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Tybelama on murroksessa. Globalisaatio, teknologinen kehitys, véeston
ikddntyminen ja talouden kestdvyysvaje pakottavat organisaatiot kehittdmaan
tuotteitaan ja palveluitaan. Samaan aikaan jatkuvasti vahenee tyoikaisten joukko,
jonka tulisi olla valmiina jatkamaan ty6uraa nykyista pidemp&an. N&ma
vaatimukset vaativat uudenlaisia tapoja johtamiseen ja tydntekoon. Kaikkien
tyontekijoiden tyokykyd voidaan tukea ja tyokykyongelmien ehkaisemiseksi
tarvitaan tyopaikoilla valmiutta. Tyokyvyn lahikésitteitd ovat muun muassa
tyohyvinvointi ja toimintakyky. Namé& kaikki ké&sitteet tarkoittavat eri asioita,
vaikka niitd kaytetddn usein rinnakkain. Tyokykyyn vaikuttavat muun muassa,
ihmisen ovat voimavarat, tyon vaatimukset ja tyon tarjoamat voimavarat. Taman
opinndytetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa siitd, miten tyontekijat kokivat
tyokyvyn johtamisen nayttdytyvan tutkittavassa sosiaali- ja terveysalan
yrityksessa. Tavoitteena oli myds nostaa esiin henkilékunnan toiveita ja ajatuksia
tyokyvyn johtamisesta.

Tutkimuksen lahestymistapa oli kvantitatiivinen. Tutkimuksen asetelmana oli
teoreettinen malli, jota testattiin kdytdnnossd. Teoreettinen malli oli
Elinkeinoelaman keskusliiton (EK 2011) kehittdma tyokyvyn johtamisen malli.
Malli toimi tdman opinndytetyon teoreettisena viitekehyksend. Aineisto kerattiin
kayttdmalla sahkoista kyselyd, johon vastattiin anonyymisti. Tuloksia analysoitiin
SPSS-ohjelmaa hyddyntéen. Vastaajia oli 103 ja vastausprosentti oli 20 %.

Vastausten perusteella henkilokunta tunnisti jonkin verran tyokyvyn johtamisen
menetelmida  yrityksessa.  TyoOntekijat  kokivat  poikkeuksetta  kaikKi
Elinkeinoeldamén keskusliiton arviointitaulukon mukaiset, tyokyvyn johtamisen
osa-alueissa mainitut asiat, tarkeiksi. Tyokyvyn johtamista voitaisiin vahvistaa
yrityksessd monin eri tavoin. Yritys sijoittui selkedsti muutamilla osa-alueilla
Elinkeinoeldman laatimalle arviointiasteikolle. Tutustumalla arviointitaulukkoon
ja panostamalla niiden toteutumiseen voitaisiin yrityksen tyokyvyn johtamista
vahvistaa.
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Working life is in a turning point. Globalisation, technological development, the
ageing of the population and the economic and financial unsustainability are
forcing organisations to improve their products and services. At the same time, the
number of working-age population is constantly decreasing, and they should be
ready to continue their working careers longer than currently. These challenges
require new ways of management and working. The work ability of all employees
can be supported, and in order to avoid problems with work ability, working
places need to be aware of them. Related concepts to work ability include such
concepts as wellbeing at work and the ability to function. These concepts mean
different things, although they are often used side by side. Work ability is
influenced, for instance, by personal resources, the work load and professional
resources. The aim of this study was to find out how the employees experienced
the management of work ability in the company chosen for the study. The aim was
also to highlight the expectations and thoughts of the personnel about work ability
management.

This study was quantitative. The research is based on a theoretical model which
was tested in practice. The theoretical model is a work ability management model
developed by the Confederation of Finnish Industries, EK (EK 2011). This model
forms the theoretical frame of reference for the study. The material was gathered
by applying an electronic inquiry, which was answered anonymously. The results
were analysed with SPSS-programme. The study was participated by 103
respondents and the response rate was 20 %.

The results suggest that the personnel identified some methods of work ability
management in the company. The employees felt without exception that all of the
areas that related to work ability management and were mentioned in the model
provided by the Confederation of Finnish Industries were important. The work
ability management in the company could be improved in many different ways. It
would be good to get acquainted with the rating scale in the model and focus on it
and thus improve the work ability management in the company.
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1 JOHDANTO

Yritysten ja muiden organisaatioiden menestyksen tarkkailu perustuu usein vain
taloudelliseen nakékulmaan. Yksilon hyvinvointi ja organisaation menestys ovat
kolikon k&antopuolia. Menestyva organisaatio on tuottava, kantaa vastuun
henkildstostaén ja kehittdd toimintaansa jatkuvasti yhteistydssa sidosryhmiensé ja
ymparoivan yhteiskunnan kanssa. (Pyorida 2012, 7.) Tyo ja tydolot voivat seka
heikentdd, mutta myos edistad tyontekijan terveyttd. Tyoolot vaikuttavat siihen,
miten tyosta sen hetkisilla voimavaroilla selviytyy. (Ahola 2011, 61.) Jokaisella
tyontekijalla on oikeus saada tukea tyokyvylleen, ja tyd tukee yleensa terveytta.
Tyokyky syntyy ja paranee tyossa ja siksi tyokyvyn tehokkain tukeminen tapahtuu
tyopaikalla. (Tydterveyslaitos 2013.)

Yhteiskunnallisesti tyokyvyn johtaminen on merkittavassa asemassa sosiaali- ja
terveyspolitiikan tavoitteiden valossa. Tyokyky on monen asian summa, silti
siihen voidaan vaikuttaa myo6s johtamalla. Yritysten tehtdvd on tuottaa ja tehda
tulosta, siksi talouskysymyksié ei voida ohittaa tyokykyjohtamisesta puhuttaessa.
Tyokyvyn johtaminen vaatii aikaa ja rahaa, mutta se on investointi, joka maksaa
itsensd takaisin. Tyokyvyn johtamisella voidaan vaikuttaa laajasti monenlaisiin
tekijoihin, niin henkildkunnassa kuin koko organisaatiossa. (EK 2011, 4; Lehtinen
2013.) Yksityinen sektori on kasvanut 2000-luvulla selvasti enemmén kuin
julkinen sektori (Arajarvi & Vayrynen 2010). Siksi onkin tarkedd huomioida

henkildston tyokykya ja sen johtamista myos yksityisella sektorilla.

Sosiaali- ja terveysministerid (2011) on tehnyt linjauksia kestdvan terveyden ja
hyvinvoinnin investointiin. Lahtokohtana linjauksissa on uusi sosiaali- ja
terveyspolitiikan strategia Sosiaalisesti kestdvda Suomi 2020. Strategian
paalinjaukset ovat: vahvistaa hyvinvoinnin perustaa, taata kaikille mahdollisuus
hyvinvointiin ja saada elinympéristd tukemaan turvallisuutta ja terveytta.
Tulevaisuuden haastealueina nahddan sosiaali- ja terveysalan jérjestelmien
kestavyys, tyohyvinvointi, yhteiskunnalliset erot, terveyserot, palvelujen

kehittdminen, teknologian hyddyntdminen, terveys- ja la&keinnovaatiot seka



sosiaaliset innovaatiot.

Tyo6terveyslaitos (TTL) on asettanut visiokseen vuoteen 2015 Hyvinvointia tyosta.
”Strategiset tavoitteet ovat Turvallinen ja mielekis tyd, Kannustava organisaatio,
Vaikuttava tyoterveyshuolto ja  Kukoistava tyontekija”. (Sosiaali- ja
terveysministerio0 2011.) My0s Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen
kehittdmisohjelma (Kaste 2012-2015), joka on sosiaali- ja terveysministerion
padohjelma, asettaa tavoitteeksi edistadad hyvalla johtamisella eri elaméantilanteissa
olevien tyokykyisten tyontekijoiden tyokykya. Yhtend tavoitteena on myos lisata
toimenpiteitd, joilla toteutetaan henkilston hyvinvointia tyGssa.

Hyvét kaytannot tuottavat hyvinvointia henkildstolle vain, jos niitd toteutetaan
my0s tyontekijatasolla. Pelkkien kaytantGjen olemassaolo ei vaikuta
tyontekijoiden jaksamiseen, viihtymiseen tai tehokkuuteen. Vaikutus riippuu siita
tavoittavatko kaytdnnot koko henkiloston ja miten he ne kokevat. Hyvien
henkilostokdytantéjen  onnistunut  toteutuminen  heijastuu  tyontekijoiden
hyvinvoinnin lisaksi myds organisaation tuloksellisuuteen. Ongelma on usein etté
esimiesten viralliset méaritelmat henkilostokaytdnndista usein eroavat siita, miten
tyontekijat samaiset kéytannot kokevat. (VVanhala & von Bondsdorff 2012, 129.)

Taman opinnadytetydn tavoitteena oli tuottaa tietoa siitd, miten tyontekijat kokivat
tyokyvyn johtamisen nayttdytyvan tutkittavassa sosiaali- ja terveysalan
yrityksessa. Tavoitteena oli selvittdd millaisia mahdollisia tyokyvyn mittareita
henkilokunta tunnisti olevan kayt0ssd organisaatiossa. Tavoitteena oli myds
nostaa esiin henkilékunnan toiveita ja ajatuksia tyokyvyn johtamisesta.
Opinnaytetyon tarkoitus oli saada tietoa tyokyvyn johtamisesta tyontekijatasolta.
Tutkimuksen asetelmana oli teoreettinen Elinkeinoeldméan  keskusliiton
tyokykyjohtamisen malli, jota testattiin kdytdnnossa (EK 2011). Yrityksen johdon
toiveesta tietoa keréattiin koko konsernin hoivapalveluissa ja ensihoidossa
tyoskenteleviltd tyontekijoilta. Aineisto kerattiin kayttaméalla séhkoista kyselya,

johon vastataan anonyymisti. Tuloksia analysoitiin SPSS- ohjelmaa hyddyntaen.



2 TYOKYKY

Tyokyvyn lahikésitteitd ovat muun muassa tyohyvinvointi ja toimintakyky.
N&ma kaikki késitteet tarkoittavat eri asioita, vaikka saattavat helposti sekoittua
kesken&dan ja niita kéaytetdan usein rinnakkain. TyOhyvinvoinnilla tarkoitetaan
tyontekijan fyysista ja psyykkista olotilaa, joka perustuu sopivaan kokonaisuuteen
tyostd, tyoymparistostd ja vapaa-ajasta. Tyohyvinvointiin liittyy tyokyky joka
tarkoittaa fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn ja ammattitaidon
muodostamaa kokonaisuutta, tyon vaatimuksiin suhteutettuna. Tykytoiminta on
nykyddn yleinen toimintamuoto tyOpaikoilla tyokyvyn yllapitdmiseksi.
(Jolkkonen, Suhonen, Holmberg, Laamanen, Sipild, Harjanne, R&dnnberg,
Rosqvist, Forsell, Uusitalo & Malm 2006, 46-47, 114.) Toimintakyky kuvaa sitd,
kuinka ihminen padivittéisista tehtavistadn eldméssa selviytyy. Tyokyky on
toimintakyvyn yksi osa-alue, johon vaikuttavat monet asiat. Tyodkykyyn
vaikuttavat muun muassa, ihmisen ovat voimavarat, tyon vaatimukset ja tyon
tarjoamat voimavarat. Tyokyky saattaa heikentyd esimerkiksi kohtuuttomien tyon
vaatimusten, huonojen tydolojen tai heikentyneiden voimavarojen vuoksi. (Ahola
2011, 35.)

Vuonna 2009 suomalaisista tyontekijoista 40 % koki, etta heilld on tyostd johtuvia
oireita tai oireita, joita ty0 pahentaa (Perkio-Makeld, Ahola & Manninen 2010,
137). Vuonna 2012 Vastaava luku oli 23 %. Joka neljannelle (27 %) palkansaajille
oli tehty ja 12 %.lle oli suunnitteilla muutoksia ty6oloihin tydstd aiheutuvien
oireiden tai oireiden, joita tyd pahentaa, vuoksi. Tdmé oli selvasti enemman kuin
vuonna 2009. (Perkio-Mékeld 2013, 100.) Valtaosa pitkalla sairaslomalla olevista
koki, ettd tyopaikalla olisi ollut tehtdvissa jotain sairausloman vélttdmiseksi tai

sen pitkittymisen estdmiseksi (Joensuu, Kivistd, Malmelin & Lindstrom 2008).

2.1  Tyokyky késitteen&

Tyokyvyn kasite nousi esiin 1980-luvulla, jolloin syntyi oletus, ettd tydssa olevan

vaeston ik&antyminen on muodostamassa merkittdvimman uhan tydssé
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jatkamiselle. Samanaikaisesti ty0elaméssd kaynnistyi muutoksia tdiden ja
organisaatioiden uudelleenjarjestdmiseksi. Ndama jatkuvat tydeldman muutokset
ovat osoittautuneet kuitenkin merkittdvimmiksi uhiksi tydssa jatkamiselle
kaikenikaisia tyontekijoita koskien. Yksin ikaantyneiden tyokyvyn edistaminen ei
vastaa tahan yhteiskunnalliseen tydeldamén muutokseen. Tyokyvyn edistdmiseen
osallistuvat tahot tarvitsevat tyGprosessin toimintaa ja sen muutosta
havainnollistavia systeemisia malleja ndissd uusissa tydeldman haasteissa.
(Mékitalo 2010, 169.)

Tyokyvyn madritelmad alettiin Suomessa 1990-luvun alussa kayttdd kuvaamaan
ty6terveyshuollon toiminnan kohdetta ja tavoitetta. Aluksi tyoterveyshuollon
toiminnasta osa ja mydhemmin Kkaikki tyoterveyttd edistdvat toimet yhdessa
tyopaikan omien toimien kanssa yhdistettiin tyokykya yllapitavaksi toiminnaksi.
Tassa laajuudessa kasitteen kaytté on suomalainen ilmié. Muualla maailmassa ei
tyoterveystutkimuksen, tyoterveyshuollon ja tyénantajien huomio ole keskittynyt
samalla tavalla juuri tyokyvyn edistamiseen tyontekijoiden keskuudessa.
Suomessa  tdhan  l&hestymistavan  kehittymiseen  ovat  vaikuttaneet
tyokyvyttomyyselakepolitiikka, vaeston ikadntyminen sekd sairauskeskeisyydesté
toimintakykypainotteiseen ajatteluun siirtyminen. (Mékitalo 2010, 162-163.)

Laaja-alaisen  tyokykykasitteen mukaan ihminen ja ty0 muodostavat
kokonaisuuden. Tahan kokonaisuuteen vaikuttavat yksilon voimavarat,
toimintakyky ja osaaminen, tydolot, tyon siséltd, tydyhteis0 ja tydorganisaatio.
Tyokyvyn kasite on ajan myotd muuttunut. Tyokyky on kasitteen tutkimusten
johdosta muodostunut yh& moniulotteisemmaksi ja monipuolisemmaksi.
Tyokyvyn ulottuvuudet ovat laajentuneet  yksilén  voimavaroista ja
tyéorganisaation ominaisuuksista yhteiskunnallisiin ja eri toimijoiden rooleja
kuvaaviin monipuolisiin tekijoihin. Tyokyvyn mittaamiseen ja arvioimiseen on
kehitetty monenlaisia mittareita. Tyokykyindeksi-mittari on laajasti kaytetty
menetelma tyokyvyn arviointiin. (Perkio-Mékeld 2013, 98.) Ahlstrom, Grimby-
Ekman, Hagberg & Dellve (2010, 409) vertasivat tutkimuksessaan muutamia

paljon kaytettyja mittareita tyokyvyn mittaamiseksi ja esittivat tutkimuksessaan
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mittareiden  eroavaisuuksia ja  kayttokelpoisuutta. Hyvin tutkittuja ja
monipuolisesti arvioituja mittareita on saatavilla tyopaikkojen kayttoon.

Tyokykya yllapitdvan toiminnan vaikuttavuutta onkin Kkyettdva arvioimaan.
Tavoitteiden toteutumisen arvioimiseksi taytyy niitd voida jarjestelmallisesti
mitata.  Systemaattinen  seuranta  antaa  kuvan  kokonaistilanteesta.
Arviointivalineitd tulee kayttdd organisaatiossa raatéloidysti tarpeiden perusteella.
(Rauramo 2008, 25.)

Tyokyvyn kasite pitaa sisallaan erilaisia merkityksia toimintayhteyksista riippuen.
Tyokyvyn késite painottuu eri tavoin eri kasitystyypeissd, jotka on luokiteltu
kolmeen eri luokkaan. Lé&aketieteellinen kasitystyyppi kuvaa tyokykyéa
yksilolliseksi, terveydentilaan liittyvaksi, tyosté riippumattomaksi
ominaisuudeksi. Sen mukaan terve ihminen on aina tyokyinen ja vastaavasti
sairaus heikentad aina tyokykya. Tyokyvyn tasapainomallin mukaan tyokyky on
riippuvainen  yksil6llisen toimintakyvyn riittdvyydesta tydn asettamiin
vaatimuksiin ndhden. Tasapainomalli laajentaa tyokyvyn Kkasitettd kahteen
suuntaan. Toisen suuntauksen mukaan sairauksien perusteella maaritetyn
terveydentilan sijasta tarkastellaan toimintakykyd. Toisessa suuntauksessa
yksilollisten edellytysten tarkastelusta siirrytdén edellytysten arviointiin suhteessa
tydn vaatimustasoon. Integroitu kasitystyyppi kuvaa tyokykya tydtoiminnan
muodostaman systeemin ominaisuudeksi. Integroidun mallin ndkdkulma laajentuu
tyokyvyn tarkastelemiseen yhteisollisend ja ty6toiminnan muodostaman
jarjestelméan ominaisuutena yksil6llisen sairauteen tai toimintakykyyn perustuvan
tarkastelun sijaan. Tassa mallissa painottuvat yhteisolliset toimintatavat,
tyokulttuuri ja tyossd kéytettdva vélineistd. Tyoterveyshuollossa vallitsevia
kasityksid ovat laaketieteellisen ja erityisesti tasapainomallin  mukaiset
késitystyypit, joihin tyokyvyn késite alun perin perustuu. Ty6 on muuttunut ja sen
myo6td myos tyoterveysongelmat ja siksi kiinnostus integroitua késitystyyppia
kohtaan on lisdantynyt. (Makitalo 2010, 162-163.)

Ty6 ja terveys 2013 -tutkimuksen mukaan tydssa kayvistda 81 % arvioivat
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ruumiillisen tyokykynsa erittain tai melko hyvaksi ja henkista tyokykyaan piti
hyvand 84 %. Osuudet ovat pysyneet samalla tasolla koko 2000-luvun ajan.
Vuonna 2012 tydssa kayvistd joka viides (20 %) koki tyokykynsa alentuneeksi.
(Perkio-Mékela 2013, 98,101.)

Yhteiskunta
Lahiyhteisd

Perhe

Tybkyky

Tyd

TySolot

Tyon sisaitd ja vaatimukset
TyOyhteisd ja organisaatio
Esimiestyd ja johtaminen

Arvot
Asenteet Motivaatio

—

Ammatillinen osaaminen
Terveys
Toimintakyky

Kuvio 1. Tyokyvyn talomalli (Ilmarinen 2013).

Tyokykya voidaan kuvata talomallilla (kuvio 1), jossa on nelja kerrosta. Kolme
alimmaista kerrosta kuvaavat tyontekijan henkilokohtaisia voimavaroja ja neljés
kerros itse tyota, tyodoloja johtamista. Fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen
toimintakyky ja terveys muodostavat yhdessa tyokyvyn perustan. Toisessa
kerroksessa on osaaminen. Osaamisen perustana ovat peruskoulutus ja
ammatillinen tieto-taito. Osaamisen merkitys on koko ajan korostunut tydeldman
uusien vaatimusten johdosta. Kolmannessa kerroksessa ovat arvot, asenteet ja
motivaatio. Tassa kohtaavat ty0 ja muu eldmé& Oma asennoituminen tyohon
vaikuttaa merkittavasti koettuun tyokykyyn. Neljdnnessd kerroksessa ovat
johtaminen, tydyhteiso ja tydolot. Taméa kerros kuvaa konkreettisesti tyOpaikkaa.
(llmarinen 2013.)

Tyokykytalo toimii ja pysyy pystyssd, kun kaikki kerrokset ovat tukemassa
toisiaan. Alemmissa kerroksissa, jotka kuvaavat yksilén voimavaroja, tapahtuu

merkittdvid muutoksia i&n myota. Tyo eli neljas kerros muuttuu nopeasti, eika aina
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ota huomioon ihmisen edellytyksid vastata néihin muutoksiin. Usein liian
raskaaksi muuttunut neljés kerros, painaakin alempia kerroksia. Talon kaikkia
kerroksia tulee kehittdd jatkuvasti. Paavastuu on yksilolla itsellddn omien
voimavarojen suhteen, mutta ty6nantaja voi tukea monin eri tavoin niiden
kehittdmisessd. Tyokykytaloa ymparoi perheen, ystavien ja sukulaisten verkosto.
Yhteiskunnan rakenteet ja sdannot vaikuttavat myos tyokykyyn. (llmarinen,
2013.)

2.2  Tyokyky ja terveys

Terveys on voimavara, jota kannattaa vaalia terveellisten elaméntapojen avulla.
Terveellisia elamantapoja ovat muun muassa saannéllinen liikunta, terveellinen
ravinto, tupakoimattomuus, kohtuullinen alkoholin k&yttd sekd hyva ja riittava
lepo. (Rauramo 2008, 60.)

Tyossd kéayvat ihmiset ovat terveempid ja tyytyvéisempida elamaansad kuin
tyottoméat. Tyossa kayvat kertovat usein ty6hon liittyvista myodnteisista
kokemuksista yleisemmin kuin kielteisista. Vaikka tyo onkin keskeisessé roolissa
ihmisten eldmadssd, voi tyossa ilmetd tyytymattomyyttd ja kuormittavuutta jopa
terveyden kannalta haitallisessa mittakaavassa. Sairauksien yhteydessd, tydssa
jatkamisen todennakdisyys on sita suurempi, mitd enemman tydssa voidaan tehda
valiaikaisia tai pysyvia jarjestelyja tyokyvyn tukemiseksi. Terveyttd edistavia
tekijoitd tyossd ovat muun muassa selkeat tavoitteet, kohtuullinen tyOmaara,
tyomaaran saatelyvara, mahdollisuus kehittyd tydssd, mahdollisuus keskittya

tyotehtéviin, kohtuullinen vastuu ja arvostus. (Ahola 2011, 64-67.)

Ty6 vaikuttaa merkittavasti sairauksien syntymiseen monella tavalla. Ty6hon
liittyvat sairaudet ovat sairauksia, joiden syntyyn, kulkuun tai ennusteeseen tyolla
on vaikutusta. TyOperdiset sairaudet kasittdvat ammattitautien lisdksi osittain
tyoperaiset sairaudet (tyon syyosuus alle 50 %). Ammattitaudeista voidaan puhua,
jos tyén syyosuus on yli 50 %. Tydolosuhteet vaikuttavat useiden merkittavien

kansantautien kulkuun tai voivat olla osatekijdnd sairauden syntymiseen.
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(Karjalainen & Vainio 2010, 14, 17.)

Terveys 2000- tutkimus kertoo suomalaisen yhteiskunnan muutoksesta.
Koulutustason kohoaminen vaikuttaa positiivisesti elintapoihin ja terveyteen.
Suurin  osa tyoikaisistda oli ansioty6ssd, mutta tyokyvyttomyys- ja
varhaiseldkkeiden runsauden vuoksi 55-64-vuotiaista vain 40 % oli ansioty0ssa.
(Aromaa & Koskinen 2002, 129; Terveys 2000-tutkimus.) Tyoterveyshuolto on
merkittdva yhteistyokumppani yrityksille. lkosen (2012) tutkimuksen mukaan
Suomessa suurin osa tyonantajista tarjoaa ehkéisevan tyoterveyshuollon lisaksi
sairaanhoitopalveluita tyontekijoilleen. Tutkimuksen mukaan tyontekijdista yli 50
% kaytti pelkastaan tyoterveyshuollon sairaanhoitoa ja siten julkisen
sairaanhoidon kayttd vaheni. Sairaanhoito tyoterveydessé tukee ennaltaehkaisevéa
tyoté ja se liittyy tyontekijoiden tyohon ja tyokykyyn. Tutkimus osoittaa, ettd
suurin osa tyontekijoista, joilla ilmeni tyohon liittyvid tyokykyyn vaikuttavia

terveysongelmia, olivat yhteydessé paasaantoisesti tyoterveyshuoltoon.

2.3 Tyokyvyn johtaminen

Tybelamd@ on murroksessa. Globalisaatio, teknologinen Kkehitys, vdeston
ikdantyminen ja talouden kestdvyysvaje, pakottavat organisaatiot kehittaméaan
tuotteitaan, palveluitaan sekd tapoja niiden tuottamiseen. Samaan aikaan
jatkuvasti vadhenee tydikéisten joukko, joiden tulisi olla valmiita jatkamaan
tyburaa nykyistd pidempadn. Namé vaatimukset vaativat johtamisen ja
tyokulttuurin muutosta, uudenlaisia tapoja johtamiseen ja tyontekoon. Johtaminen
vaikuttaa kaikkeen toimintaan organisaatiossa joko suoraan tai valillisesti.
Johtamisen uudistaminen ja innovaatiot voivat tuoda organisaatiolle pitké&kestoisia
Kilpailuetuja. (Alasoini 2012, 100.) Lahjakas johtaja oppii huomaamaan erilaisissa
tilanteissa, millainen on se johtamistapa, joka tuottaa hyvéé tulosta (Uusi-Rauva
2010, 50). Johtajuudella ja tyohyvinvoinnilla on todettu olevan yhteytta.
Johtajuuden on  todettu vaikuttavan myds  sairauspoissaoloihin  ja
tyokyvyttomyyseldkkeisiin. (Kuoppala, Lamminpad, Liira & Vainio 2008.)

Kinnusen, Perkon ja Virtasen (2013) tekeman tutkimuksen mukaan I&hiesimiehen
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johtamistyyli on merkityksellinen jaksamisen ja hyvinvoinnin ja sairaana
tyoskentelyn nakokulmasta. Johtamistyylin on useissa tutkimuksissa todettu

olevan yhteydessa tydntekijan hyvinvointiin.

Tyokyvyn edistdmistd on pidetty ratkaisuna tuottavuuden lisddmiseen ja tyourien
pidentdmiseen. Molempien tavoitteiden taustalla on ajatus terveesta tyontekijésta
joka on tehokas koko tydikénsa. Etenkin tydntekijoiden mielenterveyteen ja tyon
psyykkiseen rasittavuuteen on kiinnitetty yhd enemmén huomiota. Erityisesti
tyokyvyttomyyseldkkeistd on muodostumassa suuri uhka ja kuluerd yrityksille.
(Vanhala & von Bondsdorff 2012, 131.)

Kaikkien tyontekijoiden tyokykya voidaan tukea ja tyokykyongelmien
ehkdisemiseksi tyopaikoilla tarvitaan valmiutta ainakin kolmenlaisiin toimiin.
Toimet ovat: Kkaikille tyontekijoille suunnatut tydhyvinvointia edistavat
toimenpiteet, oireilevien ja sairastuneiden tyokyvyn varhainen tuki seka

sairaudesta toipuvien tyhonpaluun tuki. (Ahola 2011, 115.)

2011 vuoden alusta l&htien tyokyvyn mallien kehittdmistd on alettu kannustamaan
rahallisesti. 1.1.2011 voimaan tullut lakimuutos suurensi Kansanelékelaitoksen
maksamaa korvauksen suuruutta lakisaateisistd tyoterveyshuollon kustannuksista
entisesta 50 %:sta 60 %:iin. Edellytyksena suuremman korvauksen saamiseksi on,
etta tyonantajalla on yhteistoiminnassa laaditut toimintamallit sairauspoissaolojen
hallintaan, tyokyvyn varhaiseen tukeen ja tyohonpaluun tukeen. (Ahola 2011,
122)

Tyopaikoilla tulisi olla etukéteen sovittu toimintamalli tyokyvyn tukemiseksi, etta
ongelmien ilmaantuessa pystyttéisiin toimimaan hyvin ja johdonmukaisesti.
Mallin laatimisesta vastaa ylin johto, mutta sen laatiminen tulisi tapahtua
yhteistoimintana. Tyokyvyn tukemisen- malli kuvaa ainakin sen, mihin mallilla
pyritadn, milloin sitd kaytetddn ja millainen on mallin mukainen etenemispolku.
Mallissa  olisi  hyvd my6s madritelld  selke&sti  eri  osapuolten

toimintavelvollisuudet, yhteisty0 sek& tavat, joilla toimivuutta ja mallin edelleen
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kehittdmistd seurataan. Valmis, jo olemassa oleva malli toimii harvoin
sellaisenaan, jokaisen organisaation olisi hyvd muokata sitd omien tarpeidensa
mukaisesti. (Ahola 2011, 37.)

Taulukko 1. Toimintaa ohjaavat lait, sopimukset ja suositukset (Finlex 2015.)

LAIT SOPIMUKSET JA SUOSITUKSET
v henkilétietolaki 1999/523 v voimassa olevat virka- ja
v laki lasten kanssa tyoskentelevien tydehtosopimukset
rikostaustan selvittdmisesta 2002/504 V' yleissopimus yhteistoiminnasta
v laki naisten ja miesten valisesta tasa- N kunnallisen alan tydsuojelu- ja
arvosta 1986/609 tydymparistdsopimus
v laki yksityisyyden suojasta v suositus hoitoonohjauksesta
tydeldméssa 2004/759 v henkil6stokoulutussuositus ja
v laki kunnallisesta viranhaltijasta sopimus
2004/304 ammattiyhdistyskoulutuksesta
v laki tyosuojelun valvonnasta ja v tydhyvinvointisuositus
tyopaikan tydsuojeluyhteistoiminnasta v henkiléstoraportointia koskeva
2006/44 suositus
V' tydtapaturma- ja ammattitautilaki
2015/459
V' tydaikalaki 1996/605
V' tydsopimuslaki 2001/55
v tydterveyshuoltolaki 2001/1383
v tyéturvallisuuslaki 2002/738
v vuosilomalaki 2005/162

Esimies saa toimintaansa tukea tydeldmédn laeista ja  paikallisista
tyéehtosopimuksista (taulukko 1.), oman organisaation toimintamalleista ja
aktiivisesta yhteistyosta eri tahojen kanssa. Esimiehen tarkein tuki on hanen oma
esimiehensd. Keskeisid yhteistyotahoja ovat organisaation johtoryhmé,
henkilostohallintoyksikko, tydsuojeluorganisaatio ja tydterveyshuolto. Esimiehen
tulee huolehtia my6s omasta hyvinvoinnistaan, voidakseen omata parhaat
mahdolliset  edellytykset onnistua  henkiloston  johtamisessa. Omassa
organisaatiossa tai muissa organisaatioissa tyoskentelevat esimieskollegat voivat
toimia hyvand tukena erilaisten tilanteiden kohtaamisessa ja toimivien
ratkaisuvaihtoehtojen l16ytadmisessa. (Ahola 2011, 61, 85.)

EK:n (2011, 4) mukaan tyokyvyn johtaminen edellyttaa tiivista ja jarjestelmallista

yhteisty6td seka tyontekijoiden, tyonantajan, ettd tyoterveydenhuollon vélilla.
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Tyoterveysyhteistyon kolme periaatetta toimivat tyon kulmakivind. Ensimmaéinen
periaate on Selvilld olemisen periaate, joka sisaltdd henkil6ston tilan (mm.
osaaminen, terveydentila, tyokyky ja tyotyytyvaisyys), tyokykyyn ja terveyteen
liittyvat  riskit, tydon  psyykkinen ja  fyysinen  kuormittavuus ja
tyokyvyttomyyskustannukset. Toinen periaate on varautumisen periaate, joka
pitéé sisallaan tietoa henkildstoriskien hallinnasta, varhaisesta puuttumisesta ja
ennaltaehkéisevista toimista. Kolmas periaate on osallistumisen periaate, joka
kertoo tilannekohtaisen selvityksen tydsséa jatkamisen mahdollisuuksista.
Tyoterveysyhteistyd ja sen suhde tyopaikan ty6turvallisuusyhteistyohon vaatii
maadrittelya.

Aura, Ahonen ja llmarinen (2011) toteavat tutkimuksessaan, etta erikokoisilla
yrityksilla on erilaiset mahdollisuudet ja valmiudet toteuttaa strategista
tyéhyvinvoinnin johtamista ja vain kolmasosa yrityksista kayttaa strategisessa
hyvinvoinnin johtamisessa selkeitda menetelmid. Esimiesten koulutuksessakin on
hyvinvointi otettu huomioon selkeésti lisadntyvassa maarin. Silti vain noin 30 %
suomalaisista Auran ym. tutkimuksen mukaan, tydskentelee yrityksissd, joissa
esimiehille on selkeasti vastuutettu henkiloston hyvinvoinnin  tukeminen.
Tutkimuksessa ilmeni my6s puutteita yritysten tyoterveyshuollosta vastaavien
palveluissa. Muun muassa lakisaateisten palveluiden osalta, kuten vuosittainen
kirjallinen toimintasuunnitelma, tyokykya yllapitdvan toiminnan tukeminen,
aktiivinen osallistuminen terveys- ja tyokyvyttdmyysriskien vahentdmiseen,

tyéhyvinvoinnin edistdminen ja tavoitteiden ja vaikuttavuuden raportointi.

Strateginen hyvinvointi tukee yrityksen osaamispddomaa. Osaamispédadoma
koostuu osa-alueista, jotka ovat inhimillinen p&ioma, rakennepddoma ja
suhdep&doma. Inhimilliseen p&domaan kuuluu osaaminen, terveys ja tyokyky.
Rakennepddoman ydinelementtejd ovat yrityksen ilmapiiri ja johtaminen.
Osaamispddomassa suhdepddomaa edustaa yrityskuva. TyOpaikat tarvitsevat
nykyistd enemman tietoa terveydesta tarpeiden arvioinnin ja paatoksenteon tueksi.
Ty6terveyden vaikuttavuuden parantaminen edellyttdd  tieto-  ja

raportointijarjestelmien kehittdmistd sek& tiivistd yhteisty6td eri tasoilla.
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Vaikuttavuuden aikaansaamiseksi tarvitaan vahvaa yhteistyotd, erityisesti
tyoterveyshuollon ja tyopaikan vélilla. (Manninen 2012, 38.) Kun tyontekijoilla
on mahdollisuuksia vaikuttaa tyéhonsé, vaikkakin vain pienilla muutoksilla, tekee
se tyostd mielekkddmpad ja auttaa ndkemaan omia mahdollisuuksia. Tyd tulisi
néhda joustavana, rakennettavissa olevana, ei vain velvollisuuksien listana. (Berg,
Dutton & Wrzesniewski 2013.)

Organisaatioissa on noussut tarve uudenlaiselle johtamiselle. Tyomaaraysten
jakajasta ja tyon valvojasta on johtajuuden uusia rooleja motivoija, innostaja seké
keskustelukumppani. Johtaminen on ohjaus-, seuranta- ja palauteviestintaa.
Johtamiseen liitetaan toisen yksilon tasavertaista ja vuorovaikutteista kohtaamista.
Johtaminen on innostamista, analysointia, suunnittelua, péatoksentekoa seka
kehittdmistd. Johtamiseen kuuluu my0ds delegointia, vaatimista ja valvontaa.
Hyvéan johtamiseen kuuluu oikeudenmukaisuus, jatkuva tydyhteison tarkkailu ja
henkildston tarpeista ja hyvinvoinnista huolehtiminen. (Rauramo 2008, 146, 148;
Vesterinen 2010, 185.)

2.4 Esimiehen rooli

Suuren osan ajastamme vietdimme tydssd ja siten tyopaikoilla on hyva
mahdollisuus my06s havaita ongelmia ja puuttua niihin varhaisessa vaiheessa.
Esimiehelld on mahdollisuus vaikuttaa omalla toiminnallaan henkil6ston
hyvinvointiin. Samat asiat, jotka vaikuttavat hyvaan tyokykyyn, edistavat myos
hyvinvointia ja terveyttd. (Ahola 2011, 7.)

Esimiehen térkein tehtdvd hyvinvoinnin kannalta on huolehtia siit4, ettd
tyotekijoilla on hyvét edellytykset keskittyd tekemaan ty6taan. Esimies tarvitsee
tietoa siitd, mitkd asiat ovat hyvinvoinnin ja tyokyvyn kannalta keskeisid,
voidakseen edistdd niitd omalla toiminnallaan. Esimiehelld on oltava rakentava
asenne ihmisid ja asioita kohtaan, sen avulla hén kykenee innostamaan
tyontekijoitd ja edistimadn tavoitteisiin pédsemistd. Myods yhteisesti sovitut
toimintatavat ovat tarkeitd. (Ahola 2011, 63.)
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Jokaisella tyontekijalla on oikeus saada tukea tyokyvylleen, ja ty0 tukee yleensa
terveyttd. Tyokyky syntyy ja paranee tyossa ja siksi tyokyvyn tehokkain
tukeminen tapahtuu tyopaikalla. Seka esimies, ettd tyontekijd ovat keskeisia
vaikuttajia tyokykyasioissa. Tyokyvyn johtamisen menetelmistd paattaa
organisaation johto. Pelkka ohjeistus tai malli ei kuitenkaan yksindan riitd, vaan
tarvitaan  konkreettisia tyovalineitd ja ohjausta tyokyvyn tukemiseen.
(Tyoterveyslaitos 2013)

Johtaminen ndhdadn usein hyvin pitkélle yksilosuorituksena, yksilon
ominaisuuksina ja hierarkkiseen asemaan liittyvand. Eri johtamistilanteissa myos
johdettava on keskeisessd roolissa. (Uusi-Rauva 2010, 50). Tydkyvyn
edistdaminenka&an ei saisi jaada vain yksittdisen esimiehen taitojen varaan.
TyOpaikkojen kesken esiintyy hyvinkin suurta vaihtelua tyokyvyn johtamisessa ja
organisaation toimintamalleissa. Yha laaja-alaisemmin olisi hyvd Kkehitt&da
tydyhteisdjen toimintakulttuuria  ja tyéhyvinvoinnin johtamistapaa

organisaatioissa. (Ahola 2011, 11.)

Esimiehen on kyettdvd ottamaan asioita puheeksi ja ilmaistava
huolestuneisuutensa, jos selvittelya vaativia asioita tyopaikalla ilmenee. Yhdessa
selvitetddn ja pyritddn loytamaan ratkaisuja tilanteisiin ja tarpeen vaatiessa
etsittdva lisatukea esimerkiksi tydterveyshuollosta. Parempi on selvittdad asioita
ajoissa. Niin pitkd&n kuin esimiehen osaaminen ja tyontekijdn voimavarat
riittavat, pyritddn tilanteita selvittdmaan tyopaikalla esimiehen ja alaisen kesken.
Esimiehen kaytoksen tulee pysya aina neutraalina, tarvittaessa keskusteluihin voi
pyytdd mukaan kolmannen tahon, kuten tydsuojelun tai tyoterveyshuollon

edustajan tai esimienen oman esimiehen. (Ahola 2011, 43-47.)
2.5  Tybkykyjohtamisen arviointi
Elinkeino eldamén keskusliitto on luonut tyokykyjohtamisen arvioinnin tueksi

arviointitaulukon. Arviointitaulukossa on jaoteltu 12 eri osa-aluetta. Jokainen osa-

alueessa on lueteltu tekijoitd, joiden mukaan voidaan organisaation toimintaa
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sijoittaa pronssi-, hopea- tai kultaluokkiin. Eri osa-alueet ovat 1. aktiivinen
vuorovaikutus ja tyonhallinta, 2. sairauspoissaolojen seuranta ja hallinta, 3.
tyokyvyttdmyyden valttdminen, 4. ongelmien varhainen puheeksi ottaminen, 5.
tyéhon paluun tuki, 6. tydpaikan terveellisyys ja turvallisuus, 7. tyokykyéa edistava
yhteistyd tyOpaikalla, 8. terveysriskien kartoittaminen, 9. tydhyvinvoinnin ja
tyokyvyn mittarit, 10. elamantavat, 11. palautuminen ja 12. kiireen ja stressin
hallinta. (EK 2011, 15-16.)

Tassa tutkimuksessa aineiston kerd&miseen kaytetty kysely pohjautuu
Elinkeinoelaman keskusliiton (EK, 2011, 15-16) luomaan arviointitaulukkoon.
Kysely kulkee johdonmukaisesti sisaltden kaikki osa-alueet arviointitaulukosta.
Ainoastaan osio 9: tyéhyvinvoinnin ja tyokyvyn mittarit, oli sellainen, joiden
olemassaolosta ei tyontekijatasolla ole pé&séantdisesti tietoa. Tieto kaytetyistd
mittareista, niiden seurannasta ja arvioinnista on yrityksen johdolla. Yrityksessa
voi olla kéytossa erilaisia mittareita, joiden kayttd nakyy tyontekijoiden arjessa,
mutta he eivat valttdmatta tunnista tai tieda niiden tarkoitusta. Kyselyn avulla
pyritadn l0ytdméan k&ytossa olevia mittareita. Aineiston analysoinnissa
kasitelld&n jokaista osa-aluetta verraten tuloksia EK:n arviointitaulukon pronssi-,
hopea- ja kultaluokituksiin.

Vuorovaikutus ja tyon hallinta. Johdon ja henkiléston aktiivinen vuorovaikutus
on kaiken perusta. Johtamisessa vuorovaikutusprosessi korostuu (Uusi-Rauva
2010,54). Tyon ja tyéhyvinvoinnin kehittdmisesta tulee kertoa koko henkilostolle.
Tieto tallaisesta toiminnasta viestii tyonantajan kiinnostuksesta ja asian vakavasti
ottamisesta. (EK 2011.) Yhteisen ymmarryksen luomiseksi ja sailyttdmiseksi
tarvitaan jatkuvaa vuoropuhelua. Esimiesten ja tyontekijoiden tulee kayda
dialogista vuoropuhelua. Vuoropuhelu on dialogista, kun osapuolet ovat valmiita
aitoon kuunteluun ja ymmarrykseen ja analysoivat Kkriittisesti omia ldhtékohtiaan
ja muuttavat niité tarvittaessa. Vuoropuhelun edellytyksend on kyky kuunnella ja
antaa tilaa nakemyksille. Monissa organisaatioissa kaytetdankin lahiesimiehia
vuoropuhelun mahdollistamiseksi. Dialogisten esimiestaitojen lisdksi ovat

tyontekijoiden tyoyhteisdtaidot myos merkityksellisid. (Alasoini 2012, 112-113.)
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Muun muassa Lindforsin (2010, 61) tutkimus kertoi tychon liittyvan hyvinvoinnin
tarkeimméksi  tekijaksi, oman  tyon  hallinnan  ja  organisaation
oikeudenmukaisuuden. Huono tyonhallinta oli yksi tekijoistd, jotka vaikuttivat
suuresti ammatinvaihtoajatuksiin. Tyontekijat kokevat usein keskustelun johdon ja
tyontekijoiden valilla lilan vahdiseksi. Johto ja tyOntekijat kayvat tydeldamén
keskustelua omissa kokouksissaan. Enemman kaivataan yhteistd keskustelua.
Johdon selkeé visio tulisi olla my6s tydntekijoiden tiedossa. Vuorovaikutus ja
tietoisuus toiminnan suurista linjoista auttavat tyontekijaa ymmartdméaan mita
héneltd odotetaan. Tyontekijoiden osallistaminen ja kuuntelu vahvistaa
arvostuksen tunnetta. (Rauramo 2008, 149.)

Sairauspoissaolojen seuranta ja hallinta. Seuraamalla sairauspoissaoloja
organisaatio saa tietoa sairauksien tyOperdisyydestd, tyon kuormittavuudesta ja
tyokykya uhkaavista tilanteista. Seuranta tulisi olla avointa ja yhteisten
pelisédantdjen kaikkien tiedossa. Poissaolojen ilmoittaminen sovittujen kaytantéjen
mukaisesti antaa kattavaa tietoa sairauspoissaoloista. Organisaatiossa tulee
maarittaa vertailukelpoisuuden ja luotettavuuden varmistamiseksi
sairauspoissaoloprosenttien ja muiden tunnuslukujen laskemistavat.  Niiden
pohjalta johto voi seurata poissaoloja sadnnéllisesti ja kéynnistaa tarvittavia
toimenpiteita. Tarkedad olisi myds sopia yhteydenpitokéytannosta sairausloman
aikana ja puheeksi ottamistapa toistuvien sairauspoissaolojen johdosta.
Yhteydenpidon puuttuminen on haitallista, vaikeuttaen tilanteen kehittymisen
seurantaa ja muodostaen mahdollisesti poissaolevalle kuvan

valinpitdmattomyydesté. (EK 2011.)

Tyoterveyshuollon kanssa tehtdva yhteistyd on sairauspoissaolojen suhteen
tarkedd. Tyoterveyshuolto osallistuu sairauspoissaolojen hallintaan edistamalla
terveyttd ja tyokykya, hoitamalla ja ehkaisemalld sairauksia ja tapaturmia,
kaynnistdmalla tarvittavat tyohon liittyvat muutokset ja kuntoutustoimenpiteet,
tekemalla  tyokykyarvioita,  tukemalla  tyohon  paluuta, valvomalla
sairauspoissaolojen syitd ja maéria ja tekemalla toimenpide-ehdotuksia. (Rauramo
2008, 79.)
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Tyokyvyttomyyden valttaminen. Tyokyvyttomyyden hallinnan ldhtokohtana on
organisaation kyky tunnistaa pitkdaikaiseen tai pysyvéan tyokyvyttomyyteen
liittyvét riskitekijat, syyt ja kustannukset. Kun riskit on tunnistettu, voidaan tehda
toimenpiteitad niiden pienentamiseksi esimerkiksi ergonomialla, tyojérjestelyilla tai
koulutuksella. Yrityksen, tyoterveyshuollon ja eldkeyhtion yhteisty6 tulisi olla
tiivistd mahdollisissa tyokyvyttomyysasioissa. Tyokyvyttémyyden hallintaohjelma
olisi hyva olla kaytossa. (EK 2011.)

Ongelmien varhainen puheeksi ottaminen. Jos tyopaikalla sovittuun varhaisen
tuen malliin kirjattuja tai muita selvittelyé vaativia asioita esiintyy, on esimiehen
otettava asia puheeksi ja ilmaistava huolensa. Yhdessa tyontekijan kanssa
selvitelldaan, on esimiehen huoli todellinen ja jos, niin mitd asialle voidaan
tyopaikalla tend&. Lisédksi tulee selvittdd onko tarvetta ohjata tyontekija muun tuen
piiriin. Asioihin on parempi tarttua heti kuin lilan myoh&an. Vaikka ongelmaa ei
lopulta olisikaan, on sekin hyvé todeta. (Ahola 2011, 43.) Puheeksiottotilanne on
aina haastava kaikille osapuolille. Riittdvan varhainen puuttuminen ehkaisee
negatiivisten tunteiden kerddntymistd ja edesauttaa tilanteiden rakentavaa
kasittelyd. (Ahola 2011, 43.) Kun tyOpaikalla on avoin ja luottamuksellinen
ilmapiiri ja selkedt pelisadnnot ongelmatilanteita varten, voidaan ottaa esiin
erilaisia ongelmia. Paras tulos saavutetaan luomalla yhdessa toimintamalli
tybnantajan, tyontekijoiden ja tydterveyshuollon  kesken.  Suunnitellut
jatkotoimenpiteet ja mahdolliset tukitoimet on Kirjattava ylos aikatauluineen, nain
voidaan seurata ja arvioida sovittujen toimenpiteiden tuloksellisuutta. (EK 2011.)

Tyo ja terveys Suomessa 2012 haastattelututkimuksen mukaan 40 % ty6paikoista
omasi varhaisen tuen toimintamallin. Toimintamalli ei ollut kuitenkaan kaikille
tyontekijoille tiedossa, silla 34 % ei tiennyt varhaisen tuen mallin olemassaolosta
omalla tyopaikalla. 24 %:ssa tyopaikoista ei ollut varhaisen tuen mallia. (Perki6-
Mékelda & Hirvonen 2013, 104.)

Tyohon paluun tuki. Pitkén sairausloman jalkeen hyvin hoidettu ja onnistunut

tyohonpaluu on tarkedd. Ihmiset jotka terveydellisistd syistd ovat poissa tyosta,
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yleensd haluavat palata tyoelaméan. Pitkittyvda tyostd poissaolo, lis&é
todenndkdisyytta ettei tyohon endd palata. Siksi tyohon palaamista on tuettava.
Oikea-aikainen ja asteittain tydhon palaaminen on hyva tuki toipumiselle.
Sairauspoissaolon kestoa saattaa lyhentaa jo tieto siitd, ettd ty6td on mahdollisuus
muokata. (Ahola 2011, 93, 95.) Myonteinen asennoituminen ty6honpaluun ja
tyokyvyn tukemiseen organisaatiossa, vahvistaa mahdollisten tukimuotojen
kayttoa. Tavoiteltavat toimintaperiaatteet olisi hyva kirjata tyéhonpaluuntuki-
malliksi ja tiedottaa mallista Kkaikkia tyontekijoitd. Esimies on tarkeé
yhteyshenkild tyohonpaluuprosessissa tyontekijan, yrityksen, terveydenhuollon ja
tyoyhteison vélilla. Palatakseen on tyontekijan koettava, ettd hdnen palaamistaan
toivotaan ja hén voi luottaa tukeen siirtymévaiheessa. (Ahola 2011, 95) Tyo ja
terveys Suomessa 2012 haastattelututkimuksen mukaan tyOpaikoista 34 %
omaavat mallin, jolla pitk&lla sairaslomalla olevan ty6honpaluuta tuetaan (Perkio-
Makeld & Hirvonen 2013, 107).

Asteittaista tydhonpaluuta voidaan toteuttaa osasairauspdivarahan turvin, jos
tyontekija on ollut kokopaivéatyossa. Osapéivarahaa haetaan
Kansaneldkelaitoksesta. Tyoeldkelaitoksen myéntdma kuntoutusraha mahdollistaa
ammatillisen kuntoutuksen, joka toteutetaan tydpaikalla. Ty0eldkelaitokset voivat
tukea tyohonpaluuta myds ammatillisen lisa-, tdydennys- ja uudelleenkoulutuksen
avulla, pitkakestoisella perehdytyksella (tyohon valmennus) sekd méaaraaikaisella
tai osatyokyvyttomyyselékkeella. TyGvoimahallinto osallistuu
tyonvaihtomahdollisuuksien I6ytdmiseen, jos ty6nantajalla ei ole mahdollisuutta

tyojarjestelyihin tai muokatun tyon jarjestamiseen. (Ahola 2011, 101.)

TyoOpaikan terveellisyys ja turvallisuus. Turvallisten ja terveellisten tydolojen
merkitys korostuu yhd enemmén, kun tarkkaillaan tuottavuutta ja laatua.
Perusperiaatteet  tydympadriston  kehittdmisessd ovat  ty6hon  liittyvien
terveyshaittojen ja tapaturmien ehkdiseminen sekd turvallisuuden ja viihtyvyyden
parantaminen. Huonosta tydymparistosté aiheutuvat terveyshaitat ja tyGtapaturmat
voidaan nahda turhina kustannuksia. Tehokas ty6turvallisuustoiminta vahent&a

tapaturmia ja kustannuksia myds. (Rauramo 2008, 19.)
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Vankkaa perustaa tyokykyjohtamiselle luo tyoturvallisuutta ja tyOterveytta
edistdva toiminta. TyOpaikalla on tehtdva tyOpaikkaselvitys aina merkittavien
muutosten yhteydessa ja toiminnan alkaessa. Selvitys tehddén joka tapauksessa 3-
5 vuoden vilein. Vaarojen tunnistaminen ja niihin liittyvien riskien arviointi on
ensisijaisen merkityksellistd. Tyopaikalla vaaditaan riittdvad asiantuntemusta
turvallisuuden ja riskien kartoittamiseksi. TyOtapaturmista, niiden tutkinnasta,
korjaavista toimenpiteista ja toimien vaikutuksista on raportoitava yritysjohdolle.
My0s todettujen ammattitautien méaaré ja tyoperdisten sairauksien osuus todetuista
sairauksista on tiedotettava johdolle. (EK 2011.)

Tyokykya edistava yhteistyd tydpaikalla. Ilman tyoterveysyhteistyota ei
ty6terveyshuolto pysty hyddyntamééan tyokykyjohtamisessa tyoterveystoiminnan
potentiaalia. Yhteistydn perusta on, ettd tydnantaja, tyontekijat ja tyoterveyshuolto
sopivat yhdessa tyokyvyn hallinnan, seurannan ja varhaisen tuen kokonaisuudesta.
TyOpaikan yhdessa madriteltyihin tarpeisiin perustuen luodaan vuosittainen
toimintasuunnitelma ja tyoterveyshuollon sisédltd. Yhteistyokdytannot ja
toimintamallit edellyttdvat myos, ettd vastuut eri tahojen kesken ovat selkedsti
madriteltyja. (EK 2011; Tyoterveyslaitos 2014.)

Terveysriskien kartoittaminen. Organisaatiossa  pystytddn valitsemaan
ennaltaehkéisevia ja korjaavia toimenpiteita todellisen tarpeen mukaan, kun yritys
kartoittaa henkilostonsa terveysriskit. Lisaksi toimenpiteitd voidaan kartoittamisen
johdosta kohdistamaan oikeisiin henkilostoryhmiin. Tyokykyyn liittyviéd riskeja
ilmenee ian, sukupuolen ja tyotehtavien mukaan. Terveysriskikartoitukseen tulisi
osallistua henkilostosta yli 70 % luotettavan yritystd kuvaavan tuloksen
saamiseksi. (EK 2011.) Terveysriskikartoitusta tehdessd on valittava mittari
huolellisesti, ettd se mittaa sitA mitd sen toivotaan  mittaavan.
Kartoitusmenetelman tulee olla luotettava ja perustua validoituihin kysymyksiin.
Terveysriskien pohjalta laaditaan yksilollinen terveyssuunnitelma, joka sisaltaa
jatkotutkimussuunnitelman, tyoterveyshuollon toimenpiteet, omaa terveyttd

edistavan ohjelman ja seurantasuunnitelman. (Schugk 2012.)



25

Ty6hyvinvoinnin ja tyokyvyn mittarit. Tyokykya ja tyohyvinvointia mitattaessa
tulee tarkasti madritelld, mitd mittareita kaytetd&n. Organisaatioissa yleensa
seurataan  ainakin: sairauspoissaoloja, niiden syitd ja kustannuksia,
tyokyvyttomyyseldkkeitd ja niiden kustannuksia, tyoterveyshuollon palveluiden
kayttda ja kustannuksia, tyo- ja tyomatkatapaturmia ja niiden kustannuksia,
tyontekijoiden vaihtuvuutta ja henkilostokyselyjen tuloksia. Mittarit tulisi
raportoida johdolle séanndllisesti ja niiden pohjalta sopia tarpeelliset toimenpiteet.
Toimenpiteiden toteutumista ja vaikuttavuutta olisi hyvd myds seurata
jarjestelmallisesti. (EK 2011.)

Elamantavat. Jokaisella tyontekijalla on vastuu omista eldmantavoistaan.
Organisaatio voi tukea henkildston terveellisia elaméntapoja ja luoda kannustavia
ty6- ja toimintatapoja terveydelle hyvien valintojen tekemiseksi. Henkilostolle
tehty riskiprofiili auttaa kohdistamaan oikeat kannustimet. Jos riskiprofiilia ei ole
tehty, kannattaa toiminta suunnata yleisesti tiedossa oleviin terveyden
riskitekijoihin, kuten liikunta, ylipaino ja ravinnon laatu. Jatkuva, pienten
terveellisten valintojen tekemiseen kannustaminen on hyddyllistd. Toimenpiteiné
voi olla tyomatkaliikunnan helpottaminen, terveellinen tydpaikkaruokailu,
kokoustarjoilun sisallon terveellisyys ja suhtautuminen péihteisiin. TyOnantajan

esimerkki on tassakin suhteessa tarkead. (EK 2011.)

Kettunen, Vuorimaa ja Vasankari (2013) toteavat tutkimuksessaan, ettd
litkunnallisten harjoitusten ja tyokyvyn lisadntymiselld on yhteyttd. Rauramo
(2008) toteaa myos liikunnan myonteiset vaikutukset tyokykykyyn. Tyopaikan
terveysliikunnan tavoitteena on saada liikuntaa harrastamattomat aloittamaan,
kannustaa satunnaisesti liikkuvia sadnnollisempaén liikuntaan ja tukea niitd, jotka
jo aktiivisesti liikkuvat. Liikunta-aktiivisuutta voidaan tyopaikalla lisdtd muun
muassa liikunta- ja TYKY- péivillg, ohjauksella ja neuvonnalla, terveydentilaa
seuraamalla, kuntotesteilld, hyddyntamalla liikunnan asiantuntijoita ja tukemalla
tyoématkaliikuntaa. (Rauramo 2008, 63-64.)

Ravitsemussuositusten mukaisesti valmistettu ruoka, Kiireettoméssa ymparistossa
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yllapitad tyokykya ja -tehoa sekd edistdd tyontekijoiden terveyttd. Kaikilla
tyontekijoilla tulisi olla tyOpaikasta ja ty6nantajasta riippumatta mahdollisuus
kohtuuhintaiseen, ravitsemuksellisesti laadukkaaseen ja maittavaan tydaikaiseen
ateriaan. TyOpaikkaruokailu on tdrkedd ravinnon saannin turvaamisen,
virkistyksen, tyosta irtaantumisen ja sosiaalisten suhteiden yllapidon vuoksi.
Ruokailun s&anndllisyys vaikuttaa hyvinvointiin, tydtehoon ja vireyteen.
(Rauramo 2008, 65; Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2014.) Tyonantajan
jarjestama mahdollisuus ruokailla henkildstéravintolassa on tutkimusten mukaan
noin 70 prosentilla tyossdkayvistd naisista ja miehistd sama mahdollisuus on
kolmella viidesté (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2014).

Yli puolet suomalaisista aikuisista on ylipainoisia. Ylipaino on useimmissa
kansansairauksissa osasyyné. Painonhallinta on terveyden edistdmisen kannalta
merkittdvad. Painon hallinnan ja pudotuksen avuksi voidaan tyopaikoilla perustaa
esimerkiksi ryhmid, joissa vetdjana on alan asiantuntija. Tydterveyshoitaja tai muu
ulkopuolinen voi toimia ryhmén vetdjana. Tydnantajan tuki ja kannustus on suuri

motivaatiotekija. (Rauramo 2008, 67.)

Unentarve vaihtelee ja on hyvin yksiollista. Univaje aiheuttaa monenlaisia oireita,
kuten artyneisyytta, keskittymisvaikeuksia, muistin heikkenemista, paatéksenteon
vaikeutumista ja alakuloisuutta. Poikkeavat ty0ajat ja ylityot vaikuttavat levon
madradn ja laatuun. Unihairigista karsiva ihminen on usein tunnollinen tyontekijé,
joka ei osaa tehda eroa tyon ja kotielaman valilla, vaan pyrkii jatkuvasti hyvaan
tyosuoritukseen. Norjassa tehdyssd tutkimuksessa tarkasteltiin yli 37 000
tyontekijan terveyttd kahden vuoden ajan. Tutkimuksen mukaan pitkaan jatkunut
unettomuus johtaa lopulta ty6kyvyn menettdmiseen ja sairauseldakkeeseen.
Tutkimuksessa mukana olleille henkil6ille, joilla oli kroonista unettomuutta,
annettiin sairauselakepaatoksid noin neljd kertaa enemman kuin niille, joilla ei
ollut unettomuutta tutkimuksen alussa. Analyysissa otettiin huomioon psyykkiset
sairaudet ja tyontekijoiden eldméntavat ja niistd huolimatta unettomuus liittyi
vielda ldhes puolitoistakertaiseen todenndkoisyyteen joutua sairauseldkkeelle.

Suorituskyky romahtaa viimeistadn neljdnnen peréttédin valvotun yon jélkeen.
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(Partinen 2009.) Riittdvan unen ja levon turvaaminen on huomioitava erityisesti

tyévuorosuunnittelussa (Rauramo 2008, 70).

Tyoikéisten yleisin kuolinsyy on tilastokeskuksen Suomen virallisen tilaston
(2011a) mukaan alkoholikuolemat. Vuonna 2012 15-64-vuotiaista suomalaisista
noin 17 prosenttia tupakoi paivittdin. Suomalaisten tupakointi on jatkuvasti
vahentynyt. (Suomen virallinen tilasto 2011b.) Huumeiden Kkayttd ja sen
aiheuttamat ongelmat ovat pysyneet vakaalla tasolla (\Varjonen, Tanhua, Forsell &
Perdld 2012). TyOeldma ja pdihteet eivat kuulu yhteen. Tybsopimuslaissa ja
ty6eldman suosituksissa paihtyneend tydpaikalla olemiseen suhtaudutaan tiukasti.
Paihteiden kayttd on myos tyoturvallisuuskysymys, joihin tyoturvallisuuslaki
asettaa omat velvollisuutensa. Kaikkien osapuolten etu on, ettd tyodpaikalla
kyetddn havaitsemaan péihteiden kayttd ja tarvittaessa ohjata kéayttajéa
jatkohoitoon. Tyopaikalla tulee olla péihdeohjelma, joka suuntaa ennakoivaan
toimintaan. Tydpaikan péihdeohjelma on osa tydsuojelua ja TYKY- toimintaa.
Mallin tulisi olla Kirjallinen ja toimintalinjausten tulisi olla selkeét.
Tupakoimattomuuteen tulee kannustaa, koska se on yleisin estettdvissd oleva
kuolleisuuden aiheuttaja lansimaissa. Yh& useampi tyOpaikka on taysin savuton.
Tyontekijoille voidaan tarjota tukea tupakoinnin lopettamiseen. (Rauramo 2008,
70,72.)

Palautuminen. Omaan tyttaakkaan vaikuttaminen ehkéisee loppuun palamista
tutkimusten mukaan tehokkaasti. Kesakuussa 2013 voimaan tullut
tyoturvallisuuslain muutos sitouttaa tyonantajan varmistamaan, ettd tyontekijoilla
on riittavasti palautumisaikaa tydssa. TyOaika tulee ottaa vahvemmin mukaan tyon
vaarojen arviointiin. Tyo- ja elinkeinoministerion julkaisema tydolobarometri
kertoo vuonna 2012 tyontekijoistd noin 60 %:n tehneen ylitditd. Useampi kuin

joka kymmenes teki ylitoita ilman korvausta. (Kaaja 2014, 11.)

Tyon vaativuudesta riippuen palautumiseen on panostettava. Fyysinen
palautuminen on tarkedd, mutta myds henkinen palautuminen ja ajoittainen

irtautuminen tyosta. Toiden jalkeen, vapaapdivind sekd vuosilomajaksoilla on
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oltava mahdollisuus irtautua tyohon liittyvista ajatuksista. Sahkoiselle viestinnalle
on luotava s&&annot, kuten myds muulle viestinnalle. Ty0aikajéarjestelyt tulee luoda
niin, ettd ne tukevat palautumista. (EK 2011.) Elaytymisté asiakkaiden tilanteisiin
ja myotéatuntoa tarvitaan erityisesti auttamis- ja palvelualalla. My®étatunnosta
johtuvaa stressié ei yleensa huomaa. Myo6tatuntostressid koettaessa vireystaso jaa
korkealle ja aistit pysyvat valppaina tilanteiden jalkeenkin. Erityisesti
auttamistyossé sosiaali- ja terveysalalla mydtatuntostressi on yleista. Erityisesti
nailla aloilla on palautumisesta huolehtiminen tarkead. (Kallio & Kivisté 2013,
68.)

Kiireen ja stressin hallinta. Tutkimusten mukaan Kkiirettd ja stressia ty0ssé
koetaan yhd enemman. Seka tydyhteison ettd yksildiden tydskentelytapoja ja —
menetelmid tulisi kehittaa jarjestelméllisesti. Sopiva maaraa stressia saattaa auttaa
paremman suorituksen saavuttamisessa. Tilanteissa, joissa on epasuhtaa
haasteiden ja tyotehtdvien ja kéytettdvissd olevien voimavarojen valilla, syntyy
haitallista stressid. Stressid saadelladan suhteuttamalla tavoitteita kéytettdvisséa
oleviin voimavaroihin. Organisaatiossa voidaan lisatd tyoyhteison tukea, kehittédé
tyon palkitsevuutta, lisitd paatosvaltaa oikeassa suhteessa tydtehtdvien vaativuus
huomioiden seka parantaa yksil6iden stressinhallintavalmiuksia.
Stressinhallintaan voidaan vaikuttaa rentoutumistekniikoita opettelemalla seka
analysoimalla ja kehittdmalla tyota niin, ettd stressia aiheuttavat asiat opitaan

paremmin hallitsemaan. (EK 2011.)

Yleinen tyon arvostuksen puute, aikapaine, tyéroolin epdselvyys ja tydyhteison
ristiriidat voivat johtaa tyduupumukseen (Toppinen- Tanner 2011). Siksi tydssa
koettuun Kiireeseen ja stressiin on hyva puuttua ajoissa. Stressill& voi olla yhteytté
my0s liséantyneisiin epéterveellisiin elintapoihin. Huolehtimalla hyvasta mielesta
ja hyvasta olosta ehkéisemaélla liiallista tyostressia luodaan mahdollisuudet tydssé
jaksamiselle. Tyopdivéan aikana ty6td on hyva tauottaa valilla, ettd keskittyminen
pysyy Vll& ja olo virkednd. (Kallio & Kivisté 2013, 59-61.) Tyoterveyslaitoksen
erikoislaakari Harri Lindholmin mukaan sopiva mé&aré stressia ei ole haitaksi,

mutta jatkuva tyon hallitsemattomuus ja ylimitoitetut tehtévét voivat aiheuttaa
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haitallista tyGstressid. Pitkd&dn kestanyt tyostressi altistaa uniongelmille,
uupumukseen, suorituskyvyn heikkenemiseen ja tyotapaturmille. Stressin
jatkuessa seurauksena voi olla ylipainoa, sydan- ja verisuonisairauksia ja

masennusta. (Kaaja 2014, 11.)

2.6 Tyokyvyn johtamisen merkitys

Tyokyvyn edistamisen valittdmia vaikutuksia voivat olla sairauspoissaolojen
vahentyminen, yksilotuottavuuden parantuminen, ennenaikaisten kuolemien
estyminen ja tyokyvyttomyyseldkkeiden véhentyminen. Naiden johdosta syntyy
liiketaloudellisia, yksilotaloudellisia ja kansantaloudellisia vaikutuksia, jotka ovat
kaikki sidoksissa toisiinsa. Esimerkiksi yhteiskunnan maksamat sairaus- ja
elakekulut  vaikuttavat  yksityishenkildiden  ansiotasoon ja  yritysten
ty6aikakulumaksuihin. Vastaavasti sairauspoissaolojen maara vaikuttaa yritysten
tehokkaan tyfajan méaaran liséaksi myos yksildiden ansiotasoon ettd kansakunnan
kokonaistuotannon maaraan. Erityishaasteita paatoksenteolle luo se, ettd jokin
toimenpide voi olla taloudellisesti kannattava vain jollakin naissé kolmessa
vaikutusryhmassé. Poliittisesti padtOksenteon tarkein taso on kansantalous.
(Ahonen 2010, 36.)

Vuonna 2000 tehty laaja selvitys Suomessa harjoitetun tyokykya edistdvan
toiminnan vaikutuksista selvitti tyokykyé yllapitdvén ja edistdvan toiminnan
olevan seka liiketaloudellisesti, ettd kansantaloudellisesti kannattavaa. Suomessa
siirtyi esimerkiksi elédkkeelle 70 094 henked keskimé&arin 57,4 vuoden idssé
vuonna 2007. Jokaisen néiden kohdalla yhteiskunta menettdd keskiméaarin 7,6
vuoden tydpanoksen, jos eldkei&ksi on médritelty 65 vuoden ikd. Ennenaikaiset
elakkeet nakyvat tilastoissa koskien tyokyvyttomyyseldkkeitd. (Ahonen 2010, 36.)
Yrityskoon mukaan késitykset tyokyvyn yllapitdmisen kannattavuudesta
vaihtelevat. Yleensa suuremmilla yrityksilld on myonteisempi nakemys tyokykya
yllapitdvastd toiminnasta. Tyokyky merkitsee sananmukaisesti kykyé tehda
tuottavaa tyotd. Tyokyvyn ja sen puutteen merkityksella on siksi vahva

taloudellinen  ndkokulma.  Tyokyvylld  on  taloudellisessa  mielessa
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tuottavuusvaikutus ja kustannusvaikutus. Tuottavuusvaikutus on tydpanoksen ja
tyon lopputuloksen valinen suhde. Mitd parempi tyokyky, sen paremman tyon
tuotos syntyy normaalilla tyépanoksella. Jos tyokyky laskee, se nakyy usein myds
tapaturmakustannusten kasvuna. Tyokyvyn parantuminen ei merkitse vain
tehokkaammin suoriutumista vahemmilld kustannuksilla, vaan lisd&ntynytta
mahdollisuutta vaikuttaa ja muokata itse tyoprosessia ja palveluiden sisaltod ja
laatua. (Ahonen 2010, 39.)

Tyokyvyn edistymista lisadvat toimet aikaansaavat organisaatiossa seka valittomia
etta valillisia talousvaikutuksia. Valittomat liittyvat tuotantokustannuksiin ja
ty6ajan tehokkaaseen maaraan. Valillisiin vaikutuksiin siséltyvét tyon laatu- ja
tuottavuusvaikutukset. Toiminnan kannattavuus paranee, kun tuottojen ja

kustannusten valinen suhde parantuu. (Ahonen 2010, 39-40.)

Tyoterveyslaitoksen tapaustutkimus Oulun Serviisin liikelaitoksessa toi ilmi, etta
tyokyvyttomyyselakekustannukset pienenivat ja sairauspoissaolot vahentyivat,
kun tyontekijoiden tehtdvida kevennettiin tarvittaessa. Tyotehtdvida muokattiin
vastaamaan jaljella olevaa tyokykyd. Lisdksi tyoprosesseihin tehtiin tarpeen
mukaan muutoksia. Tyokykyjohtamisella voidaan tutkimuksen mukaan saavuttaa
tuloksia, kun toiminta on osa organisaation strategiaa ja johto on valmis
pitkdjanteiseen tyohon. Taloudellisia vaikutuksia on tarkasti vaikea arvioida.
Laskelmissa on epavarmuustekijoitd. Moni asia vaikuttaa ja eri toimet séastavat

eri summia. S&&stot saattavat syntya pitkalla ajalla. (Juvonen-Posti 2013.)

Myos elintarvikealalla toimivalla Atrialla tehty varhaisen valittdmisen- hanke
2009-2012 esimiesty6hon, tyoturvallisuuteen ja henkildston hyvinvointiin toi
mittavia hyotyja  yritykselle ja  henkilokunnalle. Hankkeen johdosta
sairauspoissaolot ja tapaturmat vahentyivdt merkittdvasti. Johtamisote sai
jamakkyyttd ja tyotyytyvéisyys parani. Hanke véhensi sairauspoissaoloja
kolmanneksella, mika toi yrityksessa kustannussaast6ja 8 miljoonaa euroa
vuodessa. (Halikka 2012.)
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Sosiaali- ja terveysministerid on aloittanut tyokykykoordinaattorin koulutuksen
yhteistyossa Jamit - tyourien jatkamisen tuki -hankkeen kanssa. Rahoittajina
Jamit-hankeelle toimivat sosiaali- ja terveysministerio sekd Euroopan
sosiaalirahasto (ESR). Tyokykykoordinaattorien koulutus aloitettiin maaliskuussa
2014. Koulutuksen tavoitteena on saada osallistujille hyvat valmiudet etsid
yhdessa osatyokykyisen henkilon kanssa yksilollisia ratkaisuja tydssa jatkamiseen
tai tyoeldmaan paasemiseksi, avainhenkiloné toimii tyokykykoordinaattori, joka
yhdessa osatyokykyisen kanssa etsii hanelle tarkoituksenmukaiset vaihtoehdot eri
keinoista, etuuksista ja palveluista. Tyokykykoordinaattori on asiantuntija, joka
kykenee arvioimaan eri keinojen merkityksen ja antamaan apua muun muassa
siirtymavaiheissa. Tyokykykoordinaattorin tehtdvd on vahvistaa ja yllapitaa
osatyokykyisen motivaatiota ja omatoimisuutta. Tyonantajalla tai TE-toimistolla
on péavastuu prosessin onnistumisesta. Tyokykykoordinaattori vastaa siitd, etta
osatyokykyisten tueksi tehty suunnitelma toteutuu. (Sosiaali- ja terveysministerid
2014.)
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3 YKSITYINEN PALVELUNTUOTTAJA

Julkisia palveluita tdydentdvat yksityiset sosiaali- ja terveyspalvelut. Yksityisia
palveluntuottajia ovat yritykset, erilaiset saatiot ja jarjestot, jotka myyvét
palveluita joko kunnille, kuntayhtymille tai suoraan asiakkaille. YKksityisid
palveluntuottajia ohjaavat saadokset: 1. Laki yksityisistd sosiaalipalveluista
922/2011, 2. Sosiaali- ja terveysministerion asetus yksityisista sosiaalipalveluista
1053/2011, 3. Laki yksityisestd terveydenhuollosta 152/1990 sek& 4. Asetus
yksityisesté terveydenhuollosta 744/1990 (Sosiaali- ja terveysministerio 2012).

Yksityisen sektorin osuus sosiaali- ja terveyspalvelujen henkildstosta on kasvanut
2000-luvulla. Yksityinen sektori on kasvanut selvasti enemman kuin julkinen
sektori.  Yksityiset  palveluntuottajat  tuottivat  noin  kolmanneksen
sosiaalipalveluista vuonna 2008. Terveyspalveluissa yksityisen sektorin osuus
riippui siitd laskettiinko se kustannuksista vai henkilostosta. Kustannuksista
laskettuna yksityisten osuus oli 23 prosenttia ja henkilostostd laskettuna 20

prosenttia vuonna 2008. (Arajarvi & Vayrynen 2010.)

Sosiaalipalveluissa tydskenteli vuonna 1990 yksityisella palveluntuottajalla 14
200 (julkisella 102600) henkil6d, kun vuonna 2008 luku oli jo 57 100 henkiloa
(julkisella 127 400). Terveyspalveluissa tydskenteli vuonna 1990 yksityisella
palveluntuottajalla 20 700 henkil6a (julkisella 123 900), vuonna 2008 luku oli 35
100 (julkisella 14 2900). Sosiaalipalveluissa muutos on suurempi kuin
terveyspalveluissa. (Arajarvi & Vayrynen 2010.)

Yksityisten palveluiden kayttd on lisdantynyt ja kilpailu palvelun tarjoajien
kesken. \oittojen maksimoinnin ja kustannusten pienentdmisen on pelatty
johtavan hoidon laadun heikkenemiseen. Toisaalta kilpailu voi parantaa laatua
motivoimalla tyOprosessien kehittdmiseen. Henkiléston kannalta kilpailutus
merkitsee usein epdvarmuutta ja kuormitusta sekd henkildston vaihtuvuutta.

Joissakin tutkimuksissa on kuitenkin todettu yksityisten organisaatioiden olevan


http://www.finlex.fi/fi/laki/smur/2011/20110922
http://www.finlex.fi/fi/laki/smur/2011/20110922
http://www.finlex.fi/fi/laki/smur/2011/20111053
http://www.finlex.fi/fi/laki/smur/2011/20111053
http://www.finlex.fi/fi/laki/smur/1990/19900152
http://www.finlex.fi/fi/laki/smur/1990/19900744
http://www.finlex.fi/fi/laki/smur/1990/19900744
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paremmin johdettuja, tyontekijoilla olevan paremmat vaikutusmahdollisuudet ja
organisaatioiden olevan vahemman byrokraattisia. Sinervon ym. (2010) tutkimus
Yksityinen vai kunnallinen palveluasuminen? vahvistaa aiempia tutkimuksia siité,
etta voittoa tavoittelemattomassa palvelutuotannossa palvelu on laadukasta ja sen
henkiloston hyvinvointi  on  korkealla tasolla. Yrityksissd oli  kuitenkin
tutkimuksen mukaan vahiten kuormitustekijoita verrattuna julkisiin ja jarjest6jen
yllapitamiin asumispalveluyksikoihin. (Sinervo, Noro, Tynkkynen, Sulander,

Taimio, Finne-Soveri, Lilja & Syrja 2010.)

Suomessa yksityisten palvelujen valvonta on tiukkaa ja kilpailutusprosessissa
esimerkiksi henkilostomaaréd on ollut useimmiten yhtend ehdottomana kriteerina.
Kilpailutusprosessi ja valvonta takaavat tietyn tason ja palveluntuottajat tietavét
ennalta minkalaisilla resursseilla toimintaa yll&pidetddn. Tdma mahdollistaa sen,
ettd voidaan vaikuttaa henkiloston mitoitukseen ja sitd kautta myos tyon

kuormittavuuteen. (Sinervo ym. 2010.)

Yksityiselld sektorilla henkilostéjohtamisen paine on suurempi ja esimiestyo
vaativampaa. Yksityiselld sektorilla esimiehelld on voimakas rooli tyonantajan
edustajana. Normeja on véhemmé&n kuin julkisella puolella ja siten myds
enemman joustamisen ja tulkinnan mahdollisuuksia. (Moisalo 2010, 13-14.)
Yksityiselld sektorilla esiintyy pitkan laaja-alaisen tutkimuksen mukaan haasteita.
Haasteina esiintyy muun muassa tyon epdvarmuus, joka on yksityiselld sektorilla
todettu olevan vahvempaa kuin kunta- ja valtiosektorilla. Yksityissektorilla on
jonkin verran suurempi irtisanomisuhka. Yksityisella sektorilla
koulutusmahdollisuudet tyontekijoilld ovat vahdisemmat kuin muilla sektoreilla,
vaikkakin koulutusta on jarjestetty joka sektorilla jatkuvasti enemman. (Forma,
Kaartinen, Pekka & Saarinen 2010, 54.)
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JATAVOITTEET

Tutkimuksen tarkoitus oli kartoittaa tyokyvyn johtamista yksityisesséd sosiaali- ja
terveysalan yrityksessa. Tarkoituksena on kuvata tyokyvyn johtamisen yleisyytt,
ilmenemistapaa ja sen tunnuspiirteitd tutkimuskohteena olevassa organisaatiossa.
Tutkimuksen tavoite on vaikuttaa organisaatioiden esimiesten
johtamiskaytantdihin tyokyvyn alueella ja tuoda esiin mahdollisuuksia muuttaa

kaytantoja tutkimustuloksista riippuen.

Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa, jota voidaan hyddyntda yrityksessé,
joka on tutkimuksen kohteena. Yrityksen esimiehet ja johto saavat ensiarvoisen
tarke&a tietoa siita, miten tyontekijat kokevat tyokyvyn johtamisen nadyttaytyvén
yrityksessa, koska tietoa keratddn tyontekijatasolta. Tavoitteena on selvittd
millaisia mahdollisia tyokyvyn mittareita ja tyokyvyn johtamisen piirteitd
henkilokunta tunnistaa organisaatiossa esiintyvan. Tavoitteena on myds nostaa
esiin henkilokunnan toiveita ja ajatuksia tyokyvyn johtamisesta. Organisaatiolle
tulokset antavat mahdollisuuden kartoittaa mahdollisia koulutustarpeita tyokyvyn

johtamista koskien ja kehittaa tydkyvyn johtamista.

Tutkimusongelmat ovat seuraavat:

1. Mitd/Missa maarin tyokyvyn johtamisen piirteitd esiintyy yksityisessa
kohdeorganisaatiossa henkilokunnan mielesta?
2. Miten tarkeind tyontekijat nakevét tyokyvyn johtamisen osa-alueet?

3. Miten ty6kyvyn johtamista voidaan vahvistaa?
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5 TUTKIMUSMENETELMA JAAINEISTO

Tassd osiossa kuvataan tutkimuksen menetelmdd ja aineiston keruuta.
Tutkimuksen menetelma& kuvattaessa késitelladn tutkimusotetta ja tutkimuksen
tieteenfilosofista lahestymistapaa. Aineiston osalta téssa osiossa kasitelldan
aineiston keruutapaa ja aineiston analysointia. Osiossa kuvataan myos
tutkimuskohteena ollutta yritystd ja kasitellddn tutkimuksen luotettavuutta ja
eettisyytta.

51 Tutkimusote

Menetelmd tutkimuksessa on kvantitatiivinen eli mééaréllinen. Tutkimus toteutet-
tiin poikittaistutkimuksena, jolloin aineisto keréttiin kertaluonteisesti (Kankkunen
& Vehvildinen-Julkunen 2013, 56). Maarallisessd tutkimuksessa keskeiset kasit-
teet on oltava lukkoon lydtyja jo ennen aineiston keruuta ja aineiston rajat méaari-
telld&n ennen aineiston keruuta. (Ronkainen, Pehkonen, Lindblom-Ylanne & Paa-
vilainen 2011, 85-88). Tutkimuksen l&dhestymistapoina on kuvaileva tutkimus.
Kuvailevassa tutkimuksessa tulosten perusteella todetaan nykyinen asiantila ty6-
kyvyn johtamisen suhteen, eik& tavoitteena ole selvittaa syita nykyiselle tilanteel-
le. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 59-60.)

Tutkimuksessa oli kyselyssa yksi avoin kysymys, johon vastaaja sai vastata niin
halutessaan. Kysymys oli nimetty otsikolla “vapaa sana”. Tdmén osion vastaukset
kasiteltiin  kvalitatiivisesti, kayttamalld induktiivista siséllon analyysi -
menetelm&&. Induktiivisessa sisallon analyysissa luokitellaan sanoja huomioiden
niiden teoreettinen merkitys. Analyysi etenee vaiheittain pelkistamisen, ryhmitte-
lyn ja abstrahoinnin mukaan. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 167.)
Ryhmittely tapahtui myds téssd kohdin Elinkeinoeldman keskusliiton mukaisen
teoreettisen mallin tyokyvynjohtamiseen liittyvien osa-alueiden mukaisesti. Jo-

kainen mielipide otettiin huomioon ja luokiteltiin mallin mukaisesti.

Tutkimuksessa pyrittiin 16ytdmaan lisaa tietoa ja laajempaa ymmarrystd. Taustana
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toimi  Elinkeinoelamén keskusliiton tyokykyjohtamisen malli, jota testattiin
valitussa tutkimuskohteessa. Tutkija halusi saada lisad tietoa aiheesta ja tutkia
pitddko valmiin mallin mukaiset tiedot tutkimuskohteessa paikkaansa ja kuinka
tarkednd tyontekijat pitivat asioita, jotka mallissa oli esitetty merkityksellisiksi.

Tutkimuksen tieteenfilosofinen I&hestymistapa on positivismi.

Positivismi  on filosofinen suuntaus, joka on syntynyt jo 1800-luvulla.
Positivismin mukaan todellista tietoa on ainoastaan tieteellinen tieto, jollaista
voidaan saada aikaan vain tieteellisten teorioiden tiukkaa tieteellistd menetelmaa
hyddyntden. Positivismissa korostetaan valittomid havaintoja, oletusten ja
tulkintojen sijaan. Positivistinen nakemys korostaa kausaliteettia eli syyn ja
seurauksen lakeja ja todellisuuden rakentumista objektiivisesti todettavista
faktoista. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 16.)

5.2 Aineiston keruu

Aiheen selkiytymisen jélkeen otettiin yhteyttd Valviraan (sosiaali- ja terveysalan
lupa- ja valvontavirasto), sosiaali- ja terveysalan palveluita tuottavien yksityisten
yrittajien 10ytdmiseksi. Valvirasta toimitettiin listaus alueella toimivista sosiaali- ja
terveysalan palveluita tuottavista yrityksista marraskuussa 2013. Tiedot oli listattu
niiltd osin, kuin ne Valviran jarjestelméstd olivat saatavilla. Itsendisista
ammatinharjoittajista oli saatavilla ainoastaan lukumaéaratiedot, joten ne oli jatetty
listauksesta pois.

Yritys valittiin selvittdmallda muutamien suurimpien sosiaali- ja terveyspalveluita
tarjoavien yritysten osallistumishalukkuutta puhelimitse. Valittu organisaatio on
laajeneva, innovatiivinen ja panostaa jatkuvaan kehittymiseen. Tutkimuskohteena
olivat hoivapalveluissa ja ensihoidossa tydskentelevét tyontekijat. Tyontekijoita
yhteensd molemmissa oli noin 600 henkil6d. Yritykselld on toimintaa laajasti
useissa kaupungeissa ja kaikilla yrityksen palvelukseen kuuluvilla hoivapalvelun

seka ensihoidon tydntekij6illd oli mahdollisuus osallistua tutkimukseen.
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Tammikuussa 2014 opinnéytetyon tekija keskusteli Elinkeinoeldmén keskusliiton
Ylilaadkéari Jan Schugkin kanssa mahdollisuudesta kayttad Elinkeinoelamén
keskusliiton tyokykyjohtamisen mallia oman tutkimuksensa perustana. Y liladkari
antoi luvan kayttaa valmista mallia ja muokata sita tarpeiden mukaisesti. Mallin
perusteella muokkautui aineiston kerd&dmistd varten haastateltaville esitetyt
viisiportaiset vaittamat (LITE 1). Valmiit kysymykset lahetettiin ennen
kyselykaavakkeen lopullista versiota myos yliladkéri Jan Schugkin néhtavaksi ja
arvioitavaksi. Saatu palaute hyoddynnettiin kyselykaavakkeessa. Kyselykaavake
esitestattiin tyontekijoilld, tutkimuskohdetta vastaavassa yksityisessd sosiaali- ja
terveysalan yksikossa. Esitestauksesta saatu palaute huomioitiin.

Aineistoa ei keratty lahiesimiehilta, esimiehiltd eikd johtoportaasta. Aineisto
keréattiin kayttaméalla sédhkoistd strukturoitua kyselyd. Tama menetelma valittiin,
koska tyontekijoiden toimipisteet sijaitsivat usealla eri paikkakunnalla.
Menetelmd antoi my6s mahdollisuuden tavoittaa mahdollisimman monta
tyontekijaa ja nain saatiin laajempaa tietoa tutkittavasta asiasta. Tydnantajalle
esitettdvand toiveena oli, ettd henkilokunnalla olisi mahdollisuus osallistua
kyselyyn tyOajallaan ja tdma my0s toteutui. Organisaation palveluesimiehet
lahettivat sdhkopostitse linkin kyselyyn kaikille hoivapalveluissa kevaallad 2014 ja
ensihoidossa tydskenteleville tyontekijoille syksylla 2014. Tutkimus oli tarkoitus
suunnata ensin vain hoivapalvelun tyontekijoille, mutta aineiston vahaisyyden
vuoksi péatettiin tutkimus laajentaa koskemaan myds ensihoidon tyontekijoita.
Tama vuoksi aineistot on keratty ajallisesti eri aikaan. Palveluesimiehet toimivat
yhteyshenkilGing, eivatkd tyontekijoiden yhteystiedot tulleet opinndytetyon

tekijan tietoon.

5.3  Aineiston analyysi

Tutkimuksen asetelmana oli teoreettinen malli, jota testattiin kaytdnnossa.
Teoreettinen malli  on Elinkeinoeldméan  keskusliiton (EK) kehittdma
tyokykyjohtamisen malli. Menetelm& valittiin, koska tavoitteena oli selvittada

miten paljon tyokyvyn johtamisen keinoja yrityksessé on kaytossa ja nékyvétko
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ne tyontekijatasolla. Tavoitteena oli myos vertailla EK:n luoman mallin mukaista
tyokyvyn johtamisen tavoitetasoa tyontekijoiden ajatuksiin ja toiveisiin.
Tarkoituksena oli kuvailla taustamuuttujien yhteyttd kohdemuuttujiin. Aineisto
analysoitiin SPSS-tilasto-ohjelmalla. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013,
61.) SPSS-tilasto-ohjelmalla yhdistettiin kaksi eri aineistoa yhteen, koottiin
vastaajien lukumadrét ja prosenttiosuudet. Ohjelman avulla tarkasteltiin myos
vastausten keskiarvoja sekd minimi- ettd maksimi-arvoja. Prosenttiosuuksista
tehtiin kunkin kysymyksen osalta taulukko selkeyttaméén vastauksia. Tuloksista
ei tehty merkitsevyystestejd, joten saadut tutkimustulokset ovat suuntaa antavia.
Tama tulee ottaa huomioon tuloksia tarkasteltaessa.

Elinkeinoelamédn keskusliitto on tyokykyjohtamisen mallissaan asettanut
tyokykyjohtamiselle kolmitasoisen arviointitaulukon. Arviointitaulukossa on
esitetty tyokykyyn liittyvien osa-alueiden jokaiselle osiolle omat kriteerinsé. Tasot
oli jaoteltu pronssi-, hopea- ja kultatasoiksi. Taso kulta kuvaa erinomaisia
kaytantoja nimenomaisella osa-alueella. (EK 2011.) Jotkin kaytanndt ovat
selkeésti suunnattu esimiehille ja johtoportaalle, joten ndihin asioihin ei
henkilokunnalla olennaisesti ollut mahdollisuutta ottaa kantaa. Kyselyn
viitekehyksend toimi EK:n tyokykyjohtamisen malli. Mallin ja muun teorian
perusteella luotiin vaittdamid, joihin vastattiin valitsemalla parhaiten kuvaava
vaihtoehto viisiportaisesta asteikosta. Kyselyn perusteella ei voitu ottaa kantaa
siihen, onko organisaatiossa olemassa tyokyvyn johtamisen mittareita ja keinoja.
Kysely antoi vastauksia siihen, nékyivéatké mahdolliset kdytossa olevat mittarit ja
keinot tyontekijoiden mielestd ja milla tasolla. Kysely antoi tietoa tyontekijoiden
nédkokulmasta ja siitd tunnistivatko he tyokyvyn johtamisen menetelmid
organisaatiossa. Lisaksi kyselyn avulla saatiin ndkokulmia tyontekijoiden toiveista

tyokyvyn johtamisesta.

Elinkeinoeldamén keskusliiton tyokykyjohtamisen mallin arviointitaulukossa on
jaoteltu 12 eri osa-aluetta. Jokaisessa osa-alueessa on lueteltu tekijoitd, joiden
mukaan voidaan organisaation toimintaa sijoittaa pronssi-, hopea- tai

kultaluokkiin. Eri osa-alueet ovat 1. aktiivinen vuorovaikutus ja tyénhallinta, 2.
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sairauspoissaolojen seuranta ja hallinta, 3. tyokyvyttémyyden valttdaminen, 4.
ongelmien varhainen puheeksi ottaminen, 5. tydhon paluun tuki, 6. tydpaikan
terveellisyys ja turvallisuus, 7. tyokykya edistava yhteistyd tydpaikalla, 8.
terveysriskien kartoittaminen, 9. tyéhyvinvoinnin ja tyokyvyn mittarit, 10.
elamantavat, 11. palautuminen ja 12. kiireen ja stressin hallinta. T&ssé
tutkimuksessa aineiston keradmiseen kaytetty kysely pohjautuu Elinkeinoelamén
keskusliiton luomaan arviointitaulukkoon. (EK, 2011, 15-16.)

Tulokset késiteltiin eri osa-alueiden mukaisesti. Tulosten yhteydessa kasiteltiin
jokainen osa-alue kokonaisuuksina. Jokaisessa osa-alueessa on ensin esitelty
tulokset kuvioina. Kuvioiden alla analysoidaan ensimmadisessa kappaleessa
vastaajien kokemusta yrityksessd, toisessa kappaleessa eri vaittamien merkitysta
ja kolmannessa kappaleessa pyritddn tekemé&an arviointia siitd, mille asteikolle
yritys saatujen tulosten mukaan sijoittuu. Joissakin osa-alueissa on samaan
kuvioon yhdistetty seké kokemus, ettd asian tarkeys, jos kysymyksid osa-alueessa
oli vahan. Tutkija halusi késitelld osiot kokonaisuuksina, etta voitiin nahda mydés
visuaalisesti asiat, jotka nousivat koko osa-alueessa vahvimmin toimivina esiin ja
mitkd taas vaativat kehittdmistd. MyoOs kysyttdessa eri tekijoiden tarkeyttd,
haluttiin ndhda selkedsti koko osa-alueen tarkeimmiksi nousseet tekijat. Tama
tapa selkeytti tekijoita tutkimuskohteena olleessa yrityksessd, joihin ensisijaisesti

tulisi kiinnittaa jatkossa huomiota.

Arviointiasteikoilla nimetddn toimintatapoja ja mittareita, joiden olemassaolosta ei
tyontekijoilla valttdmattd ole tietoa. Taman wvuoksi varsinaista luokittelua
arviointitaulukon mukaisille asteikoille ei voitu tutkimuskohteena olleelle
yritykselle taysin luotettavasti tehdd. Tutkimuksen teoreettinen viitekehys
vahvistaa, ettd tyokyvyn johtamisessa monet eri osa-alueet jaavéat tyontekijoilta
epétietoisuuteen. Erittain tarkeda olisi, ettd tyontekijat tietdvat miten tyokykyéa
yrityksessa johdetaan ja millaisin toimenpitein. Johto ja tydntekijat keskustelevat
omissa kokouksissaan tydeldman asioita. Tallgin johdon visio ja toimintatavat
eivét tule tyontekijoiden tietoisuuteen. (Rauramo 2008, 149.) Elinkeinoeldman

keskusliiton tyokyvyn johtamisen malli kuitenkin osoittaa useissa eri kohdin sen,
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ettd toimintatavat ja keinot tulisi olla my0ds tyOntekijatasolla tiedossa ja usein

my0s yhteistydssa sovittuja.

Tassa tutkimuksessa joidenkin osa-alueiden kohdalla nousikin selkeasti
vahvimmaksi vastaukseksi: ”ei samaa eikd eri mieltd”, joka toi mielikuvan siit,
ettei vastaaja ehké tiennyt vastausta kysyttyyn asiaan. Asiaa on tutkittu paljon ja
toisaalta tutkimusten valossa vastausvaihtoehto “ei samaa eikd eri mieltd” Vvoi
antaa vastaajalle mahdollisuuden edetd helposti kyselyssa. Saattaa olla, ettd
vastaaja ei ole halunnut pohtia asiaa tarkemmin ja valitsi siksi vaihtoehdon: “ei
samaa eikd eri mieltd”. Jos tdtd em. vastausvaihtoehtoa ei annettaisi, saattaisi
vastaaja antaa vastauksen vain arvion perusteella, vaikka hénellda ei olisi
mielipidettd tai tietoa asiasta. Kysymys vastaa tutkijan mielestd myos
vastausvaihtoehtoa: ”en osaa sanoa”. Tutkimusten mukaan valinta “ei samaa eikd
eri mieltd” saattaa kertoa siis siitd, ettd kysymys on moniselitteinen tai epaselvé,
vastaaja ei tiedd vastausta tai hdnella ei ole asiasta mielipidettda. (Lehtinen 2002,
48-49.) Tassa tutkimuksessa tutkija halusi antaa mahdollisuuden valita myos: “ei
samaa eikd eri mieltd”- vaihtoehdon. Kyselyn vapaa sana- osiossa tuli monen
vastaajan kohdalla esiin, ettd he olivat valinneet kyselyssd vaihtoehdon: ei samaa
eikd eri mieltd” niissd tilanteissa, kun eivat olleet tienneet vastausta kysyttyyn

asiaan.

5.4. Tutkimuskohteen kuvaus

Tama opinndytetyd tehtiin erddssa yksityisessd yrityksessd, hoivapalvelu- ja
ensihoitoyksikoissé tyoskenteleville tyontekijoille kohdistettuna. Yritys edistda
suomalaisten  hyvinvointia  tuottamalla  terveys- ja  hoivapalveluita
valtakunnallisesti. Palvelu on monipuolista ja laadukasta, palvellen seka julkista
sektoria, ettd yksityishenkiloitd. P&atoimialoja yrityksessd ovat ensihoito,
ladkaripalvelut, suun terveydenhuolto ja hoivapalvelut. Organisaatio kehittédd
toimintaa jatkuvasti tasa-arvoisten hoitomahdollisuuksien takaamiseksi ja
terveydenhuoltoalan kéytantdjd uudistaen. Yritys on laajentunut viimeisten

vuosien aikana paljon ja siten henkilokunnan maaréd on myos kasvanut. Myos
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hallinnon resursseja on vahvistettu voimakkaan kasvun edellyttdméssé tahdissa.
Yritys on aloittanut toimintansa vuonna 2007. Henkilokunta on lisdantynyt
jatkuvasti tarpeiden mukaisesti. Vuoden 2014 lopussa yrityksessa tyoskenteli yli
900 koko- ja osa-aikaista henkil6d. Henkiloston keski-ika vuonna 2014 oli 33

vuotta. Henkilstosté vuonna 2014 oli naisia hieman yli 50 %.

55  Luotettavuus ja eettisyys

Luotettavuutta voidaan kvantitatiivisessa tutkimuksessa arvioida tarkastelemalla
tutkimuksen validiteettia ja reliabiliteettia. Validiteetti viittaa siihen, onko mitattu
sitd, mitd oli tarkoitus mitata. Kysymyksessa on teoreettisten kasitteiden
luotettava operationalisointi muuttujiksi. Ulkoisella validiteetilla tarkoitetaan sité,
kuinka hyvin tutkimustulokset voidaan vyleistdd tutkimuksen ulkopuoliseen
perusjoukkoon. Tutkimusraportissa on térked& arvioida tulosten yleistettdvyyden
vuoksi myds sitd, kuinka hyvin otos edustaa perusjoukkoa. Reliabiliteetti viittaa
tulosten pysyvyyteen. Mittaamisen reliabiliteetti kertoo mittarin kyvysta tuottaa
ei-sattumanvaraisia tuloksia. Eri aineistoissa tehdyt mittaukset samasta ilmiosta,
samalla mittarilla kertovat mittarin reliabiliteetista. Jos eri aineistoista samalla
mittarilla tehdyt mittaukset ovat samansuuntaisia, voidaan mittaria pitaé
reliaabelina. ( Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 189-190.)

Uskottavuus edellyttdd, ettd tulokset on kuvattu niin selkeésti, ettd lukija
ymmartad, miten analyysi on tehty. Uskottavuus kuvaa myds, miten hyvin tutkijan
muodostamat luokitukset tai kategoriat kattavat aineiston. (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2013, 168, 198.)

Siirrettdvyys viittaa siihen, missa mé&érin tulokset voisivat olla siirrettavissa
johonkin  muuhun tutkimusympéristoon. Siirrettdvyyden varmistamiseksi on
tutkimuskonteksti aina huolellisesti kuvattava sekd osallistujien valinta ja taustat
kuvattava tarkasti. Tdma on tarpeellista siksi, jos toinen tutkija haluaa seurata
prosessia. (Kankkunen & \Vehvildinen-Julkunen 2013, 198.) Tassé tutkimuksessa

tulokset eivat ole taysin siirrettavissa. Vastanneiden kokemukset tutkimuskohteena
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olleesta yrityksesta eivdt ole siirrettdvissd.  Jokaisella yritykselld on omat
toimintatapansa ja menetelmat. Siirrettadvissa voi tuloksista olla vastanneiden
kokemukset siitd, pitavatkd he tarkeind elinkeinoelaman keskusliiton luoman

mallin mukaisia tekijoita.

Tutkimuksen luotettavuutta eli validiteettia tulee arvioida tulosten luotettavuuden
kannalta. Sisdisen validiteetin uhkia ovat muun muassa historia ja valikoituminen.
Historia voi vaikuttaa tutkimustulokseen, jos tutkittava on esimerkiksi juuri
lukenut tutkittavasta aiheesta ja vastaa kysymyksiin saamansa tiedon perusteella.
Valikoituminen tarkoittaa, ettd vain niin sanotut hyvat vastaajat ovat seuloutuneet
mukaan tutkimukseen. Ulkoinen validiteetti tarkoittaa, ettd kaytetaan
harkinnanvaraisia otoksia eika tuloksia voida yleistad koko ryhméan. Historian ja
valikoitumisen lisaksi ulkoisen validiteetin uhkiin kuuluu myds muun muassa se,
etta tutkittava muuttaa k&ytostdan, kun han tietdd olevansa tutkimuksen kohteena.
(Kankkunen & \ehvildinen-Julkunen 2013, 195-196.) Téassda tutkimuksessa
kaikille tyontekijoille annettiin  mahdollisuus  osallistua  tutkimukseen.
Tutkimukseen saattoi valikoitua silti henkil6t, jotka kokivat halukkuutta osallistua
tutkimukseen ja kokivat aiheen mielekkaaksi.

Tutkimuksesta saatuja suoria lainauksia voidaan kayttdd raportoinnissa, koska se
selventda paremmin lukijalle tutkimuksen alkuperdisaineiston  sisaltoa.
Lainauksien tarkoitus on lis4ta raportin luotettavuutta. (Kyngds & Vanhanen
1999.) Tassa tutkimuksissa suoria lainauksia saatiin ainoastaan kyselyn lopussa

olevasta avoimesta kysymyksestd, joka oli otsikoitu nimellé: “vapaa sana”.

Aineettoman pddoman mittaaminen on aina hankalaa. Tdsmennettyjen késitteiden
avulla voidaan organisaatiossakin toiminnan vahvuuksia ja heikkouksia arvioida
monipuolisesti. Ett4 tallaista ké&sitteistda voitaisiin organisaation toiminnan
kehittdmiseksi hyddyntéd, tulisi tydyhteison sisdainen tiedonvélitys olla toimivaa.
Toimintaa ei voida arvioida pelkéastddn mittarin lukujen avulla, lukemia taytyy
analysoida ja arvioida tapauskohtaisesti, mitka eri tekijat mahdollisesti vaikuttavat

lukemaan. Mittarit antavat vain osittaista tietoa mitattavasta asiasta. Mittareiden
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tulkinta on yhta ongelmallista kuin tilastollisten tunnuslukujen tulkinta. (Kakkuri-
Knuuttila & Heinlahti 2006, 168.)

Kyselytutkimuksissa tulee hyvin esiin tilannesidonnaisuuden aiheuttamia
ongelmia. Kun teoreettisia késitteitd muokataan yksinkertaisiksi kysymyksiksi,
tulisivat vastaukset olla vertailukelpoisia. Vastausten vertailukelpoisuuden
varmistamiseksi tulisi vastaajien ymmartad kysymykset ja vastausvaihtoehdot
samalla tavalla. Kyselytutkimuksiin osallistuneista usein tuntuu, ettei kysymys ole
ymmarrettdvd, vastausvaihtoehdoista mikaan ei ole sopiva ja, ettd lukuarvojen
kytkeminen omaan kasitykseen on vaikeaa. (Kakkuri-Knuuttila & Heinlahti 2006,
97.) Tatd ongelmaa pyrittiin valttdmaan kayttdmalla jo olemassa olevaa testattua
mittaria. Tassa tutkimuksessa aineiston kerdadmiseen luotiin kyselykaavake, jonka
teoreettisena viitekehyksend toimi Elinkeinoelaman keskusliiton (EK) tyokyky
johtamisen malli. Mittaria jouduttiin muokkaamaan vastaamaan paremmin
tutkimuksen tavoitteisiin.  Kyselykaavake esitestattiin.  Kyselykaavakkeen
esitestaamisella  pyrittiin -~ varmistamaan tutkimuksen luotettavuutta (Ks.
Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 205).

Kaiken tieteellisen toiminnan ydin on tutkimuksen eettisyys. Koko tutkimukseen
liittyvét eettiset kysymykset, aiheen valinnasta tutkimustulosten raportointiin ja
tutkimusaineiston séilyttdmiseen saakka. Kaikkea tieteellistd tyota koskee hyvan
tieteellisen kaytannon (HTK) ohjeistus. (Varantola 2013, 49; Kankkunen,
Vehvildinen & Julkunen 2013, 227.) Suomessa on sitouduttu turvaamaan
tutkimuksen eettisyys Helsingin julistuksen (1964) mukaisesti, joka myos
kansainvélisesti hyvéksytty. Hoitotieteessa tutkimusta ohjaavat myos lait,
asetukset ja kansalliset ohjeet. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 214,
227: TENK 2013))

Tutkimusetiikka luokitellaan usein normatiiviseksi etiikaksi, joka pyrkii
vastaamaan tutkimuksessa noudatettavista oikeista saannoistd. Tutkijalle on hyva
pohdintaperusta Pietarisen (2002) esittama eettisen vaatimuksen lista. 1. Alyllisen

kiinnostuksen vaatimus: Tutkija on aidosti kiinnostunut uuden tiedon
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hankkimisesta, 2. Tunnollisuuden vaatimus: tutkija paneutuu tunnollisesti
alaansa, jotta hankittu tieto olisi mahdollisimman luotettavaa, 3. Rehellisyyden
vaatimus: tutkija ei harjoita vilppid, 4. Vaaran eliminoiminen: tutkimuksesta,
joka voi tuottaa kohtuutonta vahinkoa, tulee pidattaytya, 5. lhmisarvon
kunnioittaminen: tutkimusty0 ei saa loukata ihmisarvoa, eikd kenenk&an
moraalista arvoa, 6. Sosiaalisen vastuun vaatimus: tutkija vaikuttaa siihen, ett4
tieteellistd informaatiota k&ytetd&n eettisten vaatimusten mukaisesti, 7.
Ammatinharjoituksen edistdminen: tutkija toimii tavalla, joka edistéda
mahdollisuuksia tehdd tutkimusta, 8. Kollegiaalinen arvostus: tutkija suhtautuu
muihin tutkijoihin arvostavasti. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 211—
212.) Aihe oli tutkijan mielestd kiinnostava ja esiin nousi aito kiinnostus hankkia
aiheesta uutta tietoa. Tutkija paneutui tunnollisesti aiheeseen luotettavuuden
varmistamiseksi. Tutkija noudatti kaikissa vaiheissa hyvéa tieteellistd kaytantoa.
Tutkijan tapa toimia edisti tutkimuksen tekemisen mahdollisuuksia ja tutkimuksen
tulosten hyodyntdmistd. Tutkija suhtautui arvostavasti, mutta myo6s Kkriittisesti
muiden tekemaén tutkimukseen aiheesta. Tutkimuksen teoreettisen viitekehyksen

muodostamisessa kaytettiin laajasti muiden aihetta tutkineiden tietoutta.

Tutkijana annetaan tunnustusta my6s muiden ty6lle. Tutkija perustaa omaa
tyétddn myods muiden ajatuksiin lahteitd kayttden. Lahteet toimivat perustana
omalle tutkimustydlle. Perustellusti tutkija voi olla joko samaa mielta tai eri
mieltd muiden tutkijoiden tai tutkimusryhmien kanssa. Toisten tyotad tulee
arvostaa, mutta tutkijalla on vapaus esittdd oma kantansa ja kyseenalaistaa toisten
tekemid johtopaatoksia ja néin vieda tutkimusta eteenpain. (Varantola 2013, 48.)
Empiiristd aineistoa kerattdessé on erityisesti kiinnitettdvd huomiota siihen, ettei
tutkija havainnoi vain sellaisia asioita, jotka ovat hénelle entuudestaan tuttuja ja
siten helposti nimettavid. Tutkimuksessa tulee kasitelld myds aivan uusia ilmioité.
(Kakkuri-Knuuttila & Heinlahti 2006, 97.) Tyokyvyn johtaminen onkin ilmidné

suhteellisen uusi.

Tassa tutkimuksessa noudatettiin hyvaa tieteellista k&ytantéd. Jo tutkimusaiheen

valinta oli tutkijan tekema eettinen ratkaisu. Aihetta valitessaan tutkija pohti myos



45

aiheen yhteiskunnallista merkitysta ja sitd, miten tutkimus vaikuttaa tutkittaviin ja
heidan tyoyhteisoonsa. Tutkimusetiikan periaatteena ja tutkimuksen tekemisen
yhtend perustana on tutkimuksen hyddyllisyys (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2013, 218). Tutkimus on yhteiskunnallisiin tavoitteisiin ja strategioihin

verrattuna hyodyllinen ja tarkea.

Tutkimuslupa haettiin yrityksesta, joka on tutkimuskohteena.
Tutkimussuunnitelmassa  todettiin ~ kaikki  tutkimukseen liittyvat eettiset
nékokohdat ja siind ilmaistiin, ettd Helsingin julistuksen periaatteita noudatetaan.
Helsingin julistuksen periaatteiden mukaisesti tutkimuksessa turvataan tutkittavan
yksityisyys seka tutkittavan fyysinen ja psyykkinen koskemattomuus.
Tutkimuksessa yksityisyyttd suojaa se, ettd kyselyyn vastaaminen tapahtuu
anonyymisti, eikd vastaajan henkilollisyys kay ilmi missdan vaiheessa.
Anonymiteetti tarkoittaa, ettei tutkimustietoja luovuteta tutkimusprosessin
ulkopuolisille. Aineisto sdilytettiin tietokoneella, salasanalla suojattuna. (Ks.
Kankkunen & \ehvildinen-Julkunen 2013, 221.) Téssd tutkimuksessa aineiston
kerdamisessé ei kysytty henkildtietoja tai muita tietoja, joilla tuloksia olisi voitu
yhdistdd vastaajaan. Erityinen eettinen haaste on yksityisia palveluntuottajia
tutkittaessa, koska kilpailuasetelma on aina olemassa samaa palvelua tuottavien
yritysten valilla. Siksi tutkimuslupaa haettaessa selvitettiin, saiko tutkimukseen
osallistuvan organisaation nimi tulla julki tutkimusraportissa. Tutkimukseen

osallistuva yritys toivoi, ettei yrityksen nimed julkaista tutkimuksessa.

Jokaiselle tutkittavalle ilmoitettiin tutkimuksen tavoite, kaytettdvat menetelmat,
mahdolliset eturistiriidat, tutkijan yhteydet laitoksiin, tutkimuksesta odotettavissa
oleva hyodty seké tutkittavalle koituvat riskit ja rasitus. Kyselyn saatekirjeessa
ilmaistiin selkeésti kaikki tieteellisen kaytannén vaatimusten mukaiset ilmaistavat
asiat. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 214, 219.) Tutkittavat olivat
tietoisia mahdollisuudesta kieltdytyéd osallistumisesta tutkimukseen missa tahansa
tutkimuksen vaiheessa. Tutkittavat antoivat vapaasta tahdostaan suostumuksensa
tutkimukseen osallistumiseen. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 218-

219.) Té&ssa opinnaytetydssd Kkyselyyn vastaaminen tulkittiin  tietoisen
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suostumuksen antamiseksi. Kysely suunniteltiin niin, ettd jokaiseen kysymykseen
vastaaminen ei ollut pakollista. Tutkimustyossa huomioitiin
oikeudenmukaisuuden periaate valikoimalla tutkimukseen osallistuvat tasa-
arvoisesti. Tutkimukseen annettiin mahdollisuus osallistua koko organisaation
hoivapalveluissa ja ensihoidossa tydskenteleville henkildille, otoksen ulkopuolelle
ei suljettu ketddn. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 221.) Mittarin
kehittdjalla on aina yksinoikeus mittariinsa (Kankkunen & \ehvildinen-Julkunen
2013, 227). Mittarin kéyttéon ja sen muokkaamiseen pyydettiin ja saatiin lupa
mittarin alkuperdiseltd omistajalta, joka myos arvioi muokatun mittarin mukaisen

kyselykaavakkeen.



47

6 TUTKIMUSTULOKSET

Vastanneita oli 103, joista ensihoidossa tydskenteli 64 ja hoivapalveluissa 39.
Linkki kyselyyn lahetettiin hoivapalveluissa tydskenteleville tyontekijoille, joita
oli yhteensd 300 ja ensihoidon tyontekijoille, joita oli yhteensda 218.
Vastausprosentti oli ensihoidon osalta 29,4 % ja hoivapalvelujen osalta 13 %.
Hoivapalveluiden puolella yrityksen puolelta haluttiin, ettd kyselyssa kysytaan
my0s vastaajan lahiesimiestd. Tama saattoi tutkijan mielestd vaikuttaa alhaiseen
vastausprosenttiin. Ensihoidon puolella Idhiesimiestd ei kysytty. Kaiken kaikkiaan
kysely tavoitti 518 tydntekijaa, jolloin vastausprosentti oli yhteensda 20 %.
Tuloksissa on huomioitu kuhunkin kysymykseen vastauksen antaneet, puuttuvia
vastauksia ei ole huomioitu, eika titen laskettu mukaan kokonaisprosentteihin.
Vain muutamiin vaittdmiin oli jatetty vastaamatta, niin, ettd puuttuvia vastauksia

oli joissakin véittdmissa 1-2 kappaletta.

Arvioitu vastaamisaika kyselyssa oli 10-20 minuuttia. Silti kyselyssa oli paljon
vaittamig, jotka vaativat keskittymisté ja asian pohtimista. Tdma saattoi vaikuttaa
vastausprosenttiin. Kyselyyn sai vastata tydajalla, jos siihen oli tydn puitteissa

mahdollisuus vastata. Talla pyrittiin lisédmaén vastausprosenttia.

6.1 Taustatiedot

Taustatiedoissa Kkysyttiin vastaajien syntymavuosi, ammatti ja tyoskentelyaika
tutkimuskohteena olevassa yrityksessd. Osa ensihoidon puolella tydskentelevista
olivat eritelleet ensihoitajan ja perustason ensihoitajan tydnkuvan. Ne, jotka olivat
ilmoittaneet kuuluvansa perustason ensihoitajiin, huomioitiin ja luokiteltiin siihen
ryhmaan. Ensihoidossa tydskentelevillda on tarkasti maééritelty koulutuksen
mukaisesti tasot, joilla ty0 suoritetaan (Sosiaali- ja terveysministerié 2011:11).
Osa ensihoidossa tyoskentelevista olivat merkinneet ammatikseen lahihoitajan.

Ryhmittely tapahtui tdysin vastaajan merkitseman ammatin mukaisesti.
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Kuvio 2. Vastaajien ik&jakauma (n=103)

Vastanneista ldhes puolet kuului ik&ryhmé&an 20-30-vuotiaat. Lahes kolmaosa oli

idltdédn 31-40-vuotiaita. Lahes 70% vastaajista olivat siis 20-40 vuoden ikaisid.

Vain alle 5 % oli alle 20 vuotiaita ja yli 41 vuotiaita noin 25 %. (kuvio 2.) Koko

henkilokunnan keski-ikd oli 33 wvuotta vuonna 2014 (Ks.

yrityksen

Tutkimuskohteen kuvaus s.41).

Vastaajien ammatti

3%
W sairaanhoitaja

W ensihoitaja

M perustason ensihoitaja
m lahihoitaja

W avustajattmv.

W sosiaali-ja terveysalan
opiskelijat

Kuvio 3. Vastaajien ammatti (n=101)

Enemmistd vastaajista (26,2 %) oli ammatiltaan lahihoitajia tai avustajien

ryhmééan kuuluvia. Avustajien ryhmassa suurin osa vastanneista oli ilmoittanut
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ammatikseen henkilokohtainen avustaja. Seuraavaksi suurimman ammattiryhman
kaikista muodostivat ensihoitajat (20,4 %). Perustason ensihoitajia vastanneista oli
ilmoittanut olevansa yli 10 %. Alan opiskelijoita vastanneista oli 2,9 % ja saman
verran vastanneista eivat olleet vastanneet kysymykseen. (Kuvio 3.) Toimiala
jakautui niin, ettd vastanneista 62,1 % toimi ensihoidossa ja loput
hoivapalveluissa.

Tyoskentelyaika yrityksessa

4,9%

malle 1 vuotta
m 1-3 vuotta

wyli 4 vuotta

Kuvio 4. Vastaajien tyoskentelyaika yrityksessa (n=103)

Vastanneista lahes puolet oli tyoskennellyt yrityksessa 1-3 vuotta. Vastanneista yli
40 % oli tyoskennellyt alle 1 vuotta yrityksen palveluksessa. Vain 4,9 % oli
toiminut yrityksen palveluksessa yli 4 vuotta. (Kuvio 4.) Yritys on laajentunut
jatkuvasti ja siksi tyontekijoiden maard on tasaisesti lisdantynyt, tdmén vuoksi
tyotekijoistd suurin osa on tydskennellyt yrityksessé suhteellisen lyhyen aikaa.

(Ks. tutkimuskohteen kuvaus s.40)

6.2 Teoreettisen mallin mukaiset luokittelut osa-alueittain

Seuraavissa kuvioissa kasitellaan jokainen osa-alue erikseen. Teoreettisen mallin
mukaan on luokiteltu osa-alueet, jotka esitelld&n ensin kuviona ja sen jalkeen
tekstimuodossa. Ensimmadisessa kappaleessa tuodaan esiin  vastanneiden
kokemuksia sen hetkisestd tilanteesta tutkimuskohteena olevassa yrityksessé.
Toisessa kappaleessa esitetddn vastanneiden kokemuksia mallin eri tekijoiden
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tarkeydesta ja kolmannessa kappaleessa tehd&&n vertailua teoreettisen mallin

kulta- hopea- ja pronssitasolle sijoittumisesta.

Aktiivinen vuorovaikutus ja tyonhallinta
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Kuvio 5. Koettu vuorovaikutus ja tydnhallinta yrityksessa
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Kuvio 6. Vuorovaikutuksen ja tyonhallinnan térkeys
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Oman esimiehen ja tyontekijan vélilld vuorovaikutus koettiin aktiiviseksi
enemmistd (yli 40 %) vastasi véittdmaan melko samaa mieltd ja tdysin samaa
mieltd (noin 35 %), silti yli 12 % vastasi vaittamaan melko eri mielta.
Henkilostostd enemmistd koki tulevansa kuulluksi organisaatiossa noin 70 %,
ollen véittamasta joko melko tai taysin samaa mieltd. Silti vastauksia melko eri
mieltd oli noin 15 %. Yli puolet vastaajista koki, ettd esimies tunsi heidan
tarpeensa ja odotuksensa tyosta. Henkiloston osaamisen kehittdmisen vastaukset
jakautuivat niin, ettd enemmistd (noin 60 %) vastasi vaittdmaan melko samaa
mieltd tai tdysin samaa mieltd. Yli 60 % vastanneista oli melko tai taysin samaa
mieltd siité, ettd organisaatiossa kehitetadan tyotad. Melko eri mielté oli vastanneista
yli 11 %. En samaa enké eri mieltd vastauksia oli yli 22 %. Vastaajista yli puolet
koki, ettd tyon kehittamisesta kerrottiin henkilokunnalle. Vastausten perusteella
parhaiten toimi aktiivinen vuorovaikutus oman esimiehen kanssa seka henkildston
kuulluksi tuleminen, kun huomioidaan vastaukset vaittdmistd taysin samaa tai
melko samaa mieltd. Kehittdmista oli eniten henkildston osaamisen kehittdmisessa

seka kuulluksi tulemisessa. (Kuvio 5.)

Aktiivinen vuorovaikutus koettiin kaikkien vastanneiden kesken myo0s erittdin
tarkedksi. Noin 80 % vastanneista vastasi kysymykseen tdysin samaa mieltd ja
noin 15 % melko samaa mieltd, kysyttéessa aktiivisen vuorovaikutuksen tarkeytta.
Valtaosa (yli 90 %) vastanneista koki tarkedksi kuuluksi tulemisen. Yli 70 %
vastanneista koki, ettd odotusten ja toiveiden tunteminen esimiehen taholta on
tarkedd. Tarkedksi osaamisen kehittdmisen koki yli 80 % vastanneista. Lahes 90
% vastanneista oli sitd mieltd, ettd tyon kehittdminen organisaatiossa on tarke&é
tai melko tarkedd. Kaikki eri vaittamét koskien aktiivista vuorovaikutusta ja
tyonhallintaa koettiin paasaantoisesti tarkeiksi. Kaksi vahvimmin esiin noussutta
tekijdd olivat aktiivinen vuorovaikutus oman esimiehen kanssa ja henkildston

osaamisen kehittdminen. (Kuvio 6.)

Elinkeinoelaman keskusliiton tyokyky johtamisen arviointitaulukon valossa
vastauksissa nousee esiin kehittdmistarpeita erityisesti henkilGston osaamisen

kehittdmisen ja kuulluksi tulemisen osalta. L&hes 18 % vastanneista oli melko eri
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mieltd siitd, ettd henkiloston osaamista kehitetdan. L&hes 16 % oli melko eri
mieltd siitd, ettd kokee tulevansa kuulluksi organisaatiossa. Tyon kehittdmisesta ei
kyselyn perusteella kerrottu tyontekijoille riittavasti, lahes 18 % vastasi melko eri
mielta tai tdysin eri mielta tyon kehittdmisen kertomisesta kysyttéessa. (Kuvio 5.)
Aktiivisen vuorovaikutuksen ja tyon hallinnan osalta voidaan sijoittaa yritys
saatujen tulosten perusteella pronssitasolle. Asteikkojen vaatimukset eivét
yrityksessa taysin téyty, mutta pronssitason saavuttamiseksi on muun muassa
henkiloston tarpeet ja odotukset kartoitettava. Vastausten perusteella yli 60 %
kokee, ettd kartoitusta on tehty. Kaikki kysytyt asiat koettiin tarkeiksi, joten niiden
kehittaminen vahvistaisi yrityksen tyokyky johtamista. (Kuvio 6.)

Sairauspoissaolojen seuranta ja hallinta
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Kuvio 7. Koettu sairauspoissaolojen seuranta ja hallinta yrityksessé ja niiden
tarkeys

Lahes kaikki vastanneista oli tdysin samaa mieltd tai melko samaa mielta siit,
ettd organisaatiossa oli selked kaytanto sairauspoissaolojen ilmoittamisesta. Yli 90
% oli tdysin samaa mieltd ja l&hes 10 % melko samaa mielt4 siitd, ettd kaytanto

sairauspoissaolojen ilmoittamisesta on tarked. (Kuvio 7.)

Elinkeinoeldamén keskusliiton arviointitaulukon valossa yritys sijoittuu selkeésti
pronssiasteikolle sairauspoissaolojen seuranta ja hallinta osiossa. Jos tiedotus

tyoterveyshuollolle  kaikista sairauspoissaoloista  toimii, on  yrityksella
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mahdollisuus sijoittua hopeatasolle. Koska yritys tarjoaa tyontekijoilleen
lakisaateisen ehkéisevan tyoterveyshuollon, ei yrityksessa ole mahdollista seurata
systemaattisesti sairauspoissaoloja, eikd myodskaan tyoterveyshuolto saa tietoa

kaikista sairauspoissaoloista.

Tyokyvyttomyyden valttdminen
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Kuvio 8. Koettu tyokyvyttomyyden vélttdminen yrityksessa
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Kuvio 9. Tyokyvyttomyyden valttdmisen térkeys

Yli 20 % oli taysin eri mieltd vaittdméastd, ettd organisaatiossa keskusteltiin
tyokyvyttomyyteen liittyvisté riskitekijoistd. Melko eri mieltd véittamasta oli yli
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22 %. L&hes kolmasosa vastasi olevansa melko samaa mieltd ja lahes 10 % taysin
samaa mieltd. Riskitekijoihin puuttumisen vaittdmaan noin 24 % vastasi melko
samaa mieltd ja noin 12 % taysin samaa mieltd. Yli 40 % oli melko eri mielta tai
taysin eri mielta siita, ettd riskitekijoin puututtiin organisaatiossa. (Kuvio 8.)
Lahes kaikki vastanneista olivat joko taysin samaa mielt4 tai melko samaa mieltd
siité, ettd on tarkeda tunnistaa mahdollisia riskitekij6ita organisaatiossa ja puuttua
niihin. (Kuvio 9.)

Elinkeinoeldamén keskusliiton arviointiasteikolle voidaan yritys mahdollisesti
sijoittaa pronssitasolle, edellyttden, ettd pitk&aikaisen/ pysyvan tyokyvyttémyyden
syyt ja toteutuneet kustannukset ovat selvilla. Ylemmalle tasolle ei voida yritysta
tulosten perusteella sijoittaa, koska vastausten perusteella riskitekijoista ei

organisaatiossa keskustella riittdvasti eika taten niita voida tunnistaa.

Ongelmien varhainen puheeksi ottaminen
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W taysineri mielta

Kuvio 10. Ongelmien varhainen puheeksiottaminen ja tarkeys

Ladhes 40 % vastanneista oli melko tai tdysin samaa mieltd siitd, ettd
organisaatiossa oli varhaisen puheeksiottamisen malli olemassa. Silti melkein
kolmasosa oli véittaméasta taysin tai melko eri mieltd. Ei samaa eik& eri mielta oli
my0s kolmasosa vastaajista. L&hes kaikki vastanneista kokivat silti tarkeéksi, etté

malli on olemassa. (Kuvio 10.)
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Vastausten perusteella yritystd el voida tdssd osa-alueessa sijoittaa
arviointiasteikolle, koska vain noin 40 % oli melko tai tdysin samaa mielta mallin
olemassaolosta. Mallin olemassaolosta tulisi tiedottaa tyOpaikoilla ja toimia
mallin  mukaisesti. Toimenpiteiden tuloksellisuutta tulisi my0s seurata

jarjestelmallisesti.

Tyohon paluun tuki
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Kuvio 11. Koettu tyéhdnpaluun tuki yrityksessa
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m taysineri mielta

Kuvio 12. Ty6honpaluun tuen tarkeys

Yli puolet vastanneista oli sitd mieltd, ett4 organisaatiossa oli luotu kaytanto siit,
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miten tyopaikka ja sairauslomalla olija pitdvat yhteyttd sairausloman aikana.
Lahes kolmasosa oli valinnut asteikon keskikohdan. V&hemmistd oli asiasta
melko tai taysin eri mieltd. Tyéhonpaluun helpottamisen kaytanndésté oli yli puolet
ei samaa eika eri mieltd. Muut vastaukset jakautuivat melko tasan sekd samaa

mielta ettd eri mieltd olevien kesken. (Kuvio 11.)

Yli 80 % koki tarkeaksi ettd sairauslomalta palaavan tydkykya tuetaan.
Yhteydenpidon sairausloman aikana koki térkeédksi yli 60 %. Melko eri mielta

sairausloman aikaisesta yhteydenpidosta oli kuitenkin yli 10 %. (Kuvio 12.)

Tyohonpaluun tuen osalta yrityksessd vaikuttaisi vastaajien mielestd olevan
kaytossd malli, miten organisaatio ja sairauslomalla olija pitavat yhteytta
sairausloman aikana ja t&lt4 osin voidaan yritys sijoittaa arviointiasteikolla ainakin
pronssitasolle. Silti erilaiset keinot tyontekijan sairauslomalta palaamisen
helpottamiseksi eivat nayta toteutuvan. Tahan tulisi Kiinnittdd huomiota, jos
halutaan saada organisaatiolle parempi sijoitus arviointiasteikolla. Hopeataso
vaatii ty6hon paluun edistamisté erilaisin keinoin, kuten véliaikaisilla muutoksilla

tyotehtavissd, tydaikajarjestelyilla tai tyokokeiluilla.

Tyopaikan terveellisyys ja turvallisuus
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Kuvio 13. Koettu tyopaikan terveellisyys ja turvallisuus
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Kuvio 14. Tydpaikan terveellisyyden ja turvallisuuden tarkeys

Parhaiten yrityksessa vastausten perusteella (yli 70 % vastaajista) toimii
ty6tapaturmien ja laheltd piti -tilanteiden seuranta. Kolmasosa oli sitd mieltd, etta
tyon vaarojen tunnistamiseksi tehdaan tyopaikkaselvityksia. L&hes kolmasosa oli
vaittamasta joko taysin tai melko eri mieltad. Léhes 40 % vastaajista oli taysin tai
melko eri mieltda tyoterveyshuollon kannanotosta kaikkien sairauksien
tyoperaisyyttd koskien. TyoOpaikan terveellisyys ja turvallisuus osiossa nousi
voimakkaasti esiin vastaus: ei samaa eika eri mieltd, erityisesti tyoterveyshuollon
kannanotto sairauksien tydperéisyydesta ja tydn vaarojen tunnistamiseksi tehtévat
tyopaikkaselvitykset organisaatiossa vaittamien kohdalla. Nama kaksi edella
mainittua vaittdmaa nousivat vahvasti myos esiin vastauksissa melko tai taysin eri
mieltd. (Kuvio 13.)

Erityisen tarke&dnd vastaajat pitivat tyOtapaturmien ja l&heltda piti -tilanteiden
seuraamista. Vaittaméasta lahes 80 % oli tdysin samaa mieltd. Kaikki osa-alueen
vaittdméat koettiin tarkeiksi. Vaittdma: tyoterveyshuollon kannanotto kaikkien
sairauksien tyoperaisyydestd on tarkead, sai eniten (l&hes 20 %) ei samaa eika eri

mieltd vastauksia. (Kuvio 14.)

Elinkeinoelamén tyokyvyn johtamisen arviointitaulukkoon yritys ei néyta
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sijoittuvan tyopaikan terveellisyys ja turvallisuus osiossa. Pronssitasolle
sijoittuakseen tulisi ty6paikan vaarojen tunnistaminen ja riskien arviointi olla
sédannollista. Liséksi pronssitasolla tulisi olla maariteltyna
ty6paikkaselvitystoiminnan toteutus.

Tyokykya edistdva vhteistyd tydpaikalla
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Kuvio 15. Koettu tyokykya edistava yhteistyo
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Kuvio 16. Tyokykya edistdvan yhteistyon tarkeys

Tyokykya edistdvan yhteistyon kohdalla lahes puolet vastauksista keskittyi



59

asteikon keskelle. Lahes 40 % mielestd organisaatiossa ei ole sovittu yhteistydssa
kaytannaistd, joilla seurataan tyokykya ja annetaan varhaista tukea. Asiasta samaa
mieltd oli hieman yli 20 %. Tyoterveyshuollon toimintasuunnitelman
olemassaolosta oli lahes kolmasosa eri mieltd ja noin 25 % samaa mielta.
Voimakkaimmin osiossa tyOkykya edistdva yhteisty0 tyopaikalla nousi esiin

taysin eri mieltd olevien osuus. (Kuvio 15.)

Aavistuksen tarkedmmaksi vastaajat kokivat ty6terveyshuollon
toimintasuunnitelman olemassaolon. Tyokyvyn seuraamiseksi ja varhaisen tuen
antamiseksi sovittujen kaytantojen tarkeys koettiin myds melko tai erittéin
tarkeaksi (yli 80 % vastanneista). (Kuvio 16.)

Yrityksen sijoittuminen arviointitaulukkoon ei vastausten mukaan ole tassa
osiossa mahdollista. Enemmistd oli molemmista vaittdmista joko taysin tai melko
eri mieltd. Arviointitaulukossa pronssitasolla vaaditaan yhteistydssé tyopaikan ja
ty6terveyshuollon kanssa sopimia kaytantoja tyokyvyn hallinnan, seurannan ja
varhaisen tuen toteuttamiseksi. Ty6paikan tarpeista nousevat suunnitelmat ovat
tdssd osiossa ensiarvoisen merkityksellisid. TyoOntekijatasolta saatua tietoa
tarvitaan, ettd tarpeisiin vastataan oikeanlaisilla toimenpiteilld. llman tietoa, ei

voida myoskaan tarpeita tunnistaa.

Terveysriskien kartoittaminen
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Kuvio 17. Koettu terveysriskien kartoittaminen ja sen tarkeys
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Tdassa osiossa ldhes 40 % vastaajista oli vaittdmastd melko eri mieltd kysyttdessa
organisaatiossa tehdyistd henkil6ston terveysriskikartoituksista. Noin kolmasosa
oli véittdmasta melko tai tdysin samaa mieltd. Saman verran oli vastaajista silti
joko melko tai tdysin eri mieltd. Voimakkaimmin nousi esiin vastaus taysin eri

mieltd, jonka oli valinnut 20 % vastaajista. (Kuvio 17.)

Terveysriskikartoituksien tekeminen koettiin erittdin tarkeédksi. Yli puolet oli
vastannut véittdmaan taysin samaa mielté ja melko samaa mielta yli 30 %. (Kuvio
17.)

Arviointitaulukolle sijoittuakseen pronssitasolla vaaditaan, ettd organisaatiossa on
madritelty  terveysriskikartoituksen  sisaltd  ja  kyselytaajuus.  Lisaksi
terveysriskikartoitukseen tulisi olla osallistunut yli 70 % henkil0stostd. Vastausten
perusteella vaikuttaa, ettd organisaatiossa ei ole tehty terveysriskikartoituksia,

ainakaan kovin laajassa mittakaavassa.



Elamantavat

61

W taysineri mielta

W taysin samaa mielta

Henkilostéa kannustetaan
terveysliikuntaan (n=102)

Organisaatio on huolehtinut siita, etta
toimipisteen yhteydessa on liikuntatiloja

Tyoajan ulkopuolella tuetaan lilkuntaan
(n=103)

Tyomatkaliikuntaa on helpotettu
(n=103)

Terveyslilkunnasta palkitaan (n=102)

Tyontekijoilla on mahdollisuus
terveelliseen tydpaikkaruokailuun
(n=102)

Organisaatiossa tuetaan painonhallintaa
(n=102)

Organisaatiossa tyd- ja elamantavoissa
tuetaan niin, etta riittava unensaanti on
mahdollista (n=102)

Tupakoimattomuuteen kannustetaan
(N=103)

Paihteettomyyteen kannustetaan
(n=102)

Organisaatiossa on
hoitoonohjauskaytanto paihdeongelmiin
puuttumiseksi (n=101)

Yrityksen johto (esimies/esimiehet)
nayttavat esimerkkia tydkyvyn
edistamisessa (n=102)

m melko eri mielta

men samaa enkd eri mielta mmelko samaa mielta

44,7%

48,5%

57,3%

35,9%
40,8%

33%

43,7%

56,3%

Kuvio 18. Vastaajien kokema tuki tyénantajalta eldméntapoihin liittyen
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Kuvio 19. Vastaajien mielipide tydnantajalta saadun

elaméntapoihin liittyen
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Eldmantavat -osio oli téssd kyselyssa laajin. Eldmantapoihin liittyy monia
tekijoitd, joissa tukemalla, organisaatio voi vaikuttaa positiivisesti henkildston
hyvinvointiin ja jaksamiseen. Tédssa osiossa vaittamiin oli vastaajat antanut
huomattavan vahan: tdysin samaa mielta -vastauksia. Vahvimmat melko samaa
mieltd saaneet vaittdmat olivat: tyomatkaliikuntaa on helpotettu (25,2 %),
tyontekijoilla on mahdollisuus terveelliseen tyopaikkaruokailuun (20,4 %) ja
organisaatiossa ty6- ja elaméantavoissa on tuettu, niin, etta riittdva unensaanti on
mahdollista (20,4 %). L&hes jokainen vaittaméa oli saanut huomattavan paljon: ei
samaa eikd eri meiltd vastauksia, erityisesti vaittdma: hoitoonohjauskaytanto
paihdeongelmiin puuttumiseksi (vastaajista 56,3 %). Tdssa osiossa lahes joka
vaittama oli saanut todella paljon myos téysin eri mieltd -vastauksia. Muun
muassa lahes 60 % oli taysin eri mieltad siitd, ettd terveysliikunnasta palkitaan.
Lahes puolet vastanneista oli myds tdysin eri mieltd vaittdmista: tydajan
ulkopuolella tuetaan liikuntaan, organisaatiossa tuetaan painonhallintaa ja
organisaatio on huolehtinut siitd, etta tyontekijoilla on liikuntatiloja tyontekijoiden
kayttoon. (Kuvio 18.)

Lahes kaikki véittdmét eldmantapa-osiossa koettiin erittdin térkeiksi. Taysin
samaa mieltd vaittamistd oli lahes joka kohdassa yli puolet vastaajista. Erityisen
tarkeiksi  koettiin  henkiléston  terveysliikuntaan kannustaminen, tydajan
ulkopuolella liikuntaan tukeminen sekd toimitilojen yhteydessd olevien
litkuntatiloja kayttdmahdollisuus. Voimakkaimmin melko samaa mieltd saaneet
vaittamat olivat yrityksen johdon ndyttdm& malli tyokyvyn edistdmisessd,
organisaation tuki ty0- ja eldméntavoissa niin, ettd riittdvd unensaanti on
mahdollista sekd tukeminen painonhallinnassa. Mielenkiintoista oli, ettd kaksi
eniten (yli 30 % vastaajista) ei samaa eikd eri mieltd vastausta sai

péihteettdmyyteen ja tupakoimattomuuteen kannustaminen. (Kuvio 19.)

Arviointitaulukossa pronssitasolla vaaditaan, ettd organisaatiossa on eldmantapoja
tukeva ohjelma kaytossa (esimerkiksi liikunta, tyopaikkaruokailu, painonhallinta,
tupakointi). Tassd osiossa on vastausten perusteella huomattavan paljon

kehitettdvad. Tassa osiossa eniten Kiinnitti huomiota suuri taysin eri mieltd
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vastausten ma&&rd. Vastausten perusteella yritystd ei voida sijoittaa
arviointitaulukolle. Yrityksessd tulisi panostaa siihen, ettd organisaatio tukee

jatkuvaa terveellisten valintojen tekemista.

Palautuminen
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Kuvio 20. Koettu palautumisen huomioiminen organisaatiossa

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

69,9%

On tarkeda, ettd organisaatiossa on 20.4%
huomioitu rittava palavtuminen 8,7%
tyopaivien/tyovuorojen valilla (n=103) 1%
Ontarkedd, etta organisaatiossa on 64,1% W tiysin samaa mielta
sovittu tydtavat, tyoyhteison B 7%63.3%
pelisadnndt ja tyoaikajarjestelyt ¥ m melkosamaa mielta
palautumisen varmistamiseksi (n=102)
Ontarkedd, etta organisaatiossa 34% Wen sama3 enka eri mieltd
kannustetaan monipuoliseen, 31,1% =
ajatukset tydstd irrottavaan vapaa- 5.8% s Wmekosr micta

ajan viettoon (n=102)

On tarkedd, etts organisaatiossa 39,8%
viestitaan palautumisen valkutuksesta 18 4%35%
tydkykyyn, tydtehoon ja hyvinveintiin 6.8%

{n=103)

W tdysin eri mielta

Kuvio 21. Palautumisen huomioimisen tarkeys
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Enemmisto vastaajista oli taysin tai melko samaa mieltd siitd, ettd organisaatiossa
on huomioitu riittdvan palautumisen téarkeys tyGpaivien ja — vuorojen vélilla. Yli
puolet oli myds samaa meilta siitd, ettd organisaatiossa on sovittu tyétavoista ja
jarjestelyista palautumisen varmistamiseksi. Léhes 40 % oli melko tai tdysin eri
mieltd siit4, ettd organisaatiossa kannustetaan monipuoliseen, ajatukset tyostd
irrottavaan vapaa-ajanviettoon. L&hes saman verran vastaajista oli véaittamésta
myos: ei samaa eika eri mieltd. Yli 40 % vastaajista koki, ettei organisaatiossa
viestitty palautumisen vaikutuksesta tyokykyyn, tydtehoon ja hyvinvointiin.
(Kuvio 20.)

Palautumis-osiossa vastaajat kokivat tarkeimmiksi palautumisen huomioinnin
tyopdivien ja -vuorojen vélilla sekd palautumisen varmistamiseksi sovitut
tyGtavat, pelisdannot ja tyOaikajérjestelyt. Jokainen vaittdmé koettiin enemmiston
mielesta silti tarkeiksi. (Kuvio 21.)

Elinkeinoelamén keskusliiton arviointitaulukossa pronssitasolla vaaditaan, ettd
palautumisen vaikutus tyokykyyn, tydtehoon ja hyvinvointiin on tiedostettu ja
viestitty yrityksen tyontekijoille. Tdma ei ndytd vastausten perusteella toteutuvan,
koska vain noin 6 % vastaajista oli asian toteutumisesta taysin samaa mielté ja
noin 15 % melko samaa mieltd. Hopeatason vaatimukset (palautumista tukevat
tyotavat, pelisadnnot ja tyOaikajarjestelyt) yrityksessa néayttavat toteutuvan. Jos
pronssitason vaatimukset saataisiin toteutettua paremmin, yrityksella olisi hyva
mahdollisuus sijoittua suoraan hopeatasolle palautumisen osiossa.
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Kiireen ja stressin hallinta

0% 20% 40% GO% 820% 100%

1 1 1 1 |

G,8%

Tyoyhteison tyotavat
tukevat kiireen ja stressin
hyvaa hallintaa (n-103)

Havaittuun stressiin tai
kiireeseon puututaan
(n=103)

W taysin samaa mielta
mmelko samaa mieltd
moen samaa enka eri mielta

Tarjolla on tietoa ja mmelko eri mielta
koulutusta kiireen ja
stressin hallinnasta

(n=101)

W taysinert mielta

Henkildston kiyttd
suunnitellaan niin, etta
samoja tyontekijéita ei
kaytetdjatkuvasti hyvin

intensiivisissa hankkeissa
ja tyovaiheissa (n=103)

Kuvio 22. Koettu kiireen ja stressin hallinta

0% 20% 40% 60% 80% 100%
1 1 L L 1
51,5%
.On tarkeaa, gna 326,9%
Lyédyhteison tydravat
tukevat kilreen ja stressin
hyvaa hallintaa (n-103)
48,5%
On téarkedd, etta 2349%
havaittuun stressiin tai
kilreeseen puututaan W taysin samaa mieltd
(n=102)
mmelko samaa mieltd
woen samaa enkd eri mieltd
20,1% mmelko erl mielta
Ontarkeaa, etta tarjolla on 38,8% mtaysinert mielta
tietoa Ja koulutusta kilreen
3 X : 24,3%
ja strossin hallinnasta
(n=102)
On tirkedad, ettd o
henkiloston kiayted 40,8
suunnitellaan niin, etta 34%
samaoja tyontekijoita oi
lkaytetd jatkuvasti hyvin
intensiivisissd hankkeissa
ja tydvaiheissa (n=103)

Kuvio 23. Kiireen ja stressin hallinnan tarkeys
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Kiireen ja stressin hallinnan osiossa jokaiseen véittdméaan oli annettu hyvin véhén
tysin samaa mieltd - vastauksia. Noin kolmasosa oli melko samaa mielt4 siita,
etta tydyhteison tydtavat tukevat Kiireen ja stressin hyvaa hallintaa. Yli kolmasosa
valitsi keskimmaisen vaihtoehdon jokaisen tamén osion véittdman kohdalla.
Jokaisen véittdman kohdalla oli havaittavissa huomattavia kehitystarpeita.
Erityisen paljon taysin eri mieltd - vastauksia oli annettu vaittdmissa: tarjolla on
tietoa ja koulutusta kiireen ja stressin hallinnasta sekd havaittuun stressiin tai
Kiireeseen puututaan. Molemmat edella mainitut saivat myos paljon melko eri

mieltd vastauksia. (Kuvio 22.)

Kaikki véittdmat koettiin enemmistdn mielesta tarkeiksi. Vaittamista tarkeimmiksi
vastanneet kokivat, ettd tydyhteison tyotavat tukevat kiireen ja stressin hallintaa

seké& havaittuun stressiin tai kiireeseen puuttumisen. (Kuvio 23.)

Arviointitaulukon vaatimukset eivét kiireen ja stressin hallinnan suhteen vaikuta
vastausten perusteella yrityksessd tayttyvan. Jokaisen vdittdaman kohdalla nousi
esiin paljon melko tai tdysin eri mielt4d — vastauksia. Pronssitason saavuttaakseen
tulisi huomioida erityisesti tydyhteison tyotapojen tuki Kkiireen ja stressin

hallinnassa sek& puutteelliseen kiireen ja stressin hallintaan puuttuminen.

6.3  Vastaajien kommentteja ja arvosana yrityksen tyokyvyn johtamisesta

Kyselyn avoin kysymys oli otsikoitu nimikkeelld: Vapaa sana. Vastaukset
késiteltiin sisdllon analyysi -menetelmalld. Vastaukset lokeroituivat selkedasti
Elinkeinoeldmé&n mallin mukaisiin osa-alueisiin. Eniten palautetta tuli osioihin:
elaméntavat sekd vuorovaikutus ja tyonhallinta. Myds osioihin:
palautuminen, tyokykya edistdva yhteistyd tyopaikalla, kiireen ja stressin
hallinta, ty6paikan terveellisyys ja turvallisuus olivat kyselyyn vastanneet

nostaneet esiin erilaisia asioita.

Elaméantavat- osiossa nousi esiin toiveita siitd, ettd tyonantaja olisi kannustava

tyokyvyn yllapitdmiseksi. Lukuisia kertoja esiin  nousi toive liikuntaan
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tukemisesta esimerkiksi liikuntasetelien muodossa. Osalla tyonkuvaan kuuluu
pitki& taukoja, jolloin olisi mahdollista hyodynt&é aika esimerkiksi oman fyysisen
kunnon yllapitdmiseen, mutta tdman tyonantaja on osassa toimipaikoissa
kieltanyt. Toisaalta vastanneista osa oli sitd mieltd, ettd oma tydhyvinvointi on
jokaisen omalla vastuulla. Silti edes jonkinlainen, pienikin kannustin olisi

vastaajien mielesta toivottavaa.

“Valilla illat ovat puuduttavan hiljaisia, jolloin olisi hienoa menna

kuntosalille treenaamaan tyokyvyn yllapitoa”

“TyOnantajan pitaisi olla kannustava tyokyvyn yllapitamiseen ”

“Tybnantaja voisi tarjota lounas- ja liikkuntaseteleita. Edistaa aktiivisuutta

ja tyontekijd kokee saavan kiitosta tydstd”

“Toivoisin selkeyttd linjauksiin eri alueilla, esim. koskien liikunnan

harrastamista”

”Tyontekijat ovat hyvin paljon itse vastuussa tyohyvinvoinnistaan”

Vuorovaikutus ja tyonhallinta- osiossa nousivat selkedsti esiin johtajuutta
koskevat tekijat. Ongelmia esiintyi tyontekijoiden kuulluksi tulemisessa ja
tyontekijoiden epatasa-arvoisessa kohtelussa. Vastauksista ilmeni, ettd tyontekijat
olivat yrittdneet ilmaista toiveitaan ja tyossa ilmenneitd epéakohtia ja asiat eivét
olleet edenneet parempaan suuntaan. Eri toimipisteissé ilmeni vastausten
perusteella hyvin erilaisia toimintatapoja esimiesten keskuudessa. Esiin nousi
my06s kokemus siitd, ettd l&hiesimiesten ja johtoportaan valilla esiintyi ongelmia
tiedonkulussa. Asiat eivat edenneet joko johtoportaan tietoon tai koettiin, ettei
johtoportaassa oltu kiinnostuneita asioiden kulusta tyontekijatasolla. Osalla
vastaajista oli positiivinen kokemus vuorovaikutuksesta omaan esimieheen ja
tydyhteisdon. Esiin nousi myos tarve saada kiitosta tehdysté tyostd, koettiin, etta

tyonteko oli hyvin yksindistd. Toivottiin, ettd esimies olisi sadnnollisesti ja
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useammin yhteydessa tyontekijoihin ja osoittaisi ndin kiinnostusta ja arvostusta.
Osa ilmoitti olevansa hyvin tyytyvéisia kaikin puolin asioiden toimivuuteen. Lis&a
koulutusta silti kaivattiin ja sen tukemista myos taloudellisesti. Tiedonkulussa
esiintyi toiveita vahvemmasta ja totuudenmukaista tiedottamisesta esimerkiksi

asiakkaita koskien.

”Paras tydyhteisd, missa olen koskaan ollut. Se kantaa ja auttaa

jaksamaan!”

”Lahiesimieheen taysi tyytyvaisyys ja luottamus ”

”TyOsta ei saa kiitosta ja se rasittaa”

“Epatasa-arvoinen kohtelu eri tyopaikkojen valillg, vaikka tydnantaja

sama”

“Esim. toisessa paikassa saa kdyda harrastamassa liikuntaa ty6ajalla kun
sitten taas toisessa paikassa se on kokonaan kielletty ”

”Tassa toimipisteessa on hommat hyvin”’

“Tyopisteella esimies on mitad on...”

Palautuminen-osiossa seka kiireen ja stressin hallinta- osioissa nousi esiin
kokemus siitd, ettd ajoittain tyotehtdvien maard tuntuu lilan suurelta, joka
aiheuttaa uupumista. Myo6s taukojen pitdminen on koettu ajoittain vaikeaksi.
Palautumisen tukemiseksi toivottiin erilaisten liikuntamuotojen tukemista niin
tyoajalla kuin tydajan ulkopuolella. Toimipaikkakohtaisia eroja l0ytyi myos
palautumista ajatellen, toiset vastaajista kokivat, ettd esimies huomio erittéin
hyvin tyontekijoiden palautumisen suunnittelemalla muun muassa yhdessé
tyontekijoiden kanssa tyovuoroja. Osa vastauksista antoi vahvan positiivisen

kuvan organisaation toiminnasta, joka huomioi tyodntekijoiden jaksamista ja
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kannusti tarkkailemaan omaa hyvinvointia. TyOonkuva asetti omia haasteita
tyontekijoiden palautumisen suhteen. Haastavaksi koettiin tydsopimukset, joissa
tuntimaarat vaihtelivat. Epétasapaino toiden méaran suhteen oli osittain lisannyt
palautumisen vaikeutta ja tyodssa jaksamista. Ristiriitoja oli esiintynyt tyon
organisoinnissa, vuorolistojen suunnittelussa ja tyoskentelyolosuhteissa. Esiin
nousi myos toive siitd, ettd vapaa-ajan yksityisyyteen tulisi organisaatiossa

kiinnittdd enemman huomiota.

”Tybssa jaksaminen on vahvojen hommaa. Kaikki on hyvin, kunhan tyonsa

jaksaa hoitaa”

“Tybnantaja on ollut valmis tarttumaan asiaan, tyontekijan olojen

helpottamiseksi, siité iso+ ja kiitos! ”

“Vapaa-ajan yksityisyyteen, vuorolistojen suunnitteluun ja
tydskentelyolosuhteisiin pitédd kiinnittdd enemman huomiota. Nykyinen
tilanne on erittdin huonosti organisoitu ja aiheuttaa turhaa henkista

kuormitusta”

Tyokykya edistava yhteisty6 tyopaikalla- osiossa nousi esiin lahinna puutteita
tyoterveyshuollon sopimuksissa. Koettiin, ettei muun muassa sairaslomien
sattuessa ollut selkeatd toimintatapaa ja &killisten sairaslomien osalta niiden
hoitaminen oli vaikeaa. Pidempiaikaisten sairaslomien osalta toiminta ja seuranta
koettiin toimivan paremmin. Epaselvyyttd aiheutui myo6s tyoterveyshuollon
tarjoamien  palveluiden osalta, toisinaan ohjattiin  kddntym&in oman
terveysaseman puoleen. Moni vastaajista koki tyytyméattomyytta siitd, ettei
tybhontulotarkastusta oltu tehty tydsuhteen alkupuolella. Osa oli ollut
tydsuhteessa jo pitkaan, ilman tyoterveyshuollon tarkastusta, vaikka sellainen oli
luvattu. Thmetystd herdtti myos se, ettei tyontekij6illa ole mahdollisuutta paasta

tyoterveyslaakarille lainkaan.

“Ty6terveyshuollon sopimus on puutteellinen”
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“Pidempiaikainen  seuranta  esim.  pdihteiden  vuoksi  toimii

tyoterveyshuollon valityksella hyvin”

“Ty6terveyshuolto on epaselva”

”"Koko aikana en ole paassyt kdymaan tyoterveyshuollossa, edes

tyéhontulotarkastusta ei ole tehty, vaikka niin on ollut tarkoitus ”

TyoOpaikan terveellisyys ja turvallisuus- osioon nousi esiin 1ahinnd tyon
riskitekijat. Vastauksista ilmeni, ettd tydssa esiintyi riskitekijoita kohdistuen sek&
tyontekijoihin, ettd asiakkaisiin. Riskitekijéihin ei ollut puututtu toivotulla tavalla.

Liséksi toivottiin erilaisia apuvalineitd muun muassa nostolaitteita.

”Olen kohdannut ty6éssani usein suuria riskitekijoitd sekd omalle etta
avustettavani terveydelle”

”Avustaminen sankyyn ja pyoratuoliin ilman mink&&nlaisia nostolaitteita
tai muitakaan”

Kyselyyn vastanneet saivat antaa kyselyn lopussa yritykselle arvosanan, joka
kuvasi yrityksen tyokyvyn johtamista. Numerolla 1 Kkuvattiin huonointa
mahdollista arvosanaa ja numerolla 5 parasta mahdollista arvosanaa. Vastaukset
jakautuivat, niin, ettd jokaisen arvosanan kohdalle tehtiin valintoja. Yli 30 % antoi

arvosanaksi numeron 3, toiseksi eniten valintoja sai arvosana 4. (Kuvio 25.)

Arvosana yritykselle tyokyvyn
johtamisesta
1 2 3 e 5
B Arvosanavyritykselle
(huornoin mahdollinen 1, 10,7 %% 19,4 2% 34 2% 27,2 % 8,7 %%
paras mahdallinen 5)

Kuvio 24. Arvosana yritykselle (n=103)
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7 POHDINTA JAJOHTOPAATOKSET

Tassa osiossa kasitelladn ensin tutkimuskysymyksia ja niihin saatuja vastauksia.
Liséksi kasitelldadn tutkimustuloksia, joista on myds koottu selkeyttdmisen vuoksi
taulukko. Lopussa esitetaan jatkotutkimusideoita.

Vastauksena tutkimuskysymykseen: Mitd/Missd maéarin tyokyvyn johtamisen
piirteitd esiintyy yksityisessa kohdeorganisaatiossa henkilokunnan mielesta?
voidaan todeta, ettd vastausten perusteella henkilokunta tunnisti jonkin verran
tyokyvyn  johtamisen  menetelmida  yrityksessd.  Vastauksissa  korostui
vastausvaihtoendon keskikohta, joka saattoi tdssd kyselyssd johtua tiedon
puutteesta. Kyselyn lopussa olleessa vapaa sana- osiossa, oli moni kertonut
valinneensa keskimmadisen vaihtoehdon, jos ei ollut tiennyt vastausta kysyttyyn
asiaan. Osa oli ollut vasta vahdn aikaa yrityksen palveluksessa ja olivat

perustelleet tiedon puutteen johtuvan siité.

Tutkimuskysymykseen: Miten tarkeind tyontekijat nékevét tyokyvyn johtamisen
osa-alueet? voidaan vastausten perusteella todeta, ettd tyontekijat kokivat
poikkeuksetta kaikki Elinkeinoeldman keskusliiton arviointitaulukon mukaiset,
tyokyvyn  johtamisen  osa-alueissa  mainitut asiat  tarkeiksi.  Taten
arviointitaulukossa esitetyt asiat ja menetelmat ovat merkityksellisia ja voisivat

auttaa tyokyvyn johtamisessa tutkimuskohteena olleessa yrityksessa.

Vastauksena kolmanteen tutkimuskysymykseen: Miten tyokyvyn johtamista
voidaan vahvistaa? voidaan vastausten perusteella todeta, ettd tyokyvyn
johtamista voitaisiin vahvistaa yrityksessd monin eri tavoin. Yritys sijoittui vain
muutamilla  osa-alueilla  Elinkeinoelamé&n  laatimalle  arviointiasteikolle.
Tutustumalla arviointitaulukkoon ja panostamalla kehitettdviksi nousseisiin
tekijoihin, voisi yritys nostaa toimintansa paremmalle tasolle. Erityisesti
tiedottamiseen kannattaisi panostaa. Yrityksessa oli olemassa monenlaisia
mittareita ja lakisaateisia toimintatapoja, jotka 10ytyivat myos Elinkeinoeldmén

arviointitaulukon vaatimuksista. Vaikutti siltd, ettd tyontekijatasolla tietamys
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tyokyvyn johtamisessa tutkimuskohteena olleessa yrityksessa oli vahéisté.

Seuraavassa taulukossa esitetddn tiivistetysti tutkimustulokset, sijoittuminen
teoreettisen mallin mukaiselle  arviointiasteikolle ~ sek&  annetaan
kehittdmisehdotuksia. Taulukossa ilmoitetaan taso, jolle yritys vastausten
perusteella sijoittui, mutta korkeammalle tasolle sijoittuminen olisi mahdollista
kehittdmisehdotuksiin panostamalla. Ellei yritysté ole vastausten perusteella voitu
sijoittaa lainkaan arviointiasteikolle, voitaisiin kehittdmisehdotukset huomioimalla

nostaa yrityksen sijoitus véhintaan pronssitasolle.

Taulukko 2. Kooste tutkimustuloksista

Arviointitaulukon mukaiset Sijoittuminen Kehittamisehdotuksia

osa-alueet arviointiasteikolle

. . . Lo Henkilékunnan osaamisen kehittdminen
aktiivinen vuorovaikutus ja ei sijoitusta

tyonhallinta Henkilokunnan kuulluksi tulemisen
vahvistaminen

Systemaattinen sairauspoissaolojen
seuraaminen

sairauspoissaolojen seuranta Pronssi-taso
Vahva yhteisty6 tyoterveyshuollon

ja hallinta Kanssa
Laajempi tyoterveyshuolto tyontekijoille
Pronssi-taso Tyon riskitekijoistd kaytdva keskustelua
tyontekijoiden kanssa
tyokyvyttémyyden (edellyttaen, etta
valttdminen pitkdaikaisen/pysyvan | Tydssd  esiintyvien riskitekijoiden

tyokyvyttomyyden tunnistaminen
syyt ja toteutuneet
kustannukset ovat

selvilld)
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ongelmien varhainen

puheeksi ottaminen

ei sijoitusta

Varhaisen  puheeksiottamisen  mallin
olemassaolosta tiedottaminen ja

keskustelu

Toimenpiteiden tuloksellisuuden

jarjestelmallinen seuraaminen

tydhon paluun tuki

Pronssi-taso

Kehitettdvd erilaisia keinoja miten
sairaslomalta palaavan tyohonpaluuta

helpotetaan

Kehitettdvd mahdollisia véliaikaisia tai
pysyvié muutoksia  tydtehtévissd,
tybaikajarjestelyissa tai  tydkokeiluja

tyéhdnpaluun tukemiseksi

TyOpaikan vaarojen ja riskien arviointi

tyOpaikan terveellisyys ja ei sijoitusta tulisi olla saannollista
turvallisuus
Tydpaikkaselvitystoiminnan toteutus
tulisi mééritella
Sovittava yhteistydssa tyopaikan ja
tyoterveyshuollon  kanssa  ké&ytadnnot
tyokyvyn hallinnan, seurannan ja
tyokykyé edistéva yhteistyo ei sijoitusta varhaisen tuen toteuttamiseksi

tyopaikalla

TyOpaikan tarpeet oltava lahtdkohtana

suunnitelmille

Tyontekijatasolta keréttava tietoa
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terveysriskien kartoittaminen

ei sijoitusta

Terveysriskikartoituksen  siséltd  ja

kyselytaajuus méaariteltava

Terveysriskikartoituksien tekeminen
saannéllisesti. Yli 70 % henkildokunnasta

tulisi osallistua kartoitukseen

tyéhyvinvoinnin ja tydkyvyn
mittarit

Tulokset eivat

antaneet vastausta

Mittarit ovat esimiestasolla
tiedossa/kaytossa. Tutkimuksen avulla ei

voitu tdhan osioon saada vastausta

elamantavat

ei sijoitusta

Kayttoon elamantapoja tukeva ohjelma

Organisaation tuki! Kannustus/ palkkio

mm. liikuntasetelit, painonhallinnan
tuki, liikuntatilojen

kayttomahdollisuudessa tukeminen

palautuminen

ei sijoitusta

Palautumisen  vaikutus  tyokykyyn,
tyodtehoon ja hyvinvointiin tiedostettava

ja viestittava tyontekijoille

kiireen ja stressin hallinta

ei sijoitusta

Huomioitava tydtapojen tuki Kiireen ja

stressin hallinnassa

Havaittuun stressiin/ kiireeseen

puuttuminen

Tieto ja koulutus aiheesta

Tutkimustulosten perusteella yritys sijoittui kolmella osa-alueella pronssitasolle.

Hopea- tai kulta-tasoa yrityksessé ei vastausten perusteella saavutettu. Vaikka

useimmissa kohdissa ei sijoittumista tullutkaan, oli tulosten perusteella viitteita
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siit4, ettd monenlaisia toimia oli kaytdssd, mutta jonkinasteinen jarjestelmallisyys
vaikutti puuttuvan. Vapaa sana- osiossa ilmeni, etté eri toimipisteissa oli erilaisia
tapoja ja lahiesimiesten toimintatavat poikkesivat myds jonkin verran toisistaan.
Paremmalla organisoinnilla ja selkeilld, yhtendisilla kaytannoilla saataisiin
varmasti suhteellisen helposti muutettua asioita parempaan suuntaan. Vastausten
perusteella yrityksessa toimi pienid osioita sieltd taaltad erittdin hyvin, mutta
suuremman kokonaisuuden vaikuttavuus jai kuitenkin saavuttamatta. Esimerkiksi
palautumisen osalta yrityksessa toimi hyvin hopeatasolla vaaditut tekijat
(palautumista tukevat tyotavat, pelisd&dnnot ja tyOaikajarjestelyt), mutta silti
pronssitason vaatimukset (palautumisen vaikutus tyokykyyn, tyOtehoon ja

hyvinvointiin on tiedostettu ja viestitty tyontekijoille) eivéat toteutuneet.

Tassa tutkimuksessa oli mielenkiintoista saada selville, nakyivétkoé erindiset
toiminnot organisaatiossa tyontekijatasolla. Selkedsti nousi esiin se, ettd vaikka
jotkin toimenpiteet ovat lakisaateisia ja varmasti yrityksessa kaytossa, eivét
tyontekijat vastausten perusteella tienneet niiden olemassaolosta. Tarvittaisiin
vahvempaa tiedonkulkua, avoimuutta ja jarjestelmallisyyttd. Osa tiedosta oli
tyontekijoiden saatavilla hyvin helposti, mutta tiedottamiseen organisaatiossa
kannattaisi kiinnittdd enemman huomiota tiedon I6ytamiseksi. Organisaatiossa oli
kaytossa sahkoinen palvelu tyontekijoille, josta l0ytyi monenlaista yrityksen
sisdista tietoa muuan muassa toimintatapoja erilaisissa tilanteissa, suunnitelmia ja
prosessikuvauksia. Tyontekijaltd vaaditaan aikaa ja panostusta yrityksen
séhkoisessd muodossa olevan tiedon hakemiseen ja siihen perehtymiseen.
Séhkdoisen palvelun olemassaolosta ja sen sisallosta olisi yrityksessa hyvé

vahvemmin tiedottaa ja ohjeistaa tyontekijoita sen kayttamiseen.

Ty6urien pidentdminen vaatii laajalla rintamalla erilaisia toimia, Perusta
tyokyvylle ovat terveys, mielekké&éksi ja tarkoitukselliseksi koettu tyd, hyva
tyoympaéristd ja tyon jarkeva organisointi. Aktiivisella ja jarjestelmallisella
johtamisella tyokykya voidaan tyopaikoilla edistdd. Tyoeldamén haasteet tulisi
ottaa tosissaan ja paneuduttava yha tarkemmin johtamisen kehittdmiseen.

Elinkeinoeldmén keskusliiton luoma tyokyvyn johtamisen malli on erinomainen ja
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selked toimintamalli, joka sisaltdd tarkeitd osioita tyokyvyn johtamiseksi.
Arviointiasteikoille sijoittuminen voisi toimia yrityksessa myods imagollisen arvon
lisadjana. Toimintamallin kaytto yrityksessa voisi vahvistaa myos tyontekijoiden
motivaatiota ja sitoutumista. Mallin kéyttd ja sen ndkyminen kaytdnnon tyossa
varmasti osaltaan loisi varmuutta ja viestid siitd, ettd yritys vélittda
tyontekijoistadn ja  huolehtii  monipuolisesti  heiddn kokonaisvaltaisesta
hyvinvoinnistaan. Perusteellinen tutustuminen tydkyvyn johtamisen malliin ja sen
vieminen kaytantoon toisi yritykselle loistavan keinon vahvistaa tyontekijéidensa

tyokykya.

Jatkotutkimuksena olisi  mielenkiintoista selvittdd tyokyvyn johtamisen
arviointiasteikolle sijoitettuja tekijoitda myos esimiehiltd ja johdolta. Talldin
voitaisiin tehdad selked vertailu siitd, mille asteikolle yritys Elinkeinoeldmén
keskusliiton luoman mallin asteikolla sijoittuu, verraten sitd tyontekijatasolta
saatuihin tuloksiin. Tyontekijatasolla ei ole kaikki se tieto, mitd yrityksessa
tutkitaan ja miten eri asioiden suhteen toimitaan. Taman tutkimuksen perusteella,
yrityksessa  olisi  paljon  kehittdmisen  kohteita tyokyvyn johtamisen
parantamiseksi. Positiivisuuden valossa tutkimus antoi kuitenkin hyvéa suuntaa ja
on hyvd muistaa, ettd jokaiseen péivdan on kétketty uusi mahdollisuus. Aina on

mahdollisuus kehittya.
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LITE 1 Kysymykset

1. TAUSTATIEDOT

1.1 Syntymavuosi? ---------

1.2 Tydskentelyaikasi nykyisella tydnantajalla?

o Alle 1 vuotta
o 1-3vuotta
o yli4vuotta

1.3 Ammatti?

1.4 Esimieheni on? (Vaihtoehdot esitetty vain hoivapalvelun tydntekijoille)

2. VUOROVAIKUTUS JATYON HALLINTA

2.1 Koen, ettd vuorovaikutus oman esimieheni

ja minun vélilla on aktiivista

o tdysin samaa mieltd
melko samaa mielta
en samaa enka eri mielta
melko eri mielta
taysin eri mieltd

O O O O

2.2 Pidan tarkeé&na esimiehen ja henkiloston
valista aktiivista vuorovaikutusta

o tdysin samaa mielta
melko samaa mielta
en samaa enka eri mielta
melko eri mielta
taysin eri mieltd

o 0O O O

2.3 Koen tulevani kuulluksi organisaatiossa
o taysin samaa mieltd

melko samaa mielta

en samaa enka eri mielta

melko eri mielta

taysin eri mieltd

o O O O

2.4 Pidan tarkeana kuulluksi tulemista
organisaatiossa

o taysin samaa mielta
melko samaa mielta
en samaa enké eri mielta
melko eri mielta
taysin eri mieltd

O O O O

2.5 Organisaation esimies tuntee tarpeeni ja
odotukseni tyosta
o tdysin samaa mielta
o melko samaa mielta
o ensamaa enké eri mielta
o melko eri mielta
o taysin eri mielt4

2.6 Pidan tarkeana, etta esimies tuntee
henkil6stdn tarpeet ja odotukset tydsta

o tdysin samaa mielta
melko samaa mielta
en samaa enké eri mielta
melko eri mielta
taysin eri mieltd

o 0 0 O

2.7 Henkil6ston osaamista kehitetdéan

o taysin samaa mielt4
melko samaa mielta
en samaa enka eri mielta
melko eri mieltd
taysin eri mieltd

O O O O

2.8 Pidan tarkedna henkildstén osaamisen
kehittamista

taysin samaa mielt
melko samaa mielta

en samaa enka eri mielta
melko eri mielta

taysin eri mieltd

O O O O O
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2.9 Organisaatiossa kehitetéén tyot4

o taysin samaa mieltd
melko samaa mielta
en samaa enka eri mielta
melko eri mielta
taysin eri mieltd

O O O O

2.10 Pidén tarkedéna sitd, ettd tyoté kehitetdan
o taysin samaa mieltd

melko samaa mielta

en samaa enka eri mielta

melko eri mielta

taysin eri mielta

O O O O

2.11 Tydn kehittdmisesta kerrotaan
henkilékunnalle

o taysin samaa mieltd
melko samaa mielta
en samaa enka eri mielta
melko eri mielta
taysin eri mieltd

o 0O O O

2.12 Pidan tarkeéna sitd, etta tydnantaja kertoo
tyodn kehittdmisesta organisaatiossa

o taysin samaa mieltd
melko samaa mielta
en samaa enké eri mielt4
melko eri mieltd
taysin eri mieltd

o 0O O O

3. SAIRAUSPOISSAOLOJEN SEURANTAJAHALLINTA

3.1 Organisaatiossa on selked kaytanto
sairauspoissaolojen ilmoittamisesta

o taysin samaa mieltd
melko samaa mieltd
en samaa enké eri mielta
melko eri mieltd
taysin eri mieltd

O O O O

3.2 Pidan tarkedna sitd, ettd sairauspoissaolojen
ilmoittamisesta on organisaatiossa olemassa
selked kaytanto

o tdysin samaa mielta
melko samaa mieltad
en samaa enké eri mielta
melko eri mieltd
taysin eri mieltd

o O O O

3.3 Organisaatiossa on sovittu malli, miten
sairauslomalla olija ja tyGpaikka pitévat
yhteytté sairausloman aikana

o taysin samaa mieltd
melko samaa mielta
en samaa enké eri mielta
melko eri mielta
taysin eri mieltd

O O O O

3.4 Koen tarkednd yhteydenpidon tydpaikan
kanssa sairausloman aikana

o taysin samaa mielta
melko samaa mielta
en samaa enké eri mielta
melko eri mielta
taysin eri mieltd

O O O O

3.5 Organisaatiossa on olemassa kaytanto,
mill& helpotetaan sairauslomalta palaavan
tyontekijan tydéhon paluuta (esim. véliaikaiset
muutokset tydtehtavissd, tydaikajarjestelyt,
tdydennys- tai lisdkoulutus)

taysin samaa mielt4

melko samaa mieltd

en samaa enké eri mielta
melko eri mieltd

taysin eri mieltd

o o0 o0 o0 O

3.6 Pidén tarkedna sairauslomalta palaavan
tyontekijan tyokyvyn tukemista erilaisin
keinoin (esim. valiaikaiset muutokset
tyotehtavissa, tydaikajarjestelyt, tdydennys- tai
lisdkoulutus)

taysin samaa mielt4

melko samaa mielta

en samaa enké eri mielt4
melko eri mieltd

téysin eri mieltd

o 0 0 o0 O
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4, TYOKYVYTTOMYYDEN VALTTAMINEN

4.1 Organisaatiossa on keskusteltu

tyokyvyttomyyteen liittyvista riskitekijoista

(kuten fyysinen tai psyykkinen kuormittavuus)
o tdysin samaa mielta

melko samaa mielt4

en samaa enké eri mielt4

melko eri mieltd

taysin eri mielt4

o O O O

4.2 Pidan tarkeéna sitd, ettd organisaatiossa
tunnistetaan mahdolliset riskitekijat (mm.
fyysinen tai psyykkinen kuormittavuus)

o tdysin samaa mielta
melko samaa mielt4
en samaa enka eri mielt4
melko eri mieltd
taysin eri mieltd

o O O O

4.3 Organisaatiossa puututaan mahdollisiin
riskitekijoihin huolehtimalla esim.
ergonomiasta, koulutuksesta ja riittdvasta
palautumisesta tydssé

o taysin samaa mieltd
melko samaa mielta
en samaa enké eri mielta
melko eri mielt4
taysin eri mieltd

O O O O

4.4 Pidén tarkedna tyon riskeihin puuttumista
esim. ergonomian, koulutuksen ja riittdvan
tyostd palautumisen keinoin

taysin samaa mielta

melko samaa mielta

en samaa enké eri mielt4
melko eri mieltd

taysin eri mielta

O O O O O

5. ONGELMIEN VARHAINEN PUHEEKSIOTTAMINEN

5.1 Organisaatiossa on luotu malli varhaisesta

puheeksi ottamisesta mahdollisia

ongelmatilanteita varten (esim. puutteet

tydsuorituksessa, alentunut tyokyky, ristiriidat)
o taysin samaa mieltd

melko samaa mieltd

en samaa enké eri mielta

melko eri mieltd

taysin eri mieltd

O O O O

5.2 Pidén tarke&né varhaisen puheeksi
ottamisen mallia

o tdysin samaa mielta
melko samaa mielta
en samaa enké eri mielta
melko eri mielta
taysin eri mielta

O O O O

6. TYOPAIKAN TERVEELLISYYS JA TURVALLISUUS

6.1 Organisaatiossa tehdaan
tyopaikkaselvityksia tydn vaarojen
tunnistamiseksi

o taysin samaa mielt4
melko samaa mielta
en samaa enka eri mielta
melko eri mielta
taysin eri mieltd

o O O O

6.2 Pidan tarkednd tyopaikkaselvityksia tyon
vaarojen tunnistamiseksi

o taysin samaa mieltd
melko samaa mielta
en samaa enka eri mielta
melko eri mielta
taysin eri mieltd

o 0O O O
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6.3 Organisaatiossa seurataan tyGtapaturmia
o taysin samaa mieltd

melko samaa mielt4

en samaa enké eri mieltd

melko eri mielt4

taysin eri mieltd

O O O O

6.4 Organisaatiossa seurataan tapaturmien
osalta, myos lahelta piti tilanteita
o taysin samaa mieltd
o melko samaa mieltd
o ensamaa enka eri mieltd
o melko eri mieltd
o taysin eri mieltd

6.5 Pidan tarkeéna tyStapaturmien ja lahelta
piti tilanteiden seuraamista

o tdysin samaa mielta
melko samaa mielt4
en samaa enké eri mielt4
melko eri mieltd
taysin eri mieltd

o O O O

6.6 Tyoterveyshuolto ottaa kantaa kaikkien
sairauksien tyoperdisyyteen

o taysin samaa mieltd
melko samaa mielta
en samaa enké eri mielta
melko eri mieltd
taysin eri mieltd

o O O O

6.7 Pidan tarkeéna tyoterveyshuollon
kannanottoa kaikkien sairauksien
tydperéisyydesta

o taysin samaa mielta
melko samaa mielta
en samaa enka eri mielta
melko eri mielta
taysin eri mieltd

o O O O

7. TYOKYKYA EDISTAVA YHTEISTYO TYOPAIKALLA

7.1 Yhteistyossa tyonantajan,
tydterveyshuollon ja tyontekijoiden kanssa on
sovittu kdytannoistd, joilla seurataan tyokykya
ja annetaan tarpeen mukaan varhaista tukea

o taysin samaa mieltd
melko samaa mielta
en samaa enké eri mielta
melko eri mielta
taysin eri mieltd

O O O O

7.2 Koen tarkeand, ettd yhteistyossa
tydnantajan, tydterveyshuollon ja
tyontekijoiden kanssa sovitaan kaytannoista,
joilla seurataan tyokykyé ja annetaan tarpeen
mukaan varhaista tukea

o tdysin samaa mielta
melko samaa mielta
en samaa enké eri mielta
melko eri mieltd
taysin eri mieltd

o O O O

7.3 Organisaatiossa on olemassa
tyoterveyshuollon toimintasuunnitelma, joka
on sovittu yhteistydssa tyénantajan,
tyoterveyshuollon ja tydntekijoiden kanssa
(Toimintasuunnitelma selvittdd mm. tydpaikan
olosuhteita, médrittelee tydpaikan tarpeet,
toiminnan tavoitteet ja tydterveyshuollon
toimenpiteet.)

taysin samaa mielta

melko samaa mieltd

en samaa enka eri mielt4
melko eri mielt4

taysin eri mieltd

o O O O O

7.4 Koen tarkednd, ettd organisaatiossa on
olemassa tyoterveyshuollon
toimintasuunnitelma, joka on sovittu
yhteistydssé tydnantajan, tyéterveyshuollon ja
tyontekijoiden kanssa

o taysin samaa mieltd
melko samaa mielta
en samaa enka eri mielt4
melko eri mielt4
taysin eri mieltd

O O O O
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8.1 Organisaatiossa on tehty henkildstén
terveysriskikartoituksia (= yksiléllinen
terveysriskikartoitus)

o tdysin samaa mielta
melko samaa mielt4
en samaa enké eri mieltd
melko eri mieltd
taysin eri mielt4

o O O O

8.2 Koen tarkednd, ettd organisaatiossa tehdaan
terveysriskikartoituksia

o tdysin samaa mielta
melko samaa mielt4
en samaa enka eri mielt4
melko eri mielt4
taysin eri mieltd

o O O O

9. ELAMANTAVAT

9.1 Henkilostod kannustetaan terveysliikuntaan
o taysin samaa mieltd

melko samaa mielta

en samaa enka eri mielta

melko eri mielta

taysin eri mieltd

O O O O

9.2 Pidan tarkeana, ettd henkildstoa
kannustetaan terveysliikuntaan

o taysin samaa mielta
melko samaa mielta
en samaa enké eri mielta
melko eri mielta
taysin eri mieltd

o O O O

9.3 Organisaatio on huolehtinut siita, ett4
toimipisteen yhteydessa on liikuntatiloja
tyontekijoiden kayttoon

o tdysin samaa mieltd

o melko samaa mieltd

o ensamaa enka eri mieltd

o melko eri mielta

o taysin eri mielta

9.4 Pidén tarkeénd, ettd organisaatio huolehtii
siitd, ettd toimipisteen yhteydessé on
liikuntatiloja tyontekijoiden kayttéon

o tdysin samaa mielta
melko samaa mielta
en samaa enké eri mielt4
melko eri mieltd
taysin eri mielta

O O O O

9.5 Ty06ajan ulkopuolella tuetaan liikuntaan
o tdysin samaa mieltd

melko samaa mielta

en samaa enké eri mielta

melko eri mielta

taysin eri mieltd

O O O O

9.6 Pidan tarkedna, etta tydajan ulkopuolella
tuetaan liikuntaan

o tdysin samaa mielta
melko samaa mielta
en samaa enka eri mielta
melko eri mielta
taysin eri mieltd

o O O O

9.7 Tyématkaliikuntaa on helpotettu (esim.
pesutilat, varusteiden sdilytys, pydrien
pyséakointi ym.)

taysin samaa mielt4
melko samaa mieltd

en samaa enké eri mielta
melko eri mielt4

taysin eri mieltd

O O O O O

9.8 Pidén tarkeénd, ettd tydmatkaliikuntaa on
helpotettu (esim. pesutilat, varusteiden sdilytys,
pyorien pysakointi ym.)

o taysin samaa mieltd
melko samaa mielt
en samaa enka eri mielt4
melko eri mielt4
taysin eri mieltd

O O O O
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9.9 Terveysliikunnasta palkitaan
(haastekilpailut, suoritusten palkitseminen
tmv.)

taysin samaa mielta
melko samaa mielt4

en samaa enké eri mieltd
melko eri mielt4

taysin eri mieltd

O O O O O

9.10 Pidén tarkeéna, ettd terveysliikunnasta
palkitaan (haastekilpailut, suoritusten
palkitseminen tmv.)

taysin samaa mielta
melko samaa mielt4

en samaa enka eri mielt4
melko eri mielt4

taysin eri mieltd

O O O O O

9.11 Tydntekijoilla on mahdollisuus
terveelliseen tydpaikkaruokailuun
o taysin samaa mieltd
o melko samaa mieltd
o ensamaa enké eri mieltd
o melko eri mielt4
o taysin eri mielta

9.12 Pidén tarkeénd, ettd tydntekijoilla on
mahdollisuus terveelliseen
tyopaikkaruokailuun

o tdysin samaa mielta
melko samaa mielta
en samaa enké eri mielta
melko eri mielta
taysin eri mieltd

O O O O

9.13 Organisaatiossa tuetaan painonhallintaa
o taysin samaa mieltd

melko samaa mielta

en samaa enké eri mielta

melko eri mieltd

taysin eri mieltd

O O O O

9.14 Pidan tarkeand, ettd organisaatiossa
tuetaan painonhallintaa

o taysin samaa mielta
melko samaa mielta
en samaa enké eri mielt4
melko eri mielta
taysin eri mieltd

o 0O O O

9.15 Organisaatiossa tyo- ja elaméantavoissa
tuetaan niin, etta riittdva unensaanti on
mahdollista

taysin samaa mielta
melko samaa mielta

en samaa enka eri mielta
melko eri mielta

taysin eri mieltd

O O O O O

9.16 Pidan tarkeénd, ettd organisaatiossa tyo- ja
eldmantavoissa tuetaan niin, etta riittava
unensaanti on mahdollista

taysin samaa mielta

melko samaa mielta

en samaa enké eri mielta
melko eri mielta

taysin eri mieltd

O O O O O

9.17 Tupakoimattomuuteen kannustetaan
o tdysin samaa mieltd
o melko samaa mielta
o ensamaa enka eri mielta
o melko eri mieltd
o taysin eri mielt4

9.18 Pidén tarkeéna tupakoimattomuuteen
kannustamista

o tdysin samaa mielta
melko samaa mielta
en samaa enké eri mieltd
melko eri mieltd
téysin eri mieltd

o 0O O O

9.19 Péihteettdmyyteen kannustetaan

o taysin samaa mielt4
melko samaa mielta
en samaa enka eri mielta
melko eri mielta
taysin eri mieltd

O O O O

9.20 Pidén tarke&nd paihteettdmyyteen
kannustamista

o taysin samaa mieltd
melko samaa mielta
en samaa enka eri mielta
melko eri mielta
taysin eri mieltd

O O O O
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9.21 Organisaatiossa on hoitoonohjauskaytanto
péihdeongelmiin puuttumiseksi

o tdysin samaa mielta
melko samaa mielt4
en samaa enké eri mieltd
melko eri mielt4
taysin eri mielta

O O O O

9.22 Pidén térkeénd, ettd organisaatiossa on
hoitoonohjauskaytantd paihdeongelmiin
puuttumiseksi

taysin samaa mielta
melko samaa mielt4

en samaa enka eri mielt4
melko eri mielt4

taysin eri mieltd

O O O O O

9.23 Yrityksen johto (esimies/esimiehet)
nayttaa esimerkkié tyokyvyn edistdmisessa
o taysin samaa mieltd
o melko samaa mieltd
o ensamaa enké eri mieltd
o melko eri mielt4
o taysin eri mieltd

9.24 Pidén térkeéna, ettd yrityksen johto

nayttad esimerkkié tyokyvyn edistdmisessa
o taysin samaa mieltd

melko samaa mielta

en samaa enké eri mielta

melko eri mieltd

taysin eri mieltd

O O O O

10. PALAUTUMINEN

10.1 Organisaatiossa on huomioitu riittdvan
palautumisen tarkeys tyopéaivien/tydvuorojen
vélilla

taysin samaa mielt4

melko samaa mielta

en samaa enké eri mielta
melko eri mielta

taysin eri mieltd

O O O O O

10.2 Pidéan tarkeédnd, ettd organisaatiossa on
huomioitu riittdvasté palautumisesta
tyopéivien/tydvuorojen valilla

o tdysin samaa mielta
melko samaa mielta
en samaa enké eri mielta
melko eri mieltd
taysin eri mieltd

O O O O

10.3 Organisaatiossa on sovittu tyétavat,
tydyhteison pelisdannot ja tydaikajarjestelyt
palautumisen varmistamiseksi

o taysin samaa mieltd
melko samaa mielta
en samaa enké eri mielta
melko eri mielta
taysin eri mieltd

O O O O

10.4 Pidan tarkednd, ettd organisaatiossa on
sovittu tyotavat, tydyhteison pelisaannot ja
tyoaikajarjestelyt palautumisen
varmistamiseksi

o tdysin samaa mielta
melko samaa mielta
en samaa enké eri mielta
melko eri mieltd
taysin eri mieltd

o O O O

10.5 Organisaatiossa kannustetaan
monipuoliseen, ajatukset tydsta irrottavaan
vapaa-ajan viettoon

o taysin samaa mielt4
melko samaa mieltd
en samaa enké eri mielta
melko eri mieltd
taysin eri mieltd

O O O O

10.6 Pidan tarkedna, ettd organisaatiossa
kannustetaan monipuoliseen, ajatukset tyosta
irrottavaan vapaa-ajan viettoon

o taysin samaa mieltd
melko samaa mielta
en samaa enké eri mielt4
melko eri mieltd
taysin eri mieltd

O O O O
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10.7 Organisaatiossa on viestitty palautumisen
vaikutuksesta tykykyyn, tyétehoon ja
hyvinvointiin

taysin samaa mielta

melko samaa mielt4

en samaa enké eri mieltd
melko eri mielt4

taysin eri mieltd

O O O O O

10.8 Pidén tarkednd, ettd organisaatiossa
viestitddn palautumisen vaikutuksesta
tydkykyyn, ty6tehoon ja hyvinvointiin

o tdysin samaa mielta
melko samaa mielt4
en samaa enka eri mielt4
melko eri mielt4
taysin eri mielta

O O O O

11. KIIREEN JASTRESSIN HALLINTA

11.1 Tydyhteison tydtavat tukevat kiireen ja
stressin hyvéa hallintaa

taysin samaa mielta
melko samaa mielta

en samaa enké eri mielta
melko eri mielt4

taysin eri mieltd

O O O O O

11.2 Pidén tarkedna, etté tydyhteison tydtavat
tukevat Kiireen ja stressin hyvaé hallintaa

o taysin samaa mielta
melko samaa mielta
en samaa enké eri mielt4
melko eri mieltd
taysin eri mieltd

O O O O

11.3 Havaittuun stressiin tai Kiireeseen
puututaan

taysin samaa mielt4
melko samaa mielta

en samaa enka eri mielta
melko eri mieltd

taysin eri mieltd

O O O O O

11.4 Pidan tarkeana, ettd havaittuun stressiin tai
kiireeseen puututaan

o taysin samaa mieltd
melko samaa mielta
en samaa enka eri mielta
melko eri mielta
taysin eri mieltd

o O O O

11.5 Tarjolla on tietoa ja koulutusta kiireen ja
stressin hallinnasta

o taysin samaa mieltd
melko samaa mielta
en samaa enka eri mielta
melko eri mieltd
taysin eri mieltd

O O O O

11.6 Pidan tarkeénd, etta tarjolla on tietoa ja
koulutusta kiireen ja stressin hallinnasta

o taysin samaa mielta
melko samaa mielta
en samaa enké eri mielt4
melko eri mieltd
taysin eri mieltd

O O O O

11.7 Henkiloston kayttd suunnitellaan niin, etté
samoja tyontekijoita ei kaytetd jatkuvasti hyvin
intensiivisissd hankkeissa tai tyovaiheissa
taysin samaa mielta

melko samaa mielta

en samaa enka eri mielta
melko eri mielta

taysin eri mieltd

o o0 o0 OO

11.8 Koen tarkeédnd, ettd henkildston kayttd
suunnitellaan niin, ettd samoja tyontekijoité ei
kaytetd jatkuvasti hyvin intensiivisissa
hankkeissa tai tydvaiheissa

taysin samaa mielt4

melko samaa mielta

en samaa enké eri mielt4
melko eri mieltd

téysin eri mieltd

o 0O 0 o0 O

12. MILLAISEN ARVOSANAN ANTAISIT YRITYKSEN TYOKYVYN JOHTAMISESTA
ASTEIKOLLA 1-5? (Numero 1 kuvaa huonointa mahdollista arvosanaa ja 5 parasta mahdollista

arvosanaa)
1 2 3 4 5

13. VAPAA SANA? (Vastaa lyhyesti)




