavoitteiden asettamiseen,
kokouskaytantoihin, kehityskeskusteluihin, pelisdantoihin ja palautteen antamiseen,
mutta myos oikeudenmukaisuuteen ja paatoksentekoon. Esimiehen lisaksi tyohyvin-
voinnin yllapitamisessa on tarkea rooli niin yksittdiselld tyontekijalla kuin koko tydyh-

teisolla. (Juvonen & Ollila 2004, 315.)

Laine (2013, 21) taas toteaa vaitoskirjassaan, etta tyohyvinvointia pidetdaan nykyaan
ty6elaman laadun kasitteena ja tyohyvinvoinnin kehittamista ratkaisuna kaikkiin tyo-

elaman ja yhteiskunnan ongelmiin. Laineen (2013, 71-72) mukaan

Tybhyvinvointi tarkoittaa sitd subjektiivisesti koettua hyvinvoinnin ti-
laamme, johon ovat vaikuttamassa tyékykymme ja terveytemme, per-
soonallisuutemme ja yksilélliset reaktiotapamme, tyé ja tyékonteksti ja
-ympdiristd laajasti ndhtynd sekd tyépaikan ihmissuhteet ja johtaminen
ja tyénantajapolitiikka.

Laine (2013, 100) lisaa viela, etta kokemus tyohyvinvoinnista muuttuu herkasti, kun
sitda maarittelevat tekijat muuttuvat. Tahan vaikuttavat persoonallisuutemme ja reak-
tiotapamme, ne voivat joko tukea tyon imua ja voimavarojen saavuttamista tai altis-
taa tybuupumukselle ja voimavarojen menettamiselle. Tyohyvinvointi muodostuu

vuorovaikutuksessa elaman muiden tilanteiden ja muun koetun hyvinvoinnin kanssa.

Gouldin ja kumppaneiden (2006, 20) mukaan tyokykykdsite on monessa organisaa-
tiossa korvattu nykyaan tyohyvinvoinnin kasitteella. Tyohyvinvointi tarkoittaa heidan
mukaansa tyon laatua ja viihtymista tyossa. Tyohyvinvointi nahdaan tyokyvyn saily-
misen ja tydssa jaksamisen kannalta tarkedna tekijana. Tyohyvinvoinnilla on siis mer-
kitysta tyossa jaksamiseen. Erikssonin (2017, 8) vaitoskirjan mukaan ikddantyvien
tyontekijoiden tyossa jaksamiselle merkityksellistad oli mielekas tyd, johon sitoudut-

tiin, tyoyhteisdjen toimiva tuki ja kdytannot seka tiimityo ja vertaistuki.
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Saman suuntaisia johtopaatoksia 16ytyi myos hollantilaisessa pitkittdis-kohorttitutki-
muksessa, jossa selvitettiin tydssa vaikuttavia tekijoitd ennen eldkkeelle jaamista ver-
rattuna varhaiselakkeelle siirtyneiden vertailuryhmaan. Tassa tutkimuksessa todet-
tiin, etta itsendinen tyo ja tyéhon vaikuttamismahdollisuudet olivat tekijoita, jotka
saattavat auttaa ikdantyneita tyontekijoita jatkamaan eldakeikaan asti. Tama pati
etenkin sellaisten tyontekijoiden kohdalla, joilla oli pitkaaikaissairauksia. (Sewdas,

van der Beek, de Wind, van der Zwaan & Boot 2018, 400.)

Australialaisten tutkijoiden laadullisessa tutkimuksessa selvitettiin mitka tyopaikko-
jen parhaat kdytannot ja piirteet edistivat tyontekijoiden terveytta ja hyvinvointia.
Tutkimukseen haastateltiin kolmen eri yrityksen tyonantajan edustajia ja tyonteki-
joita, yhteensa 42 ihmista. Tuloksista kavi ilmi, ettd tyonantajat mielsivat tyotervey-
den ja tyoturvallisuuden ensisijaisesti terveytta ja hyvinvointia parantaviksi tekijoiksi,
kun taas tyontekijoiden mielesta organisaatiokulttuuri, joka tuki tyontekijoiden psy-
kososiaalisia tarpeita oli merkittavampi tekija tyontekijoiden yleisessa hyvinvoinnissa.
He korostivat mielenterveyttd, tunne-elamaa ja onnellisuutta alueina, joista terveytta
edistava tyopaikka hyotyi eniten. Psykososiaalisia tarpeita tukevat tekijat tyontekijoi-
den mielesta olivat kunnioittavat, henkilokohtaiset suhteet, joustava tyo, tukea an-
tava johtaminen ja hyva viestinta. (Dickson-Swift, Fox, Marshall, Welch & Willis 2014,
138.)

2.2 Tyohyvinvoinnin perustana kokonaisvaltainen tyokyky

Nakemys tyokyvysta on muuttunut aikojen kuluessa ja sen maarittelemiseen on ole-
massa monenlaisia kasityksia riippuen siita, tarkastellaanko tyokykya vaikkapa tyoter-
veyden, tyOnantajan tai lainsdadannon nakoékulmasta (llmarinen 2006, 79; Gould, ym.
2006, 19). Tyokykya ei nahda enda nykyaan vain yksilon ominaisuutena vaan yksilon,
tyon ja ympariston yhteisena ominaisuutena (Gould, ym. 2006, 19—-20). Tyokyky koe-

taan ihmisen voimavarojen ja tyon vaatimusten valiseksi tasapainoksi. Voimavaroista



terveys koetaan merkittavimmaksi tekijaksi tydkykyyn nahden. Jopa niin merkitta-
vaksi, ettd muut ulkopuoliset tekijat, kuten tyoyhteisdon liittyvat, mielletaan tyoky-

kyyn vaikuttaviksi tekijoiksi vasta kun sairaudet puuttuvat. (Mts. 312.)

Yksi tunnetuimmista tyokyvyn maaritelmista on varmasti professori Juhani limarisen
luoma tyokykytalo (Kuvio 1.). Tyokykytalo perustuu tutkittuun tietoon ja on yhteen-
veto tyokykyyn vaikuttavista tekijoista (Gould, ym. 2006, 22; Lundell, ym. 2011, 57).
Tyokykytalon eri kerrokset kuvaavat tyota (ylin kerros) ja ihmisen voimavaroja (kolme
alinta kerrosta) seka niiden valisia suhteita, joita ihminen pyrkii tasapainottamaan
koko tyduransa ajan. Voimavarojen ja tyon vaatimusten tasapaino muuttuu jatku-
vasti ajan myota mm. tyontekijan ikdantymisen tai tyon lisdantyneen teknologistumi-

sen myota. (llmarinen 2006, 79-80.)

tyd, tybolot

tydyhteisd

johtaminen
|dhiyhteisd

ﬂ,ﬂmmshnﬂs 2010 ‘||.-' -'.'; 1 ;-I I‘I F II|'=. vky
IKAVOIMAA TYOHON i

UL KOASU MILIA AHOLA

Kuvio 1. Tyokykytalo, llmarinen, 2010, Tyoterveyslaitos
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Talon kierreportaat kuvaavat eri kerrosten vuorovaikutuksellisuutta; muutokset yh-
dessa kerroksessa vaikuttavat toisiin kerroksiin. (Ilmarinen 2006, 79-80; Lundell, ym.
2006, 55.) Kolmannen kerroksen parveke kuvaa sitd, ettd ihmisen tyokykyyn eivat
vaikuta pelkastaan tyo ja voimavarat, vaan perhe, erilaiset yhteisot ja ymparisto seka
niissd tapahtuvat muutokset ovat myos vaikuttamassa tyokykyyn (Lundell, ym. 2011,

55).

Tyokykytalossa korostetaan sitd, etta voimavarojen ja tyon yhteen sovittaminen to-
teutuu vain yhteistydssa tyonantajan ja tyontekijan kesken. Kumpikin tarvitsee toista,
silld valta ja vastuu on jaettu. Tydnantaja valvoo ja muokkaa ty6ta ja tyontekija huo-
lehtii voimavarojensa riittavyydesta. Molempiin vaaditaan taitoa ja ehdottomasti
tahtoa. (llmarinen 2006, 81.) Tyokykytalo-mallissa korostuu psykofyysissosiaalinen
ihmiskasitys; ihminen ndhdaan kokonaisuutena ja kehittyvana toimijana vuorovaiku-
tuksessa muiden ihmisten ja ymparistonsa kanssa. Han ei ole pelkka objekti, vaan ky-
kenee valinnoillaan vaikuttamaan omaan hyvinvointiinsa ja elamaansa. (Lundell ym.

2011, 55.)

2.2.1 Terveys ja toimintakyky

Ensimmainen kerros koostuu terveydesta ja toimintakyvystd. Taman kerroksen hen-
kilokohtaiset voimavarat pitavat sisallaan niin fyysiset ja psyykkiset voimavarat kuin
sosiaalisen toimintakyvyn. Ndiden lisaksi alimmasta kerroksesta |6ytyy kognitiivinen
toimintakyky eli valmius kasitella tietoa ja oppia uusia asioita. Alin kerros tyokykyta-
lossa kertoo, miten ihminen suoriutuu tyostdan niin, ettd hanen psyykkinen tai fyysi-

nen hyvinvointi ei vaarannu. (Lundell ym. 2011, 54, 60-61.)

Tahan kerrokseen kohdistuu koko talon paino, ja siina tapahtuvat muutokset heijas-
tuvat koko tyokykyyn. Mita vahvempi alin kerros on, sita paremmin se kestaa ylem-
pien kerrosten painon ja vaikuttaa nain tyokykya vahvistavasti. (llmarinen 2006, 79.)
Ty6kyvyn kannalta on tarkeaa miettia tyontekijan voimavarojen riittavyytta ja vahvis-
tamista, varsinkin tyontekijan ikdantyessa. Tahan kerrokseen tydntekija pystyy vai-

kuttamaan myds paljon omilla valinnoillaan, kuten terveellisilla elintavoilla. Toisaalta
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taas tyoyhteisoissa voidaan ja kannattaa edistda tyontekijoiden terveytta ja hyvin-
vointia erilaisin keinoin. Terve ja hyvinvoiva tyontekija on organisaatiolle arvokas ja

tuottava kilpailuvaltti.

Tama kerros on myos tulevaisuudessa suuri haaste, koska tyovoima ikdaantyy. Tilasto-
jen mukaan myo6s nuoremmissa ikdapolvissa sairastetaan paljon ja varsinkin mielen-
terveysongelmista johtuvien haasteiden maara on kasvussa nuorten ja etenkin nais-
ten keskuudessa (Kuvio 2.) Mielenterveydenhairididen perusteella maksettavien sai-

rauspdivarahojen maara on kasvanut kolmessa vuodessa perati 43 % (KELA, 2020).

MAISET 1634 VUOTTA

— Mielenteryey den hairidt
— Tukl- ja lilkuntaslinten =alaudeat
- Razkaus ja SYTIMyLyS
Vammat |3 myrkytykset
— Hengityselinten sairaudeat

Kuvio 2. Sairauspdivarahaa saaneiden osuus yleisimmissa sairausryhmissa 16 — 34

vuotiailla naisilla. Blomgren, J., Kelan tutkimusblogi, 2020.

2.2.2 Osaaminen

Toisessa kerroksessa korostuvat tyon tavoitteiden, perustehtavan tiedostaminen ja
ammatillinen osaaminen. Ammatillinen osaaminen koostuu niista tiedoista ja tai-
doista, joita tyotehtavassa tarvitaan, mutta myds kyvysta hyddyntaa niitd. Ammatti-
taidon ja osaamisen paivittamisella tyontekija pystyy vastaamaan tyon haasteisiin nyt
ja tulevaisuudessa. Varsinkin ikdantyneiden tyontekijéiden vahvuudet ovat tassa
osaamisen kerroksessa. Vuosien saatossa kasvaneet tydkokemus, hiljainen tieto ja

ammatillinen osaaminen voivat vahvistaa tyokykya positiivisesti. (lmarinen 2006, 79;
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Lundell ym. 2011, 62-63.) Heikkila-Tammen ja kumppaneiden tutkimuksessa ikaanty-
vat tyontekijat pitivat tarkeina arvostavaa esimiestyota, yksilollista tydon muokkaa-
mista ja korkeaa sosiaalista padomaa, joka nakyy tydyhteison yhteisollisyytena (Heik-

kila-Tammi, Nuutinen, Bordi & Manka 2015, 157).

Saman tutkimuksen mukaan nuoret tyontekijat kokivat, etta esimiehen tuki ja ohjaus
tyouran alussa ovat tarkeita tyohyvinvointiin vaikuttavia tekijoita. Myos tyoyhteison

hyvalla ilmapiirilla oli voimavaroja lisaava vaikutus nuorille tyontekijoille. (Mts. 153.)

On siis tarkeaa esimiestyossa huomioida eri-ikdiset tyontekijat ja heidan voimava-

ransa ja vahvuutensa, mutta myds tarpeet ja odotukset.

Tana padivana tydymparistot ja -vdlineet teknologistuvat yha enemman ja asettavat
haasteita tyontekijoiden parjaamiselle ja jaksamiselle tydssaan. Teknisia taitoja ja tie-
toa tarvitaan yha enemman. On tarkeaa, etta esimies ja tyoyhteiso tukevat ja kan-
nustavat oppimista. Jotta tama kerros tukee tyontekijéiden tyékykya, mahdollisuus

kouluttautumiseen on myos tarkeda. (Lundell ym. 2011, 63.)

2.2.3 Arvot, asenteet ja motivaatio

Kolmas kerros kuvaa tyontekijan arvoja, asenteita ja motivaatiota. Arvot kertovat ih-
miselle tarkeista asioista, niin elamassa kuin tydssa ja ovat vaikuttamassa tyohon liit-
tyviin asenteisiin ja motivaatioon. Asenteet taas kertovat ihmisen suhtautumisesta
ty6hon, tydnantajaan ja -yhteis66n seka niissa tapahtuviin muutoksiin. Motivaatio
kuvaa ihmisen voimavarojen kayttoa ja tyoskentelya kohti tavoitteita, jotka voivat

liittya esimerkiksi tyohon. (Mts. 64.)

Tassa kerroksessa tyohyvinvointia ja tyokykya edistavia tekijoita ovat vaikutusmah-
dollisuudet omaan tyéhon seka palautteen saaminen. Esimiehelta ja ty6tovereilta
saatu tuki ovat niin ikdan tarkeitad. Luottamus tyonantajaan ja saatu arvostus vaikut-
tavat tassa kerroksessa, samoin kuin se, miten omat ja tyénantajan arvot ja periaat-
teet vastaavat toisiaan. (Ilmarinen & Vainio, 5-6; llmarinen 2005, 79.) Jos ndma arvot

ja periaatteet kohtaavat, vahvistavat ne seka tyontekijan motivaatiota ja sitoutumista
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tyohon ja sen tavoitteisiin (Lundell ym. 2011, 64). Tyon kuormittavuus yli sietokyvyn,
huono ilmapiiri tyoyhteisossa, arvostuksen puute sekd johtamisen epadoikeudenmu-

kaisuus syovat taas tydmotivaatiota ja jaksamista (Mts. 65).

KuntalO-tutkimuksen (2018) mukaan esimiehiltd saatu tuki on kasvanut useampana
kyselykertana. Ndin on tapahtunut myo6s Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveystoi-
mialalla. (Kuntal0-tutkimus 2018, Helsingin kaupunki, sosiaali- ja terveystoimiala,
Tyo6terveyslaitos.) Tahan on voinut olla syyna se, etta Helsingin kaupungin sosiaali- ja
terveystoimialalla on kiinnitetty huomiota johtamiseen ja lisatty esimiesten koulu-
tusta, mm. valmentavan johtajuuden koulutuksilla sekd luomalla uusi johtamisen
malli. Tana vuonna uudistetaan my0s tulos- ja kehityskeskustelujen toimintatapaa.
Jatkossa keskustelussa painotetaan tyontekijan onnistumisen johtamista suoritteiden
johtamisen sijaan. Onnistumiskeskustelujen lisaksi kdaydaan Vartti-keskustelu tyénte-
kijan kanssa vahintaan nelja kertaa vuodessa, mieluummin kerran kuukaudessa. Var-
haisen tuen toimintamallin lisdksi on luotu toinen ennakoiva toimintatapa — Tyon su-
juvuuden keskustelu, jonka tarkoitus on olla kevyempi tapa puuttua varhaisen tuen

tilanteisiin ja joka kdydaan tyontekijan kanssa tarvittaessa. (Martikainen 2020.)

2.2.4 Tyo, tydolot, tyoyhteisoé ja johtaminen

Neljas kerros pitaa sisalldan tyon ja kaikki mita siihen liittyy, mm. tydolot, tyon vaati-
mukset, fyysinen tydymparisto, tyoyhteiso ja tyovalineet. Tassa kerroksessa tapahtu-
vat muutokset vaikuttavat vahvasti alempiin kerroksiin. (Ilmarinen 2006, 80; Lundell

ym. 2011, 67.)

Ty6nantajalla on tyoturvallisuuslain puitteissa huolehtimisvelvollisuus tyéntekijan
turvallisuudesta ja terveydesta tyossa. TyOnantajan on huolehdittava siita, etta tyon-
tekijan fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen tyéymparisto eivat vaaranna tyontekijan
tyokykya tai terveytta. Tyonantajan velvollisuuksiin kuuluu vaarojen ja riskien arvi-

ointi ja hallinta seka niiden ennaltaehkaisy. (Tyoturvallisuuslaki 738/2002, 8§, 108.)
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Neljannessa kerroksessa korostetaan myos johtajuutta ja esimiestydn vastuuta, silla
esimiehilld on mahdollisuus vaikuttaa tydilmapiiriin, tyooloihin ja tyoyhteison toimi-
vuuteen. Heidan vastuullaan on tydkykyuhkien ja henkildstoresurssien hallinta. (Lun-
dell ym. 2011, 67.) Aiempien tutkimusten perusteella hyvalla esimiestyolla ja johta-
misella on merkittava vaikutus tyontekijoiden hyvinvoinnille ja tyokyvylle, sen on
jopa todettu suojaavan tyontekijan terveytta (Linna, Elovainio, Virtanen & Kivimaki
2012, 45; Oksanen 2009, 5). Johtamistaidoilla todetaan olevan voimakkain vaikutus
tyokykyyn ja haaste onkin muuttaa seka esimiesten ettad johdon asenteita ja kayttay-

tymista (llmarinen 2019, 2, 4).

Tanskalaisten (Justesen, Eskerod, Christensen, Sjogaard 2017) tekemadssa kaksivuoti-
sessa satunnaisesti kontrolloidussa kokeessa tutkittiin keskijohdon roolia tyotervey-
den edistamisen toteutumisessa tydpaikoilla. Tutkimuksen mukaan keskijohdon esi-
miehet tarvitsevat lisda tietoa ja taitoa tyoterveyden edistamisesta jokapaivaisessa
tyossaan (Mts. 164). Tutkimuksen kyselyyn osallistuneista keskijohdon esimiehista 50
% oli sitd mieltd, ettd heidan roolinsa ei ollut tyontekijoiden sitouttaminen tyotervey-
den edistamisen toteutumiseen ja kuitenkin juuri heidan roolinsa on avainasemassa
muutosten toteutumisessa tydpaikoilla (Mts. 169). Suurin haaste esimiehille oli ajan
|6ytaminen tyoterveyden edistamisen toteutumiselle. Tutkimuksessa todetaan myos,
etta tietoa keskijohdon roolista tyoterveyden edistamisen toteutumisessa ja sisallyt-

tamisesta terveysstrategioihin on kirjallisuudessa olemassa vain vahan (Mts. 165).

Tassa kerroksessa nayttaytyy myos esimiestyon oikeudenmukaisuus. Oikeudenmu-
kaisuuden tunne syntyy tyontekijan kokemuksesta ansaitsemaansa kohteluun suh-
teessa antamaansa tyopanokseen. Jos ndiden vililla on suuri ero, kokee tyontekija
kohtelunsa epaoikeudenmukaiseksi. (Oksanen & Virtanen 2012, 46.) Oikeudenmukai-
nen johtaminen kehittaa tyéntekijan voimavaroja, kasvattaa motivaatiota ja vahvis-
taa sitoutumista organisaatioon, yhteisiin pelisdantoéihin ja tavoitteisiin sekd mahdol-
lisiin muutoksiin. Oikeudenmukainen johtaminen liittyy ja heijastuu tyoyhteison ilma-

piiriin, se vahvistaa yhteisollisyytta eli sosiaalista padomaa. (Lundell ym. 2011, 317—-
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318.) Esimiehen toiminnan oikeudenmukaisuus lisda ennustettavuutta ja luo turvalli-
suuden tunnetta tyontekijoille (Ahola 2011, 77). Vuoden 2018 Kuntal0-tutkimuk-
sessa on Helsingin sosiaali- ja terveystoimialalla kolmena tutkimuskertana perakkain
nahtavissa positiivista kasvua esimiehilta saadun kohtelun oikeudenmukaisuudessa
(KuntalO-tutkimus 2018, Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveystoimiala, Tyoterveys-

laitos).

2.2.5 Toimintaymparisto

Tyodntekijan tyokykyyn vaikuttaa tyokykytalon eri kerrosten lisaksi toiminta- ja Ia-
hiymparistot seka perhe. Ne eivat ole toisistaan irrallaan olevia vaikutustekijoita,
vaan tyon ja muun elaman yhteensovittaminen on noussut tarkeaksi tyéhyvinvoinnin
tekijaksi. (Ilmarinen 2006, 81.) Perhe ja lahiyhteisot voidaan ndhda tyontekijan voi-
mavaroja lisdadvina tai niita uhkaavina tekijoina. Ty6 voi toimia myds voimavarana, jos
tyon ulkopuolisessa elamadssa on haasteita. Tarkeaa tyokyvyn kannalta on, etta tyo ja

muu elama olisivat tasapainossa keskendan. (Lundell ym. 2011, 59.)

Toimintaympariston tyokykyyn vaikuttavia tekijoita ovat organisaation toiminnassa
huomioitavat, kuten taloudelliset, rakenteelliset, kulttuuriset ja sosiaaliset tekijat.
Muutokset, jotka tapahtuvat toimintaymparistossa, kuten asiakkaiden muuttuvat tar-
peet tai teknologian ja digitalisaation lisadntyminen, muovaavat tyontekijan osaa-
mista ja asennetta tyohon. (Mts. 58, 69.) Tastd esimerkkina Helsingin kaupungin sosi-
aali- ja terveystoimialalla voisi olla Apotti-potilastietojarjestelman kayttéonotto tule-

vaisuudessa.

Yhteiskunnan vaikutus tyokykyyn tulee mm. historian, kulttuurin, lainsaadannon,
koulutusjarjestelmien, terveydenhuollon, tyollisyys- ja eldkepolitiikan ja sosiaalitur-
van kautta. Naista esimerkiksi historia ja kulttuuri muovaavat ihmista, hanen valinto-
jaan ja arvojaan, kun taas koulutusjarjestelmat ja eldkepolitiikka voivat vaikuttaa

tyota koskeviin valintoihin. (Mts. 58.)
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3 Tyokyvyn tukeminen

Tyokyvyn tukeminen tarkoittaa tyontekijan terveyden ja tydkyvyn tukemista tyduran
alusta loppuun. Se tapahtuu organisaation ja tyoterveyshuollon kanssa yhteistydssa
ja pohjautuu organisaation sovittuihin kaytantoihin, jotka ovat kirjattu organisaation
tyokyvyn tuen toimintamalliin. Toimintamallissa kuvataan organisaation tarpeista
lahtoisin olevat ne konkreettiset toimenpiteet, joilla tuetaan tydkykya ja toihin pa-

luuta seka hallitaan sairauspoissaoloja. (Tyokyvyn tuki, Tyoterveyslaitos.)

Helsingin kaupungilla laaditaan jokaiselle toimialalle vuosittain tyokyvyn tuen toimin-
tamalli, ts. tyoterveyshuollon palvelusuunnitelma, jossa maaritelldan toiminnan ta-
voitteet, yhteistyotarpeet ja tyoterveyshuollon palvelut. Palvelusuunnitelma perus-
tuu kaupunkistrategian, kaupungin tyohyvinvointiohjelman ja kaupunkitason tyoter-
veyshuollon toimintasuunnitelman linjauksiin. Suunnitelmassa huomioidaan myos
toimialojen omien ty6hyvinvointisuunnitelmien tavoitteet. Tahan liittyvan tyoter-
veysyhteistyon tarkoituksena on tukea tyokykyjohtamista ennakoivasti ja varhaisessa
vaiheessa, mutta myos auttaa tyoyhteisojen toimivuutta ja tyontekijan tyokykya. Tar-
ked osa palvelusuunnitelmaa on tiedon jakaminen ja sen analysointi, mutta myos toi-
minnan suunnittelu ja seuranta. Tata tehddan yhteistydssa aina toimialan johdosta,
palvelukokonaisuuksien ja palveluiden johtajiin ja esimiehiin seka tydsuojeluun. (Sosi-
aali- ja terveystoimialan ty6terveyshuollon palvelusuunnitelma, Helsingin kaupunki

2020, 1.)

Helsingin kaupungilla on erilaisia tyokyvyn tukemiseen liittyvia toimintamalleja:

e Tyokykymalli, VatuPassi-ohjeet ja materiaalit, Vatu-opas ohjaavat tyokyky-
asioiden varhaisessa tukemisessa ja puheeksi ottamisessa

e Sairauspoissaolokdytannot, poissaolotietojen ja -asiakirjojen kasittelyyn
loytyy tietoa Helsingin kaupungin sairaus- ja tyotapaturmalomat-pysy-

vaisohjeesta
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e Tybkykymallista I0ytyy ohjeet tyoterveysneuvottelun kaytantoihin, asiakir-
joihin ja tyékyvyn arviopyyntoon

e Tybkykymallista Ioytyvat myos kuntoutukseen ohjaamisen kaytannoista

e Patu-opas ohjaa tyohon paluun tukemisessa

e Korvaavaan tyohon I6ytyy oma ohjeensa

e Pdihdeohjelmasta I6ytyvat ohjeet ja kdytannot hoitoonohjauksesta seka
siihen liittyvat asiakirjat

e Sopuisasti Stadissa — toimintaohje on luotu hdirinnan ja epaasiallisen koh-

telun ehkaisemiseksi

Tassa opinndytetydssa on keskitytty tyokykymallin mukaiseen varhaiseen tukeen.

3.1 Varhainen tuki

Varhainen tuki on toimintatapa, jolla pidetdan huolta henkildston tydkyvysta ja voi-
daan ennaltaehkaista pitkittyneita poissaoloja, jopa tyokyvyttomyytta. Varhainen
tuki tarkoittaa niita tydnantajan tukitoimia, joilla edistetdan ja parannetaan tydnteki-
jan tyokykya ja tyohyvinvointia. (Mattila & Rauramo 2015, 2.) Esimerkiksi sairauspois-
saolojen seuranta on yksi ja varsin yleinen varhaisen tuen mittari. Ndin on myds Hel-

singin kaupungin sosiaali- ja terveystoimialalla.

Varhainen tuki on siis tyokykyjohtamisen keino ja toimintamalli, jolla pyritdan puut-
tumaan naihin tyokykya uhkaaviin tilanteisiin. Varhaisella tuella varmistetaan kaik-
kien, niin yksittaisen tyontekijan kuin koko tyoyhteison hyvinvointia ja toiden suju-
mista. Varhaiseen tukemiseen kuuluu ennakoivia ja tyokykya edistavia toimia seka
tyokykya uhkaaviin tekijoihin reagoivia toimia. (Tue tyokykya ja tyoterveysyhteis-
tyota, KEVA,)

Onnistuakseen varhainen tuki vaatii organisaatiolta hyvaa tahtoa ja aktiivisuutta pi-

taa huolta tyontekijoidensa tyokyvysta. Pelkka tieto ei riitd, vaan on myds pystyttava
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puuttumaan tyokykya uhkaaviin ongelmiin. Tarkead on myds tyontekijoiden luotta-
mus siihen, ettd esimies ja tydnantaja vastaavat naihin tyokykya uhkaaviin ongelmiin

liittyviin pyyntdihin. (Turja, ym. 2012, 3.)

Varhainen tuki voidaan jakaa ennakoiviin toimiin ja reagoitaviin toimiin. Ennakoivia
toimia ovat mm. uuden tyontekijan rekrytointi, paivittaisjohtaminen ja kehityskes-
kustelut. Reagoivia toimia ovat mm. sairauspoissaoloihin reagoiminen, puheeksiotto
ja tilanteen seuranta. Korvaava ty6 on myds osa varhaista tukea silloin, kun sairaus ei
edellyta poissaoloa toista. (Tue tyokykya ja tyoterveysyhteistyota, KEVA.) Tarve var-
haisen tuen toimenpiteille voi tulla esimiehelta, tyoterveyshuollosta tai tydkaverilta
ja -yhteisolta ja ne voivat liittya tyontekijan tyékykyyn, toimintakykyyn, osaamiseen

tai vuorovaikutukseen. (Tyokyvyn varhainen tuki, Tyoterveyslaitos.)

Vuonna 2011 voimaan tulleen sairasvakuutuslain muutoksen myéta yhteistyo organi-
saatioiden ja tyoterveyshuoltojen valilla on parantanut varhaista tukemista ja tyoky-
vyn hallintaa. Muutoksen tarkoituksena on ollut organisaatioissa yhteisesti sopia tyo-
terveyshuollon kanssa siitd, miten varhaista tukea, tyokyvyn hallintaa ja seurantaa to-
teutetaan tyopaikoilla. Tydnantajalle korvataan 60 % tyoterveyshuollon kustannuk-
sista, kun nama kaytannot on sovittu yhteisesti (Sairausvakuutuslaki 1224/2005, 13.
luku, 58). Yleisimmin on luotu toimintamalli, jossa on sovittu yhteisesti kriteerit, mil-
loin varhainen tuki, siihen liittyvat neuvottelut ja muut tarvittavat tukitoimet aloite-
taan. Nama yhteisesti sovitut toimintatavat ovat tasa-arvoisia kaikkia tyontekijoita
kohtaan ja lisdavat oikeudenmukaisuutta seka luottamusta tyopaikoilla. (Mattila &

Rauramo 2015, 1.)

Kelan vuoden 2011 sairasvakuutuslain muutoksesta tekeman tutkimuksessa selvitet-
tiin miten ty6paikoilla varhainen tuki, tyokyvyn hallinta ja seuranta toteutuivat muu-
toksen jalkeen. Suurin osa (85 %) mukana olleista tyopaikoista ilmoitti, ettd muutos
on vaikuttanut myodnteisesti tyokyvyn hallinnan edistdmiseen ja varhaiseen tukeen.

Ne ovat olleet systemaattisempia ja tavoitteellisempia. Kuitenkin ty6paikat kokivat,
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ettd tavoitteiden seuraaminen ja vaikutusten mittaaminen eivéat olleet vield vakiintu-
neet, vaan vaativat sitoutumista kaikilla organisaation eri tasoilla. (Kallionpaa, Immo-
nen, Valimaa, Herse & Leskeld 2017, 4.) Helsingin kaupungilla tyoterveyshuollon kus-

tannuksia seurataan eri organisaatiotasoilla tyéterveyshuollon raportissa.

Esimiehelld on keskeinen rooli tyohyvinvoinnin edistamisessa tyoyhteisossa. Tyohy-
vinvoinnin johtamisen paadalueita ovat tavoitteiden maarittely, oikean tydkuormituk-
sen saately, vuorovaikutus, pelisaannot seka tyontekijoita arvostava ja kannustava
ty6ilmapiiri. Sairauspoissaolojen ja tydpahoinvoinnin taustalla voi olla ristiriitaisia
odotuksia, puutteellinen tyon hallinta tai epdoikeudenmukaiseksi koettu johtaminen.
Myos tyoolosuhteet, tydturvallisuus ja tyovalineet ovat asioita, joiden tulee olla kun-

nossa. (Hirvonen, Pohjonen, Eranti, Pentila & Poikonen 2004, 6.)

3.1.1 Tyokyvyn tukeminen osana esimiestyota ja johtamista

Hyva johtaminen on todettu olevan yksi merkittavista tyohyvinvointiin vaikuttavista
tekijoista. Esimiehen antama positiivinen palaute ja kannustus ovat tyontekijan jaksa-
miseen vaikuttavia tekijoitd. Nuutisen ja kumppaneiden (2013) vuorovaikutteisen
johtamisen tutkimuksen mukaan hyva johtaminen merkitsi arvostavaa vuorovaiku-
tusta, tyontekijoiden tuntemista eli tyontekijoiden tarpeiden ja toiveiden kuuntelua
seka kokemusten huomioonottoa. Tutkimuksessa mukana olleet tyontekijat toivoivat
esimieheltd myos ldsnaoloa, tyon ja arjen tuntemista seka tukea. (Nuutinen, Heikkila-

Tammi, Manka & Bordi 2013, 3.)

Turjan ja kumppaneiden (2012) tutkimuksessa varhaisen tuen kehittaminen kohdistui
esimiesten koulutukseen. Kehittamistydssa parannettiin ja syvennettiin esimiesten
valmiuksia tyokykyongelmien varhaiseen tunnistamiseen ja niiden puheeksi ottami-
seen seka tarvittavan tuen antamiseen ja toimenpiteisiin ohjaamiseen. Tutkimuksen
tuloksena esimiesten valmiudet paranivat kaikilla osa-alueilla, yksil6llisid varhaisen
tuen tarpeita tunnistettiin paremmin ja otettiin puheeksi yleisemmin. Puheeksi
otossa koettiin tapahtuneen suurin muutos aikaisempaan tilanteeseen ndahden. Sa-

moin myodnteinen muutos koettiin yrityksen johdon suhtautumisessa tyontekijoiden
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varhaisessa tukemisessa. Kyky tukea tyontekijaa parani ja korjaavia toimenpiteita
useammin tehtiin tyontekijan tyokykya ajatellen. Yhteenvetona esimiesten taito kayt-
taa varhaisen tuen mallia parani kehittamisinterventioiden myota. (Turja, ym. 2012,

5.)

Heikkila-Tammen, Nuutisen, Bordin ja Mankan (2015) tutkimuksen mukaan eri-ikai-
set tyontekijat arvostivat esimiehiltdan saamaansa tukea ja esimiestydssa arvostettiin
joustavuutta, yksildllisyytta, vastuuta ja luottamusta. Tydntekijéiden kuuntelu, mieli-
piteiden kysely seka esimiehen ldasnaolo olivat myos merkittavia tekijoita tyohyvin-
voinnin tukemisessa. Saman tutkimuksen mukaan vaikutusmahdollisuuksien saa-
mista ja tydnkuvan muokkaamista yksilollisesti pidettiin hyvan johtajuuden element-
teina. (Heikkila-Tammi, Nuutinen, Bordin & Manka 2015, 155-156.) Myds Helsingin
kaupungin sosiaali- ja terveystoimialan KuntalO-tutkimuksen (2018) tulosten mukaan
on tapahtunut positiivista kehitysta tyontekijoiden kokemuksessa esimiehiltdan saa-
masta tuesta (KuntalO-tutkimus 2018, Helsingin kaupunki, sosiaali- ja terveystoi-

miala, Tyoterveyslaitos).

Esimiehelld tulee olla tietoa ja taitoa varhaisen tuen tyovalineiden kayttéon, silla ha-
nelld on keskeinen rooli tyontekijoiden tyokyvyn heikkenemisen havaitsemisessa ja
heidan tukemisessaan. Tassa voi olla apuna arjessa kaytavat keskustelut tyontekijoi-
den kanssa, kehityskeskustelut ja muut organisaation tyohyvinvointiin liittyvat kay-
tanteet. (Hirvonen, ym. 2004, 6; Tiitola, Takala, Rentto, Tulenheimo-Eklund & Kauki-
ainen 2016, 8.)

Esimiehelld on merkittava rooli varhaisessa tuessa, sillda han on usein se, joka ensim-
maisena havaitsee muutokset tyontekijan tyokyvyssa tai muuten tydssa suoriutumi-
sessa. Mita varhaisemmin ongelmiin puututaan, sitd helpompaa niita on ratkaista.

Ennakoivia merkkeja mahdollisista tyokyvyn ongelmista voi olla esimerkiksi:

e motivaation muuttuminen
e poissaolot, varsinkin ennen tai jéilkeen viikonlopun tai loman
e keskittymisvaikeudet, hajamielisyys, oppimisen pulmat
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e [kielteinen asiakaspalaute

e toistuvat ristiriitatilanteet

e tyOpdivien pitkittyminen, toistuvat ylityot

e toistuva myéhdistely, toéiden laiminlyénti

e muutokset kdyttdytymisessd, huolimattomuus, vetédytyminen, epdsiisteys
e pdihteiden kéyttd

(Hirvonen, ym. 2004, 14)

Esimiehen vastuu ja velvollisuus on puuttua havaittuihin muutoksiin tai ongelmiin,
vaikkakaan se ei ole aina helppoa. Turjan ja kumppaneiden (2012) tutkimuksen mu-
kaan lahes puolet tyontekijoista olisi sita mielta, etta esimiehet ottivat tyokykyyn vai-
kuttavia tekijoita puheeksi riittavan varhain. Samaa mielta oli my6s 48 % esimiehista.
Noin joka kymmenes (7 %) vastaajista taas katsoi, etta tyokykyyn vaikuttavien tekijoi-
den puheeksi otto tapahtui liilan myohaan. Toisaalta melkein puolet vastaajista ei
osannut sanoa mielipidettdaan asiaan. (Turja, ym. 2012, 33—34.) Oliko mahdollisesti
taustalla syyna se, ettd he eivat tunteneet varhaisen tuen kdytanteita tarpeeksi hy-

vin? Vai kokivatko esimiehet asioiden puheeksi ottamisen liian hankalana?

Tanskalaisessa Justesenin ja kumppaneiden tutkimuksessa (2017) todettiin, etta
vaikka keskijohdon rooli on tarkeda menestyvan tyohyvinvoinnin edistamisessa, esi-
miehet ovat epdavarmoja roolistaan ja se tekee heistd vastahakoisia toteuttamaan
sitd. Siksi he tarvitsisivat enemman tietoa ja taitoja tyohyvinvoinnin tai tyéterveyden

edistamiseen jokapaivdisessa tydssaan. (Justesen, ym. 2017, 164.)

Puheeksiotto voi tapahtua puheeksiottokeskustelussa, ns. varhaisen tuen - keskuste-
lussa, jossa esimies voi tuoda esille huolensa ja havaintonsa. Keskustelun tarkoituk-
sena on etsia ratkaisuja havaittuihin ongelmiin tai huoliin seka tukea tyéntekijan tyo-
kykya. Keskustelun tavoitteena on maaritella tyokykyyn liittyva ongelma ja pohtia
johtuuko se tyosta, liittyyko se tyontekijan terveyteen vai onko se kenties tyon ulko-
puolinen asia. Lisaksi keskustelun aikana mietitaan tyontekijan tdmanhetkista tyoky-
kya ja miten han selviytyy nykyisesta tyotehtavastaan, seka mitd tyotehtavassa pitaisi

muuttaa, etta tyontekija selviytyisi siitd myos jatkossa. Keskustelussa sovitaan myos,
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kuka tekee mahdolliset muutokset ja miten muutosta ja parantunutta tyokykya seu-
rataan. Keskustelusta tulee tehda aina muistio. (Ahola 2011, 43; Varhainen tuki

osana hyvaa tyoyhteisdkulttuuria, Helsingin kaupunki.)

Turjan ja kumppaneiden (2012) tutkimuksen mukaan vain alle puolet kyselyyn vas-

tanneista tyontekijoista oli sitda mielta, etta tydkykyyn vaikuttavia asioita otettiin riit-
tavan varhain puheeksi esimiehen kanssa. Samaa mielta olivat my6s vajaa puolet esi-
miehistd, kun heilta kysyttiin asiasta. (Turja, ym. 2012, 33—34.) Toisin sanoen yli puo-
let vastaajista oli sitd mielta, etta tyokykyyn vaikuttavia asioita ei otettu riittavan var-

hain puheeksi.

Onnistunut puheeksiotto tai keskustelu vaatii avointa, luottamuksellista ja ennen
kaikkea kunnioittavaa ilmapiiria. Tama saavutetaan tyontekijaa arvostavalla ja kuun-
televalla asenteella ja valmistautumalla hyvin keskusteluun seka sopimalla yhdessa
sen tavoitteista. (Ahola 2011, 45.) Tahan voidaan paasta, jos organisaatiossa on yh-

teisesti sovitut varhaisen tuen toimintatavat.

Turjan ja kumppaneiden (2012) tutkimuksen mukaan niin esimiehet kuin tyontekijat
pitivat kehityskeskusteluja tarkeina tyokykyyn liittyvien asioiden puheeksi oton paik-
koina, ja niissa oli yhta helppo puhua tyékykyyn liittyvista asioista kuin muissakin ti-
lanteissa. Koko tutkimuksen ajan tyontekijoista suurin osa oli sitd mielta, ettd he paa-
sivat kertomaan tyokykyynsa vaikuttavista tekijoista hyvin esimiehensa kanssa kay-

dyssa kehityskeskustelussa. (Turja, ym. 2012, 35.)

Kehityskeskustelujen kdyminen on usein maaritelty yhdeksi henkilostostrategian tu-
lostavoitteeksi. Kehityskeskustelu on tyokykyjohtamisen tyovaline ja hyva tapa kayda
lapi tavoitteita, osaamista ja sen kehittamista seka muita tyohyvinvointiin liittyvia asi-
oita niin yksilo- kuin tyoyhteisotasolla. (Ahola 2011, 83; Juvonen & Ollila 2004, 315.)
Tutkimusten mukaan kehityskeskusteluilla on merkitysta tyontekijoiden kokemaan
oikeudenmukaisuuteen kohtelussa ja paatoksenteossa (Linna, ym. 2012, 51; Juvonen

& Ollila, 2004 315).
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Haaste kehityskeskusteluissa on kuitenkin se, ettad tyontekijat eivat koe niita usein-
kaan hyodyllisiksi ja esimerkiksi Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveystoimialan
Kuntal0-tutkimuksen (2018) mukaan noin 42 % tyontekijoista ilmoitti, etta kehitys-
keskustelua ei ole kayty ollenkaan heidan kohdallaan (KuntalO-tutkimus 2018 , Hel-
singin kaupungin sosiaali ja terveystoimiala, Tyoterveyslaitos). Tahan voi olla yhtena
syyna se, etta esimiehet ovat usein epavarmoja siitda, miten ottaa tyokykyasioita pu-
heeksi. Tata on pyritty korjaamaan mm. JATS-hankkeessa, jossa esimiehia valmennet-
tiin puheeksiottoon toiminnallisin menetelmin. Valmennuksiin osallistuneet esimie-
het pitivat valmennuksia tarkeina. (Juvonen-Posti & Jalava 2008, 47.) Turjan ja kump-
paneiden (2012, 4) tutkimuksen mukaan esimiesten taito ottaa riittdvan varhain pu-
heeksi tyokykyyn vaikuttavia asioita parani tutkimuksen kehittamisinterventioiden
myotd. Kehittdmisinterventio sisalsi koulutusta esimiehille varhaiseen havaitsemi-

seen, puheeksi ottamiseen, tuen antamiseen ja toimenpiteisiin ohjaamiseen.

Yksi yleisimmin kaytossa olevista varhaisen tuen tyovalineista on sairauspoissaolojen
seuranta. Se on osa tyontekijoiden tyokyvyn tukemista ja tyokykyyn liittyvien varhais-
ten uhkien tunnistamista. Organisaatiot ovat usein sopineet yhteisesti varhaisen tuen
menettelytavoista, sairauspoissaoloihin liittyvista raja-arvoista ja niihin kuuluvista
toimenpiteista. Yhteisesti sovitut sairauspoissaolojen raja-arvot voivat olla esimer-
kiksi: 1) 5 poissaolokertaa tai 20 poissaolopdivaad vuoden aikana tai 2) 10 poissaolo-
kertaa tai 30 poissaolopaivdaa vuoden aikana. Raja-arvojen tayttyessa kaynnistetdan
varhaisen tuen toimintamallin mukainen keskustelu, jonka tavoitteena on selvittaa
tyokyvyn tuen tarve ja mahdollisesti tarvittavista toimenpiteista sopiminen. (Tyoky-

vyn tuki ja sairauspoissaolojen hallinta, Helsingin kaupunki, pysyvaisohje 2018.)

Yhteisesti sovittujen halytysmerkkien puheeksi otossa oli Turjan ja kumppaneiden
(2012) tutkimuksen mukaan viela korjattavaa. Joka viides tutkimuksessa olleista esi-
miehista otti halytysmerkit puheeksi muissa tilanteissa kuin kehityskeskusteluissa. Sil-
loin tall6in niistd puhui 59 % esimiehista. Tutkimuksen kehittamisintervention jdlkeen

kolmannes esimiehista otti ne puheeksi melko usein tai yleensa aina ja silloin tall6in
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puheeksi ottaneiden maara putosi 56 prosenttiin. Ndiden tulosten perusteella voi-
daan paatella, ettd esimiehet tarvitsevat tukea tyokyvyn varhaiseen tukemiseen.

(Turja, ym. 2012, 35-36)

Esimiehelld on paavastuu tyokykyyn tai tydhyvinvointiin liittyvien sovittujen toimen-
piteiden taytantdonpanosta, toteutumisesta ja niiden seurannasta. Hanen vastuul-
laan on tehda tyontekijan tydoloihin tai tyotehtaviin tarpeelliset muutokset tai uuden
tyon etsiminen, jos edelld mainitut keinot eivat kohenna tyontekijan tyokykya. (Mat-
tila & Rauramo 2015, 5.) Sairausvakuutus- seka tyoterveyshuoltolait edellyttavat
tyonantajaa, tyontekijaa ja tyoterveyshuoltoa selvittdmaan tyontekijan alentunutta
tyokykya ja miettimaan mahdollisia toimenpiteita tyokyvyn tukemiseksi tai paranta-

miseksi (Kallionpaa, ym. 2017, 4; Mattila & Rauramo 2015, 10).

Tyokykya voidaan seurata myos erilaisilla mittareilla. Kuntal0-tutkimus ja tyohyvin-
vointikyselyt ovat hyva tapa seurata tyontekijoiden tyokykya, tydhyvinvointia ja niissa
tapahtuvia muutoksia. Helsingin kaupunki on mukana KuntalO-tutkimuksessa, joka
toteutetaan joka toinen vuosi. Vdlivuosina Helsingin TyOterveys toteuttaa tyoterveys-
kyselyn. Ndiden kyselyjen tulosten perusteella asetetaan tyohyvinvoinnin, tyésuoje-
lun ja tyoterveyshuollon yhteiset vuosittain seurattavat tavoitteet. Naita tuloksia ja
tavoitteita kaytetaan kehittamaan tyokykyjohtamista ja parantamaan henkilston

tyokykya ja -hyvinvointia. (Heikkila 2020.)

3.1.2 Tyoyhteison vaikutus tyékykyyn ja - hyvinvointiin

Tyoyhteisoillda on myds oma rooli ja vastuu tydkyvyn ja -hyvinvoinnin tukemisessa
seka niiden yllapitamisessa. Hyvinvoivalla tydyhteisélla on tyontekijan terveyteen po-
sitiivinen vaikutus (Oksanen 2009, 5). Tyoyhteison hyvinvoinnin perusta on sosiaali-
sessa padomassa, joka kehittyy niin tyontekijoiden kuin esimiehen ja tyontekijan va-
lille jokapaivaisessa kanssakdymisessa (Oksanen 2012, 57). Sosiaalisella padomalla
tarkoittaa niitd normeja, arvoja ja ymmartamistapoja, jotka jaetaan tyoyhteisossa yh-

teisesti ja helpottavat sen toimintaa (Oksanen, Vahtera, Kouvonen, Virtanen, Linna,
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Elovainio, Pentti & Kivimaki, 2008, 8). Sosiaalinen pddoma syntyy tyoyhteisoissa kes-
kindisesta luottamuksesta, vastavuoroisuudesta ja yhteisestd me-hengesta, mutta
myo0s suvaitsevaisuudesta, tiedon jakamisesta ja ymmarretyksi ja hyvaksytyksi tule-

misen kokemuksesta (Oksanen 2012, 55-56).

Oksasen vaitoskirjan (2009) pitkittaistutkimuksessa selvitettiin tyoyhteison sosiaali-
sen padoman ja kuntatyontekijoiden terveyden vilista yhteytta. Tassa tutkimuksessa
esimiehen ja tyontekijéiden valiselld, ns. horisontaalisella sosiaalisella paaomalla
(luottamus, jaetut arvot ja normit, vastavuoroisuus) seka tyontekijoiden valisella, ns.
vertikaalisella sosiaalisella pddaomalla (yhteistyd, luottamus ja vastavuoroisuus) oli
molemmilla esiintyessaan tyoyhteisdssa edullinen vaikutus tyontekijoiden terveyteen
ja jopa elinikda pidentava vaikutus. (Oksanen 2009, 5; Oksanen 2012, 59.) Saman tut-
kimuksen mukaan tyontekijoiden valisen sosiaalisen pddaoman vaikutus oli suurempi
kuin esimiehen ja tyontekijan valiselld sosiaalisella pddomalla. Tyontekijat, jotka koki-
vat yhteisollisyytta ja luottamusta vahemman tyopaikoillaan, oli 1,8-kertainen riski
sairastua. (Oksanen 2009, 68—69; Oksanen, 2012 57.) Sosiaalisella pddomalla on siis
tyontekijoiden terveytta ja hyvinvointia ennaltaehkaiseva ja edistava vaikutus (Ahola

2011, 79; Oksanen 2009, 68—69).

KuntalO-tutkimuksessa tyoyhteisoilta kysytaan sosiaalisen paaoman esiintyvyytta
tyoyhteisoissa useammalla kysymyksella. Osa kysymyksista liittyy esimiestyohon
(luottamukseen, kunnioittamiseen ja kohteluun) ja osa tyoyhteis6on (hyvaksymiseen,
kuunteluun, huomioon ottamiseen, yhdessa toimimiseen) (Oksanen 2012, 56).
Kunta-alan tyoyhteisoissa sosiaalinen padoma on kasvanut useampana vuotena ja
nain on myds kdaynyt Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveystoimialalla (Kuntal0-tut-

kimus2018, Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveystoimiala, Tyoterveyslaitos).

Heikkila-Tammen, ym. tutkimuksen (2015) hyvan tydilmapiirin todettiin olevan kaik-
kein kannustavin tekija tyossa jatkamiseen kaikenikaisten tyontekijéiden keskuu-
dessa. Taman lisdksi mielekkaat tyotehtavat, esimiehen tuki ja kannustus- ja palkitse-

misjarjestelmien kehittdminen kannustivat tyontekijoita tydssaan. (Heikkila-Tammi,
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ym. 2015, 151) Myonteisen ilmapiirin luominen ja toisesta valittaminen lisadvat siis
tyossa viihtymista ja nain ollen tydhyvinvointia. Nama ovat asioita joihin esimies voi

toiminnallaan vaikuttaa joko myodnteisesti tai kielteisesti.

3.1.3 Tyoterveyshuolto osana varhaista tukea

Ty6terveyshuollon tehtavana on seurata tyontekijoiden sairauspoissaoloja ja tyoky-
kya yhteistyossa esimiesten kanssa, tehda tarvittaessa tyokykyarvio ja siitda mm. lau-
sunto. Taman lisaksi tyoterveyshuollon tehtavana on hoidon tai kuntoutustarpeen ar-
viointi, niiden kdaynnistaminen ja seuranta. Tydterveyshuollon tehtdavana on myds toi-
mia asiantuntijana, jos tyontekijan tyohon liittyvissa muutoksissa. Tarvittaessa tyo-
terveyshuolto osallistuu varhaisen tuen mukaiseen yhteisneuvotteluun. (Mattila &

Rauramo 2015, 5.)

Ty6nantajalla on tyoterveyshuollon jarjestamisvelvollisuus tyontekijoilleen riippu-
matta tyontekijéiden lukumaarasta. Tyoterveyshuolto on jarjestettava ja toteutet-
tava sen laajuisena kuin tyo, tydjarjestelyt, henkilosto, tydpaikan olosuhteet ja niissa
tapahtuvat muutokset sita edellyttavat (Tyoterveyshuoltolaki 1383/2001, 48). Tyo-
terveyshuoltolaki (L1383/2001, 1§) myos edellyttaa, etta tydnantaja, tyontekija tai
heidan edustajansa ja tyoterveyshuolto yhdessa suunnitelmallisesti ja tavoitteellisesti
edistavat:

1) ty6hon liittyvien sairauksien ja tapaturmien ehkdisyd

2) tyon ja tybympdristén terveellisyyttd ja turvallisuutta

3) tyontekijoiden terveyttd sekd tyo- ja toimintakykyd tyéuran eri vai-
heissa

4) tyoyhteison toimintaa

Tata suunnitelmallista ja tavoitteellista toimintaa kutsutaan tyoterveysyhteistyoksi
(Viljamaa, Uitti, Juvonen-Posti, Vihtonen, Oksa, Turunen, Pensola, Palmgren &
Kurppa 2016, 6). Hyvin toimivan tyoterveysyhteistyon tavoitteena on tukea tyopaik-
kojen kehittymista ja niiden vahvuuksia, auttaa vaarojen oma-aloitteisessa ja aktiivi-
sessa tunnistamisessa ja edistda terveellisyyttd, turvallisuutta ja hyvinvointia tyopai-

koilla. (A 708/2013, 25; Tyoterveysyhteistyo, Tyoterveyslaitos.)
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Jarjestettavan tyoterveydenhuollon toiminnan tulee olla hyvan tyoterveyshuoltokay-

tdnnon mukaista ja sen tulee pitaa sisallaan mm.

1. Tyopaikkaselvitykset, joilla selvitetdan ja arvioidaan tyon ja tydolosuhteiden
terveellisyytta ja turvallisuutta. Lisaksi tyopaikkaselvityksiin kuuluu toimen-
pide-ehdotusten tekeminen tyon ja tybolosuhteiden parantamiseksi.

2. Terveystarkastukset tyontekijan terveyden, ty6- ja toimintakyvyn seka tyosta
johtuvien terveyshaittojen ja — vaarojen selvittamiseksi, arvioimiseksi ja seu-
raamiseksi

3. Tyon terveellisyyteen ja turvallisuuteen, tyontekijéiden terveyteen ja tyoyh-
teisdn toimivuuteen liittyvan tiedon jakamista seka ohjaus- ja neuvontatyota

4. Tyontekijan tyossa selviytymisen seurantaa ja tarvittaessa kuntoutukseen oh-
jaamista tyokykya yllapitavien ja edistavien toimenpiteiden avulla yhteis-
tydssa muiden toimijoiden kanssa

5. Osallistumista ensiapuvalmiuden suunnitteluun ja arviointiin tyopaikkakohtai-
sesti

(Tiitola, ym. 2016, 10.)

Vuonna 2012 voimaan tulleet tyoterveyshuolto- ja sairausvakuutuslakien muutokset
tarkensivat tyontekijoiden sairauspoissaolojen seurantaa ja syntyi 30—-60-90-saanto.
Taman sdaannon tavoitteena on ehkaista sairauspoissaolojen pitkittymista ja lisata
varhaista tukea. Saannon tarkoituksena on arvioida ja selvittaa tyontekijan nykyista
tyokykya seka tyokyvyttomyyden pitkittyessa mahdollisuutta jatkaa tydssaan
(L1383/2012, 2. luku, 10a8). 60 ja 90 paivien saannot eivat ole enaa varsinaista var-

haista tukea.

30 pdivaa — tyonantajan on tehtdva ilmoitus tyoterveyshuoltoon, kun tydntekijan sai-
rauspoissaolot ovat kestaneet joko lyhyissa jaksoissa tai yhtdjaksoisesti 30 paivaa
vuoden sisdlla. Tyoterveyshuolto tarvittaessa arvioi tyontekijan tyokykya ja jarjestaa

tyokykyneuvottelun. (Mattila & Rauramo 2015, 10; L1383/2012, 2. luku, 10a8§.)
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60 pdivaa - jos poissaoloja on kertynyt 60 pdivaa 12 kuukauden, tulee tyoterveys-
huollon selvittda tyontekijan kuntoutustarve. Tyoterveyshuolto tekee sen yhteis-
tydssa muun terveydenhuollon kanssa. Kela arvioi myos tyontekijan kuntoutustar-
peen ladkarintodistuksen perusteella. Tyontekija ottaa itse yhteytta tyoterveyshuol-
toon ja hakee sairauspaivarahaa kaksi kuukautta tyokyvyttémyyden alkamisesta. (Sai-

rauspaivaraha, Kela; Mattila & Rauramo 2015, 10.)

90 padivaa — tyoterveyshuollon tulee arvioita tyontekijan tyokyky yhteistyossa tyonte-
kijan ja tydnantajan kanssa seka selvittaa tyéhon paluun mahdollisuus. Tydtervey-
denhuolto laatii lausunnon tyodntekijan jaljella olevasta tydkyvystad, jonka tydntekijan
tulee toimittaa viivytyksetta Kelaan, kuitenkin viimeistdan siina vaiheessa, kun tyon-
tekijalle on maksettu 90 paivaa sairauspaivarahaa. (Tyokyvyn tuki ja sairauspoissaolo-

jen hallinta, Helsingin kaupungin pysyvaisohjeet; L1224/2004, 8. luku, 5a8§.)

Aina esimiehen ja tyontekijan valiselld varhaisen tuen keskustelulla ei saada ratkaisua
tyontekijan tyokykyyn liittyviin ongelmiin ja esimerkiksi sairauspoissaolot jatkuvat.
Talloin on mahdollista, etta tydnantaja, tyontekija tai tyoterveyshuolto pyytaa tyoky-
kyneuvottelua. Tyokykyneuvottelu on keskustelu, jossa mietitdaan keinoja tyokyvyn ja
tyon yhteensovittamiseen, mahdollisesti erilaisten tukitoimien tai kuntoutuksen kei-
noin niin, etta tydssa jatkaminen olisi mahdollista (Tyokykymalli, Helsingin kaupunki,

sosiaali- ja terveystoimiala 2017, 18).

3.2 Paluun tuki ja korvaava tyo

Varhaisen tuen tukitoimista huolimatta poissaolo toista saattaa joskus pitkittya, ja sil-
loin tarvitaan suunnitelmallista toéihin paluuta seka mahdollisesti erilaisia tyopaikan
tukitoimia (Mattila & Rauramo, 2015, 8). Naiden tukitoimien tarkoitus on helpottaa
tyontekijan toihin paluuta pidemman poissaolon jalkeen. Pidemmalla poissaololla
tarkoitetaan yli nelja viikkoa kestdvaa poissaoloa (Seppala, Haakana, Teerimaki &

Pohjonen 2008, 19).
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Paluun tuki on suunnitelmallinen toimintamalli (Kuvio 2.), jolla yhteistydssa tyonanta-
jan ja tyontekijan kanssa varmistetaan onnistunut téihin paluu. Mukana suunnittele-
massa voi olla tyontekijan ja esimiehen lisdksi tyoterveyshuolto tai muu hoitava taho.
(Seppala ym. 2008, 6.) Paluun tuessa on viisi vaihetta: 1) keskustelu ennen varsinaista
poissaoloa, 2) sovittu yhteydenpito poissaolon aikana, 3) paluun valmistelu, jossa
tehddan paluusuunnitelma yhdessa esimiehen, tyontekijan ja tarvittaessa tyoterveys-
huollon kanssa 4) varsinainen t6ihin paluu ja 5) tydssa parjaamisen seuranta ja arvi-

ointi (Seppala ym. 2008, 19).

Awaus- Yhteyden Paluun Paluu Seuranta
keskustelu pito vakmistebu tyhdn

Kuvio 3. Paluun tuen toimintamalli. Seppald, ym. 2008, 2.

Mita pitempi poissaolo on, sitd vaikeampi ja epatodennakoéisempi toihin paluu voi

olla. Onnistuneen téihin paluun yksi tekija on esimiehen yhteydenpito sairaspoissa-
olon aikana. Yhteydenpidon tarkoituksena on helpottaa toihin paluuta, mutta myos
rakentaa luottamusta molemmin puolin ja vahentaa pitkakestoista tyokyvyn heikke-
nemista ja tyoelamasta syrjaytymisuhkaa. (Seppéald ym. 2008, 5., Mattila & Rauramo

2015, 8.)

Ty6yhteis6 voi myds tukea tyontekijaa toéihin paluussa pitempiaikaisen poissaolon jal-
keen. On kuitenkin tarkeaa, millaisella asenteella tydhon palaava tyontekija otetaan
vastaan. Myonteinen vastaanotto auttaa ja tukee tyontekijaa palaamaan tyohon.

(Seppala, ym. 2008, 13.)
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Vuonna 2015 Cochrane-tietokannassa tehdyssa systemaattisessa katsauksessa selvi-
tettiin, miten erilaiset paluun tukitoimet vaikuttivat tyontekijan téihin palaamiseen.
Kaikissa mukana olleissa 14 tutkimuksessa paluun tuki piti sisallaan tydntekijan hen-
kilokohtaisten tarpeiden pohjalta tehdyn t6ihin paluun suunnitelman, jonka toteutti
ja koordinoi moniammatillinen tiimi. Huomioitavaa oli, etta vain kahdeksassa tutki-
muksessa tyonantaja oli mukana tekemassa tdihin paluun suunnitelmaa. Nayttoa
siitd, ettd toéihin paluun koordinoinnilla olisi vaikutusta tdéihin paluun nopeutumiseen
normaaliin kdytantoon verrattuna, ei tutkimuksessa saatu. (Vogel, Schandelmaier,
Zumbrunn, Ebrahim, EL de Boer, W Busse & Kunz 2017, 1 - 3.) Toisin sanoen jo ole-
massa oleva organisaation paluun tuen toimintamalli on usein riittavan hyva kay-

tanto ja toimintatapa toihin palaavan tyontekijan tueksi pitkan poissaolon jalkeen.

Korvaava ty6 voidaan nahda myds osana varhaisen tuen toimintamallia. Korvaavasta
tyosta puhutaan silloin, kun tyontekija on sairauden tai tapaturman vuoksi estynyt
tekemaan varsinaista tyotaan, mutta on kykeneva tekemaan jotain muuta ty6ta vali-
aikaisesti vaarantamatta kuitenkaan terveyttaan. Yleisimmin korvaava tyo on muo-
kattua omaa tyotd, mutta se voi olla myds esimerkiksi koulutukseen osallistumista tai
perehdyttamista. Kevan tekemassa tutkimuksessa (2017) kyselyyn osallistuneista
kuntaorganisaatioista kahdella kolmasosalla oli kdytdssa korvaavan tyon tai sita vas-

taava toimintamalli. (Pekkarinen & Haapakoski 2017, 4.)

Korvaavasta tyosta hyotyy niin tyontekija kuin tydnantaja ja korvaavan tyon kaytto
onkin yleistymassa, niin myos Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveystoimialalla,
jonne on luotu selkedt ohjeet ja toimintamalli korvaavasta tydsta vuonna 2018 (Heik-
kila 2020). Hyotyina korvaavan tyon mallissa ndhdaan se, etta tyontekija voi jatkaa
tyotaan, mika tukee tydomotivaatiota, tyohon paluu helpottuu, tyontekijalla on mah-
dollisuus oppia uutta ja han saa normaalin palkan tekemastaan tyosta. Tyonantajalle
hyodyt ovat mm. korvaavaa tyota tekevan tyopanoksessa ja sairauspoissaolokulujen

sddstoissa. (Pekkarinen & Haapakoski 2017, 4, 32.)
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Haasteina Kevan tekeman tutkimuksen (2017) mukaan on ollut korvaavan tyon kay-
tolle se, etta korvaavia tyotehtavia on ollut hankala |16ytaa organisaatiossa. Usein on
paadyttykin muokkaamaan tyontekijan omaa tyotehtdvaa. Toinen haaste korvaavan
tyon tekemiselle on ollut tyontekijoiden kielteinen asenne mallia kohtaan. Korvaava
tyo perustuu vield vapaaehtoisuuteen ja tutkimuksessa mukana olleet organisaatiot
kertovat tyontekijan valitsevan usein mieluummin sairausloman kuin korvaavan tyén
mahdollisuuden. Kolmas haaste korvaavalle tyo6lle tutkimuksen mukaan oli tiedon
puute seka esimiesten uskallus ja aktiivisuus. Esimiehia kouluttamalla ja tehostamalla
viestintda voisi asenteita ja mielipidetta korvaavasta tyostd muuttaa. Neljanneksi yh-
teistyo tyoterveyshuollon kanssa tulisi saada toimivaksi. (Pekkarinen & Haapakoski

2017, 32.)

3.3 Tyokyvyn tukeminen Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveystoi-

mialalla

3.3.1 Helsingin kaupungin organisaatiokuvaus

Helsingin kaupungin organisaatio (Liite 1.) koostuu kaupunginvaltuustosta, kaupun-
ginhallituksesta ja toimialoista. Kaupunginvaltuusto on vastuussa kaupungin talou-
desta ja toiminnasta ja se koostuu vaaleilla valituista valtuutetuista. Kaupunginhalli-
tus johtaa kaupungin taloutta, toimintaa ja hallintoa ja on kaupunginvaltuuston alai-
nen. Kaupunginhallitus muodostuu pormestarista, apulaispormestareista ja varsinai-
sista jasenista. Pormestari toimii hallituksen puheenjohtajana ja apulaispormestarit
neljan toimialan lautakuntien puheenjohtajina. Jokaisella toimialalla on oma vastuu-
alueensa. Toimialojen lisdksi organisaatioon kuuluu keskushallinto. Jokaista toimialaa
johtaa oma toimialajohtaja ja keskushallintoa kansliapaallikkd. (Helsingin kaupungin

organisaatio, Helsingin kaupunki.)

Sosiaali- ja terveystoimiala on yksi neljasta Helsingin kaupungin organisaation toi-
mialasta. Sen tehtdvana on tuottaa kaupunkilaisille terveytta, hyvinvointia ja sosiaali-

palveluja. Toimiala koostuu kolmesta palvelukokonaisuudesta ja niita palvelevasta
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hallinnosta. Henkilostoa tyoskentelee toimialalla n. 14 000. (Helsingin kaupungin or-

ganisaatio, Helsingin kaupunki.)

Palvelukokonaisuuksia ovat perhe- ja sosiaalipalvelut (PESO), jonka alle sijoittuvat
lapsiperheiden hyvinvointi ja terveys, lastensuojelu, nuorten palvelut ja aikuissosiaa-
lityo sekda vammaistyo. Terveys- ja pdihdepalveluihin (TEPA) kuuluu terveysasemat ja
sisatautien poliklinikka, psykiatria- ja paihdepalvelut seka suun terveydenhuolto. Sai-
raala- kuntoutus- ja hoivapalvelut (SKH) vastaavat idkkaille kaupunkilaisille annetta-
vista palveluista, kuten kotihoidosta, sosiaalitydsta, seniorikeskustoiminnasta ja lai-
tospalveluista. Palvelukokonaisuus huolehtii my6s erilaisista kuntoutuspalveluista,
kuten mm. fysio-, puhe- ja toimintaterapiasta seka veteraanikuntoutuksesta. Hallin-
non palvelut tukevat muiden palvelukokonaisuuksien toimintaa hallinto-, hankinta-,
viestinta-, tuki-, tietohallinto-, talous- ja suunnittelu- seka henkilost6- ja kehittamis-

palveluilla. (Helsingin kaupungin organisaatio, Helsingin kaupunki.)

Opinndytetyon tekija tyoskentelee perhe- ja sosiaalipalvelujen palvelukokonaisuuden

vammaistyossa kehitysvammaisten asumisyksikdn johtavana ohjaajana.

3.3.2 Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveystoimialan tyokykymalli

Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveystoimialan tyokykymallin kehittdminen lahti
liilkkeelle vuonna 2015, kun sosiaali- ja terveystoimialalle palkattiin tyohyvinvointiasi-
antuntija. Hanen avullaan kaytiin tuolloin tyokykyjohtamisen tilannekuva lapi ja ase-
tettiin sille tavoitteet, strategia ja keinot. Ensimmaiseksi lahdettiin parantamaan jo
olemassa olevia varhaisen tuen toimintamallin materiaaleja, mutta luomaan myds
uusia. Taman lisaksi aloitettiin esimiehille varhaisen tuen koulutukset vuonna 2016 ja
vuoden 2017 lopussa alkoivat my0s tyontekijoiden koulutukset. Nykyaan koulutukset
ovat molemmille yhteisia. Varhaisen tuen toimintamalli on ollut olemassa ja kaytossa
Helsingin kaupungilla jo vuodesta 2004, jolloin Helsingin kaupungin tyoterveyskes-
kuksessa luotiin varhaisen tuen toimintamalli ja siihen liittyva Vatu-opas. (Heikkila

2020.)
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Taman jalkeen lahdettiin luomaan varsinaista tyokykyjohtamisen apuvalinetta; tyoky-
kymallia, jonka tavoitteena on tyontekijoiden tyo- ja toimintakyvyn ylldpitaminen,
niissa tapahtuvien muutosten huomioiminen mutta myds asenteiden muuttaminen
myoOnteisemmaksi osatyokykyisia kohtaan. (Tyokykymalli, Helsingin kaupungin sosi-
aali- ja terveystoimiala 2017, 5.) Tyokykymalli julkaistiin loppuvuodesta 2017 ja sita

koulutetaan esimiehille edelleen (Heikkila 2020).

Tyokykymalli koostuu kolmesta vaiheesta: 1) varhainen tuki (varhainen tuki, paluun
tuki), 2) tehostettu tuki (osittainen tai uhkaava tyokyvyn menetys) ja 3) tyossa jatka-
misen tuki (menetetty tyokyky, uudelleensijoittuminen). Tassa opinndytetydssa on
keskitytty ensimmaisen vaiheen yksilétason varhaisen tuen toimintamalliin. Yksilota-
son toimintamallin lisdksi sosiaali- ja terveystoimialalle on luotu varhaisen tuen toi-
mintamalli myds tyoyhteisotasolle vuonna 2016. (Tydkykymalli, Helsingin kaupungin

sosiaali- ja terveystoimiala 2017, 6-7.)

3.3.3 Yksilotason varhaisen tuen toimintamalli

Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveystoimialan yksilétason varhaisen tuen toiminta-
mallin perustana on esimiehen ja tyontekijan yhteinen varhaisen tuen (Vatu)-keskus-
telu, jonka avulla pyritdan tunnistamaan tyossa tai tyokyvyssa ilmenevia ongelmia
seka loytamaan niihin ratkaisuja. Keskustelu kdydaan kaupungin yhteisesti sovittujen
kriteerien perusteella, esimerkiksi silloin, kun tyontekijan sairauspoissaolot ylittavat
yhteisesti sovitut rajat (5 poissaolokertaa tai 20 poissaolopaivda vuoden aikana tai 10
poissaolokertaa tai 30 poissaolopdivaa vuoden aikana). Keskustelu voidaan myos
kdayda, jos esimiehelld on herannyt huoli tydntekijasta, tyon sujumisesta tai tydssa
selviytymisestd. Vatu-keskustelu kdydaan yleensa esimiehen ja tyontekijan kesken,
mutta tarvittaessa siihen voidaan kutsua mukaan myds muita yhteistyétahoja, kuten
esimiehen esimies tai tyoterveyshoitaja. (Tyokyvyn tuki ja sairauspoissaolojen hal-

linta, Helsingin kaupunki, pysyvaisohjeet 2018, 1-2.)

Vatu-keskusteluun on luotu omat lomakkeet, joihin kuuluvat esimiehen VatuPassi,

tyontekijan VatuPassi, tilannekartoitus- ja muistiolomakkeet. VatuPassi-lomakkeet
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auttavat niin esimiesta kuin tyontekijaa valmistautumaan Vatu-keskusteluun. Niissa
kerrotaan milloin, miksi ja miten keskustelu kdydaan. Tilannekartoitus-lomakkeen
avulla voidaan kartoittaa tyohyvinvoinnin eri osa-alueita ja pohtia tarvittavia tukitoi-
mia. Vatu-keskustelusta tehdaan aina muistio, johon kirjataan yhteenveto keskuste-
lusta ja yhteisesti sovitut toimenpiteet sekd seurannan ajankohta. (Tydkyvyn tuki ja

sairauspoissaolojen hallinta, Helsingin kaupunki, pysyvdisohjeet 2018, 2.)

Vatu-keskustelussa on kysymys niin valittamisesta kuin siita, etta tyontekijalla on oi-
keus saada tukea tarvittaessa. Vatu-keskustelu kuuluu esimiehen tyotehtaviin ja ha-
nelld on oikeus ja velvollisuus puuttua, jos tyontekijan tyosuorituksessa tai tyoky-
vyssa ilmenee ongelmia. Vatu-keskustelu auttaa tunnistamaan naita ongelmia, jotka
vaikuttavat tyon tekemisen mahdollisuuksiin. Yhteinen toimintamalli helpottaa kes-
kustelua, tekee siita tavoitteellisen ja lisda luottamusta. Onnistunut Vatu-keskustelu
kertoo valittamisesta ja samalla edistaa tyoyhteison hyvinvointia. (Esimiehen Vatu-

Passi, Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveystoimiala 2016.)

4 Opinndytetyon tarkoitus ja tavoite

Tama opinndytety6 on kvantitatiivinen tutkimus, jonka tarkoituksena on kartoittaa
Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveystoimialan henkiloston kasityksia ja kokemuk-
sia organisaation yksiloétason varhaisen tuen toimintamallista. Opinnadytetyon tavoit-
teena on selvittda, miten Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveystoimialan yksilota-
son varhaisen tuen toimintamalli tunnetaan henkilston keskuudessa ja siita, miten

sita kdytetaan tyokyvyn hallinnan ja tyéhyvinvoinnin johtamisen tukena.

Toisena tavoitteena on opinndytetydn tulosten perusteella saada tietoa siita, miten
yksilotason varhaisen tuen mallin kaytt6a tyokykyjohtamisen valineena voidaan pa-
rantaa ja kehittaa. Tutkimuksen tulosten perusteella voidaan paatella, tarvitseeko

henkilosto lisaa tietoa tai koulutusta yksilétason varhaisen tuen toimintamallista.
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Tutkimuskysymykset:

1. Millaisia kasityksia ja kokemuksia sosiaali- ja terveystoimialan tyontekijoilla on
tyokykymallin yksilotason varhaisen tuen toimintamallista?

2. Miten yksilotason varhaisen tuen toimintamallia tulisi kehittaa niin, etta sen
kaytettavyys ja hyodynnettavyys paranisivat?

5 Opinndytetyon toteutus

5.1 Opinnaytetydn prosessi

Opinndytetyoprosessi alkoi elokuussa 2019 yhteydenotolla tyonantajani palvelussuh-
depaallikkdon, jolle ilmaisin kiinnostukseni tehda opinnaytetyo heille tyéhyvinvoin-
tiin liittyen. Yhteydenoton jalkeen elokuun lopussa tapasin sosiaali- ja terveystoi-
mialan tyohyvinvointiasiantuntijan, jonka kanssa yhdessa keskustellen tasmensimme

opinnadytetyon tutkimuksen aihetta ja kohderyhmaa.

Teoriaan ja lahdemateriaaliin tutustuminen alkoi eri hakulinkkien ja kasitesanojen
avulla. Hakulinkkeina kaytin Terveysporttia, Medic- ja Melinda-tietokantoja. Muita
hakutietokantoja olivat mm. CINAHL Plus, Elektra ja PubMed. Tietokantojen kautta
etsin niin kotimaisia kuin kansainvalisiakin tutkimuksia. Lueskelin my&s muita opin-
ndyteto6itad ja niiden lahdeluetteloja saadakseni lisavinkkia lahdemateriaaliin. Kasite-
sanoja olivat: tyokyky, tydhyvinvointi ja varhain tuki. Etsin Iahdemateriaalia myos
englanninkielisilla termeilla, kuten work ability, wellbeing at work, early support ja

early intervention.

Lahdemateriaalin valinta osoittautuikin todella haastavaksi. Tyohyvinvointiin, tyoky-
kyyn ja varhaiseen tukeen liittyen on olemassa lahdemateriaalia, niin kotimaista kuin

kansainvalistakin todella paljon. Varsinaisia tutkimuksia varhaisesta tuesta ei I6ytynyt
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muutamaa kotimaista tutkimusta ja opinndytety6ta lukuun ottamatta. Kansainvali-
sesti ei loytynyt suoraan varhaisen tuen toimintamalliin liittyvaa aineistoa, mutta tyo-
kykyyn ja tyéhyvinvointiin kyllakin. Aiheen rajaaminen onkin tapahtunut koko ajan
teoriaan tutustuessa ja opinndytetyon suunnitelmaa ja varsinaista teoriaosaa kirjoit-

taessa.

Prosessi jatkui lokakuussa aihe-ehdotuksen hyvaksymisen jalkeen tutkimussuunnitel-
man teolla ja kyselylomakkeen hahmottelulla seka Iahdemateriaalin lisaa tutustu-
malla ja teoriaosuuden kirjoittamisella. Aihe ja tutkimusjoukko tarkentuivat tassa vai-
heessa koskemaan nimenomaan yksilétason varhaisen tuen toimintamallia ja koko
sosiaali- ja terveystoimialan henkilokuntaa. Kyselylomaketta muokattiin yhdessa oh-
jaajien ja tyohyvinvointiasiantuntijan kanssa. Tutkimussuunnitelma ja kyselylomake
hyvaksyttiin ohjaajan toimesta puolessa valissa helmikuuta 2020, jonka jalkeen hain
tutkimuslupaa Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveystoimialalta. Se hyvaksyttiinkin
nopeasti ja paasin lahettamaan kyselyn nettilinkin tydhyvinvointiasiantuntijalle

eteenpain lahetettavaksi viela helmikuun lopussa.

5.2 Tutkimusmenetelmat

Tama opinndytetyd on maarallinen eli kvantitatiivinen tutkimus, jossa tutkimusase-
telmana on kaytetty survey- tutkimusta. Survey-tutkimuksessa on pyrkimyksena
yleistaa otoksen tutkimustulokset koskemaan koko perusjoukkoa. Tarkoituksena on
myo0s selvittaa tiettyjen ilmididen, ominaisuuksien ja tapahtumien yleisyytta, esiinty-
mista, vuorovaikutuksia tai jakautumista. (Survey, Jyvaskylan yliopisto 2015.) Survey-
tutkimus on suunnitelmallinen kyselytutkimus ja seka tehokas etta taloudellinen tapa

kerata tietoa silloin kun tutkittavien maara on suuri (Heikkild 2014, 17).

Maarallinen tutkimus pyrkii kuvailemaan tutkittavaa asiaa ja sen ominaisuuksia nu-
meroiden kautta. Tutkija keraa ja kasittelee tutkimustuloksensa numeerisessa muo-
dossa, mutta tulokset han tulkitsee ja esittdaa sanallisessa muodossa. Maaralliselle

tutkimukselle on my6s tyypillista vastaajien suuri maara. Maarallisessa tutkimuksessa
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teoria on keskeisessd asemassa; tutkittava ilmio nousee usein sieltd ja tutkimustulok-

sissa palataan sinne takaisin. (Vilkka 2007, 14, 25.)

Maarallisen tutkimuksen menetelman kaytto tassa opinnaytetyodssa oli perusteltua,
silla tutkittavien maara oli suuri, noin 14 000 henkil6a. Tasta syystd myos vastaajien
maaran tulisi olla tarpeeksi suuri, jotta toteutuva otos ja tulos edustaisivat mahdolli-
simman hyvin tutkittavaa perusjoukkoa. Heikkildn (2014) mukaan otos on edustava
jos 1) otosyksikot on arvottu, 2) otokseen valittu kuuluu tutkittavaan perusjoukkoon
ja 3) jokaisella yksikolla on mahdollisuus paasta mukaan otokseen. Nama ehdot to-
teutuvat, silla vastaajien valinta on tapahtunut satunnaisotannalla (=1), koska taydel-
listd varmuutta ei ole, kuinka monelle tydntekijalle (=2) koko henkilostosta (=3) ky-

sely on mennyt. (Heikkila 2014, 40.)

Laskukaavalla on mahdollista laskea tarvittava otos eli vastaajien maara, jotta tulos
edustaisi luotettavasti koko tutkittavaa ryhmaa. Internetissa on mahdollista suorittaa
lasku sahkoisen laskukaavan avulla, mm. SurveyMonkey-sivustolla (surveymon-
key.com). Tarvittava maara oli 374 vastaajaa luottamustason ollessa 95 % ja virhe-
marginaalin (luottamusvali) 5 % kun perusjoukon koko on noin 14 000 tyontekijaa.
Luottamustaso ja luottamusvali liittyvat keskeisesti tilastolliseen paattelyyn (Tilastol-
linen paattely, KvantiMOTV 2004). Tilastollisella paattelylla tarkoitetaan sita, miten
hyvin saatuja tuloksia voidaan pitaa luotettavina johtopaatoksing, jotka koskevat tut-
kittavaa perusjoukkoa (Holopainen & Pulkkinen 2015, 165). Tassa opinnadytteessa pe-
rusjoukkona voidaan pitaa Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveystoimialan henkilds-

toa.

Luottamustason avulla voidaan laskea, milla todennakoisyydella tutkimuksesta saa-
dut tulokset patevat koko tutkivaan joukkoon. Yleisesti riittavana luottamustasona
pidetdan 95 %. (Heikkild 2014, 40.) Virhemarginaali kertoo puolestaan otostutki-
mukseen liittyvaa epavarmuustekijaa, joka syntyy satunnaisvaihtelusta tutkimustu-

loksissa (Virhemarginaali, Tilastokeskus). Satunnaisvaihtelua syntyy, koska otostut-
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kimuksella ei saada koskaan tasmallisia tuloksia, vaan tulokset perustuvat aina arvi-
oon. Jos tavoitteena on, etta virhemarginaali on pieni, on otoksen oltava vastaa-

vasti suuri. (Heikkils 2014, 41.)

Vastaamattomien maardan eli katoon tulee myoés aina varautua kyselya tehdessa. Ta-
han voidaan vaikuttaa suunnittelemalla otos, kyselylomake ja kyselyn ajankohta huo-
lellisesti (Valli 2015, 43; Vilkka 2007, 17, 28, 59). Vastausprosenttia voi yrittaa kasvat-
taa lahettamalla karhukysely tai muistutus vastausajan paattyessa (Valli 2015, 46;

Vilkka 2007, 28).

Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveystoimialan yhdyshenkilon kanssa otoskoosta
keskusteltua, paadyttiin siihen, etta kysely lahetettiin koko sosiaali- ja terveystoi-
mialan henkilostolle, jotta vastaajamaarasta saadaan mahdollisimman suuri (Heikkila
2019). Kyselyn jakelu toteutui henkilostolle sahkdpostilla Iahetetylla vastauslinkilla
saatekirjeen kera esimiesten kautta. Saatekirjeessa (Liite 2.) vastaajille kerrottiin tut-
kimuksen tarkoituksesta ja tavoitteita, sekd kyselyyn osallistumisen vapaaehtoisuu-
desta. Lisaksi saatekirjeessa mainittiin, miten tutkimus toteutetaan kaytannossa seka
siitd, miten henkil6tietoja ja tutkimusaineistoa tullaan kdsittelemaan ja sdilyttamaan.
Sahkopostin lahetti yhteyshenkild, opinnaytetyon tekija ei osallistunut kyselylomak-
keen lahettamiseen ja ndin ollen ei ole padssyt vaikuttamaan sita kautta tutkimuksen
tulokseen. Kyselyn nettilinkki oli auki kolme viikkoa 24.2.- 15.3.2020 valisen ajan. Vii-
meisen viikon maanantaina tyohyvinvointiasiantuntija laittoi vield sahképostimuistu-
tusviestin kyselysta. Muistutuksella oli vaikutusta, silla vastaajamaara kasvoi heti la-

hes sadalla vastaajalla.

5.3 Aineiston keruu ja analyysi

Tutkimusaineiston keruu tapahtui séhkdisen Webropol-kyselylomakkeen avulla, jo-
hon paasi vastaamaan nettilinkin kautta. Kyselyn hyvia puolia on, etta nain tutkija py-
syy puolueettomana ja riittavan etaalla tutkittavasta aiheesta, eikd padse vaikutta-

maan lasndolollaan vastauksiin ja ndin tutkijan vaikutus tutkimuksen tuloksiin on
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mahdollisimman vahainen. (Valli 2015, 44; Vilkka 2007, 16.) Kyselyyn vastaaminen
vie usein vahan aikaa ja kysely on vakioitu eli tutkittavat vastaavat kyselyssd samoihin
asioihin samassa jarjestyksessa ja samalla tavalla (Vall, 2015, 44; Vilkka 2007, 27-28).
Kyselylomakkeen hyvia puolia on myds se, etta se on kustannustehokas tapa kerata

tietoa suuriltakin ryhmilta (Valli 2015, 44-45).

Huonoina puolina kyselylomakkeessa voidaan pitaa, etta vastausprosentti jaa usein
alhaiseksi. Myo6s vaarinymmarrys kysymyksissa voi olla ongelma, silla vastaajalla ei
ole mahdollista tehda tarkentavia kysymyksia. Tahan voi vaikuttaa selkealla vastaus-

ohjeistuksella, kyselyn esitestauksella ja selkealld lomakkeella. (Valli 2015, 45.)

Kyselylomake (Liite 3.) koostui taustakysymyksista ja varsinaisista kysymyksista kos-
kien varhaisen tuen toimintamallin tunnettavuutta ja kokemuksia siita. Kysymyksista
osa oli suljettuja ja osa avoimia kysymyksia. Suljetuilla kysymyksilld haluttiin tietoa
tyontekijoiden kasityksista tai mielipiteesta varhaisen tuen toimintamallista ja siihen
liittyvasta varhaisen tuen keskustelusta. Mielipidetta mitattiin osassa kysymyksia Li-
kertin asteikolla ja yhdessa kysymyksessa Osgoodin asteikolla. Avoimissa kysymyk-
sissa haluttiin saada tietoa tyontekijoiden kokemuksista varhaisen tuen toimintamal-
lista ja heidan siihen liittyvista kehittamisideoista. Osa kysymyksista oli ns. sekamuo-
toisia, eli kysymys oli strukturoitu, mutta siihen oli mahdollista vastata myds avoi-
mesti. Kyselylomakkeen kysymykset laati opinndytetyon tekija ja niitd muokattiin yh-

dessa tyOnantajan tyohyvinvointiasiantuntijan seka opinnaytetydn ohjaajien kanssa.

Kyselylomaketta testattiin ennen sen lahettamista varsinaisille vastaajille ja siihen
tehtiin muutamia korjauksia, esimerkiksi yhta kysymysta muokattiin selkedammaksi.
Lisaksi kyselya muokattiin toimivammaksi Webropolissa. Kyselylomakkeen huolelli-
sen laadinnan ja testauksen avulla kyselyyn saadaan mahdollisimman tarkat ja aihee-
seen liittyvat mittarit. Tima myos mahdollisesti motivoi vastaajia. Lisdksi analysointi-

tyo helpottuu. (Vastamaki 2015, 131.)
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Aineiston analyysi tapahtui SPSS-tilasto-ohjelmaa apuna kayttden. Kyselytutkimuksen
vastaukset siirrettiin Webropol-ohjelmasta suoraan SPSS-ohjelmaan. Tama lisaa tu-
losten luotettavuutta, silla virheiden maara verrattuna kasin syotettaviin tuloksiin on
huomattavasti pienempi. Ennen varsinaista tulosten analysointia maariteltiin muut-
tujat, eli annettiin niille nimet, ominaisuudet ja arvojen selitteet. Samalla aineisto tar-
kistettiin ja huomattiin, etta osalla vastaajista Webropol-kyselylomake oli toiminut
vaarin. Kysymyksen 9. kohdalla kylla-vastaus oli pitanyt siirtaa vastaajan kysymyk-
seen 11. ja siita eteenpain kyselyn loppuun. Ei- tai eos-vastaus samassa kysymyksessa
olisi pitanyt siirtda vastaaja kysymykseen 10. ja sen jalkeen viimeiseen kysymykseen
29 (Liite 3.). 22 vastaajan kohdalla nama olivat toimineet ikdadn kuin vaarin pain. Syyta
tahan virheeseen ei ole tiedossa. Kyselyn aikana Webropol-sivulla oli paivitys, oliko
talla mahdollisesti osuutta asiaan? Naiden vastaajien kaikki vastaukset paadyttiin hyl-

kaamaan lopullisesta aineistosta.

Suljetut kysymykset analysoitiin tilastollisilla menetelmilla ja tuloksia on kuvailtu
kayttamalla frekvenssejd, prosentteja, keskiarvoja ja ristiintaulukointia. Ristiintaulu-
kointia kaytettiin tutkimaan mm. taustatekijoiden vaikutusta joidenkin muuttujien
kohdalla. Ristiintaulukoinnin avulla voidaan kuvata kahden eri muuttujan valista yh-
teytta (Valli, 2015, 82). Naiden muuttujien valista riippuvuutta on arvioitu merkit-
sevyystestauksella, johon on kaytetty khiin neli6-testia. Testit [0ytyvat liitteesta 5.
Khiin nelio-testi kertoo, voidaanko tuloksia yleistdaa perusjoukkoon. Tilastollisessa

merkitsevyystestauksessa on kdytossa kolme termia:

1. Tilastollisesti melkein merkitseva (p = 0,05)
2. Tilastollisesti merkitseva (p = 0,01)
3. Tilastollisesti erittdin merkitseva (p = 0,001)

(Valli 2015, 103)

Tuloksia on havainnollistettu myo6s taulukoiden ja kuvioiden avulla, joiden tehtavana
on ollut tiivistda tekstimuodossa olevaa raportointia, esitella faktoja ja varittaa teks-

tid (Holopainen & Pulkkinen 2015, 46).



41
Avoimet kysymykset kaytiin lapi aineistoldahtdisella sisdllonanalyysilla ja sitd kdytettiin
vain tukemaan tilastollisia menetelmia seka antamaan tekstiin varikkyytta suorien lai-
nauksien avulla. Sisdllénanalyysissa aineisto pelkistetdan, ryhmitelldan ja siita luo-
daan teoreettisia kasitteita (Tuomi & Sarajarvi 2018, 91). Tama toteutettiin niin, etta
yhden avoimen kysymyksen vastaukset tulostettiin paperille jokaisen vastauksen ol-
lessa omalla rivilladn. Vastauksista poistettiin ne, jotka olivat epdolennaisia aihee-
seen liittyen. Sen jalkeen vastaukset luettiin useampaan kertaan ja samalla haettiin
samankaltaisia vastauksia tai vastauksista samankaltaisia kasitteita, jotka alleviivattiin
samalla varilla. Taman jalkeen saman variset vastaukset koottiin ryhmiin ja niille luo-
tiin yhdistava kasite. Yksittdainen vastaus saattoi olla useammassa ryhmassa. Liit-

teessa 4. on esimerkki kysymyksesta 23.

6 Kyselytutkimuksen tulokset

Kyselylomake jakautui neljdan osioon; 1) taustatekijoihin, 2) varhaisen tuen toiminta-
mallin tuntemiseen, 3) varhaisen tuen keskustelun kulkuun ja 4) varhaisen tuen kes-
kustelun jalkeiseen toimintaan. Naihin sisaltyvilla kysymyksilla haluttiin saada tietoa
henkiloston kasityksistd ja kokemuksista varhaisen tuen toimintamallista, joka oli en-
simmainen tutkimuskysymys. Toiseen tutkimuskysymykseen, joka koski varhaisen
tuen toimintamallin kehittamistd, vastasi varsinainen kehittamiskysymys, mutta

myo6s muihin avoimien kysymyksien vastausten kautta nousi kehittamisideoita esille.

6.1 Kyselyyn vastanneiden maara

Kyselyyn vastasi 752 tyontekijaa. Yksi vastaus jouduttiin hylkddmaan epaselvan ian

vuoksi ja 22 vastausta hylattiin, koska sdhkdinen vastauslomake Webropolissa oli toi-
minut virheellisesti ndiden vastaajien kohdalla. Hylatyt vastaajat olivat paasseet vas-
taamaan eri lailla kuin Webropol-lomakkeessa oli ollut tarkoitus. Lopulliseksi vastaa-

jamaaraksi muodostui siis 729.
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Luotettavasti voidaan todeta, ettd 1144 tyontekijaa Helsingin kaupungin sosiaali- ja
terveystoimialalta oli saanut linkin kyselyyn, koska he olivat avanneet sen. Lopullista
maaraa kyselylinkin saaneista ei ole tiedossa, koska sita ei voi varmistaa millaan ta-
valla. Tarkoitus oli, etta kysely lahetetaan sahkdpostin valityksella kaikille 14 040 sosi-
aali- ja terveystoimialan tydntekijoille. Viesti on voinut kuitenkin jaada jonkin esimie-

hen sahkopostiin ja ndin ollen se ei ole tavoittanut tyontekijoita.

729 kyselyyn vastaajaa on kuitenkin Iahes kaksinkertainen maara vastaajia, joita luo-
tettavan tuloksen saamiseksi tarvittiin. Jos vastaajien maara (n=729) lasketaan koko
henkilostomaarasta (N=14 040), vastausprosentti on 5 %. Vastausprosentti jda nain
ollen alhaiseksi. Syita alhaiseen vastausprosenttiin pohditaan tutkimuksen luotetta-

vuusluvussa 7.2.

6.2 Taustatekijat

Suurin osa (90 %) kyselyyn vastanneista oli naisia (Taulukko 1.). Eniten vastaajia (43
%) oli yli 50-vuotiaissa ja vahiten vastaajia oli alle 30-vuotiaiden ryhmassa (13 %).
Vastaajien ika vaihteli 18 ja 70 vuoden valilla, keskiarvon ollessa 46 vuotta. Vastaajien
korkea ika hieman yllatti, silla usein innokkaimpia sahkaisiin kyselyihin vastaajia ovat

nuoret (Valli 2015, 49). Tahan kyselyyn eniten vastasivat kuitenkin yli 50-vuotiaat.

Melkein puolet vastaajista (41 %) oli tyoskennellyt Helsingin kaupungin sosiaali- ja
terveystoimen palveluksessa alle 10 vuotta, 30 % vastaajista 10-20 vuotta ja 20 %
21-30 vuotta. Yli 30 vuotta tyoskennelleitd oli 9 % vastaajista. Keskimaarainen palve-

lusaika oli hieman yli 14 vuotta.
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Taulukko 1. Kyselyyn vastanneiden taustatekijat

Sukupuoli n %
Nainen 656 90

Mies 69 9

Muu/ en halua kertoa 4 1

n Keskiarvo (v)

Ikdi 729 46
Palvelusaika 729 14
Palvelukokonaisuus n %
PESO 170 23
TEPA 200 27
SHK 302 41
Hallinto 57 8

Eniten vastaajia (41 %), oli sairaala-, hoiva- ja kuntoutuspalveluista (SHK). 27 % vas-
taajista sijoittui terveys- ja paihdepalveluihin (TEPA) ja 23 % perhe- ja sosiaalipalvelui-
hin (PESO). Hallintopalvelut ovat pienin palvelukokonaisuuksista, joten sen vastaaja-
maarakin oli pienin, vain 8 %. Eniten naisvastaajia oli sairaala-, hoiva- ja kuntoutus-
palveluissa (SHK), 286 vastaajaa. Miesvastaajia taas oli eniten perhe- ja sosiaalipalve-
luissa (PESQ), 30 vastaajaa. Jokaisella palvelukokonaisuudella eniten vastaajia oli ial-

taan yli 50-vuotiaissa.

6.3 Varhaisen tuen toimintamallin tunteminen

Varhaisen tuen toimintamallin tuntemista kysyttiin vastaajilta varsinaisella toiminta-
mallin tuntemiskysymyksella seka kysymyksilla mista on saanut toimintamallista tie-
toa, mita varhaisen tuen toimintamalli vastaajan mielesta on ja onko sita kasitelty

tyopaikoilla.

Varhaisen tuen toimintamallin ilmoitti tuntevansa kolmasosa (33 %) vastaajista joko
erittdin hyvin tai hyvin ja lahes neljannes (22 %) tunsi toimintamallin melko hyvin.

Vastaavasti toinen kolmasosa (33 %) vastaajista tunsi toimintamallin taas joko melko
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huonosti tai huonosti ja joka kymmenes (12 %) vastaajista ei tuntenut varhaisen tuen
toimintamallia lainkaan (Kuvio 4.). Kaiken kaikkiaan on positiivista huomata, ettd so-
siaali- ja terveystoimialan henkilostosta yli puolet (55 %) tuntee varhaisen tuen toi-
mintamallin hyvin ja vain noin kymmenesosalle se on tuntematon. Tuloksesta voi
paatella, ettd tiedon saaminen varhaisen tuen toimintamallista on tarkeaa ja sita tar-

vitaan edelleen.

Erittdin hyvin 11%
Hyvin 22%
Melko hyvin 22%
Melko huonosti 21%
Huonosti 13%

En tunne lainkaan 12%

0% 5% 10% 15% 20% 25%

Kuvio 4. Varhaisen tuen toimintamallin tunteminen

Kun tarkastellaan vastaajien ikda suhteessa toimintamallin tuntemiseen (Kuvio 5.),
voidaan huomata, ettd vanhempien tyéntekijéiden keskuudessa toimintamalli tunne-
taan paremmin kuin nuorten tyontekijoiden keskuudessa. Alle 30-vuotiaiden tyonte-
kijoiden ryhmassa n. 75 % vastaajista tuntee toimintamallin melko huonosti, huo-
nosti tai ei ollenkaan, kun esimerkiksi vastaava luku on yli 50-vuotiaissa n. 37 %. Yli
41-50-vuotiaiden ja yli 50-vuotiaiden keskuudessa taas noin puolet tuntevat toimin-
tamallin joko melko hyvin tai hyvin. 31-40-vuotiaiden vastauksissa osuudet jakautu-
vat melko lailla tasan hyvin tai huonosti tuntemisen suhteen. Muuttujien valilla on ti-

lastollisesti erittdin merkitseva riippuvuus (p =,000) (Liite 5.).
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Kuvio 5. Varhaisen tuen toimintamallin tunteminen ikaryhmittain

Vastaus tahan voi |0ytya niin vastaajien idsta kuin tyon luonteesta ja tyooloista. Sosi-
aali- ja terveystoimialan tyd on usein kuormittavaa, fyysisesti ja psyykkisesti. Nain ol-
len se on myds tydkykya uhkaavaa varsinkin tyontekijan ikaantyessa ja tama saattaa
puolestaan aiheuttaa sen, etta varhaisen tuen toimintamalliin liittyviin toimenpitei-
siin, kuten keskusteluun on ollut aihetta ja sita kautta toimintamalli on tullut tutuksi

vanhemmille vastaajille.

Jos taas tarkastellaan palvelusaikaa suhteessa siihen, miten varhaisen tuen toiminta-
malli tunnetaan (Kuvio 6.), on havaittavissa selkeasti, etta alle 10 vuotta Helsingin
kaupungilla tydoskennelleet tuntevat sen huonommin kuin enemman aikaa kaupun-
gilla tyoskennelleet. Alle 10 vuotta tyoskennelleista jopa ldhes viidennes ei tunne
mallia lainkaan. Jos tarkastellaan viela erikseen alle vuoden kaupungilla tyéskennel-
leitd, heista 68 % tunsi mallin joko huonosti tai ei lainkaan. 14 % tunsi mallin hyvin tai
melko hyvin ja yksikdan alle vuoden tyoéskennelleista ei tuntenut mallia erittdain hyvin.
Avoimissa kysymyksissa nousikin usein esille se, etta vastaaja ei ollut kuullut varhai-
sen tuen toimintamallista tai ei tiennyt mista siina oli kyse. Muuttujien valilla on tas-

sakin tapauksessa tilastollisesti erittdin merkitseva riippuvuus (p = ,000) (Liite 5.).
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Kuvio 6. Varhaisen tuen toimintamallin tunteminen ja palvelusaika

Kysyttdessa mista vastaajat olivat saaneet tietoa varhaisen tuen toimintamallista (Ku-
vio 7.), suurin osa heista ilmoitti saaneensa tietoa joko kaupungin siséisilta internet-
sivuilta eli Helmi-intrasta (44 %) tai sitten esimieheltdan (38 %). Seuraavaksi eniten
tietoa oli saatu koulutuksesta (24 %), perehdytysmateriaalista (19 %) tai tyoterveys-
huollosta (18 %). Viidennes (21 %) vastaajista ilmoitti, etta eivat olleet saaneet tietoa
mistaan. Tama suhteutuu hyvin vastaajiin, jotka ilmoittivat, etta tuntevat toiminta-

mallin joko huonosti tai eivat tunne sita lainkaan.

4 % vastaajista ilmoitti saaneensa tietoa varhaisen tuen toimintamallista jostain muu-
alta kuin kysymyksessa annetuista vaihtoehdoista. He kertoivat saaneensa tietoa esi-
merkiksi edellisessa tydpaikassaan, olivat joko itse toimineet esimiehena tai olleet
muutoin mukana varhaisen tuen prosessissa. Tama kysely oli my0s joillekin ensim-
mainen kerta, kun kuulivat tai saivat tietoa toimintamallista. Lisdksi internet, esitteet,
tyopaikan kokoukset ja muistiot olivat tahoja, joista oli saatu tietoa varhaisen tuen

toimintamallista.
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Esimieheltd 38%
Kaupungin sisaisilta internet-sivuilta = Helmi-... 44 %
Perehdytysmateriaalista 19 %
Tyokaverilta 10%
Koulutuksesta 24 %
Tyoterveyshuollosta 18 %
Jostain muualta, mista: 4%

En mistaan 21%
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Kuvio 7. Tiedonsaanti varhaisen tuen toimintamallista

Kysyttaessa mita varhaisen tuen toimintamalli vastaajan mielesta on (Kuvio 8.), mel-
kein 90 % vastaajista oli sita mieltd, etta se on tyontekijan tydkykyyn liittyvista asi-
oista puhumista. Tama on myonteista siina mielessa, etta suurin osa vastaajista ei
mielld varhaisen tuen toimintamallia pelkdstaan sairauspoissaolojen seurannaksi.
Vasta seuraavaksi eniten (62 %) vastaajat olivatkin sitd mieltd, etta se on sairauspois-
saolojen seurantaa. Hieman yli puolet (55 %) vastaajista koki, ettd se on tyon tekemi-
seen liittyvien ongelmien ratkomista. Vastaajista 40 % liitti varhaisen tuen toiminta-
mallin tyoyhteison ongelmiin puuttumiseen ja kolmannes (32 %) tyon tavoitteiden
asettamiseen ja seurantaan. 29 % vastaajien mielesta se oli kehityskeskustelujen kay-
mista. Vain alle 2 % piti sitd tyontekijan kyttdamisena. Viiden prosentin mielesta se
oli jotain muuta ja avoimissa vastauksissa nousi esille vuorovaikutukseen liittyvia asi-
oita, kuten valittamista, tukemista, kohtaamista, kuulemista, keskustelua, huolenpi-
toa ja reagointia. Varhainen tuki koettiin myds ennaltaehkaisevaksi, tyohyvinvointia
lisaavaksi ja tyota muokkaavaksi toiminnaksi. Joka viides tahankin kohtaan vastan-

neista ei tiennyt, tuntenut tai ei ollut kuullut varhaisen tuen toimintamallista.
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Sairauspoissaolojen seurantaa 62 %
Kehityskeskustelun kaymista 30%
Tyon tavoitteiden asettamista ja niiden seurantaa 32%
Tyon tekemiseen liittyvien ongelmien ratkomista 55 %
Tyontekijan tyokykyyn liittyvista asioista puhumista 87 %
Tyoyhteisoon liittyviin ongelmiin puuttumista 40 %
Tyontekijan kyttaamista 2%
Jotain muuta, mita: 5%
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Kuvio 8. Varhaisen tuen toimintamalli on vastaajien mielesta

Vastaajista 33 % ilmoitti, etta varhaisen tuen toimintamalliin liittyvaa materiaalia oli
kasitelty tyopaikoilla ja 32 %, etta sita ei ollut kasitelty. Suurin osa vastaajista ei osan-
nut sanoa oliko materiaalia kasitelty tyopaikoilla (35 %). Voisiko syyna tahan olla se,

etta mallia ei joko tunnistettu tai sitten sita ei ole kasitelty tyopaikalla?

Kun verrataan Vatu-toimintamallin tuntemista suhteessa siihen, onko sita kasitelty
tyopaikoilla (Kuvio 9.), 92 % kylla - vastaajista tunsi sen joko erittdin hyvin, hyvin tai
melko hyvin. Niiden vastaajien osuus, joiden tyopaikoilla ei ollut kasitelty toiminta-
mallia, mutta tunsivat sen joko erittdin hyvin, hyvin tai melko hyvin, oli vain 44 %. Ne-
kin, jotka eivat osanneet sanoa, oliko toimintamallia kasitelty, heista 33 % vastaajista
tunsi mallin hyvin ja 50 % tunsi toimintamallin huonosti tai melko huonosti. Muuttu-

jien valilla oli tilastollisesti erittdin merkitseva riippuvuus (p =,000) (Liite 5.).
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Kuvio 9. Varhaisen tuen toimintamallin tunteminen ja kasittely tyopaikalla

Tuloksista voi paatelld, etta varhaisen tuen toimintamallin ja siihen liittyvien materi-
aalien kasittely tyopaikoilla on tarkeaa. Yhta tarkeaa on puhua ohjeista ja materiaa-
leista niiden oikeilla termeill3, jotta tyontekijat tietdvat mista asiasta puhutaan. Usein
tyopaikoilla on sdanndllisia tapaamisia, joko viikoittain tai ainakin kuukausittain. Toi-
mintamallin esittely voisi olla vaikka saannéllisesti puoli vuosittain tai vahintaan vuo-
sittain tapaamisten esityslistalla. Myds uuden tyontekijan perehdytykseen olisi hyva

sisallyttaa toimintamallin esittely.

6.4 Varhaisen tuen keskustelun kulku

Joka viidennen vastaajan kohdalla oli kdayty varhaisen tuen toimintamalliin liittyva
keskustelu (Kuvio 10.). Joka kymmenes vastaaja ei osannut sanoa, oliko heidan koh-
dallaan vastaavaa keskustelua kayty. Voisiko syyna olla se, ettd toimintamallia ei tun-
neta tai sitten esimies ei ollut tasmentanyt, etta kyseessa on varhaisen tuen toimin-

tamallin mukainen keskustelu tai sitten keskustelua ei ole kayty?
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Kylla 19 %
Ei 72 %
En osaa sanoa 9%
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Kuvio 10. Onko tyontekijan kanssa kayty varhaisen tuen toimintamallin mukainen

keskustelu

Kuitenkin joka viides ei- tai en osaa sanoa-vastauksen ilmoittaneista olisi toivonut,
ettd varhaisen tuen keskustelu olisi kdayty vastaajan tilanteeseen liittyen. Onko niin,

ettd ndiden vastaajien tilanteessa ei ole tunnistettu tuen tarvetta?

Kahdeksan vastaajaa kymmenesta ilmoitti, ettd aloite varhaisen tuen keskusteluun
oli tullut esimiehelta. 10 % kohdalla aloitteen tekija oli tydterveyshuolto ja vain 8 %
vastaajista oli itse tehnyt aloitteen keskustelulle. Tama tulos on siind mielessa rohkai-
seva, silla tyokykya tai tydhyvinvointia uhkaaviin asioihin tai tilanteisiin puuttuminen

ovat esimiehen tehtavia.

Selvasti suurin syy (83 %) keskustelun kdaymiselle oli sairauspoissaolojen halytysrajo-
jen ylittyminen ja seuraavaksi eniten (12 %) keskusteluun vaikuttivat muutokset vas-
taajan tyokyvyssa. Vastaukset vaihtoehdossa: jokin muu syy, liittyivat nekin sairaus-

poissaoloihin ja tyokyvyn muutoksiin. (Kuvio 11.)
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Sairauspoissaolot (hélytysrajojen ylittyminen) 83%

Ristiriitatilanteet tyoyhteisossa 0%

Kielteinen palaute (esim. asiakkailta tai

0,
tyotovereilta) 1%
Muutokset tyokyvyssani 12%
Muutokset tyosuorituksessani 2%
Jokin muu syy, mika: 3%
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Kuvio 11. Syy varhaisen tuen keskustelun kaynnistamiseen

Kysyttdessa saiko vastaaja riittavasti aikaa valmistautua keskusteluun, 88 % vastasi
myoOntadvasti, mika on ilahduttavaa. Varhaisen tuen keskusteluun liittyvassa Vatu-
Passi-ohjeistuksessa kerrotaan, etta valmistautuminen molemmin puolin on suota-
vaa. Valmistautuminen auttaa seka esimiesta etta tyontekijaa jasentamaan keskuste-
lun aihetta ja sita kautta ehka myos 16ytamaan ratkaisuja helpommin. Samalla lailla,
liki kaikki (99 %) vastaajista olivat sita mieltd, ettd keskusteluun oli varattu riittavasti
aikaa, joka on my®0s yksi niista tekijoista, joka tekee keskustelukokemuksesta myon-
teisen. Kiireeton, aito ldsndolo luo turvallisuuden tunnetta ja viestittaa tyontekijalle,

ettd hanesta ja hanen tilanteestaan ollaan kiinnostuneita.

Kysymyksessa (Kuvio 12.) miten varhaisen tuen toimintamalliin liittyvat VatuPassi -
ohjeet ja -materiaalit auttoivat valmistautumisessa keskusteluun, sen aikana tai jal-
keen, huomataan, etta suurin osa vastaajista koki niiden auttavan hyvin tai sitten ne
eivat olleet kaytossa. Lahes yhtd moni vastaajista oli neutraalia mielta (ei hyvin, ei

huonosti) ohjeiden ja materiaalien auttamisesta.

Vastauksista voi siis todeta, ettd VatuPassi-ohjeiden ja-materiaalien kaytto varhaisen
tuen keskustelun eri vaiheissa olisi suotavaa, silla niiden kaytolla koetaan olevan mer-

kitysta ja apua, varsinkin valmistautumisessa keskusteluun ja keskustelun aikana.
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Kuvio 12. VatuPassi -ohjeiden ja -materiaalin apu keskustelun eri vaiheissa

Hienoa on, etta lahes 90 % vastaajista koki varhaisen tuen keskustelun myonteiseksi.
Vastaajat perustelivat myonteista kokemustaan mm. sill3, etta esimiehen asenne ja
tapa kayda keskustelua oli tukea antava, lammin, valittava ja ei-syyllistava. Moni vas-

taajista koki tulleensa kuulluksi ja ettd esimiehelld oli aikaa tyontekijalleen.
Hyvdssd hengessd kéyty keskustelu. Tuli tunne, ettd hyvinvoinnistani vd-
litetddn.
Se, ettd se ei ollut syyllistdvd, pikemminkin ymmdrtévd.

Monen mielesta keskustelu oli myénteinen myds siksi, etta siina |6ydettiin ratkaisu

keskustelun aiheena olleeseen tilanteeseen tai ongelmaan.

Tybkyvyn alentuessa, esimies jdrjesti uuden tyékuvan, jossa pystyn nyt
tybéskentelemddn. Tyoterveyslddkdri ja esimies ymmdrsivét uuden tyén-
kuvan tarpeen.
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Usea vastaaja toi kuitenkin esille, etta vaikka keskustelu oli itsessdan myonteinen, he
kokivat sen turhana, koska syy keskusteluun oli selked, eikd uhannut vastaajan tyoky-
kya, esimerkiksi tavallinen kausiflunssa tai perusteltu poissaolo tapaturman tai ope-

raation jalkeen.

Vidhdn hassua oli toki keskustella siitd, etté on sairastunut flunssaan ja
yrittéidé pohtia, ettd miksi. Hiukka epdmdidirdistd, kun eihdn tdssd mitddn
lddkdreitd tai kemistejé olla, ettd ymmdrrettdisiin oikeasti. Talvi fluns-
sat ja ympdristo + ulkoilma, mitd nditd nyt keksii missd voi sairastua.
Osa sairastuu helpommin osa ei sairastu koskaan, ihmiset nyt kun vain
ovat erilaisia.

Toki tallaisessa tilanteessa voisi ajatella, etta tyokyvysta keskusteleminen olisi myds
tarkeda. Oikeastaan heraa kysymys, etta onko keskustelujen merkitys selkea? Tiedot-
taminen ja asiasta keskustelu tyoyhteisdissa toisi ehkda paremman ymmarryksen kes-
kustelun merkitykselle. Tall6in myds varhaisen tuen toimintamallin positiivinen
maine lisdantyisi. Lisdksi olisi hyva miettia vaikka “kevyempaa” keskustelua juuri tal-
laisiin tilanteisiin, joissa molemmat keskustelun osapuolet voivat todeta, etta tyonte-
kijan tyokyky tai -hyvinvointi ei ole uhattuna, mutta varhaisen tuen keskustelun kri-
teerit tayttyvat. Tallaista kevyempaa mallia ollaan ottamassa kayttoon kevaalla 2020

Helsingin kaupungilla Tyén sujuvuus - keskustelun muodossa.

Joka kymmenes vastaajista koki varhaisen tuen keskustelun kielteisena. Kielteiset ko-
kemukset varhaisen tuen keskustelusta liittyivat usein juuri tdhan kokemukseen sen
merkityksettomyydesta siina tapauksessa, ettd poissaolojen syyna on ollut tavallinen
flunssa ja varhaisen tuen halytysrajat ovat sitd kautta ylittyneet. Kielteisia kokemuk-
sia oli myds esimiehen tavassa kdyda Vatu-keskustelua tyéntekijan kanssa. Keskus-
telu koettiin jaykaksi, mekaaniseksi, joka on pakko kdyda. Esimiehen asenne koettiin

my0s jossain tapauksissa tyontekijaa syyllistavaksi.

Vastauslomakkeet tekivit kokemuksesta kielteisen, silld ne eivit olleet
toimivat ja tekivdt keskustelusta kankean. Muutoin esimieheni kanssa
on toki mukavaa aina keskustella ja jakaa ajatuksia. Minut ylldtti, ettd
jo 10 sairaspoissaoloa vuodessa on hdlyttdvdd. Pari flunssaa vuodessa
ja 10 pdivdd on jo kasassa.
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Varhaisen tuen keskustelun ohjeistuksessa velvoitetaan tekemaan keskustelusta
muistio. Se auttaa jasentamaan ja muistamaan mista asioista on keskusteltu ja mita
niista yhdessa on sovittu. Samalla se on yhteinen sopimus, jota molemmat allekirjoi-
tuksellaan sitoutuvat noudattamaan (Hirvonen, ym. 2004, 19). Kuitenkin vain reilussa
puolessa Vatu-keskusteluista on tehty muistio. (Kuvio 13.) Reilu kolmannes vastaa-
jista ei osannut sanoa, onko muistio tehty. Voisiko tama kertoa siita, etta keskuste-
lussa ei ole seurattu varhaisen tuen toimintamallin prosessia ja ohjeistuksia? Vai ko-
ettiinko keskusteluun johtanut syy niin selkeana, etta ei koettu aihetta muistion kir-

joittamiselle?

Kylla 53 %
Ei 10%
En osaa sanoa 37 %
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Kuvio 13. Muistion tekeminen varhaisen tuen keskustelusta

Varhaisen tuen keskusteluun liittyvien ohjeiden ja lomakkeiden hyodyllisyydesta ja
helppokadyttdisyydesta oli vastaajista n. 65 % samaa tai osittain samaa mielta. Vain
noin 15 %:lla vastaajista ohjeet tai lomakkeet eivat olleet kdytossa. Tulos on hyva
siind mielessa, etta juuri ohjeiden ja materiaalien, kuten tilannekartoitus-lomakkeen
avulla voidaan tunnistaa tyokykyyn tai tyon tekemiseen vaikuttavia tekijoita ja sita

kautta vaikuttaa niihin.

Kysyttdaessa miten varhaisen tuen toimintamallin ohjeistuksia tai lomakkeita tulisi
muuttaa tai kehittdd, jotta niiden kaytto ja hyodynnettavyys paranisivat, vastauksia
tuli yllattavan vahan, vain 19 kappaletta. Naistakin yli puolet vastaajista ei osannut

kertoa mielipidettdaan, koska eivat tunnistaneet ohjeita ja lomakkeita tai sitten var-
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haisen tuen toimintamalli oli heille vieras. Kehittamisehdotuksina toivottiin mm. sel-
keytta lomakkeiden sisdltéon ja vastausvaihtoehtoihin. Lomakkeiden kysymysten toi-
vottiin madrittelevan paremmin keskustelun syytd, johtuvatko poissaolot esimerkiksi
fyysisesta vai psyykkisesta asiasta. Lisaksi toivottiin tietoa mista VatuPassi-ohjeet ja -
lomakkeet [6ytyvat ja ettd ne olisivat paremmin tyontekijoiden saatavilla. Lomakkei-
den muuttamista sahkdiseen muotoon toivottiin myds. Tahan toiveeseen on kylla jo
vastattu Onni-keskustelun ja siihen liittyvan sahkdisen materiaalin ansiosta. Kehitta-
misehdotuksia tuli onneksi vield lisda viimeiseen avoimeen kysymykseen, jossa vas-

taaja sai vapaasti kertoa mielipiteensa varhaisen tuen toimintamallista.

6.5 Toiminta varhaisen tuen keskustelun jalkeen

Varhaisen tuen keskustelun jalkeen tavoitteena olisi, ettd keskustelusta olisi tehty
muistio, vaikka varsinaisia toimenpiteita tai muutoksia tyohon liittyen ei olisikaan tul-
lut. Muistio jaa todisteeksi kdydysta keskustelusta ja siihen on helppo palata jalkeen-
pdin, jos tarvetta tulee. Samalla muistio toimii esimiehelle seurannan apuvalineena.
Kevaalla 2020 Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveystoimialalla otetaan kayttoon
ONNI-jarjestelma, joka toimii sahkoisena keskustelujen muistioiden tallennusalus-

tana.

Toimenpiteitd seurasi vain joka kolmannelle varhaisen tuen keskustelun kdyneelle
vastaajalle. Kysyttdaessa millaisia toimenpiteita keskustelusta seurasi ja suurin osa
vastauksista liittyi tyossa tapahtuneisiin muutoksiin, kuten tydaikaan, tyénkuvaan,

tyovalineisiin tai tyopaikkaan.

Osassa vastauksia varhaisen tuen keskustelun jalkeen oli otettu tyoterveyshuolto ja
sen eri asiantuntijoita mukaan esimerkiksi kolmikantaneuvotteluun. Osalla vastaajia
tilannetta jaatiin seuraamaan ja joidenkin vastaajien kanssa oli sovittu uusi keskus-
telu. Muutama vastaaja kertoi my0s, ettd oma aktiivisuus ja aloitteellisuus esim. ot-
taa yhteytta tyoterveyshuoltoon, tapahtui keskustelun jalkeen. Myds oma suhtautu-

minen ja asennoituminen muuttuivat keskustelun jalkeen.
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yritin itse asennoitua tilanteeseen uudella tavalla

Kdvin itse tyéterveyshuollossa oma-aloitteisesti ja huolehdin omasta tyé-
terveydestdni...

Kun tarkastellaan vastaajien mielipidetta varhaisen tuen keskustelun jalkeisten muu-
tosten tai toimenpiteiden hyodyllisyydesta, kolmannes vastaajista ilmoitti, etta niista
oli erittdin paljon tai paljon hyotya ja noin neljannes vastaajista koki niista olleen jon-
kin verran hyotya. Kolmannes vastaajista oli sitda mieltd, ettda muutoksista tai toimen-

piteista ei ollut lainkaan hyotya (Kuvio 14.).

M Erittdin paljon

M Paljon

10% m Jonkin verran
Vahan

M Erittdin vahan

B Ei lainkaan hyotya

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Kuvio 14. Vastaajien mielipide varhaisen tuen keskustelun jalkeisten muutosten tai

toimenpiteiden hyodyllisyydesta

Kysyttdessa perusteluja muutosten ja toimenpiteiden hyodyllisyydesta noin puolessa
vastauksia kavi jalleen ilmi, ettd keskustelu koettiin turhaksi, koska syyna sille oli sai-
rauspoissaolot ja niiden taustalla oli taas selkea syy. Lopuissa vastauksia hyodyllisyys
koski tyossa, tyokyvyssa, vastaajan omassa aktiivisuudessa, yhteistyossa tapahtuneita
muutoksia tai toimenpiteitd. Tyohon liittyvia muutoksia ja toimenpiteita oli mm. tyo-
paikan vaihdos, tydajan muuttuminen pienemmaksi tai tyonkuvaan tehtiin muutok-
sia. Tyokyvyssa tapahtuneet muutokset liittyivat jaksamiseen, pystyi jatkamaan ny-

kyisessa tydssaan muutosten tai toimenpiteiden jalkeen ja tyokyky sailyi tai parani.
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Omassa aktiivisuudessa tapahtui myos muutos parempaan keskustelun jalkeen ja

tatd kautta myos tyokyky ja tydssa jaksaminen paranivat.

Yli puolet varhaisen tuen keskustelun kdyneista vastaajista oli sitd mielta, etta kes-
kustelu kaytiin oikeaan aikaan. Yksi kymmenesta vastaajasta taas oli sita mielt3, etta
se tapahtui lilan mydhaan. Tulokset ovat saman suuntaisia kuin Turjan ja kumppanei-
den (2012, 35) tutkimuksessa, jossa lahes puolet niin tyontekijoista kuin esimiehista-
kin oli sita mieltd, etta tyokykyyn liittyvia asioita otettiin keskusteluun oikeaan aikaan
eli riittavan varhain ja joka kymmenes oli sita mielta, etta asia otettiin puheeksi liian
myohadan. Tassadkin paikkaansa puoltaa esimiesten saanndllinen koulutus tai infor-
mointi varhaisen tuen toimintamallista. Kun esimiehillad on tietoa ja kykya ottaa asi-

oita puheeksi, tulisi se tehtya myds oikeaan aikaan.

Melkein 40 % vastaajista koki varhaisen tuen keskustelun tarpeettomaksi. Vastaus ta-
han saattaa olla se, etta vastauksissa nousi edelleen usein esille keskustelun syyksi
sairauspoissaolot, joille oli selked ja perusteltu syy ja ndin ollen vastaaja oli kokenut
keskustelun turhaksi. Muutamassa vastauksessa tuotiin esille myos se, etta tyonteki-

jan terveydentila ei ole esimiehelle kuuluva asia.

Kaksi kolmesta vastaajasta ilmoitti, etta keskustelun jalkeisesta seurannasta ei ollut
sovittu. Tama lienee johtuu siitd, ettd 67 % vastaajista ilmoitti myos, etta keskuste-
lusta ei seurannut mitdan toimenpiteita. Kolme neljasta vastaajasta ilmoitti, etta var-
haisen tuen keskustelun jalkeisesta seurannasta vastasi esimies ja vain joka kolmas
ilmoitti joko tyoterveyshuollon tai itsensa seurannasta vastuulliseksi. Muutama vas-
taaja oli ilmoittanut, etta niin esimies, tyoterveyshuolto kuin han itse yhdessa olivat
vastuussa keskustelun jalkeisesta seurannasta. Tulos vaikuttaa hyvalle siind mielessa,
ettd esimiehelld on vastuu seurata, miten keskustelussa sovitut asiat tai toimenpiteet

ovat toteutuneet.

Viimeisessd, avoimessa kysymyksessa vastaajat saivat kertoa vapaasti mita halusivat
varhaisen tuen toimintamallista. Vastauksia kertyi ldhes sata kappaletta ja niista

muodostui aineistoldahtoéisen sisadllonanalyysin jalkeen viisi teemaa:
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Varhaisen tuen toimintamallin ja sen sisallon kehittaminen

Tiedon lisdaminen varhaisen tuen toimintamallista

Esimiehen rooli ja vastuu seka esimiestyon kehittaminen
Tyontekijan rooli ja vastuu

Muiden tahojen rooli ja vastuu, esim. tyoterveyshuolto, tydnantaja

e wWwN e

Varhaisen tuen toimintamalli todettiin useassa vastauksessa hyvaksi tyévalineeksi,
joskin osa moitti sitd raskaaksi ja kankeaksi. Sen rinnalle toivottiin kevyempaa ver-
siota, varsinkin sellaisiin tilanteisiin, joissa poissaolojen syy on selked, kuten flunssa
tai suunnitellun operaation jalkeinen poissaolo ja jotka eivat uhkaa tyokykya. Mallin
sisaltoéon kaivattiin muutamassa vastauksessa kehittamista tai tarkennusta sen kysy-
myksiin siind mielessa, ettd onko keskustelun syy fyysinen tai psyykkinen, esim. tyo-

uupumus.

Toinen, joka vastauksissa usein toistui, oli ihmetys miksi tiedonkulku kaydyista var-
haisen tuen keskusteluista ei ndy tyontekijoiden sairauspoissaololistoissa, vaan tyon-
tekija "roikkuu” listoilla monta kuukautta siitda huolimatta, etta tilanteeseen on puu-
tuttu ja varhaisen tuen keskustelu kayty. Tahan tiedonkulkuun toivottiin muutosta ja
parannusta. Materiaalin sahkoistamista toivottiin myos, jotta tietosuoja kaydyista
keskusteluista olisi parempi. Tahan on tulossa muutos sahkdisen Onni-jarjestelman
myo6ta, jolloin kaydyn keskustelun muistio on vain esimiehen ja tyontekijan nahta-

vissa.

Kun kyseiset keskustelut on pidetty esim. poissaololistan mukaisesti, niin
silti ei ndy merkintdd missddn, ettd Vatu kéyty. Toiseksi voisi, joskus ke-
hitellé vahdn kevyemmdn mallin. Esihenkilén aika on kuitenkin kortilla
ja meiddn vaan tulee jaksaa paneutua jdykkiin asioihin. Sitten puutu-
taan, jos oikeasti aihetta, mutta turhaan kéytdvdt keskustelut vievdt oi-
kealta tyéltd aikaa.

Sisallon kehittamista toivottiin myds niin, etta varhaisen tuen keskusteluja voisi
kdayda saanndnmukaisesti kaikkien esimerkiksi tietyn ikaisten tai lahella eldkeikaa ole-
vien tyontekijoiden kanssa. Tahan Turjan ja kumppaneiden tutkimuksessa (2012, 26)
mainittiin vuosittainen kehityskeskustelu hyvaksi ja systemaattiseksi valineeksi var-

haisen tuen keskustelulle. Nain ollen sen ei tarvitsisi koskea vain tiettya ikaryhmaa,
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vaan silloin kaikilla tyontekijoilla olisi yhtdldinen mahdollisuus keskustella omaan tyo-

kykyyn liittyvista asioista.

Toivoisin Vatu-keskustelua kaikille yli 50 v. Jos pitdd jatkaa vield pitkddn
tybeldmdssd ja tyd tulee vaikeammaksi eiké pysy mukana sekd pitéié so-
peutua jatkuvasti uusiin muutoksiin ja vaatimuksiin.

Tietoa kaivattiin lisda toimintamallista, niin tydntekijoille kuin esimiehillekin. Mo-
nessa vastauksessa nousi jalleen esille, ettd vastaaja ei ollut tietoinen varhaisen tuen
toimintamallista tai sen prosessista. Varhaisen tuen toimintamallin tunnettavuuden
lisdamiseksi ehdotettiin vastauksissa esimerkiksi videota, koulutusta, saannollista toi-

mintamallin lapikdaymista tyoyhteisoissa.

En tosiaankaan muista kuulleeni asiasta. Toisaalta olen aina ollut hyvin
toimivassa tyoyhteiséssd. Tdrked asia.

Vastauksissa nousi myds monesti esille esimiehen roolin ja vastuun tarkeys varhaisen
tuen toimintamallin toteuttamisesta. Esimiehen oikeanlainen ja oikea-aikainen puut-
tuminen tyokykya uhkaaviin tekijoihin koettiin erityisen tarkedksi ja tdma voi toteu-
tua vain, jos esimiehilla on tarpeeksi tietoa varhaisen tuen toimintamallista seka tai-
toa kayttaa sita. Turja ja kumppanit tutkimuksessaan (2012, 4-5) toteavat, riittavan
tiedon ja koulutuksen avulla esimiesten tyokykyyn vaikuttavien asioiden puheeksi ot-
taminen, yksilollisen tuen tarpeen tunnistaminen ja tarpeen mukaisiin tukitoimiin oh-
jaaminen paranivat. Esimiehille toivottiin mm. lisaa koulutusta, mutta samalla myds
kaivattiin lisda aikaa Vatu-keskustelujen kdaymiseen tyontekijéiden kanssa. Esimiesten
asenne toimintamallia kohtaan nahtiin jossain vastauksissa osittain negatiivisena tai
valinpitamattomana. Ehka tassakin mielessa esimiesten koulutus voisi tuoda lisaa

merkitysta ja arvoa varhaisen tuen toimintamallille.

Oiva tybkalu esimiehelle ja tyontekijéille tybsséjaksamisen tukemiseen ja
seurantaan -tunnetaan ja kéytetddn aivan liian vdahdn.
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Osassa vastauksia pohdittiin myos tyontekijan roolia ja vastuuta omasta tyokyvys-
taan ja -hyvinvoinnistaan. Varhaisen tuen toimintamallin ja siihen liittyvan keskuste-
lun nahtiin vahvistavan tyontekijan vastuunottoa. Toimintamallista kaivattiin kuiten-

kin lisda tietoa monessakin vastauksessa.

Tybntekijd itsekin joutuu miettimddn asioita véhdn eri kantilta eiké rat-
kaisu aina ole se sairauspoissaolo. Kun jo varhaisessa vaiheessa kiinnite-
tddn sairauspoissaoloihin huomioita tyéntekijit usein ovat sitoutuneim-
pia tekemddn korjausliikkeitd mm. omalle jaksamiselleen.

Joissakin vastauksissa pohdittiin tydnantajan isompaa roolia varhaisen tuen toiminta-
malliin liittyen. Tyonantajan toimet nahtiin tydhyvinvoinnin tai tykyvyn kannalta
joko mahdollistajina tai estdjina. Viime vuosien uudistukset organisaatiossa mm. joh-
tamisjarjestelman muutokset ovat kuormittaneet tyontekijoita ja osassa vastauksia

koettiin varhaisen tuen toimintamallin jadaneen ndaiden muutosten jalkoihin.

--Ty6hyvinvointi ja tydssd jaksaminen samoin kuin ikéjohtaminen ovat
jéiéineet sanastosta kokonaan pois viimeaikaisten organisaatiomuutos-
ten aikana. Jos ndmdi kdsitteet olisivat kdytdnndn tasolla toiminnassa
edelleen mukana, se olisi sitd ennakoimista yhdeltd osin.

Tyoterveyshuoltoa kaivattiin niin yhteistyokumppaniksi kuin toisaalta myos vastuun-
kantajaksi tyokykya tuettaessa. Tyoterveyshuollon rooli myds nahtiin tarkeana niin

informaation antajana kuin tukijana tyokykyyn liittyvissa asioissa.

Toisinaan tyéterveyshuolto ei kyllé tue riittédvdsti esimiestd Vatu-keskus-
telun jdlkeen. Esimerkkind sairauspoissaolot ja niiden myéntédminen ja
niihin puuttuminen tyken toimesta. Edelleen jotkut saavat kyllé melko
matalalla kynnykselld sairauslomaa jopa juurikin tykestd vaikka oltaisiin
jo prosessissa. Enemmdn napakkuutta ja kyseenalaistamista toivoisin
tukemaan esimiehen tyétad.

Kaiken kaikkiaan toimintamalli ndhtiin hyvana keinona puuttua ja ottaa puheeksi
tyontekijan tyokykyyn ja sairauspoissaoloihin liittyvia asioita, jota tulisi kayttaa riitta-

van usein ja tarpeeksi varhain. Hyvin usein toimintamalliin liittyva keskustelu koettiin
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sairauspoissaolojen kohdalla turhanpdivaiseksi ja aikaa vievaksi. Vastauksissa tuotiin

myos esille, ettd varsinaisiin ongelmiin ei puututtu.

7 Pohdinta

7.1 Keskeiset tulokset

Tassa opinndytetydssa tutkittiin Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveystoimialan
tyontekijoiden kasityksia ja kokemuksia tyokykymallin mukaisesta varhaisen tuen toi-
mintamallista. Kasitysten kautta saatiin tietoa siita, miten varhaisen tuen toiminta-
malli tunnetaan toimialalla ja kokemusten kautta taas miten varhaisen tuen toiminta-
mallia ja siihen liittyvaa varhaisen tuen keskustelua kaytetaan tyokykyjohtamisen va-
lineend. Avoimien kysymysten kautta saatiin tietoa miten varhaisen tuen toiminta-

mallia olisi hyva kehittaa niin, etta sen kaytto ja hyodyllisyys paranisivat.

Varhaisen tuen toimintamalli tunnetaan toimialalla jokseenkin hyvin, varsinkin iak-
kadampien tai pitempaan kaupungin palveluksessa olleiden tyontekijoiden keskuu-
dessa. Sita vastoin nuorten tai vahan aikaa kaupungilla tyoskennelleiden parissa se oli
vahemman tuttu. Vastaus tahan saattaa l0ytya sosiaali- ja terveydenhuollon tyosta,
joka koetaan usein kuormittavaksi. Tama voidaan nahda myds Kuntal0-tuloksissa;
tydmaaran lisdantyminen yli sietokyvyn kasvaa kysely kyselyltd, samoin kuin fyysisen
ja henkisen vakivallan ja uhkatilanteiden kokeminen (Kuntal0-tutkimus 2018, Helsin-
gin kaupunki, sosiaali- ja terveystoimiala, Tyoterveyslaitos). Mitd kauemmin sosiaali-
tai terveydenhuoltoalalla tyéskentelee, saattaa tyokykyyn tai tydhyvinvointiin ilme-
nevia haasteita ja ongelmia ilmeta. 1an myota tyokyky myos usein laskee, kun taas
nuoret pitavat yleensa tyokykyaan hyvana tai jopa erinomaisena (Lundell, ym. 2011,
83). Toki poikkeuksiakin ikaryhmissa on. Toisin sanoen idkkddmmat tai pitempaan
tyoskennelleet ovat saattaneet tarvita jossain vaiheessa tyduraansa varhaisen tuen

toimintamallin mukaisia toimenpiteita, kuten mm. varhaisen tuen keskustelua.
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Syina miksi varhaisen tuen toimintamalli tunnetaan melko huonosti voi olla myos se,
ettd kun toimintamalli luotiin vuonna 2015, koulutettiin esimiehille sen kayttoa ja toi-
mintamalli oli varmasti enemman esilla kuin nyt. Viime vuosina Helsingin kaupungille
on tullut paljon erilaisia ohjeita ja toimintamalleja, jotka ovat varmasti vieneet huo-
miota varhaisen tuen toimintamallista. Ehkd myds mahdollisuus “térmata” varhaisen

tuen toimintamalliin tyovuosien saatossa voi olla todenndkoisempaa.

Kyselyyn vastanneista lahes puolet (45 %) ilmoittivat tuntevansa toimintamallin joko
huonosti tai ei ollenkaan. Jotta varhaisen tuen toimintamallin tunnettavuus paranisi,
olisi hyva miettia siitd kertomisen sisallyttamista johonkin sellaiseen tilanteeseen,
joka kaydaan jokaisen uuden tydntekijan kanssa lapi, kuten esimerkiksi uuden tyon-
tekijan perehdytys, tydhontulotarkastus tms. Hyva keino voisi olla myds toimintamal-
lin saannollinen kertaus tyoyhteison kokouksessa vaikkapa puolivuosittain tai esimer-
kiksi tydyhteison kehittamispaivilla. Vastausten perusteella vain kolmanneksessa tyo-
yhteisdja kdaydaan varhaisen tuen toimintamalli ja siihen liittyva materiaali lapi tyon-
tekijoiden kanssa. Enemmisto vastaajista ei osannut sanoa onko nain tapahtunut.
Voiko syyna olla mahdollisesti se, etta niita ei ole kayty lapi tydyhteisdssa? Materiaa-
lia ja ohjeita varhaisen tuen toimintamalliin liittyen on Helsingin kaupungin sosiaali-
ja terveystoimialalla olemassa hyvin paljon, niin sahkoisessa kuin paperisessakin
muodossa. Ndistd on vain tiedettdva ja niita on osattava kayttda. Esimiesten osalta
mm. Hyvan esimiehen ABC-sivut kaupungin sisdisilla internet-sivuilla on hyva tiedon-
lahde ja toimii hyvana perehdytysmateriaalina esimiehille. Lisdksi tydhyvinvoinnista
on olemassa sosiaali- ja terveystoimialan sisdisilla internet-sivuilla hyvin kattavasti

tietoa.

Hyvin usein vastauksissa nousi esille se, ettad vastaaja ei joko tuntenut tai ollut kuullut
varhaisen tuen toimintamallista tai siihen liittyvista ohjeista tai materiaaleista. Se,
ettd toimintamallia ei tunne, voi aiheuttaa vaaria luuloja ja kielteisid asenteita toi-
mintamallia ja siihen liittyvia toimenpiteita kohtaan. Kuten erdassa vastauksessa mai-
nittiin, mallilla on jossain pain toimialaa "huono maine” ja tastd taas saattaa johtua,

ettd esimiehen toiminta voidaan kokea kyttdamisena ja turhana puuttumisena,
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vaikka esim. sairauspoissaoloihin puuttuminen olisikin esimiehen tyotehtaviin kuulu-
vaa. Koulutuksen ja tiedon lisédminen varhaisen tuen toimintamallista toisi sille lisda
tunnettavuutta ja nakyvyyttd. Samalla varhaisen tuen toimintamallin idea ja merkitys
tyokykya tukevana toimintamallina tulisivat selkeammiksi ja positiivinen maine kas-
vaisi. Koko tydkykymalliin liittyen voisi vaikka pitda tietoiskuja tydpaikoille, kehittaa

mainosmateriaalia, infovideoita tiedon lisdamiseksi.

Viidennes niista vastaajista, joiden kanssa ei kdyty varhaisen tuen keskustelua, olisi
sellaisen halunneet kayda tilanteeseensa liittyen. Toisin sanoen he ovat kokeneet,
ettd tarvitsisivat tukea, mutta sita ei ehka ole tunnistettu. Saman suuntaisia tuloksia
saivat Turja ja kumppanit tutkimuksessaan (2012). Tutkimukseen osallistuneet tyon-
tekijat kokivat, etta heilla oli tarpeita liittyen tyokykya tukeviin toimiin, mutta esimie-
het eivat havainneet niita, varsinkaan tutkimuksen alussa. Tutkimukseen liittyneen
kehittamisintervention ja koulutuksen jalkeen esimiesten herkkyys tunnistaa ja ottaa
puheeksi tyéhon liittyvia asioita parani. Sen vuoksi olisikin tarkeaa, etta esimiesten
saannolliseen tai systemaattiseen tyokykyjohtamisen kouluttamiseen tai edes varhai-
sen tuen koulutukseen kiinnitettdisiin huomiota. Helsingin kaupungilla on esimiehille
ja yhteistoimintavastaaville tyontekijoille suunnattua varhaisen tuen koulutusta aika
ajoin tarjolla. Haaste lienee naissa koulutuksissa on se, etta kaikki eivat niihin osal-
listu. Koulutusta voisi suunnitella, vaikka esimiehen tai yhteistoimintavastaavan pe-

rehdytykseen kuuluvaksi. (Turja, ym. 2012, 37, 39.)

Kokemukset varhaisen tuen toimintamalliin liittyvastad keskustelusta olivat suurim-
maksi osaksi myonteisia. Myonteisen keskustelusta teki usein esimiehen asenne, joka
koettiin ymmartavana, kiinnostuneena, valittavana ja ei-syyllistavana. Tilanteeseen,
joka edelsi keskustelua, tuli myods usein myonteinen muutos ja se liittyi useimmin
tyohon. Useampikin tutkimus vahvistaa esimiehen roolia ja asennetta tyontekijan
tyokykya ja tyohyvinvointia vaikuttavana tekijana. Heikkila-Tammen ja kumppanei-
den (2015, 145-146) tutkimuksessa todetaan, ettd esimiehen hyvinvointia tukeva

vuorovaikutteinen johtaminen on selkeasti yhteydessa tyontekijan ja esimiehen suh-
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teeseen. Taman suhteen toimivuudella ja laadulla on merkitysta sille, miten tyonte-
kija suoriutuu tyostaan ja miten han kokee tydssa jatkamisen. Vuorovaikutteinen joh-
taminen lisaa tydhyvinvointia ja muodostuu esimiehen ja tyontekijan toisiaan kuun-

televasta ja arvostavasta suhteesta.

My®ds Tiitola ja kumppanit (2012) toteavat tyokyvyn varhaisen heikkenemisen tunnis-
tamisen suosituksessaan, etta esimiehen ja tyontekijan suhde ja sen laatu ovat tar-
keita tyohyvinvointiin vaikuttavia tekijoita. Esimiehen positiivinen asenne ja palaute
auttavat tyontekijaa jaksamaan tydssaan. Esimiehen ja tyontekijan aktiivinen vuoro-
vaikutus ovat esimiestydn ja johtamisen perustekijoita, johon esimiehien tulisi saada
riittava koulutus ja tuki ylemmalta johdolta. (Tiitola, ym. 2016, 8) Tama on myos pe-
rusteltua Turjan ja kumppaneiden tutkimuksen (2012, 4-5) mukaan, jossa esimiesten
kyky havainnoida tyontekijan varhaisen tuen tarvetta, puheeksi otto ja tukitoimien

tekeminen paranivat koulutuksen avulla.

Kielteiset kokemukset liittyivat kaydyn keskustelun syihin, esimiehen toimintaan tai
asenteeseen. Tyontekija koki keskustelun turhaksi ja aikaa vievaksi, varsinkin jos kes-
kustelu koski sairastelua ja siita johtuvaa poissaoloa, joille oli selkea syy, eika sairaus
tai poissaolo uhannut tyokykya. Esimiehen toiminta tai asenne koettiin ei tukevaksi
tai valinpitamattomaksi, eika keskustelulla saatu aikaan tyokykya tukevaa muutosta.
Lundellin ja kumppaneiden (2011), seka Linnan ja kumppaneiden (2012) mukaan esi-
miestyo6lla on vaikutusta siihen, millaisia kokemuksia tyontekijalla on tyéstaan. Hy-
valla ja oikeudenmukaisella johtamisella on mahdollista vaikuttaa tydntekijan moti-
vaatioon, arvoihin ja asenteisiin. Kun esimies tuntee ja huomioi tyontekijan tarpeita
ja tyon tavoitteita, pystyy han paremmin motivoimaan myos tyontekijaa kayttamaan
vahvuuksiaan. Tama luo taas tunnetta oikeudenmukaisuudesta tyontekijalle ja lisaa

tyohyvinvointia. (Lundell, ym. 2011, 66; Linna, ym. 2012, 51-52.)

Vaikka suurin osa vastaajista koki varhaisen tuen toimintamallin olevan tyékykyyn
liittyvista asioista puhumista, suurin syy varhaisen tuen keskustelulle oli sairauspois-

saolot. Sairauspoissaolojen seurannan on todettu olevan yleisin tyékykyjohtamisen



65
tyovaline ja tyokyvyn arvioimisen mittari. Onko ndin, ettd esimiehista suurin osa
mieltad varhaisen tuen keskustelun vain sairauspoissaoloihin puuttumiseksi? Vai
onko niihin puuttuminen helpompaa kuin muihin tyékykya uhkaaviin syihin, koska
esimiehet saavat niista ilmoituksen, jos tyontekijan halytysrajat sairauspoissaolojen
suhteen ylittyvat? Muutoksiin tyokyvyssa tai tyosuorituksessa saattaa olla myos vai-

keampi puuttua tai ottaa puheeksi.

Aloitteentekijana keskustelulle ja keskustelusta seuranneiden toimenpiteiden tai
muutosten seurannasta vastasi useimmiten esimies. Vastaajat saivat aikaa valmistau-
tua ja kdyda varhaisen tuen keskustelua ja he kokivat, etta varhaisen tuen toiminta-
malliin liittyvista ohjeista ja materiaaleista oli hyotya, kunhan ne vaan olivat kaytossa.
Lomakkeet yli puolet vastaajista koki hyodyllisiksi, toki kehittdmisehdotuksiakin oli.
Lomakkeita toivottiin sahkdiseen muotoon ja niiden sisaltéon kaivattiin kehittamista.
Sisaltoa toivottiin selkedammaksi ja kysymyksia yksityiskohtaisemmiksi niin, etta ne
palvelisivat mahdollisimman joustavasti kaikkia kayttadjia keskustelun syysta riippu-
matta. Muistio tehtiin vain puolessa keskusteluja, vaikka ohjeen mukaisesti se tulisi

tehda aina keskustelussa.

Varhaisen tuen keskustelusta seurasi muutoksia tai toimenpiteitd kolmannekselle
vastaajista, mutta vain joka kolmas heista koki, etta muutoksista tai toimenpiteista
oli hyotya erittdin paljon tai paljon. Toisen kolmanneksen mielestda muutoksista tai
toimenpiteista ei ollut lainkaan hyotya. Suurin osa naistd muutoksista tai toimenpi-
teista liittyi tydhon. Kuten jo aiemmin on mainittu, nousi moneen kertaan kyselyn
vastauksissa esille se, ettad keskustelut koettiin monen vastaajan kohdalla turhiksi ja
aikaa vieviksi, koska syyna siihen oli esim. kausiflunssasta tai vatsataudista johtuvat
sairauspoissaolot. Nelja kymmenesta vastaajasta kokikin, ettd varhaisen tuen keskus-

telu oli tarpeeton.
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7.2 Tutkimuksen luotettavuus

Opinndytetyon luotettavuutta voidaan tarkastella validiteetin ja reliabiliteetin avulla.
Yhdessa ne muodostavat kokonaisluotettavuuden, joka on hyva silloin kun otos ku-
vastaa mahdollisimman hyvin perusjoukkoa ja mittauksessa on tapahtunut mahdolli-
simman vahan satunnaisvirheita. Hyva valmistautuminen, huolellisuus, ja rehellisyys
tulosten tulkinnassa parantavat tutkimuksen kokonaisluotettavuutta. (Vilkka 2007,

152-153.)

Validiteetista puhutaan silloin kun voidaan todeta, etta tutkimuksen mittari eli kysely
on oikein tehty ja se mittaa juuri sitd mita sen tuleekin mitata. Validiteetti kertoo,
onko mittaria kaytetty oikeaan aikaan oikeaan kohteeseen ja oikealla tavalla. Tarkeaa
on my06s osata muuttaa teoria arkikielelle niin, ettd vastaaja ymmartaa kysyttavan

asian. (Mittaaminen: mittarin luotettavuus, KvantiMOTV 2013; Vilkka 2007, 150.)

Tassad opinndytetydssa tarkoituksena oli kerata tietoa Helsingin kaupungin sosiaali- ja
terveystoimialan tyontekijoilta siitd, miten he tuntevat ja millaisia kokemuksia heilla
varhaisen tuen toimintamallista on. Kaytetty mittari mittasi juuri naita asioita. Ehka
yksityiskohtaisempia tuloksia olisi saanut suuremmalla maaralla avoimia kysymyksia,
mutta sitten vastaajamaara olisi mahdollisesti ollut pienempi kuin nyt. Vastaajien
maaran pitaisi kuitenkin riittaa siihen, etta tuloksia voidaan pitaa luotettavina ja ne

ovat yleistettavissa tutkittuun joukkoon.

Reliabiliteetilla tarkoitetaan tutkimuksen toistettavuutta ja tutkimusmenetelman py-
syvyytta. (Vilkka 2007, 149.) Toisin sanoen kuinka hyvin mittari mittaa samaa asiaa

eri mittauskerroilla ja saadaanko samanlainen tulos eri mittauskerroilla. Reliabilitee-
tissa arvioidaan tutkimuksen tarkkuutta, esimerkiksi miten hyvin otos edustaa perus-
joukkoa, millainen oli vastausprosentti, millaisia mittausvirheita tutkimukseen sisaltyi

(Vilkka 2007, 149).



67
Jokaiselta palvelukokonaisuudelta oli vastaajia hyvin, mikdan palvelukokonaisuus ei
ollut yliedustettuna, joten vastauksia voidaan pitda hyvin perusjoukkoa kuvaavana.
Vastausprosentti koko henkilostosta (N = 14 040) oli vain 5 %, joten sita voidaan pitaa
alhaisena. Tahan voi olla monia syita, esimerkiksi se, etta aihe on ollut vieras kyselyn
saajalla ja sita ei ole mahdollisesti tunnettu, joten siita ei ehka ole muodostunut mie-
lipidetta ja ndin ollen ei ole koettu tarkedksi vastata. On voinut myos kayda niin, etta
kyselyn saaja ei ole kokenut aihetta kiinnostavaksi ja tarkedksi tai on kokenut, ettei
aihe kosketa hanta. Tydpaikoilla tuntuu tana paivana olevan usein kiire, sahkopostia
tulee paljon ja kysely saattaa "hukkua” muun sdhkopostin joukkoon. Tasta syysta sii-
hen saattaa unohtua vastata tai ldhettaa sita eteenpain. Syyna voi olla myds tottu-
mus olla vastaamatta kyselyihin. Yksi asia minka yhteyshenkild toi muutamassakin
sahkopostissa esille oli se, ettd organisaatiossa on tehty lyhyen ajan sisalla useampi
kysely, joten osa henkiléstosta on voinut myds kyllastya ja sen vuoksi ei ole jaksanut
vastata. Tulosten yleistettdavyyttd on mahdotonta arvioida, koska voi olla, etta sa-

masta joukosta eri aikana samalla mittarilla voisi saada eri tuloksen!

Miten ndihin mahdollisiin syihin voisi varautua? Joihinkin on tietysti mahdotonta
puuttua, esimerkiksi henkilokohtaiseen mielipiteeseen olla vastaamatta, mutta mui-
hin voi varautua entistad huolellisemmalla valmistautumisella, esim. kyselyn ajankoh-

dan suhteen tai vaikkapa markkinoimalla tutkimusta esimiehille ensin.

7.3 Tutkimuksen eettisyys

Hyva tieteellinen kaytanto on perusta tutkimuksen eettisyydelle ja luotettavuudelle.
Talloin on tarkeaa, etta tutkija noudattaa rehellisyyttd, tarkkuutta ja huolellisuutta
tutkimuksen suunnittelussa, toteutuksessa ja raportoinnissa hyvan tieteellisen kay-
tannon ohjeiden mukaisesti. Lahteissa asianmukaisella tavalla viittaamalla tutkija
kunnioittaa muiden tutkijoiden ty6ta ja antaa heille siita kuuluvan arvon. Tutkija

hankkii myos tarvittavat tutkimusluvat. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 9.)
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Ihmisten tutkimukseen kohdistuvien yleisten eettisten periaatteiden mukaan tutkijan
tulee kunnioittaa tutkimukseen osallistuvien itsemaaraamisoikeutta ja ihmisarvoa.
Tutkijan on huolehdittava, etta tutkittaville ei synny vahinkoa tai haittaa tutkimuksen
aikana. Lisaksi hanen tulee kunnioittaa tutkittavien yksityisyytta ja tietosuojaa. (Tutki-
museettinen neuvottelukunta 2019, 7.) Tutkijan on annettava tutkimukseen osallistu-
ville riittavasti tietoa siita, etta tutkimukseen osallistuminen perustuu vapaaehtoisuu-
teen. Tutkimukseen osallistuvalla on oikeus kieltdaytya osallistumasta tai han voi kes-
keyttaa osallistumisensa tutkimukseen milloin tahansa ilman, etta siita aiheutuu osal-
listujalle haittaa. (Mts. 8.) Tutkija on pidettava huoli myds siitd, etta tutkittava saa
tietoa tutkimuksen sisallosta ja tavoitteista, siitd miten tutkimus toteutetaan kaytan-
nossa seka siitd, miten henkiltietoja ja tutkimusaineistoa tullaan kasittelemaan ja

sdilyttamaan. (Mts. 9.)

Hyvan tieteellisen kdytannon ohjeita on pyritty noudattamaan opinnaytetyon suun-
nittelussa, toteutuksessa ja raportoinnissa. Lahteisiin on viitattu asianmukaisella ta-
valla. Tutkittavassa organisaatiossa vaadittiin my06s tutkimusluvan hakemista. Tutki-
muskysely lahetettiin vasta siiten, kun se oli saatu. Eettiset periaatteet on huomioitu
niin, etta seka kyselylomakkeen alussa etta saatekirjeessa informoitiin vastaajia kyse-
lyyn osallistumisen vapaaehtoisuudesta seka anonymiteetista. Lisaksi saatteessa ker-
rottiin mihin tarkoitukseen tietoja kerataan, miten niita tullaan kasittelemaan, sailyt-

tdmaan ja tuhoamaan.

7.4 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Tama opinndytety6 on kuvaus yhden organisaation ja sen yhden toimialan
henkildston kasityksista ja kokemuksista mita tyokykymallin mukainen varhaisen
tuen toimintamalli on. Tutkimuksen tuloksia on vaikea yleistaa koskemaan muita
organisaatioita, koska vastaavaa tutkimustietoa on ollut vaikea loytaa. Toimialalla ei
myoskaan ole aiemmin tutkittu varhaisen tuen toimintamallia ndin laajalla kyselylla.
Vuonna 2017 on tehty AMK- tasoinen opinnaytetyo toimialan yhdelle kohdeyksikélle.

Lisdksi muutama AMK- ja YAMK-tasoinen opinndytetyo on koskenut samaa teemaa;
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henkiloston tai esimiesten kasityksia/ kokemuksia varhaisen tuen toimintamallista.
Naissa ainakin yhden tutkimuksen tulokset olivat samansuuntaisia kuin tassa

opinnaytetydssa.

Tuloksissa ja tyontekijoiden vastauksissa korostui kautta linjan kolme asiaa ja naita

voidaan pitaa varhaisen tuen toimintamallin kehittamisen kannalta tarkeina.

1. Tietoa varhaisen tuen toimintamallista tulisi lisdta jo perehdytysvaiheessa tyon-
tekijoille

2. Esimiehille olisi hyva saada lisaa ja sdanndllisesti tietoa ja koulutusta varhaisen
tuen toimintamallin kaytosta

3. Varhaisen tuen toimintamalliin liittyvia materiaaleja tulisi kehittda monipuoli-

semmaksi ja joustavammaksi, erilaiset tydkykyyn liittyvat tilanteet huomioiden

Jatkotutkimusaiheina olisi mielenkiintoista tutkia ovatko kasitykset ja kokemukset
varhaisen tuen toimintamallista samanlaisia vai eroavatko ne organisaation muilla
toimialoilla. Toiseksi olisi myos kiinnostavaa tutkia, miten henkildston ja esimiesten
kasitykset ja kokemukset eroavat varhaisen tuen toimintamallista. Tassa kyselyssa ei
erikseen kysytty onko vastaaja esimiesasemassa, mutta se tuli esille joissakin vas-
tauksissa. Heita ei kuitenkaan pystynyt erikseen vastauksista poimimaan, joten tdssa
tutkimuksessa ei saatu tietoa siitd millainen kasitys tai kokemus esimiehilla oli varhai-

sen tuen toimintamallista.

Tassad opinndytetyossa ei tutkittu muita tyokykymalliin liittyvid toimintamalleja, kuten
tehostettua tukea, korvaavan tyon tai paluun tuen toimintamallia, vaan keskityttiin
yksilotason varhaisen tuen toimintamalliin. Nadiden toimintamallien tutkiminen, esi-
merkiksi miten ne tunnetaan tai miten niita kaytetaan, voisi olla hyva jatkotutkimuk-

sen aihe.

Jokainen meista kohtaa tyduran jossain vaiheessa erilaisia tilanteita, jotka kuor-

mittavat tyokykydmme tai -hyvinvointiamme. Ne voivat vaikuttaa hetkellisesti,
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pidempiaikaisesti tai joskus jopa pysyvasti tyokykyymme. Tydkykya tai -hyvinvointia
uhkaavat tilanteet voivat liittya joko organisaatioon, tydyhteisoon tai yksittdiseen
tyontekijaan. Huolehtimalla tyontekijoiden osaamisesta, tydympariston toimivuu-
desta seka johtamisesta joka tasolla, voidaan tukea tyontekijoiden tyokykya ja -
hyvinvointia. (Nummelin 2008, 128.) Toisin sanoen kun tydpaikoilla voidaan hyvin,
merkitsee se tuottavuuden ja tydhon sitoutumisen lisdantymista samalla kun

sairauspoissaolojen maara vahenee.

Tarkeda on myods huomioida eri-ikdisten voimavarojen ja tydn vaatimusten valiset
haasteet. Lisdamalla tietoa varhaisen tuen toimintamallista voidaan antaa
tyontekijoille itselleen tyovalineita, mutta myos vastuuta omasta tyékyvyn
yllapitamisesta ja tydhyvinvoinnista. Taman lisdksi on tarkeaa antaa esimiehille

tyovalineita tukea tyontekijaa tyokyvyn yllapitamisessa.

Uuden potilastietojarjestelman Apotin kayttoonotto tulee olemaan iso ponnistus ja
on niin tyontekijan kuin organisaation tasolla tyohyvinvointia ja jopa tyokykya
kuormittava tekija, johon jo nyt olisi varauduttava ennaltaehkaisevin toimin
tyonantajan taholta. Mahdollisimman varhaisella puuttumisella tyékykya uhkaaviin
asioihin voidaan vaikuttaa niin tyontekijan tyo- ja toimintakykyyn ja tyéhyvinvointiin
kuin tyoyhteison toimivuuteen ja tyon tuloksellisuuteen sairaspoissaoloja

vahentamalla.

Opinndytetyoprosessi on itselleni avartanut ndakemysta ja tuonut roimasti lisda evaita
tyontekijoiden tydhyvinvoinnin ja tyokyvyn hallinnan johtamiseen. Se on vahvistanut
tyontekijoiden yksilollisyyden ja monimuotoisuuden ymmartamista ja sen tukemista.
Toivon, ettd se on auttanut ndkemaan jokaisen tyontekijan vahvuuksia, mutta myos

opettanut herkalla silmalla havaitsemaan tyokykya uhkaavia tekijoita.

Elamme talla hetkella kevaalla 2020 historiallisia aikoja, jossa sosiaali- ja terveyden-
huollon henkildston jaksamista ja sitd kautta myos heidan tyokykyaan ja -hyvinvointi-

aan koetellaan. Esimiehet ovat avainasemassa kannustamassa ja tukemassa heita
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omilla teoillaan ja toiminnallaan ja nain mahdollistamassa tyontekijoilleen parhaan

mahdollisen kentan tyoskennella yhteiskunnan hyvaksi.
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Liite 2. Aineistonkeruuseen liittyva saatekirje

Tutkimus varhaisen tuen toimintamallista

Arvoisa vastaaja!

Toivon teiddn vastaavan oheiseen kyse-
lyyn. https://link.webropolsurveyscom/S/885D455C389CC7A2
Kysely on avoinna 15.3.2020 asti.

Olen Tiina Nordin ja tyéskentelen vammaistyossa johtavana ohjaajana. Opiskelen Jyvasky-
l1an ammattikorkeakoulussa sosiaali- ja terveysalan johtamisen ja kehittdamisen YAMK-
tutkintoa. Tama kysely liittyy opinndytety6honi koskien sosiaali- ja terveystoimialan tyon-
tekijoiden kasityksista ja kokemuksista varhaisen tuen toimintamallista.

Kyselyn tarkoituksena on kartoittaa, miten hyvin sosiaali- ja terveystoimialan tyontekijat
tuntevat varhaisen tuen toimintamallin ja miten sita kdytetaan. Tutkimuksen tuloksia tul-
laan kdyttdmaan soten varhaisen tuen toimintamallin kehittamiseen.

Kyselyn vastaamiseen menee aikaa noin 10 minuutti. Kysely ja tutkimustulosten rapor-
tointi toteutetaan anonyymisti niin, etta vastaajan henkilodllisyytta ei voida tunnistaa mis-
sadn tutkimuksen vaiheessa. Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista. Voit vastata, vaikka
sinulla ei ole kokemusta toimintamallista.

Kyselyn vastauksia kdytetdan vain tdhan opinnaytety6hon ja ne havitetaan opinndytetyon
valmistuttua tietoturvaohjeiden mukaisesti. Valmis opinnaytetyo on luettavissa Theseus-
tietokannasta (www.theseus.fi).

Kiitos etukdteen ajastasi ja panoksestasi kyselyn toteuttamiseen!
Mikali sinulla on kysyttavaa tutkimuksesta, alla yhteystiedot.

Ystavallisin terveisin,
Tiina Nordin, (yhteystiedot)
Ohjaaja Kari Jaatinen, (yhteystiedot)


https://eur02.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Flink.webropolsurveys.com%2FS%2F885D455C389CC7A2&data=02%7C01%7CL2909%40student.jamk.fi%7C2b0d8ec259724e3e43cf08d7b903c75e%7C6e9eaaf03ff74de98cd41ffbd45951b9%7C1%7C1%7C637181298187569871&sdata=kfV3deHfW4pvpOoQOA7FUC89XiVTtGgJhG4iOsJ51%2Fc%3D&reserved=0
http://www.theseus.fi/
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Liite 3. Aineistonkeruuseen liittyva kyselylomake

Varhaisen tuen toimintamalli on osa tyokykymalliamme, jonka tarkoituksena on tu-
kea tyontekijoiden tyossa selviytymista. Varhainen tuki tarkoittaa niita tyonantajan
tukitoimia, joilla edistetdan ja parannetaan tyontekijan tyokykya ja tydohyvinvointia.
Talla kyselylla kartoitetaan tyontekijoiden kasityksia ja kokemuksia tyokykymallin

mukaisesta varhaisen tuen toimintamallista ja siihen liittyvasta Vatu-keskustelusta.
Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista, mutta toivottavaa. Mielipiteesi on arvokas!
Henkilollisyyttasi ei voida tunnistaa missaan kyselyn vaiheessa. Vastaamiseen kuluu
aikaa n. 10 minuuttia. Kysely on auki xx asti.

*-merkittyihin kysymyksiin tulee vastata, jotta padset kyselyssa eteenpain.

Taustakysymvyksia

1. Sukupuolesi *
a) nainen
b) mies
c) en halua kertoa

2. lkasi*

avoin kysymys

3. Palvelusaika vuosina, jonka olet tydskennellyt Helsingin kaupungilla *
avoin kysymys

4. Palvelukokonaisuus, jolla tyoskentelet *

a. PESO
b. TEPA

c. SKH

d. Hallinto

Varhaisen tuen toimintamallin tuntemus

5. Kuinka hyvin tunnet sosiaali- ja terveystoimialan varhaisen tuen toimintamallin? *
a. erittdin hyvin



-0 o0 0T

81

hyvin

melko hyvin
melko huonosti
huonosti

en tunne lainkaan

6. Mistd olet saanut tietoa varhaisen tuen toimintamallista? Voit valita useamman vaih-
toehdon vastaukseksi. *

S®m 0 oo T

esimiehelta

kaupungin sisaisilta internet-sivuilta = Helmi-intrasta
perehdytysmateriaalista

tyokaverilta

koulutuksessa

tyoterveyshuollosta

muualta, mista:

en mistaan

7. Mitd varhaisen tuen toimintamalli sinun mielestasi on? Voit valita useamman vaihto-
ehdon vastaukseksi. *

a.

S®m 0 o0 T

sairauspoissaolojen seurantaa

kehityskeskustelun kdaymista

tyon tavoitteiden asettamista ja niiden seurantaa
tyon tekemiseen liittyvien ongelmien ratkomista
tyontekijan tyokykyyn liittyvista asioista puhumista
tyoyhteiséon liittyviin ongelmiin puuttumista
tyontekijan kyttaamista

jotain muuta, mita:

8. Onko tyopaikallasi kasitelty varhaisen tuen toimintamalliin liittyva materiaali, esim.
tyopaikkakokouksessa? *

a.
b.
C.

kylla
ei
en o0saa sanoa

Vatu-keskustelun kulku

9. Onko kohdallasi kdyty varhaisen tuen toimintamallin mukainen Vatu- keskustelu? *

a. kylla
b. ei
C. enosaasanoa

10. Jos vastasit edelliseen kysymykseen ei tai en osaa sanoa, olisitko toivonut, etta se
olisi kayty tilanteeseesi liittyen?

a.
b.

kylla
ei



11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.
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Kenen toimesta Vatu-keskustelu kdynnistettiin? *
a. omasta aloitteesta
b. esimiehen
c. tyoterveyshuollon
d. jonkun muun, kenen? (esim. tyétoveri, tydyhteiso)

Syy Vatu-keskustelun kdynnistymiseen? Voit valita useamman vaihtoehdon vas-
taukseksi. *
a. sairauspoissaolot (halytysrajojen ylittyminen)
ristiriitatilanteet tyoyhteisossa
kielteinen palaute (asiakkailta, tyétovereilta)
muutokset tydkyvyssani
muutokset tyosuorituksessani
jokin muu syy, mika:

~0o oo o

Saitko Vatu-keskusteluun riittavasti valmistautumisaikaa? *
a. kylla
b. ei
Oliko Vatu-keskusteluun varattu riittavasti aikaa? *
a. kylla
b. ei

Olivatko Vatu-keskusteluun liittyvat ohjeistukset ja lomakkeet (VatuPassi) mielestasi
hyodyllisia? *

a. ohjeet 5-1, samaa mielta — eri mieltd — ei ollut kdytossa

b. lomakkeet 5-1, samaa mieltd — eri mieltad — ei kdytetty

Olivatko Vatu-keskusteluun liittyvat ohjeistukset ja lomakkeet (VatuPassi) mielestasi
helppokayttoisia? *

a. ohjeet 5-1, samaa mielta — eri mieltad — ei ollut kdytossa

b. lomakkeet 5-1,samaa mieltd —eri mieltd — ei kdytetty

Auttoivatko Vatu-keskusteluun liittyneet VatuPassi - ohjeistukset ja -lomakkeet *
a. valmistautumisessa keskusteluun 5-1, hyvin — huonosti - ei kdytossa
b. keskustelun aikana 5-1
c. keskustelun jalkeen 5-1

Miten VatuPassi - ohjeita tai -lomakkeita tulisi mielestasi muuttaa tai kehittaa, jotta
niiden kayttokelpoisuus ja hyodynnettavyys lisddntyisivat?
Avoin kysymys:

Millainen kokemuksesi Vatu-keskustelusta oli? *
a. myodnteinen



20.

21.
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b. kielteinen

Mika Vatu-keskustelusta teki myonteisen tai kielteisen?
Avoin kysymys:

Tehtiinkd Vatu-keskustelustasi muistio? *
a. kylla
b. ei
C. enosaasanoa

Vatu-keskustelun jalkeen

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

Seurasiko Vatu-keskustelustasi muutoksia tai toimenpiteita? *
a. kylla
b. ei

Millaisia muutoksia tai toimenpiteita Vatu-keskustelusta seurasi?
Avoin kysymys:

Oliko mielestasi Vatu-keskustelun muutoksista tai toimenpiteista hydtya kohdallasi?
*

5 -1, paljon —vahan

Perustele edellinen vastuksesi
Avoin kysymys:

Kaytiinkd Vatu-keskustelu mielestasi kohdallasi? *
a. lilan myohaan
b. oikeaan aikaan
c. en nahnyt tarpeelliseksi kayda sita

Sovittiinko Vatu-keskustelussasi seurannasta? *
a. kylla
b. ei

Jos vastasit edelliseen kysymykseen mydntavasti, niin kuka vastaa seurannasta? Voit
valita useamman vaihtoehdon vastaukseksi. *

a. esimies
b. tyoterveyshuolto
c. sinaitse
d. joku muu, kuka?

Haluatko sanoa vield jotain muuta liittyen varhaisen tuen toimintamalliin tai Vatu-
keskusteluun?

avoin kysymys




Liite 4.
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Kysymys 23, Mitd muutoksia tai toimen-

piteitd seurasi Vatu- keskustelusta?

Ty6ajan muutos

Tyoaikaan liittyvat toimenpi-
teet, kertyneet saldot pois ja
tyota kevennettiin valiaikai-
sesti.

jonkin verran, sain vahaksi ai-
kaa lyhyedamman tyoajan,
tyon kuvaa muutettiin jonkin
verran

tyontekijan lomien jaksotus
jaksamisen parantamiseksi
Tyoaikamuutoksia

Teimme tyévuorosuunnitel-
man jaksamisen tueksi.
Kokeiltiin erilaisia tyoaika rat-
kaisuja

Lyhennetty tyoaika, osaika
sairasloma.

50 % tyoaika hetken
Osasairaslomaa tyokyvyn
edistamiseksi ja kevyttd hoi-
totyota

Lyhyempi tyoaika.
Osa-kuntoutustuki.
Kolmannella kerralla heltisi
lupa siirtya osa-aikatyohon

Tyoaikaan liittyvat muutokset

Sain riittdvia apuvalineita
tyoni tueksi, jotka lisasivat
tyohyvinvointiani.

no tuet tulivat TYKE:n fysiote-
rapiasta = tyotuoli yms tyyp-
piset asiat lausuntoineen

Tyovalineisiin liittyvat muutokset

Ei aluksi mitdan, mutta jonkin
ajan kuluttua siirryin toisiin ti-
loihin ja lopulta omasta pyyn-
nosta toiseen yksikkdon tyds-
kentelemaan.

Tyopaikan vaihdos, sairastu-
minen sisdilmasta

vaihdoin tydyhteisoa.
uudelleensijoitus
Uudelleensijoitus

Siirryin toisiin tehtaviin kau-
pungin sisalla.

Tyonkierto

TyOpaikan vaihdos ja uudelleensijoitus

Tyohon liittyvat muutokset

Uusi tyonkuva

Tyotehtdvien tarkennus ja ra-
jaus.

Tyotehtdvien jarjestelya tai
mm. lomapadivid jaksamisen
tueksi.

Vastuuhoitajuutta vaihdettiin
Uupumisen jalkeisen vatu-
keskustelun jalkeen sain tyo-
parin. Sen jdlkeen seurantaa
ei ole ollut, olisi ollut tar-
vetta!

Tyonkuvaan liittyvid muutoksia
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tyokuvan muuttaminen mi-
nulle sopivammaksi.

yritin itse asennoitua tilan-
teeseen uudella tavalla

Kavin itse tyoterveyshuol-
lossa oma-aloitteisesti ja huo-
lehdin omasta tyoterveydes-
tdni. Sain vasta tukea silloin.
Tyokohteessa ei keskuste-
lusta ollut apua.

Oma suhtautuminen asiaan
Varasin ajan tyoterveyshuol-
toon.

Se "heratti" minut. Pidin vuo-
rotteluvapaa vuoden

Oma suhtautuminen, oma aktiivisuus

asian parantamiseksi

Vastuu omasta tyohyvinvoinnista ja

tyokyvysta

Siirryttiin kolmikantaan tyo-
terveyden kanssa miettimaan
minulle sopivia ratkaisuja
Varattiin terveydenhoitajalle
aika

Sain sairaslomaa, jonka ai-
kana paasin tyoterveyshuol-
toon, jossa sain valineité ja
keinoja, jolla tydsuoritusta
heikentdva ongelma ratkais-
tiin.

Psyk.sairaanhoitajan keskus-
telu

ja nyt toisella kerralla kolmi-
kanta ja tutkimuksia asia on
vield kesken.

Tyoterveydessa kolmikanta-
neuvottelu.

Ohjaus tyoterveyshuoltoon ja
kuntoutukseen.

Ulkopuolinen asiantuntija

Ulkopuolinen tuki

katsotaan myohemmin osa
on kehittyvdaa muutosta
Sovittiin esimiehen kanssa
seuraavasta keskustelusta,
ajankohta jai vield auki
Seuranta tapaamiset.
Sovimme seuraavan kontrolli-
kehityskeskustelun joka kui-
tenkin kiireiden vuoksi pe-
ruuntui. Kolmen vuoden ai-
kana olen ollut kerran kehi-
tyskeskustelussa enkd enaa
muista mita siella juttelimme.
Olin pitkdn aikaa "tahtilis-
talla", mika tarkoitti sita, ettad
en voinut olla omalla ilmoi-
tuksella sairauslomalla, vaan
kaikista poissaoloista piti toi-
mittaa sairauslomatodistus.

Jaatiin seuraamaan tilannetta

Asia koski pitkan poissaolon
vuoksi rutiini tiedustelua tyo-
kyvysta. Oli poissaoloa vaa-
tiva toimenpide.

Muutoksille ei tyossa tar-
vetta.

Ei seurauksia, sairauspoissa-
olojen syyna pari pitkitty-
nytta flunssaa, ei suurempaa
draamaa.

Poissaololle oli selkea syy, joka ei vaa-
tinut toimenpiteitd, ei uhannut tyoky-

kya

Ei muutosta
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Eipa sairastamisen takia voi
tehdd muutoksia. Kun on oi-
keita sairauksia esim.... yms.
kaikkea ei saa ihmisestd pois
vaikka kuinka keskusteltais.
Ei ollut aihetta muutoksille
tai toimenpiteille, johtuen siis
leikkauksista jotka tehtiin sai-
rauden johdosta.

Ei mitdan

Ei mitdan

ei mitaan

mielestadni ei mitdan

ei mitaan

Ei mitdan

Ei muutoksia.

Ei mitdan

Ei seurannut

Ei mitdan.

Keskusteltiin tydn keventami-
sestd, mutta ei toteutunut

Ei seurannut muutoksia tai toimenpi-

teita,




Liite 5. Ristiintaulukointien khiin nelio-testit (IMB SPSS Statistics 26)

Kuvio 5. Varhaisen tuen toimintamallin tunteminen ja vastaajat ikaryhmittain
Chi-Square Tests
Asymptotic Sig-

nificance (2-si-

Value df ded)
Pearson Chi-Square 59,9982 15 ,000
Likelihood Ratio 61,435 15 ,000
Linear-by-Linear Association 42,762 1 ,000
N of Valid Cases 729

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expec-
ted count is 10,19.

Kuvio 6. Varhaisen tuen tunteminen ja palvelusaika
Chi-Square Tests

Asymptotic Sig-
nificance (2-si-
Value df ded)
Pearson Chi-Square 60,7332 15 ,000
Likelihood Ratio 61,651 15 ,000
Linear-by-Linear Association 37,465 1 ,000
N of Valid Cases 729

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expec-
ted count is 7,59.

Kuvio 9. Varhaisen tuen toimintamallin tunteminen ja kasittely tyopaikalla
Chi-Square Tests

Asymptotic Sig-
nificance (2-si-
Value df ded)
Pearson Chi-Square 252,7552 10 ,000
Likelihood Ratio 286,783 10 ,000
Linear-by-Linear Association 185,792 1 ,000
N of Valid Cases 729

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected
count is 25,25.



