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ESIPUHE

Tydkyky on ollut laajalti puheena Suomessa viime vuosina eri tahoilla ja tasoilla. Varhaisella
puuttumisella tydntekijoiden tydkyvyn alenemiseen toivotaan saatavan aikaan lisdaa tyohyvinvointia ja
sitd myoten lisaa tydvuosia. Tyopaikat ovat avainasemassa henkildéston tydhyvinvointiin vaikuttamisessa,

ja lahiesimies on tyopaikalla keskeinen toimija henkildstdn tyokyvyn varhaiseen tukeen liittyvassa tydssa.

Varhainen ty6kyvyn tuki tyOpaikkatasolla vaatii inhimillisyyttd, hyvaa tahtoa seka tydntekijan luottamusta
esimieheen. Hyvastd organisaatiosta nama ominaisuudet Idytyvat. Tama tutkimushanke osoitti, etta
varhaisen tuen toimintatavalla voidaan saada aikaan hyvia tuloksia. Tutkimusorganisaation aktiivisuus ja
tahto pitdd henkildston tybkyvystd hyvaa huolta nakyivat tuloksissa. Verrokkiorganisaatiostakin 10ytyi
tahtoa, mutta tutkimuksen onnistumisen ja luotettavuuden varmistamiseksi he siirsiviat eteenpdin oman

varhaisen tuen hankkeensa aloitusta.

Tydkyvyn tukemisessa eivéat kuitenkaan auta pelkastaan tieto eivatka hyvat mallit, mikali tahto puuttuu.
Seuraukset tyontekijoiden tydkyvylle voivat olla vakavat, jos organisaatiossa ei puututa terveytta
vaarantavaan haitalliseen kuormittumiseen eik& esimiestasolla tai johdossa vastata tyOkyvyn tuen

pyyntoéihin. Tastakin 16ytyy esimerkkeja kaytannon tydelamasta.

Tutkimuksen onnistumisesta ansaitsevat suuret kiitokset seka tutkimus- ettd verrokkiorganisaation
henkildkunta. Illman teidan panostanne kyselyihin vastaamiseen sekd hankkeessa tehtyyn
kehittamistyohon tutkimusta ei olisi voitu toteuttaa. Hankkeen onnistumisesta suuret kiitokset johtaja
Riitta-Liisa Lappetelaiselle TyoOsuojelurahastosta. Hanen kannustuksensa ja uskonsa hankkeen
merkitykseen auttoi meita tutkijoita suuresti hankkeen loppuun saattamisessa. Erittain suuret kiitokset
postuumisti ladkinténeuvos Juha Teirildlle. Hanen asiantuntemuksensa tyopaikkatasolla tehtavasta
varhaisen tuen tydstéd ja sen merkityksesta oli ainutlaatuinen. Hanen ansiostaan tutkimushanke saatiin
kayntiin verrokkiasetelmalla, luotiin perusta onnistuneelle ja luotettavalle tutkimukselle, jonka tulokset
nyt ovat kasissamme. Erityiset kiitokset seuraaville henkildille aktiivisuudesta sekad tuesta tutkimustydn
onnistumiselle: Mia llkka-Moll, Satu Nieminen, Pentti Hallamaa, Heikki Hamalainen, Ritva Jarnstrom,
Tuula Suomaéki, Barbara Bergbom, Carita Ekroth, Eva Tilander, Mirja Kiilunen, Pia Perttula, Rainer Kaisla,

Ritva Liljeroos ja Tiina Vihtonen.

Helsingissa 7.8.2012

Johanna Turja

Hankkeen vastuututkija
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THVISTELMA

Tutkimuksessa selvitettiin  tyokyvyn alenemiseen vaikuttavien tekijéiden varhaisen havaitsemisen,
puheeksioton ja tarpeen mukaisen tuen integroitumista tydpaikan toimintaan sek& niiden vaikutusta

yksilon ohjautumiseen tydkyvyn yllapitdmisen ja edistamisen kannalta tarvittaviin toimenpiteisiin.

Kyseessa on pitkittaistutkimus verrokkiasetelmalla, jossa seuranta-aika oli kolme vuotta. Seuranta-
aineisto koostui 234 tutkimus- ja 159 verrokkihenkildn vastauksista kahdessa vahittaiskaupan alan
organisaatiossa. Tiedot keréttiin kyselylomakkeilla: alkukysely tehtiin vuonna 2008, ensimmainen
seurantakysely vuonna 2010 ja toinen seurantakysely vuonna 2011. Lisaksi tutkimusorganisaation
esimiehille tehtiin kyselyt vuosina 2010 ja 2011. Vastausprosentti oli tutkimusryhmassa 80 %,
verrokkiryhméssa 77 % seka tutkimusorganisaation esimiesryhmassa 58 % vuonna 2010 ja 61 %
vuonna 2011. Varhaista puuttumista ja tarpeen mukaista tukea tyodntekijan tyokyvyn yksilolliseen

tukemiseen tyopaikalla tarkasteltiin terveyden edistamisen viitekehyksessa.

Tutkimuksen kehittamisinterventio koostui esimiesten koulutuksesta sek&a kehittamistyosta. Interventio
ajoittui alkukyselyn jalkeen runsaan vuoden ajanjaksolle. Kehittamisinterventiolla syvennettiin esimiesten
valmiuksia tyodntekijoiden tydkyvyn ongelmien varhaiseen havaitsemiseen, tydkykyyn vaikuttavien
asioiden puheeksi ottamiseen, tarpeen mukaisen tuen antamiseen seka tarvittaviin toimenpiteisiin
ohjaamiseen. Valineind systemaattiselle ja hyvalle varhaisen tuen toimintatavalle olivat esimiesten
yhdessa HR-henkiléston kanssa rakentamat ketjukohtaiset varhaisen tuen mallit seka kehityskeskustelut.

Verrokkiorganisaatiossa ei tehty tutkimusaikana tyokyvyn varhaisen tuen kehittamistyota.

Tydkykyyn vaikuttavien asioiden riittdvan varhainen puheeksi ottaminen kehittyi mydnteisesti
tutkimusorganisaatiossa seuranta-aikana. Tutkimuksen lopussa miltei puolet sek&d tydntekijoista etta
esimiehista koki tyokykyyn vaikuttavien asioiden tulevan puheeksi riittdvdn varhain. Miltei puolet
tyontekijoista koki myods heidan esimiehensa ottavan tydkykyyn vaikuttavat asiat puheeksi aikaisempaa
varhaisemmin. Puheeksi ottaminen koettiin yleisesti melko helpoksi ja edelleen helpottuvan tutkimuksen

seurantamittausten vélilla. Verrokkiorganisaatiossa ei havaittu vastaavaa tulosten myonteista kehitysta.

Varhaisen tuen tarve yksildlliseen tydkyvyn vyllapitamiseen tunnistettiin tutkimusorganisaatiossa
paremmin kuin verrokkiorganisaatiossa. Ne tyokykyyn vaikuttavat tekijat, joissa kyselyihin vastanneet
olivat ilmoittaneet tarvetta parannuksiin oman tyokykynséa sailyttamiseksi, otettiin
tutkimusorganisaatiossa yleisemmin puheeksi ja niihin tehtiin useammin korjaavia toimenpiteitd kuin
verrokkiorganisaatiossa. Esimiesten kyky huomioida henkildstén tyokykyasiat laaja-alaisesti kehittyi
tutkimusorganisaatiossa kolmen vuoden seuranta-aikana samoin kuin kyky tukea tyodntekijoita
aikaisempaa monipuolisemmin. Esimiesten taito kayttaa varhaisen tuen mallia yksilollisen tydkyvyn

tukemisen tarpeessa olevien tydntekijéiden tunnistamiseen parantui seurantajaksolla.

Varhaisten tukitoimien saatavuus yksildllisen tyokyvyn yllapitdmiseksi parani seuranta-aikana

tutkimusorganisaatiossa. Niiden vastaajien osuus, jotka kokivat saavansa tukea sek& riittdvan varhain
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ettd riittavan paljon lisdantyi seurantakyselyjen valilla. Tama osaltaan kertoo varhaisen tuen toiminnan
kehittymisesta tutkimusorganisaatiossa seka tulosten pysyvyydestd. Vastaavasti verrokkiorganisaatiossa
tuen riittavyys pysyi tutkimusajan ennallaan ja tuen varhaisuus hieman heikkeni. Loppukyselyssa
tutkimusorganisaation vastaajista noin puolet arvioi saavansa tarpeen mukaisia tukitoimia. Vajaa puolet
arvioi tukitoimia saatavan ja tyodntekijoitd ohjattavan erilaisiin toimiin aiempaa herkemmin sekéa

esimiehen tukevan tydntekij6itd aiempaa monipuolisemmin.

Tutkimusryhmassa koettiin yleisesti tapahtuneen myénteisida muutoksia tyékyvyn varhaiseen tukemiseen
liittyvissd asioissa kolmen vuoden seuranta-aikana. Suurimmat muutokset koettiin tydkykyasioiden
puheeksi ottamisessa esimiehen kanssa, joka muuttui aikaisempaa helpommaksi seka yrityksen johdon
myoOnteisessa suhtautumisessa henkildston tydkyvyn tukemiseen. Lisaksi keskustelun tyokykyasioista
koettiin lisdantyneen tyoOyhteisossa. Verrokkiryhméassa ei koettu vastaavaa myodnteistda muutosta

tyontekijoiden tydkyvyn varhaisessa tukemisessa viimeisen kolmen vuoden aikana.

Tutkimuksen lopussa tutkimusorganisaatiossa koettiin useammin kuin verrokkiorganisaatiossa, etta
tyontekijat saavat tarpeen mukaisia tukitoimenpiteita tydkykynsa yllapitamiseksi, tyokyvyn alenemiseen
vaikuttavat tekijat otetaan esimiehen ja tyontekijan valisissa keskusteluissa puheeksi riittdvan varhain ja
tyokyvyn varhainen tuki on tydyhteisdssa pysyva kaytantd. Molemmissa organisaatioissa koettiin
varhaisella tuella olevan mydnteinen vaikutus henkiléston tyokykyyn sek& esimiehen toiminnan olevan
keskeinen sekd myonteinen tydkyvyn varhaisessa tukemisessa. Tutkimusorganisaation esimiehista
useimmat arvioivat varhaisen tuen toimintatavalla olevan myoOnteistd vaikutusta tydpaikan tarpeen

mukaiseen yksil6lliseen tydkyvyn yllapitamiseen.

Tutkimuksen pitk& seuranta-aika antoi verrokkiasetelman lisdksi mahdollisuuden selvittd&a varhaisen tuen
toimintatavan integroitumista tyopaikalle ja sen vaikutusta. Varhainen tytkyvyn tuki vaatii systemaattista
ja pitkakestoista toimintatapaa seka organisaation sitoutumista. Tydkyvyn varhaisen tuen toimintatavan
voidaan katsoa integroituneen tyOpaikan arkeen. Tata osoittavat tutkimustulosten parantuminen seka
pysyvyys seurantamittausten valilla. Pitkd seuranta-aika ja tulosten pysyvyys myds vahvistavat
tutkimuksen luotettavuutta samoin kuin tutkimushenkildiden vahva sitoutuminen tutkimushankkeeseen.
Pitkd seuranta-aika osoitti hyvaksi my6s varhaisen tuen toimintatavan ja varhaisen tuen mallin

kaytettavyyden.
Tutkimus osoittaa varhaisen tuen toimintatavalla olevan myodnteinen vaikutus tydkykyyn vaikuttavien
asioiden havaitsemiseen ja puheeksi ottamiseen seka tyontekijoiden tyokyvyn varhaiseen ja tarpeen

mukaiseen yksil6lliseen tukemiseen.

Avainsanat: varhainen tuki, tyokyky, vaikutus, seurantatutkimus, terveyden edistaminen
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ABSTRACT

The study explored the integration of the early detection of factors decreasing work ability, raising issues
related to the topic and the necessary support into the activities of the workplace and their impact on the

orientation of individuals towards measures necessary for the maintenance and promotion of work ability.

The research is based on a longitudinal study with a research design involving a control group and a
follow-up period of three years. The follow-up data consists of responses from 234 research subjects and
159 control subjects from two organisations in the field of retail trade. Data was collected by means of
questionnaires: the initial survey was carried out in 2008, the first follow-up survey in 2010 and the
second follow-up survey in 2011. In addition, surveys were performed on managers of the research
organisation in 2010 and 2011. The response rate was 80% in the research group, 77% in the control
group and 58% in 2010 and 61% in 2011 in the manager group at the research organisation. Early
intervention and individual, need-based support for the work ability of workers was examined in the

framework of health promotion.

The development intervention in the study consisted of the training of managers and development work.
The intervention was carried out over a period of slightly more than a year and took place the initial
survey. The development intervention deepened the capabilities of managers for the early detection of
problems in the work ability of workers, raising issues associated with matters affecting work ability,
providing the necessary support and guiding workers towards the necessary measures. Chain-specific
models for early support built by managers in cooperation with HR staff and appraisal interviews
functioned as tools for a systematic way of working in terms of early support. No development work
targeting the early support of work ability was carried out in the control organisation during the research

period.

Positive development was detected in the timely raising of issues affecting work ability in the research
organisation. At the end of the study, almost half of both workers and managers felt matters affecting
work ability were raised in a timely manner. Almost half of workers also felt their managers raised issues
affecting work ability at an earlier stage than before. Raising the issues was generally considered to be
relatively easy and was perceived to have become even easier in the interval between the follow-up

surveys. Comparable positive development was not detected in the results of the control organisation.

The identification of the need for early support for the individual maintenance of work ability was found to
be better in the research organisation than in the control organisation. The factors affecting work ability
that the respondents had identified as the ones in which improvements were required to maintain their
own work ability were raised more commonly in the research organisation and corrective measures
related to them were performed more often compared to the control organisation. In the research
organisation, the managers' capacity to account for issues related to work ability among the staff in a
broad-based manner developed within the three-year follow-up period as did their ability to provide more

wide-ranging support to workers in situations where the workers’ work ability began to decrease. The
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capacity of the managers to employ the early support model to identify workers in need of individual

support for their work ability improved in the follow-up period.

The availability of early support measures to maintain individual work ability improved in the research
organisation during the follow-up period. The proportion of respondents who were happy with both the
timing (support was provided sufficiently early) and the amount of support received increased in the
interval between the follow-up surveys. This, too, speaks about the development of early support
activities in the research organisation and the permanent nature of the results. In the control
organisation, the amount of support received remained the same and timely provision of support
decreased slightly in the research period. In the final survey, about half of the respondents in the
research organisation perceived that they were receiving support measures that matched their needs.
Slightly less than half found that support measures were more widely available, that workers were guided
to different measures more easily than before and that managers provided a greater variety of support to

workers than before.

In general, positive changes were considered to have taken place in the research group with reference to
matters related to the early support of work ability in the three year follow-up period. The greatest
changes were felt to have taken place in the raising of issues related to work ability with one’s superior,
which had become easier, and in the positive attitude of company management to supporting the staff’'s
work ability. In addition, discussion on issues related to work ability was considered to have increased in
the work community. No comparable positive change in the early support of work ability was detected in

the control group in the last three years.

At the end of the study, respondents in the research organisation, more than respondents in the control
organisation, felt workers received support measures to maintain their work ability that were appropriate
for their needs, that factors affecting work ability were raised in a timely fashion in discussions between
the superior and the worker and that the early support of work ability was a permanent practice in the
work community. Subjects in both organisations felt that early support has a positive impact on the work
ability of staff and that the activities of managers constitute a central and positive element in the early
support of work ability. Most of the managers in the research organisation considered the early support
operating method to have a positive impact on the individual maintenance of work ability that is in

accordance with the needs of the workplace.

In addition to the existence of the control group, the long-follow up period in the study provided the
opportunity to explore the integration of the early support method into the workplace and to gauge its
impact. Early support of work ability requires a systematic and long-term way of working as well as
commitment from the organisation. The operating method for the early support of work ability can be
considered to have been integrated into the daily practices of the workplace. Both the improvement in
the research results and their stability between the follow-up studies support this view. The long follow-
up period and the stability of the results also function to assert the reliability of the study, as does the
strong commitment of the participants to the study. The long follow-up period proved that both the early

support operating method and the early support model have good usability.
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The research shows that the early support operating method has a positive impact on the detection and
raising of matters affecting work ability as well as the early, need-based and individual supporting of the
work ability of workers.

Key words: early support, work ability, impact, follow-up study, health promotion
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SAMMANDRAG

I en undersokning utreddes hur man i verksamheten pa en arbetsplats kan integrera forfaringssatt for att
tidigt upptacka faktorer som bidrar till nedsatt arbetsformaga, att ta upp dessa faktorer till diskussion och
att tillhandahalla dndamalsenligt stéd, samt hur detta paverkar pa vilket sitt individer hanvisas till

atgarder for att uppratthalla och framja arbetsformagan.

Det ar frdga om en langdsnittsstudie som utfordes genom ett forfarande med referensgrupp med en
uppfoéljningsperiod pa tre ar. Uppfoljningsmaterialet bestod av svar frdn 234 undersokningspersoner och
159 referenspersoner i tva organisationer inom detaljhandeln. Uppgifterna samlades in via frageformular:
den forsta forfrigan gjordes 2008, den forsta uppfoljningsforfragan 2010 och den andra
uppfoljningsférfragan 2011. Dessutom svarade cheferna i undersékningsorganisationen pa en forfragan
2010 och en 2011. Svarsprocenten var 80 % i undersokningsgruppen, 77 % i referensgruppen och 58 %
och 61 % bland cheferna i undersékningsorganisationen. Tidigt ingripande och dndamalsenligt stéd for
att individuellt stoda arbetstagarens arbetsférmaga pa arbetsplatsen granskades i en referensram for

framjande av halsan.

Utvecklingsinterventionen i samband med undersdkningen bestod av utbildning for cheferna samt
utvecklingsarbete. Interventionen inleddes efter den férsta forfragan och pagick i ett drygt ar. Genom
utvecklingsinterventionen fordjupades chefernas formaga att upptacka problem i arbetstagarnas
arbetsformaga i ett tidigt skede, att ta upp faktorer som inverkar pd arbetsférmagan till diskussion, att
ge andamalsenligt stod och att hanvisa till nédvandiga atgarder. Som verktyg for det systematiska och
gynnsamma forfarandet med tidigt stéd anvéndes kedjemodeller for tidigt stdd som cheferna utarbetat
tillsammans med HR-personalen, samt utvecklingssamtal. | referensorganisationen vidtogs inga atgarder

for att utveckla tidigt stod for arbetsféormagan under undersékningsperioden.

Att ta upp faktorer som inverkar pa arbetsformagan till diskussion i ett tillrackligt tidigt skede utvecklades
positivt i undersdkningsorganisationen under uppféljningsperioden. | slutet av utredningen ansag nastan
halften av bade arbetstagarna och cheferna att faktorer som inverkar pa arbetsformagan tas upp
tillrackligt tidigt. Nastan halften av arbetstagarna ansdg ocksa att deras chefer tar upp faktorer som
inverkar p& arbetsformagan i ett tidigare skede an forr. Man ansag i allmanhet att det var latt att ta upp
faktorerna och att det underlattades ytterligare mellan uppféljningsméatningarna. | referensorganisationen

konstaterades ingen motsvarande positiv utveckling.

Behovet av tidigt stéd for att uppratthdlla arbetsformagan identifierades  battre i
undersokningsorganisationen an i referensorganisationen. De faktorer som inverkar pa arbetsformagan,
som det enligt svarandena finns ett behov att férandra for att behalla den egna arbetsformagan, togs
oftare upp till diskussion i understkningsorganisationen, och forbattringsatgarder vidtogs oftare an i
referensorganisationen. Chefernas formaga att mer omfattande observera &arenden i anslutning till
personalens arbetsformdga utvecklades i undersokningsorganisationen under den tredriga

uppfoéljningsperioden, liksom formagan att stéda arbetstagarna mer mangsidigt nar deras arbetsférmaga
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borjade forsamras. Chefernas formaga att anvanda modellen for tidigt stod for att urskilja arbetstagare

som &r i behov av individuellt stéd for arbetsférmagan férbattrades under uppféljningsperioden.

Tillgdngen till tidiga stodatgarder for att uppratthalla den individuella arbetsformagan forbattrades i
undersokningsorganisationen under uppféljningsperioden. Andelen svarande som ansag sig fa stod bade
tillrackligt tidigt och i tillracklig omfattning 6kade mellan uppféljningsforfragningarna. Detta tyder pa att
forfarandet med tidigt stod utvecklades i undersokningsorganisationen och att resultaten ar varaktiga. Pa
motsvarande satt forblev stodets tillracklighet oforéandrad i referensorganisationen under
undersokningsperioden och resultatet for tidigt stéd forsamrades en aning. | den sista forfrdgan ansag
cirka halften av svarandena i undersdkningsorganisationen sig ha tillgang till tillrackliga stodatgarder.
Nastan halften uppskattade att man lattare far tillgang till stodatgarder och att arbetstagare hanvisas till

olika atgarder i ett tidigare skede samt att chefens stéd till arbetstagarna ar mer mangsidigt.

Undersokningsgruppen ansag i allmanhet att det skett positiva forandringar i anslutning till tidigt stod for
arbetsformagan under den tredriga uppféljningsperioden. De storsta andringarna upplevdes gélla att ta
upp drenden kring arbetsformagan med chefen, vilket blev lattare, samt att foretagets ledning férholl sig
positivare till att stdda personalens arbetsformdga. Dessutom ansdg man att diskussioner kring
arbetsformagan okat i arbetsgemenskapen. Referensgruppen upplevde ingen motsvarande positiv

forandring i tidigt stod for arbetstagarnas arbetsformaga under de tre senaste aren.

I slutet av undersbkningen upplevde fler personer i undersdkningsorganisationen &n i
referensorganisationen att arbetstagarna har tillgang till &andamalsenliga stodatgarder for att uppratthalla
sin arbetsformaga, att faktorer som bidrar till nedsatt arbetsférmaga tas upp i samtal mellan chef och
arbetstagare i ett tillrackligt tidigt skede och att tidigt stod &ar ett bestdende forfarande i
arbetsgemenskapen. | bada organisationerna ansdg man att tidigt stéd har en positiv inverkan pa
personalens arbetsformaga och att chefens forfarande har en central och positiv betydelse vid tidigt stod
for arbetsformagan. De flesta cheferna i undersékningsorganisationen ansag att forfaringssattet med
tidigt stéd har en positiv inverkan pa individuellt uppratthallande av arbetsférmagan enligt arbetsplatsens

behov.

Den langa uppféljningsperioden medférde forutom tillgang till en referensgrupp ocksd mdjlighet att
understka hur forfaringssattet med tidigt stéd integreras pa arbetsplatsen samt dess inverkan. Tidigt
stod for arbetsférmagan kraver ett systematisk och langsiktigt forfaringssatt, samt att organisationen
engagerar sig. Forfaringssattet med tidigt stod for arbetsférmagan kan anses ha blivit en del av vardagen
pa arbetsplatsen. De forbattrade undersokningsresultaten och varaktigheten mellan
uppféljningsmatningarna pavisar detta. Den langa uppféljningsperioden och de varaktiga resultaten
bekraftar ocksd undersokningens trovardighet samt undersokningspersonernas starka engagemang i
undersokningsprojektet. Den langa undersokningsperioden bekraftade att forfaringssattet med tidigt stod

ar bra och att modellen for tidigt stdd ar anvandbar.

10



<

yiterveyslaitos Tyokyvyn varhainen tuki

Undersokningen visar att forfaringssattet med tidigt stod har en positiv inverkan pa upptackandet av
faktorer som paverkar arbetsformagan och pa att ta upp dessa faktorer, samt pa tidigt och

andamalsenligt individuellt stod for arbetstagarnas arbetsformaga.

Nyckelord: tidigt stéd, arbetsformaga, verkan, uppféljningsundersokning, framjande av halsa
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1 JOHDANTO

Terveyden edistamisen ja ennaltaehkéisevan tydn kehittdminen, tydssd jatkaminen ja tyoviihtyvyyden
parantaminen ovat olleet viime vuosina laajasti esilla poliittisessa keskustelussa. Asiat olivat muun
muassa Matti Vanhasen Il hallituksen ohjelman (2007) painotusalueita. Naiden toteuttamiseksi
hallituksella oli kaksi eri politiikkaohjelmaa: terveyden edistamisen politiikkaohjelma seka tyon,
yrittdmisen ja tydelaman politiikkaohjelma. Sosiaaliturvan uudistamiskomitean (SATA), hallituksen seka
tydmarkkinajarjestdjen tekeman lakiuudistusesityksen pohjalta hyvaksyttiin laki, jossa ennalta
ehkaisevan tyoterveyshuollon kustannuksista maksetaan 60 prosentin korvaus niille yrittjille, jotka ovat
sopineet yhdessad tyoterveyshuollon kanssa tydkyvyn hallinnan, seurannan ja varhaisen tuen
toteuttamisesta tyodpaikalla. Lain tarkoitus on vahvistaa tyopaikoilla henkiléston tyokyvyn edistamista
seka tyokyvyttdomyyden ehkéaisemista lapi tydurien (Laki sairausvakuutuslain muuttamisesta 19/2012,

Laki tydterveyshuoltolain muuttamisesta 20/2012.)

Vaeston ikdantyessa tyoelamésta poistuu enemman vaked kuin sinne tulee, ja siksi tydssé jatkamisen
tukemista olisikin syyta lisdtd (Antti-Poika 2006). Oman haasteensa tydssa jaksamiselle ja jatkamiselle
antavat tydelaman tulevaisuutta muovaavat seikat, kuten tydurien katkonaisuus ja epavarmuus, Kiire,
kansainvélistyminen ja verkostomaisuus (Sitra 2006). Ty6ssa jaksaminen on joutunut yha suuremmalle
koetukselle. Ty®paikoilla monien organisatoristen tekijoiden on havaittu liittyvan tydssa jaksamiseen.
Kiire on lisdantynyt viime vuosina, ja se on noussut erdaksi tarkeimmista tyon kuormitustekijoista (Elo &
Ervasti 2006). Tyon kuormitus taas voi johtaa tyduupumukseen (Schaufeli & Enzmann 1998). Ty6n
lilallisten vaatimusten, vahaisten hallintamahdollisuuksien, tydroolien epéaselkeyden ja tydssa
eristdytymisen on havaittu liittyvan tybuupumukseen. Myo6s tydaikojen huono hallinta on yhteydessa
psyykkiseen rasittuneisuuteen, huonoon terveyteen ja sairauspoissaoloihin (Ala-Mursula 2006). Tyooloilla
on todettu olevan suurempi merkitys tydhyvinvoinnille kuin muun elaméan kuormituksella haitallisten

tyoolojen selittdessa suurimman osan uupumusoireista (Hakanen 2005).

Hyva tyokyky ei vain turvaa tydssa jatkamista, vaan silla on suuri vaikutus pitkalle elakevuosiin asti. On
havaittu, etta hyva tyokyky vaikuttaa myos vanhuusian terveyteen ja hyvinvointiin (Tuomi ym. 2001,
Huuhtanen & Tuomi 2007, Seitsamo 2007). Talla on kauaskantoisia vaikutuksia vaeston ikdantyessa ja
"kolmanteen" ikdan siirtyvien méaran kasvaessa. Elakeidssa olevien hyva terveys ja toimintakyky ovat
olennaisia tekijoitda my6s kansantalouden myo6nteisen kehityksen kannalta, onhan sosiaali- ja

terveydenhuollon menojen kasvu yksi paattajien usein mainitsemista tulevaisuuden haasteista.

Tyokykya yllapitavaa toimintaa on tehty suomalaisilla tydpaikoilla 1990-luvun alusta lahtien. Sen
tavoitteena on edistaa kaikkien tyossakayvien terveytta ja hyvinvointia, mutta yksittaisen tyontekijan
tarpeet ja tavoitteet eivat ole toimintaa ohjaavana tekijana. Yksilon terveyden ja tydkyvyn edistamiseen
tahtaa varhaiskuntoutus, jonka tavoitteena on estéa tyokykyéa heikentavat prosessit riittdvan aikaisessa
vaiheessa. Taman tavoitteen saavuttamiseksi myos tyopaikalla tulisi tukea yksilon tydkykya tarvittavin

toimin. Prosessin etenemisté tyOpaikalla edistda konkreettinen suunnitelma (Ylisassi ym. 2004, Turja ym.
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2005). Vastuuhenkilén puuttuminen tydpaikalta sekd motivaation (Turja ym. 2005) ja tiedon puute

(Lahtinen ym. 1995, Salmelainen ym. 2002, Turja ym. 2005) puolestaan vaikeuttavat sité.

Keskeista yksilon tyokyvyn tukemisessa on tyopaikan eri osapuolten yhteistyd sekd esimiehen ja
tarvittaessa tyoterveyshuollon tuki. Vaikka esimerkiksi varhaiskuntoutuskaytantd on vakiintunut yksilon
tyokyvyn tukena vuosien saatossa, tydterveyshuollon ja esimiehen tuessa on havaittu olevan puutteita
(vrt. Turja ym. 2009). Tyodterveyshuollon toimet tulevat usein yksilon tydkyvyn yllapitamisen kannalta
liian myohaan. Varhaisen tydkykyongelmien havaitsemisen ja niihin puuttumisen tulisi tapahtua jo
tyopaikoilla, esimerkiksi kehityskeskustelujen yhteydessa. Tyopaikalla tulisi tehdda yksilon tyokyvyn
tukemisen kannalta tarpeen mukaiset toimet ja tarvittaessa ohjata henkilo tytpaikan ulkopuolisen tuen

piiriin.

Sosiaali- ja terveyspolitiikan strategiat 2015 (jne) mukaan tyodikaista vaestda koskeva paatavoite on tyo-
ja toimintakyvyn edistaminen ja yllapito, jotta tydelaméssd voidaan jatkaa 2-3 vuotta nykyista
kauemmin (Sosiaali- ja terveysministerio 2006). Keskeistd yksilon tydssa jaksamisen ja jatkamisen
kannalta on varhainen puuttuminen tydkyvyn alenemista uhkaaviin tekijoihin ja tarpeen mukainen tuki
tyontekijan jaksamiselle. Tyopaikalla tulisi luoda mahdollisuudet vaikuttaa niihin tekij6ihin, joilla
tiedetdan olevan yhteys yksilén terveyteen ja tydkykyyn (vrt. Nutbeam 1998, Green & Kreuter 2005).
Varhaisen havaitsemisen menetelmia olisi kehitettava, ja niita tulisi arvioida systemaattisesti (Sosiaali- ja

terveysministerié 2004).

Kun pyritdan vaikuttamaan yksilon tydkyvyn sdilymiseen ja puuttumaan tyokykyongelmiin jo varhain,
ovat tarkastelun kohteina niin psykososiaalinen kuin fyysinen tydymparistd seké& yksilon ammatillinen
osaaminen, terveys ja toimintakyky. Ongelmien varhainen havaitseminen on tarkeéaa, silla ongelmat milla

tahansa naista alueista voivat pitkittyessaan johtaa yksilon tydkyvyn pysyvaan heikkenemiseen.

Varhaisella puuttumisella ja tarpeen mukaisella tuella tarkoitetaan tasséa tutkimuksessa yksilén tydkyvyn
alenemisen ja siihen vaikuttavien tekijoéiden havaitsemista, puheeksi ottamista sekd tarvittavien

toimenpiteiden suunnittelua ja toteutusta tydkyvyn sailymisen kannalta riittavan varhain.

Koska valtakunnan tasolla haasteena on tyontekijoiden tydurien pidentdminen ja yksilén kannalta tydssa
jaksaminen pitempaan, halusimme talla tutkimuksella selvittdd, miten tydpaikkatason toiminnalla
voidaan puuttua varhain alkaviin tyokykyongelmiin, ratkaista ongelmat yhdessa toimien seka tarvittaessa

ohjata yksilo tyokyvyn ja terveyden edistamisen kannalta tarvittaviin tukitoimiin.

1.1 Tyokyvyn varhainen tuki osana terveyden edistamista

Terveyden edistamisen perusajatuksena on ihmisen vaikutusmahdollisuuksien lisaaminen terveytta
saateleviin tekijoihin. Terveyden edistamisen toimet voidaan jakaa promootioon sek& preventioon ja

preventio edelleen primaari-, sekundaari- ja tertiaaripreventioon (vrt. Jarvisalo & Kallio 1991, Kauhanen
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ym. 1998, Tones & Tilford 2001). Promootiolla tarkoitetaan mahdollisuuksien luomista huolehtia omasta
seka ympariston terveydesta ja preventiolla taas sairauksien kehittymisen ehkaisya. Varhaisella tydkyvyn
tuella pyritdédn ehkaiseméaan tyokyvyn aleneminen, jolloin toiminta on preventiivisté. Toisaalta varhaisella
tuella pyritdédan myos luomaan mahdollisuuksia sailyttaa tyokyky. Voimavarakeskeinen lahestymistapa
tyokyvyn tukemisessa on mahdollisuuksien luomista yksildlle, yhteisélle ja organisaatiolle henkilostén

tyokyvyn yllapitamiseksi. Tamé& on promootiota (vrt. Nutbeam 1998).

Tybpaikalla on mahdollista hyddyntdd erilaisia malleja terveyden edistdmisen suunnittelussa,
toteutuksessa ja arvioinnissa. Esimerkiksi Precede-Proceed -malli (kuva 1) on luonteeltaan
tarvelahtoinen (Green & Kreuter 2005). Siind huomioidaan muutokseen altistavat, sen mahdollistavat
ja sitd vahvistavat tekijat. Muutokseen altistavina tekijoind voivat olla muun muassa tieto, havainnot,
asenteet ja uskomukset. Vaikka tyontekijoilla olisi tietoa, jonka perusteella heidan voisi olettaa
muuttavan kayttaytymistaan, tarvitaan edelleen muutoksen mahdollistavia tekijoitd. Mahdollistavina
tekijoina voivat olla esimerkiksi oikeat tyovalineet tydtapojen muuttamiseksi, ammattitaitoa lisdava
koulutus tai mahdollisuuksien jarjestaminen tyodyhteison yhteisiin keskusteluihin. Naiden liséksi
tarvitaan kayttaytymisen muutosta vahvistavia tekijoita. Vahvistajina voivat toimia esimerkiksi muut
tyotoverit, esimies tai tydterveyshuolto. Omat hyvat kokemukset, mydnteinen palaute sekd muiden
esimerkki voivat osaltaan vahvistaa kayttaytymisen muutosta. Pelkalla tiedon lisdamisellda tuskin

paastaan onnistuneeseen lopputulokseen.

VAIHE 4 VAIHE 3 VAIHE 2 CVAIHEL
Hallinnon ja politiikan Kasvatuksellinen ja Epidemiologinen arviointi Sosiaalinen arviointi
arviointi seké ekologinen arviointi
intervention
jérjestaminen
TERVEYS-
OHJELMA Altistavat tekijét € Perimi
A A
Kasvatukselliset < A 2 \ 2
strategiat \Vahvistavat tekijty Kayttaytyminen >
¢ A A Eldminlaatu
. v v
Pe{l f‘ attf:et Mahdollistavat N e
Saannot i > Ympéristo
o s tekijat
Jérjestelma
VAIHE 5 VAIHE 6 VAIHE 7 VAIHE 8
Toimeenpanovaihe Prosessin arviointi Vaikuttavuuden Tuloksellisuuden
arviointi arviointi

Kuva 1. Precede-Proceed -mallin vaiheet (Green ja Kreuter 2005).

Greenin (2006) mukaan terveyden edistamisen yhteydessa voitaisiin ehkd perustellummin puhua

hyvistd prosesseista kuin hyvistd kaytanndistd. Prosessit voidaan suunnitella ja arvioida
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tapauskohtaisesti erilaisia metodeja kayttden. Tallin interventiot tulevat paremmin mukautettua

maarattyihin tilanteisiin ja tietyn ryhman tai yksilon tarpeisiin.

Terveyden edistamisen toimintatavoissa keskeisia ovat tarvelahtodisyys, kontekstuaalisuus, toiminnan
prosessinomaisuus, osallistuvuus ja arviointi. Prosessin edetessa reflektointia ja tilannetekijoiden
huomioon ottamista tapahtuu koko ajan. Terveyden edistamisen tarvelahtoisyys vaatii osallistuvuutta.
Prosessit eivat ole vain toistuvia rutiiniprosesseja, vaan ne ovat erilaisia kohteen ja kontekstin
mukaan. Kriittistd suhtautumista, avointa keskustelua ja osallistuvuutta eri osapuolten kesken seka
jatkuvaa arviointia tarvitaan kehitettdessa terveyden edistdmisen toimintatapoja tydpaikoilla. (Turja
2006.)

1.2 Tyo6kyvyn varhainen tuki tyopaikalla

Tyontekijan tyokyvyn yksiléllinen ja varhainen tuki tydpaikalla edellyttad yksilétason lisaksi yhteis6- ja
organisaatiotason toiminnan tarkastelua (vrt. Green & Kreuter 2005). Jotta saavutetaan yhteisGtason
tavoitteet, on hyva Kkiinnittdd huomio voimavarakeskeiseen ldhestymistapaan, joka on keskeista
yhteisdjen terveyden edistamisessa (vrt. Nutbeam 1998, Tones & Tillford 2001). Talléin tyontekijoiden
osallistuvuus ja vaikutusmahdollisuudet luovat paremmat edellytykset toiminnan jatkuvuudelle ja
vaikuttavuudelle (vrt. WHO 1997, Nutbeam 1998).

Onnistuneen varhaisen tuen perustana tyodpaikalla on lisaksi henkilon kokema tarve ja valmius
muutokseen. TyoOntekijoiden kokemus terveydesta ja tyokyvystd sekd heiddn kokemansa tarve
terveyskayttdytymisen muutokseen tai tarve muuttaa tydympéristoa terveellisid tydskentelytapoja
tukevaksi tulee selvittdd ennen varhaisen tuen toimenpiteiden aloitusta. Vaikuttamalla tyopaikalla

seka kayttaytymiseen ettd ymparistdon voidaan paasta haluttuun lopputulokseen (vrt. Turja 2006).

Yksilon tyokyvyn ongelmat nakyvat tydpaikalla eri tilanteissa. Esimies ja tyotoverit saattavat nahda
tyokyvyn muutoksista merkkejd, jotka voivat olla eri tydpaikoilla hyvin erilaisia. Tyontekijalla voi olla
laaja kirjo tyokyvyn alenemiseen johtavia tekijoitd. Nama voivat ilmeta rajoitteina yksilon fyysisessa,
psyykkisessa tai sosiaalisessa tydkyvyssa tai ammatillisen osaamisen laskuna. (vrt. Jouttiméaki & Turja
2007, Kaukiainen ym. 2007.)

Esimiehet, tyotoverit, tydterveyshuolto ja tydsuojelu ovat avainasemassa tyokykya uhkaavien ongelmien
varhaisessa havaitsemisessa. TyoOpaikalla tulisi olla kéytdéssd toimintamalli, jonka mukaisesti
tyokykyongelmiin puututaan riittdvan varhain. Lisdksi niiden selvittdmiseen ja ratkaisemiseen liittyvia
asioita tulee viedaan eteenpéin siten, ettd tyontekija ohjataan yksilollisesti tyokyvyn yllapidon kannalta
tarpeellisiin toimenpiteisiin (vrt. Sosiaali- ja terveysministerio 2004, Antti-Poika 2006, Jouttiméki & Turja
2007, Kaukiainen ym. 2007).
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Terveyden edistamisen malleista Greenin & Kreuterin (2005) (kuva 1) Precede-Proceed -malli tarjoaa
kehikon varhaisen tuen suunnitteluun ja arviointiin tyopaikkatasolla. Malli auttaa havaitsemaan tydkyvyn
heikkenemisen varhaisia signaaleja seka yksilotasolla, tydyhteisossa etta tyOymparistossa. Mallissa
korostuvat tarpeiden Kkartoitus, osallistuvuus ja ympériston vaikutus, jotka ovat tarkeitd tekijoita
intervention onnistumisen, prosessin jatkumisen ja vaikuttavuuden kannalta. (vrt. Hawe ym. 1990, WHO
1997, Moore ym. 1998, Elo ym. 2004.)

1.3 Kaupan ala

Kaupan ala on suuri tyollistaja. Alalla tehtavassa tydssd ominaispiirteend on runsas osa-aikaisten
tyontekijoiden kayttd. Paivittdistavarakauppa on elintarvikkeiden, juomien sekd muiden paivittain
kaytettavien hyodykkeiden vahittéiskauppaa. Tahan ryhméan kuuluvat supermarketit, valintamyymaéalat,
kioskit sek& hypermarketit. Péivittaistavaroiden véahittaiskaupan arvo oli vuonna 2008 n. 13 mrd. euroa ja
vuonna 2011 n. 14,5 mrd. euroa. Vuonna 2008 markkinoista 62 % kulki suurten myymaléiden, kuten
hypermarkettien, tavaratalojen seké suurten supermarkettien kautta. Vuonna 2011 osuus oli noussut 65
prosenttiin. Paivittdistavarakaupan henkiléstomé&éra on pysynyt viime vuosina runsaassa 50 000

henkildssa. (Santasalo & Koskela 2008, www.paivittaistavarakaupanliitto.fi, tiedot haettu 7.6.2012.)

Merkittdvd muutos kaupan alalla on ollut vahittdiskaupan aukioloajan laajentuminen erityisesti vuonna
2009. Aukioloaikojen rajoitukset ovat poistuneet alle 400 nelion myymalo6ilta juhlapyhia lukuun ottamatta
ja suurille kaupoille on sallittu ymparivuotinen aukiolo myds sunnuntaisin. Taman seurauksena kaupan
alan henkildston viikonloppu- ja yoty6t ovat lisdantyneet. Niilla saattaa olla vaikutusta terveyteen, ja ne
voivat tuoda haasteita tyon ja vapaa-ajan yhteen sovittamiseen. On tdrke&& huomioida muutosten
vaikutukset henkildston tydoloihin ja -hyvinvointiin (Kauppinen ym. 2010). Kaupan alalla korostuvat
erityisesti tyOaikojen hallintamahdollisuudet tyén Iluonteen vuoksi (vuoro- ja osa-aikatyd) ja

lahiesimiehen rooli tydhyvinvoinnin tukemisessa tarpeen mukaisin ty6jarjestelyin.

Kaupan alalla sairauspoissaoloja oli vuonna 2010 5,8 % teoreettisesta sdanndéllisesta tybdajasta, mika oli
jonkin verran enemman kuin palvelualojen henkiléstolla keskimaarin (4,5 %) ja lahes yhta paljon kuin
teollisuuden keskiméaarainen sairauspoissaoloprosentti (5,9 %). Tapaturmapoissaolot sen sijaan olivat

keskimé&araisella tasolla (0,1 %). (Tydaikakatsaus 2010.)
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2 Tutkimuksen tavoite

Tutkimuksessa selvitetdan tydkyvyn alenemiseen vaikuttavien tekijoiden varhaisen havaitsemisen,
puheeksioton ja tarpeen mukaisen tuen integroitumista tydpaikan toimintaan sekéa sen vaikutusta yksilon
ohjautumiseen tyokyvyn yllapitamisen ja edistdmisen kannalta tarvittaviin toimenpiteisiin.

Tutkimusongelmat

1. Otetaanko tyOpaikkatasolla esimiehen ja tydntekijan valisissa keskusteluissa tydkyvyn alenemiseen

vaikuttavat tekijat puheeksi riittdvan varhain?

2. Voidaanko tassa hankkeessa kehitetylla varhaisen puuttumisen mallilla tunnistaa ty®paikalla ne

henkildt, joilla on alkavia tydkykyyn liittyvia ongelmia ja tarvetta yksilélliseen tyokyvyn tukemiseen?
3. Saavatko tyontekijat tarpeen mukaisia tukitoimenpiteita tyokykynsé yllapitamiseksi?

4. Onko varhaisen puuttumisen toimintatavalla vaikutusta tydpaikan puheeksiottokaytantéihin ja tarpeen

mukaiseen yksilolliseen tybkyvyn yllapitamiseen?
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3 Aineisto ja menetelmat

3.1 Tutkimusaineisto

Kyseessa on verrokkiasetelman sisaltava pitkittaistutkimus, jonka seuranta-aika oli kolme vuotta (vv.
2008-2011). Tutkimushankkeessa mukana olevat organisaatiot toimivat vahittaiskaupan alalla. Seka
tutkimus- ettd verrokkiorganisaatiosta hankkeeseen osallistui koko henkiléstd lukuun ottamatta
kesatyontekijoitd. Mukana oli eri kokoisia toimipisteitd sek& kaupungeista ettd maaseudulta. Samasta

organisaatiosta yksikkdja oli mukana vain joko tutkimusjoukossa tai verrokkijoukossa.

Molemmat organisaatiot toimittivat henkilostdstaan nimilistat yksikoittain kunkin vuoden (2008, 2010 ja
2011) elokuun lopun tilanteesta. Organisaatioiden eri yksikdihin lahetettiin kunakin vuonna tietoa
tulevasta kyselystd ennen kyselylomakkeitten lahettamistd. Ensimmaisen kyselyn lomakkeet lahetettiin
keskitetysti syyskuun alussa 2008 sekéa tutkimus- etta verrokkiorganisaatiolle. Kyselylomakkeen sisalto
oli sama molemmissa organisaatioissa. Vastaajat saivat omalla nimellddn varustetun kirjekuoren, jossa
oli numeroitu kyselylomake, valmiiksi maksettu palautuskuori sek& saatekirje tutkimuksen tarkoituksesta,
joka sisdlsi myo6s tietoa tutkimuksessa noudatettavasta tietoturvasta. Kolmen viikon kuluttua
ensimmaisen kyselylomakkeen ldhettamisesta kyselyyn vastaamattomille lahetettiin muistutuskirje, jonka
sisaltdé oli sama kuin ensimmaisessa lahetyksessa. Kyselyyn vastaamattomat henkilét saivat viela toisen

samansisaltdisen muistutuskirjeen kolmen viikon kuluttua edellisesta lahetyksesta.

Intervention jalkeen ensimmédisen seurannan kyselylomakkeet lahetettiin molempiin organisaatioihin
syyskuun alussa 2010. Lomakkeen siséltéa tdydennettiin kysymyksilla, jotka liittyivat hankkeen aikana
tehtyihin toimenpiteisiin. Ensimmaéisessa seurannassa noudatettiin kyselylomakkeiden |&hettamisessa
samaa kaavaa kuin alkukyselyssd vuonna 2008. Kolmas kysely eli toisen seurannan kyselylomake
lahetettiin vastaajille syyskuun alussa 2011. Sen protokolla oli sama kuin kahdessa aikaisemmassa
kyselyssda, mutta lomakkeet l&dhetettiin syksylla 2011 suoraan molempien organisaatioiden eri
toimipisteisiin. Nain helpotettiin lomakkeiden kasittelyty6ta. Samalla saastettiin kyselyitten tekemisaikaa
niin, ettad kaikille vastaajille kyettiin varmistamaan kahden viikon vastausaika eri lahetyskerroilla.
Kahdessa ensimmaisessa kyselyssa (vuosina 2008 ja 2010) vastausaika saattoi jadda organisaatioiden

keskuspaikoista etéélla sijaitsevissa toimipisteissa lyhyemmaksi kuin kaksi viikkoa.

Tutkimusorganisaation esimiehet saivat vastattavakseen vuosien 2010 ja 2011 kyselyissa
henkildstokyselyn lisaksi heille erikseen suunnitellun kyselylomakkeen. Kyselylomakkeella oli kysymyksia
kehityskeskusteluista alaisten kanssa ja keskustelujen sisallosta seka siita, miten esimiehet kokivat nama
keskustelut. Lisdksi  kysyttiin varhaisen tuen mallista, sen kaytostd ja vaikutuksista

puheeksiottokaytantoihin seké tarpeen mukaiseen yksildlliseen tydkyvyn yllapitamiseen. Esimiehet saivat
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esimieskyselyn lomakkeet samassa kirjekuoressa henkildstokyselyn lomakkeiden kanssa. Esimiehille

lahetettiin tarvittaessa kaksi muistutuskirjettd esimieskyselyn lomakkeen palauttamisesta.

3.1.1 Tutkimusaineiston muodostaminen

Niin tutkimus- kuin verrokkiorganisaation henkildstomaara lisdantyi jonkin verran tutkimusaikana.
Kyselyihin vastanneitten maarad oli suurin alkumittauksessa. Ensimmaisessd seurantamittauksessa
vuonna 2010 kyselyyn vastasi pienempi henkiléstbosuus molemmissa organisaatioissa. Toisessa
seurantamittauksessa vastanneitten méaéréa saatiin nostettua tehokkaamman lomakkeiden postituksen
sekd molemmissa organisaatioissa hyvin toteutetun kyselysta tiedottamisen ansiosta. Toisesta
seurantamittauksesta oli tietoa molempien organisaatioiden henkildstdlehdissa elokuussa 2011. Liséksi
esimiehet muistuttivat omien yksikdidensa henkilostéa kyselylomakkeeseen vastaamisen tarkeydesta.
Molemmissa organisaatioissa tehtiin joka vuosi loppuvuodesta omalle henkildstolle tydyhteisétutkimus.
Varhainen puuttuminen ja tarpeen mukainen tuki -hankkeen kyselyt pyrittiin tekemaan siten, etta niilla ei

olisi ollut vaikutusta henkilostokyselyitten vastausprosentteihin.

Kyselyitten vastausprosentit olivat ldhes yhtd suuret sek& tutkimus- ettd verrokkiorganisaatiossa.
Alkukyselyjen vastausprosentit olivat erittdin hyvat. 1. seurantamittauksessa vastaajien motivointi ei
onnistunut yhta hyvin, mutta 2. mittauksessa vastausprosentit saatiin nostettua kohtuullisen hyvalle
tasolle. Molemmissa organisaatioissa osa kyselylomakkeen saaneista ei ollut tyOpaikalla esimerkiksi

elakkeelle siirtymisen, hoito- tai opiskeluvapaan, tydsuhteen paattymisen tai sairausloman takia.

Taulukko 1. Tutkimusaineiston muodostaminen vuosina 2008, 2010 ja 2011.

Tutkimusorganisaatio Vuosi 2008 Vuosi 2010 Vuosi 2011
Lahetetyt lomakkeet 1057 1162 1231
¢ hoitovapaalla, sairauslomalla, tydsuhde 12 19 27
paattynyt ym. (tieto saatu asiasta)
Kyselyyn vastanneet 705 449 589
Vastausprosentti 66,5 39,3 48,9
Verrokkiorganisaatio Vuosi 2008 Vuosi 2010 Vuosi 2011
Lahetetyt lomakkeet 759 813 866

e hoitovapaalla, sairauslomalla, tydsuhde - - -
paattynyt yms. (tietoa ei ollut saatavilla)

Kyselyyn vastanneet 518 342 399
Vastausprosentti 68,2 42,1 46,1
Tunnistamattomat vastatut lomakkeet 37 16 29
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Esimiehille suunnatun kyselylomakkeen palautti 47 esimiesta tutkimusorganisaatiosta vuonna 2010 ja 50
vuonna 2011. Molempiin  esimieskyselyihin  vastasi 29 esimiestd tutkimusorganisaatiosta.

Vastausprosentit esimieskyselyissa olivat 58 prosenttia vuonna 2010 ja 61 prosenttia vuonna 2011.

Koko henkildstélle suunnattuihin  kyselylomakkeisiin vastanneiden taustatiedot eivat poikenneet
merkittavasti eri mittausajankohtina (Taulukko 2). Sek& tutkimus- ettd verrokkiorganisaatiossa
esimiesasemassa olevien henkildiden suhteellinen osuus vastanneista oli pienin alkumittauksessa.

Vastanneiden lukumé&éara oli suurin alkumittauksessa molemmissa organisaatioissa.

Taulukko 2. Kyselylomakkeisiin vastanneiden taustatietoja tutkimus- ja verrokkiorganisaatiossa
tutkimusaineistossa.

Tutkimusorganisaatio Vuosi 2008 Vuosi 2010 Vuosi 2011
Kyselyyn vastanneet (n) 705 449 589

e naisia (%) 80,3 79,0 79,3

e keski-ika (v) 38,2 40,2 40,2

e tydskentely nykyisesséa tydpaikassa (v) 9,4 9,5 10,0

e tydskentely kaupan alalla (v) 15,4 16,0 16,8

e esimiesasemassa (%) 14,0 17,0 17,8
Verrokkiorganisaatio Vuosi 2008  Vuosi 2010 Vuosi 2011
Kyselyyn vastanneet (n) 518 342 399

e naisia (%) 77,5 81,1 78,3

o keski-ika (v) 41,8 42,9 42,0

o tydskentely nykyisessa tydpaikassa (v) 11,5 11,2 11,0

o tydskentely kaupan alalla (v) 18,0 18,3 17,8

e esimiesasemassa (%) 15,2 16,0 17,5

Suurimmalla osalla kyselyyn vastanneista tyodsuhteet olivat vakinaisia sekd tutkimus- ettéa
verrokkiorganisaatiossa. Tutkimusorganisaatiossa maéaéaraaikaisten tyontekijoiden osuus vastanneiden
keskuudessa aleni selvésti tutkimusaikana. Verrokkiorganisaatiossa vahan pienempi osuus vastanneista
tydskenteli maaraaikaisissa tydsuhteissa tutkimushankkeen lopussa vuonna 2011 kuin sen alussa vuonna
2008. (Liitetaulukko 1.)

Vuorotyotd tekevien suhteellinen osuus sailyi samalla tasolla molemmissa organisaatioissa eri
kyselyajankohtina. Vuorotydén (mukana myOs yo6vuoroja) suhteellinen osuus nayttad alentuneen
alkukyselyn jalkeen. (Liitetaulukko 2.) Vastanneiden ammattiasema sailyi lahes saman eri
kyselyajankohtina. Suurin osa vastauksista palautui tydntekijdilta, joten heidéan vastauksensa hallitsevat

tutkimusaineistoa (Liitetaulukko 3).

Kyselyihin vastanneiden osuudet erityyppisistd yksikdista vastasivat melko hyvin toisiaan molemmissa

organisaatioissa. Tutkimusorganisaatiossa vastanneiden osuudet eri toimipaikoista sailyivat pienin
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muutoksin ldhes samoina kaikissa kolmessa mittauksessa. Keskisuurista kaupan yksikoista vastanneiden
suhteellinen osuus kasvoi verrokkiorganisaatiossa alkumittauksesta toiseen seurantamittaukseen

(Liitetaulukko 4.)

Varhainen puuttuminen ja tarpeen mukainen tuki -hankkeen kyselylomakkeisiin vastanneet henkilot
olivat kayneet henkilokohtaisia kehityskeskusteluja esimiestensa kanssa yleisimmin yhden kerran
viimeisen 12 kuukauden aikana. Tutkimusorganisaatiossa kehityskeskusteluiden ka&yminen esimiehen
kanssa lisdantyi ja niiden tydntekijoiden osuus, joilla ei ollut yhtddn kehityskeskustelua esimiehensa
kanssa, vaheni selvasti 2. seurantamittauksessa. Verrokkiorganisaatiossa vastaavaa kehitystd ei
tapahtunut: niiden henkildiden osuus, jotka eivat olleet kdyneet henkilokohtaista kehityskeskustelua
esimiehensad kanssa viimeisen 12 kuukauden aikana, lisdantyi vahan tutkimushankkeen aikana.

(Liitetaulukko 5.)

Kyselylomakkeisiin vuosina 20082011 vastanneiden henkildiden nykyisen tyokyvyn pistearvojen
keskiarvot sdilyivat tutkimusorganisaatiossa lahes muuttumattomina. Verrokkiorganisaatiossa nykyisen
tyokyvyn pistearvojen keskiarvot laskivat alkumittauksen tilanteesta 1. mittaukseen ja nousivat 2.

mittauksessa lahelle alkumittauksen tasoa (Taulukko 3).

Taulukko 3. Nykyisen tydkyvyn arviot seka keskiarvot eri mittausajankohtina tutkimus- ja
verrokkiorganisaatiossa tutkimusaineistossa (0 = taysin tydkyvyton...10 = tydkyky parhaimmillaan).

Tutkimusorganisaatio Vuosi 2008  Vuosi 2010 Vuosi 2011
Tyokyvyn arvio (pistettd) (prosenttia vastanneista) (n=705) (n=449) (n=589)

e 0-6 4,9 4,9 5,9

o 7 10,6 9,4 10,3

e 8 31,1 34,4 32,7

e 9 37,6 35,1 35,1

e 10 15,8 16,2 16,0

Keskiarvot 8,45 8,45 8,39
Verrokkiorganisaatio Vuosi 2008  Vuosi 2010 Vuosi 2011
Tydkyvyn arvio (pistettd) (prosenttia vastanneista) (n=518) (n=342) (n=399)

e 0-6 9,7 13,0 9,9

e 7 12,8 17,4 18,4

e 8 34,6 37,3 32,5

e 9 30,0 23,3 26,8

e 10 12,8 9,0 12,5

Keskiarvot 8,13 7,88 8,04
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3.1.2 Seuranta-aineisto

Tassa tutkimuksessa kaytetaan tyontekijoiden tydkyvyn varhaisen yksilollisen tukemisen ja sen
vaikutuksen arviointiin seuranta-aineistoa eli kaikkiin kolmeen mittaukseen vastanneiden henkildiden
vastauksia. Tutkimusorganisaatiosta 234 henkil6a ja verrokkiorganisaatiosta 159 henkil6a vastasi kaikkiin
kolmeen mittaukseen. Vastausprosentit olivat 79,9 ja 77,2. Vastausprosenttia laskettaessa on huomioitu
ne henkilot, jotka eivat endd tyodskennelleet Kkyseisissa organisaatioissa. Seuranta-aineistossa
tutkimusorganisaatiosta vastanneiden keski-ika oli alhaisempi kuin verrokeilla, ja heidan joukossaan oli
my0s suhteellisesti vahemman naisia. Alkumittauksessa molemmissa ryhmissa esimiesasemassa olevia
henkildita oli vastanneissa yhta suuri osuus, mutta seké 2. ettd 3. mittauksessa tutkimusorganisaatiossa

heidé&n osuutensa oli suhteellisesti suurempi kuin verrokkiorganisaatiossa. (Taulukko 4.)

Taulukko 4. Kyselylomakkeisiin vastanneiden taustatietoja tutkimus- ja verrokkiorganisaatiossa seuranta-
aineistossa.

Tutkimusorganisaatio Vuosi 2008  Vuosi 2010 Vuosi 2011
Kyselyyn vastanneet (n) 234 234 234

e naisia (%) 77,7 76,5 78,0

o keski-ika (v) 41,7 43,7 44,7

e tydskentely nykyisesséa tydpaikassa (v) 11,4 12,7 13,2

e tydskentely kaupan alalla (v) 17,7 20,2 20,9

e esimiesasemassa (%) 16,9 21,1 20,7
Verrokkiorganisaatio Vuosi 2008 Vuosi 2010 Vuosi 2011
Kyselyyn vastanneet (n) 159 159 159

e naisia (%) 82,9 85,5 84,8

o keski-ika (v) 44,5 46,5 47,5

e tydskentely nykyisessa tydpaikassa (V) 12,9 13,0 13,7

o tydskentely kaupan alalla (v) 20,4 21,4 22,3

e esimiesasemassa (%) 17,0 17,3 19,4

Kaikkiin  kolmeen kyselyyn vastanneet tydskentelivat p&&asiassa vakinaisessa tyosuhteessa.
Maaraaikaisessa  tydsuhteessa  tydskentelevien  osuus laski seuranta-aineistossa  erityisesti

tutkimusorganisaatiossa mutta merkittavasti myos verrokkiorganisaatiossa (Taulukko 5).
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Taulukko 5. Tydsuhteen muoto tutkimus- ja verrokkiorganisaatiossa seuranta-aineistossa (prosenttia
vastanneista).

Tutkimusorganisaatio (n = 234) Vuosi 2008  Vuosi 2010 Vuosi 2011
Tydsuhteen muoto

e vakinainen kokoaikatyd 42,9 47,2 46,2

e vakinainen osa-aikatyo 48,9 52,0 53,4

e maaraaikainen kokoaikaty® 1,7 0,0 0,0

e maardaikainen osa-aikaty® 6,1 0,4 0,4

e tilapainen tyo 0,4 0,4 0,0
Verrokkiorganisaatio (n = 159) Vuosi 2008 Vuosi 2010 Vuosi 2011
Tydsuhteen muoto

e vakinainen kokoaikatyo 50,0 55,1 55,1

e vakinainen osa-aikatyo 36,7 37,2 39,9

e maaraaikainen kokoaikaty® 3,2 1,3 1,3

e maardaikainen osa-aikaty® 9,5 6,4 3,8

e tilapainen tyo 0,6 0,0 0,0

Seuranta-aineistossa yovuoroja sisdltdvaa vuorotyotd tekevien osuus aleni tutkimusaikana seké
tutkimus- ettd verrokkiorganisaatiossa. Tutkimusorganisaatiossa pelkastaan paivavuoroja tekevien osuus
aleni, kun se verrokkiorganisaatiossa sailyi lahes ennallaan. (Liitetaulukko 6.) Ammattiaseman mukaan
vastaajien asema ei muuttunut seuranta-aineistossa kuin vahaisessé maarin. Yhteistd molemmissa

organisaatiossa oli tydntekijaasemassa tydskentelevien osuuden pieni aleneminen. (Liitetaulukko 7.)

Seuranta-aineistossa vastanneiden osuudet eri yksikdissd sdilyivat lahes samoina molemmissa
organisaatioissa eri kyselyissa (Liitetaulukko 8). Tutkimusorganisaatiossa kehityskeskusteluitten
kadyminen oli vahdisempé&a 1. seurantamittauksessa kuin muissa mittauksissa seuranta-aineistossa. Myo6s
verrokkiorganisaatiossa kehityskeskusteluita kaytiin useammin alkumittauksessa ja 2.
seurantamittauksessa kuin 1. seurantamittauksessa, joskin muutokset mittausten valilla olivat pienempia

kuin tutkimusaineistossa. (Liitetaulukko 9.)

Nykyisen tyokyvyn arvion keskiarvot alenivat molemmissa organisaatioissa seuranta-aineistossa.
Vastaajien ian karttuessa on todettu yleisesti vastaajien tydkykyarvion alenevan. Tutkimusjoukossa
aleneminen tapahtui suoraviivaisesti, mutta verrokkijoukossa alin mitattu keskiarvo saavutettiin 1.

seurantamittauksessa. (Taulukko 6.)
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Taulukko 6. Nykyisen tyokyvyn arviot ja keskiarvot tutkimus- ja verrokkiorganisaatiossa seuranta-
aineistossa (prosenttia vastanneista) (0 = taysin tyokyvyton...10 = tyokyky parhaimmillaan).

Tutkimusorganisaatio (n = 234) Vuosi 2008  Vuosi 2010 Vuosi 2011
TyOkyvyn arvio (pistettd)

e 0-6 2,6 5,5 5,9

o 7 8,3 10,1 9,6

e 8 34,8 32,9 33,6

e 9 37,0 38,8 37,7

e 10 17,4 12,8 13,2

Keskiarvot 8,56 8,42 8,37
Verrokkiorganisaatio (n = 159) Vuosi 2008 Vuosi 2010 Vuosi 2011
Tyokyvyn arvio (pistetta)

e 0-6 10,1 12,0 7,8

e 7 12,0 15,4 18,1

e 8 31,7 36,2 38,1

e 9 34,2 27,5 29,7

e 10 12,0 8,7 6,5

Keskiarvot 8,20 7,94 8,03

Tutkimusjoukossa nykyisen tyokyvyn arvion Kkeskiarvot olivat kaikissa mittauksissa selvasti
verrokkijoukon keskiarvoja korkeammalla tasolla. Tata selittda osaltaan verrokkijoukon vastanneiden

korkeampi keski-ika. (Taulukko 6.)

Kokonaistutkimusaineistossa sek& kaikkiin kolmeen eri mittaukseen vastanneiden vastauksista
muodostetussa  seuranta-aineistossa nykyisen tyokyvyn arviot pysyivat lahes samoina
tutkimusorganisaatiossa eri mittausajankohtina samoin kuin verrokkiorganisaatiossa. Nykyisen tydkyvyn
arvion suhteen seuranta-aineisto ei siis poikkea merkittavasti kokonaisaineistosta, vaikka

kokonaisaineistossa vastanneiden méaérat eri ajankohtina olivat kaksi tai lahes kolme kertaa suuremmat.

3.2 Tutkimusmenetelmat

3.2.1 Kyselyt ja tilastolliset menetelmat

Kyselytutkimuksen aineisto kerattiin strukturoidulla kyselylomakkeella postikyselyna. Kyselylomake
koostui yksilon terveyteen, tydkykyyn ja ammatilliseen osaamiseen sekd tydpaikan fyysiseen ja
psykososiaaliseen tydympaéristoon liittyvista kysymyksista. Terveyteen ja tyokykyyn liittyvia tekijoita
mitattiin muun muassa Tyokykyindeksista (Tuomi ym. 1997) ja Tyo6stressikyselystda (Elo ym. 1990)
peraisin olevilla kysymyksilla. Ammatillista osaamista ja fyysistd tydymparistéd kartoitettiin

Tydterveyslaitoksen Pientydpaikkaohjelmassa kaytetyilla kysymyksilla (Henkilostd ja tydymparisté (jne)
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2000). Psykososiaaliseen tydymparistoon liittyvia tekijoita tutkittiin kysymyksilla, jotka olivat peraisin

mm. Terve organisaatio -kyselysta (Lindstréom ym. 1997) ja TyOstressikyselysta (Elo ym. 1990).

Tutkimushankkeen kyselylomakkeiden runko oli sama kaikissa kolmessa mittauksessa. 1. ja 2.
seurantamittauksissa lomakkeisiin lisattiin tarkentavia kysymyksia, joilla arvioitiin tutkimusaikana
tapahtuneita muutoksia toimenpiteissa tydkyvyn sailyttamiseksi sekad tybkyvyn varhaisessa tukemisessa.
Kyselylomakkeilla kartoitettiin  henkildiden kokemusta tydkykyyn vaikuttavista tekijoista, niissa
ilmenevistd kehittamistarpeista ja seurattiin niissd tapahtuneita muutoksia. Lisaksi kysyttiin, onko
tyokyvyn alenemista uhkaavat tekijat otettu tydpaikalla puheeksi esimiehen kanssa, onko niihin puututtu
ja onko ryhdytty tarpeellisiin toimenpiteisiin. Esimiehille suunnatussa kyselyssa kartoitettiin lisdksi

intervention vaikutusta tydpaikan kehityskeskustelujen sisaltéihin ja puheeksiottokaytantsihin.

Tutkimuksen pitkd seuranta-aika teki mahdolliseksi tutkimuskysymysten tulosten pysyvyyden
luotettavamman arvioinnin. Kyselyaineiston analysoinnissa kaytettiin suoria jakaumia, ristiintaulukointeja
sekd keskiarvoja, joiden testaamiseen k&aytettiin yksisuuntaista varianssianalyysid. Tutkimusaineiston
tilastollinen analysointi tehtiin SAS 9.2 -tilasto-ohjelmistolla. Koetusta terveydestd ja tyodkyvysta,
ammatillisesta osaamisesta seka fyysisesta ja psykososiaalisesta tyoympaéaristosta kerattyja tietoja eri
mittauksista verrattiin muutosten havaitsemiseksi. Tutkimus- ja verrokkijoukkojen tietoja vertaamalla
tutkittiin varhaisen tuen toimintatavan vaikutusta puheeksiottokaytantdihin seka yksilon ohjautumiseen

tarpeen mukaisiin toimenpiteisiin tyokyvyn yllapitdmiseksi ja edistamiseksi.

3.2.2 Varhaisen tuen kehittamisinterventio

Kehittamisintervention tavoitteena oli juurruttaa tydkyvyn varhaisen tuen toimintatapa osaksi
tutkimusorganisaation arkea. Tavoitteena oli saada aikaan muutos siten, ettd esimies ottaa
systemaattisesti puheeksi tyontekijoiden tydkykyyn tyopaikkatasolla vaikuttavat asiat. Kaikkia
tyontekijdn henkildkohtaiseen terveyteen liittyvid asioita esimies ei kuitenkaan voi ottaa suoraan
puheeksi alaisensa kanssa. Tyodntekija voi tuoda terveyteen liittyvat asiat halutessaan itse keskusteluun,
kun siihen luodaan mahdollisuus. Kehittamisintervention avulla haluttiin saada aikaan muutos esimiesten
herkkyydessad havaita tyontekijéiden tydkyvyn varhaisen tuen tarve, ottaa asia puheeksi seka tehda
konkreettisia tukitoimia asian hyvaksi. Kehittdmisintervention vaikutusta tutkittiin seuraamalla ja
vertaamalla muutosta alku- ja seurantamittausten valilla sekd& vertaamalla tutkimus- ja

vertailuorganisaatiossa tapahtunutta kehitysta.

Kehityskeskustelu sek& varhaisen tuen malli toimivat tassa tutkimushankkeessa vélineina
systemaattiselle ja hyvélle varhaisen tuen toimintatavalle. Vuosittain vahintdadn kerran kaytava
kehityskeskustelu toimi varhaisen tuen puheeksioton areenana. Esimiesten yhdessad HR-henkildston
kanssa rakentamat ketjukohtaiset varhaisen tuen mallit toimivat esimiesten arjen tyotkaluna heidan

tydssaan tyontekijoiden tyokyvyn varhaisessa tukemisessa.
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Tutkimuksen kehittamisinterventio koostui esimiesten koulutuksesta varhaiseen puuttumiseen ja tukeen,
puheeksiottokaytantoihin ja ketjukohtaisten mallien rakentamiseen seka tydpaikalla toteutetusta
kehittamistyostd. Nama ajoittuivat alkukyselyn jéalkeen seuraavan runsaan vuoden ajanjaksolle.
Interventio toteutettiin yhteistydssd organisaation henkiloston kehittamispaallikén, konsernitason

tyoterveyshuollon edustajan seka Tydterveyslaitoksen asiantuntijoiden kesken.

Kehittamisinterventiolla syvennettiin esimiesten valmiuksia tyodntekijéiden tyokyvyn ongelmien
varhaiseen havaitsemiseen, tarpeenmukaisen tuen antamiseen ja tarvittaviin toimenpiteisiin
ohjaamiseen. Varhaisen tuen prosessinomaisuutta havainnollistettiin kaaviolla tydkykyyn tarttumisen

mallista (kuva 3).

3.2.2.1 Esimiesten koulutus

Koulutus esimiehille koostui useasta koulutuspaivasta sek& valitehtavista. Esimiehet saivat tutkimuksiin
perustuvaa taustatietoa tydkykyyn vaikuttavista tekijoistd sek& onnistuneen muutosprosessin
edellytyksistda, joiden taustana oli terveyden edistamisen viitekehys. Kasiteltdvia asioita olivat myos,
miten henkildn tydkyvyn aleneminen saattaa nékya tyopaikan arjen eri tilanteissa jo varhain ja miten
esimies ja tyOtoverit voivat havaita naitd merkkeja. Koulutuksessa kaytiin lapi, millaisia tydkyvyn
alenemista ennakoivat halytysmerkit voivat olla, ja miten ne mahdollisesti eroavat eri tyOpaikoilla ja

yksikdissa.

Esimiesten koulutuksessa tuotiin esiin, miten tyd ja tydolot, tydyhteisd ja organisaatio, tyontekijan
terveys ja voimavarat sekd ammatillinen osaaminen ovat yhteydessa tytkykyyn (kuva 4). Yhdessa tai
useammassa edelld mainituista asioista saattaa tapahtua tydn arjessa muutoksia, jotka voivat
vaikuttavat joko suoraan tai valillisesti henkilon tyékykyyn.

tyontekija
(voimavarat, terveys)

tydyhteiso
(johtaminen,
vuorovaikutus)

ty0 ja tydolot
(ergonomia,
tydhygenia,
tyoturvallisuus)

ammattitaito
(osaaminen)

Kuva 3. Tyodkykya yllapitavan toiminnan tetraedrimalli (Ilmarinen 1999).
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ALOITE KESKUSTELUUN
-esimiehen tai tyontekijan
pyyynnosta
-halytysmerkkien perusteella

y

KESKUSTELU
tyontekija ja esimies

|

TARVITAANKO
TOIMENPITEITA?

'

SOVITAAN YHDESSA TOIMENPITEET TYON
TUKEMISEKSI

TARVITAANKO muiden
tyopaikan osapuolten
OSAAMISTA?

KESKUSTELU YHDESSA TYOPAIKAN ERI OSAPUOLTEN
KANSSA (esim. tydsuojelu, tydterveyshuolto, henkildston
kehittajat)

SOVITAAN TARVITTAVISTA TOIMENPITEISTA

TARVITAANKO
TYOPAIKAN ULKO-
PUOLISTA TUKEA?

x

ULKOPUOLISEN TUEN (esim. Kela, tydvoimahallinto, tydelakelaitos)
TOIMENPITEET
(tyokokeilu, ammatillinen/laéketieteellinen kuntoutus, koulutus yms.)

y

TYO JATKUU (esim. uudet
tyodtehtavat)
UUSI AMMATTI

TYO JATKUU
(asia selvisi
yhteisessa

keskustelussa)

TYO JATKUU
TYOJARJIESTELYIN
(esim. lisakurssi,
tybaikajarjestelyt)

TYO JATKUU
(esim. kevennetty
tyo,
tyohygienian/ergo-
nomian ratkaisut,
tydyhteison
kehittaminen)

Kuva 4. Taydennetty kaavio tydkykyyn tarttumisen mallista, TUKI-STEP (Jouttimaki & Turja 2007).
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Esimiesten koulutuksessa korostettiin varhaisen tuen tarvelahtdisyytta, paikallisuutta, toiminnan
prosessimaisuutta, osallistuvuutta sekd arviointia yksilon tydkyvyn varhaisen tuen onnistumisen
edellytyksind. Tutkimusorganisaatiossa sovittiin, ettd silloin kun tydokyvyn alenemiseen liittyvia
halytysmerkkeja havaitaan, asiaan tartutaan esimiehen ja tyontekijan yhteisessa keskustelussa. Kullakin
tutkimusorganisaation sisélla olevalla yksikolla oli omat ty6n erityispiirteensa — esimerkiksi yotyoté, yksin
tyoskentelya, kemiallisia tai fysikaalisia altisteita jne. Nama toivat omat piirteensa havaittaviin tyokyvyn
alenemisesta kertoviin halytysmerkkeihin. Omalle tydpaikalle sopivista, sen tydstd ja tyOkulttuurista

lahtevista halytysmerkeista laadittiin lista.

Tydkyvyn mahdolliseen alenemiseen johtavia aikaisia héalytysmerkkeja olivat esimerkiksi
jaksamisongelmat, sairaana tydskentely, eristdytyminen, selittdmattdmat poissaolot, valinpitamattomyys
yhteisista asioista, liialliset osaamisvaatimukset, keskittymiskyvyn puute, muutokset tyooloissa, liika

tydmaara, muutokset tyon sisalldssa tai huono kohtelu tydyhteisdssa.

3.2.2.2 Kehittamistyo

Tutkimusorganisaatiolla oli oma konsernitason varhaisen tuen mallinsa. Sitda taydennettiin
ketjukohtaisiksi (=yksikkokohtaisiksi) malleiksi, jotka perustuivat eri ketjujen tydn erityispiirteisiin ja
tarpeisiin. Mallia rakennettiin HR-henkildstén ja esimiesten yhteistydna. Esimiehet pohtivat oman
yksikkdnsa tyon erityispiirteitd ja miten ty® mahdollisesti poikkeaa muiden tyosta. Tama loi pohjan
arvioinnille siita, mitk& asiat olivat kullekin tydpisteelle ominaisia ja miten ne mahdollisesti vaikuttivat

henkildston tyokykyyn.

Esimiehet miettivdt omassa tydyhteisdssdan esiintyvia tyypillisimpia tybkyvyn alenemiseen liittyvia
halytysmerkkeja huomioiden kaikki tyokykyyn vaikuttavat osa-alueet. He listasivat nama paperille.
Taman jalkeen kukin esimies valitsi néista tyypillisimmista halytysmerkeistd tarkeimmat, jotka hanen
mielestddn kuvasivat parhaiten hanen tydyhteisdssaan niita tekijoitd, jotka ovat yhteydessa varhaiseen
tyokyvyn heikkenemiseen. Kunkin esimiehen laatimat halytysmerkit koottiin yhteen ketjukohtaisesti, ja
ne muodostivat perustan ketjukohtaiselle varhaisen tuen mallille. Tehty paperi jai kullekin esimiehelle

omaksi arjen tyokaluksi.

Esimiehet kehittivat ketjukohtaiset mallit yhdesséa HR-henkiloston kanssa huomioiden edella mainitut
seikat. Kirjaamisen, aikataulun ja seurannan merkitysta korostettiin, ja nama toimivat halytysmerkkien
ohella myds varhaisen tuen mallin rakentamisen palikkoina. Tavoitteena oli tehda kaytannéssa toimiva,

yksinkertainen ja helppo arjen tydkalu henkildstdn tyokyvyn varhaisen tuen apuvélineeksi.

Puheeksiottoa harjoiteltiin sosiodraaman avulla. Talldin kukin esimies vuorollaan sai kokemusta seka
alaisena ettd esimiehené olemisesta puheeksiottotilanteessa. Muista saman ketjun esimiehistd koostuva
ryhma arvioi tilannetta. Kokemukset, eri toimintavaihtoehdot ja perustelut keskusteltiin auki ja kukin

esimies sai oppia kollegoidensa tavoista, ratkaisukeinoista seka tilanteen hallinnasta.
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Tutkimusorganisaatio oli aloittanut vuonna 2008 esimiehille tutkimushankkeesta erillisen tyéhyvinvoinnin

valmennusohjelman, joka kulki varhaisen tuen koulutuksen rinnalla. Seuraavassa tutkimusorganisaation

edustajien kuvaus varhaisesta tuesta ja tyokykyjohtamisesta heidéan organisaatiossaan.

Konsernitasolla oli luotu vuonna 2008 varhaisen tuen toimintamalli, jonka kayttéénoton
valmennus aloitettiin tutkimusorganisaation esimiehille syksylla 2008 samanaikaisesti, kun
organisaatio l&hti mukaan TyoOterveyslaitoksen tutkimushankkeeseen. Esimiehille rakennettiin
tyohyvinvointijohtamisen  valmennusohjelma, johon integroitiin  Tyoterveyslaitoksen
hankkeeseen liittyva esimiesten valmentamisen prosessi. Konsernitason varhaisen tuen malli
toimi pohjana, johon esimiehet valmennuksessa rakensivat omia ketjukohtaisia lomakkeita
hyddynnettavaksi osana varhaisen tuen Kkeskusteluita henkiléstdn kanssa. Tyokyvyn
kartoittamiseen liittyvien lomakkeiden hyddyntamistd ohjeistettiin my6s osana vuosittain

kaytéavia kehityskeskusteluita.

Varhaisen tuen toimintamalli sai esimiesten keskuudessa hyvan vastaanoton, koska téllaista
tybkalua koettiin tarvittavan tydssa. Keskusteluja kaytiin useilla eri kokoonpanoilla, jolloin
esimiesten tukena olivat muun muassa aluepééllikot ja henkiloston kehittamispaallikko.
Esimiespalavereissa kaytiin lapi tapauksia, joissa oli syntynyt onnistuneita ratkaisuja.
Kaytannon kokemusten myodtd myods lomakkeita hiottiin parempaan muotoon. Erittain
positiivisena asiana esimiesten keskuudessa koettiin asioiden kirjaaminen lomakkeelle ja
seurannasta sopiminen. Erilaisia keskusteluja oli kayty aiemminkin, mutta toimintamallin

my0Oté asioiden seuranta parantui ja sai systemaattisen muodon.

Esimiesten tyOhyvinvoinnin johtamisen valmennusohjelma kesti vuoden, ja siihen oli
rakennettu osioita, jotka tukivat varhaisen tuen toimintamallin toteuttamista ja
tybhyvinvoinnin johtamista. Valmennusohjelmassa oli muun muassa esimiesten oma
kuntokartoitus ja luentoja fyysisen hyvinvoinnin tarkeydesté. Kuntokartoituksessa oli vuoden
seuranta, jonka jalkeen testit tehtiin uudelleen. Valmennusohjelmaan siséltyi luentoja seka
Tyoterveyslaitoksen asiantuntijoiden ettd muiden asiantuntijoiden toimesta muun muassa

muutosjohtamisesta seka vuorovaikutus- ja viestintataidoista.

Tyoterveyshuoltoa ja yrityksen tydsuojeluorganisaatiota valmennettiin my6s varhaisen tuen
toimintamallin kaytdssa. Yhteistyd tydterveyshuollon kanssa on tiivistynyt, ja vuonna 2009
ty6terveyshuollon toimintasuunnitelmaan tarkennettiinkin varhaisen tuen toimintamallin
mukaisesti tydterveyshuollon roolia esimiesten tukemisessa tyontekijan tyokyvyn alentuessa
terveydellisista syista. Lisaksi yhteistyopalavereita on lisatty tyodterveyshuollon ja yrityksen
tydsuojelun kanssa ja vuosittain pidetdadn vahintaan yksi yhteistydpalaveri tydterveyshuollon
ja esimiesten kanssa. Palaverit jarjestetaan alueellisesti kunkin tydterveystoimijan ja alueella
toimivien esimiesten kanssa. Naisséd palavereissa kdaydaan lapi, miten yhteistydssa voidaan
entistd paremmin tukea henkildston tydkykya ja etsida keinoja muun muassa erilaisiin

ty6jarjestelyihin.
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Vuodesta 2009 alkaen esimiehet ovat seuranneet aktiivisemmin sairauspoissaoloja ja niissa
toimipaikoissa, joissa on keskimaaraistd enemman sairauspoissaoloja, on selvitetty
tarkemmin taustalla olevia syitda ja tehty toimenpiteitd niiden vahentamiseksi.
Organisaatiossa tehd&én vuosittain henkildston tyoyhteisétutkimus, jonka tulokset ovat
vuodesta 2008 jatkuvasti parantuneet. Nain on tapahtunut erityisesti esimiestydn osalta.
Kaikki tulokset eri osa-alueilta ovat arvoasteikolla olleet kiitettavéalla tasolla vuodesta 2009.
Vuonna 2010 merkittdvin parannus oli vaittdmassa “Esimieheni puuttuu havaitsemiinsa
ongelmiin ja l6ytaa niihin ratkaisut”. Taman vaittdman osalta tapahtui parannusta edelleen
vuonna 2011. Nama havainnot tukevat ajatusta, ettd esimiehet ovat oppineet entista

herkemmin havaitsemaan tydyhteisdissé tapahtuvia muutoksia ja reagoimaan niihin.

Vuonna 2011 tydyhteisdtutkimukseen lisattiin henkildéston tyokykyyn liittyvia kysymyksia.
Henkilostolta kysyttiin, miten he kokevat tyokykynsa téalla hetkella ja millaiseksi sen arvioivat
kahden vuoden Kkuluttua. Tuloksia hyédynnetdan toimipaikkakohtaisesti ja niissa
toimipaikoissa, joissa henkilostd kokee tydkykynsa olevan heikompi kuin muilla, tehd&an
tarkempia selvityksia yhdessa tydterveyshuollon kanssa ja suunnitellaan tarvittavat
toimenpiteet. Vuonna 2011 esimiehille rakennettiin uusi yhteinen valmennusohjelma, johon
sisdltyi omana kokonaisuutenaan ty6kyvynhallinta. Valmennuksessa kerrattiin varhaisen tuen
toimintamallia, jonka prosessia kehitettiin. Lisaksi tehtiin tyokyvynhallintaan tarkempia
ohjeistuksia esimiesten tyokaluiksi erilaisiin tyokyvyn alenemisesta johtuviin tilanteisiin.
Esimiehia ja tyoterveyshuoltoa valmennettin muun muassa erilaisten tukimuotojen

parempaan hyddyntamiseen.
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4 Tulokset

4.1 Tyokykyyn vaikuttavien asioiden puheeksi ottaminen

Tutkimuksen alussa (vuonna 2008) seka tutkimus- etté verrokkiorganisaatiossa koettiin paljon tarvetta
erilaisiin tyokykya sailyttaviin toimenpiteisiin. Tutkimusjoukosta valtaosa (60—75 %) katsoi tarpeelliseksi
parantaa yhteistyon sujuvuutta tyopaikallaan, tydympéaristén toimivuutta, ammatillista osaamistaan ja
koulutusmahdollisuuksiaan seka tydnsa henkistd ja fyysistd kuormitusta. Naiden lisaksi oman
terveytensa, tyopaikkansa ilmapiirin ja vaikutusmahdollisuuksiensa parantamisen koki tarpeelliseksi
tyokykynsa sailyttdmiseksi verrokkijoukosta useampi kuin tutkimusjoukosta. Sek& tutkimus- etta
verrokkiorganisaatiossa koettiin vAhemman tarvetta tyokyvyn sdilymisen kannalta parantaa tapaturmien

ehkaisya, tydaikajarjestelyja seka elintapoja. (Taulukko 7.)

Taulukko 7. Tydkyvyn sailyttamiseksi tarvetta parantaa siihen vaikuttavia tekijoita kyselyyn vastanneiden
mukaan alkukyselysséd vuonna 2008 tutkimus- ja verrokkiorganisaatiossa seuranta-aineistossa
(prosenttia vastanneista).

Tutkimusorganisaatio Verrokkiorganisaatio
(n =234) (n =159)
Ty_t')kyvy_n sailyttamiseksi tarpeelliset Ei ole Jonkin  Paljon Ei ole Jonkin Paljon
toimenpiteet tarvetta verran tarvetta tarvetta verran tarvetta
tarvetta tarvetta
Ty6paikan ilmapiiri 41,7 54,3 4,0 35,3 54,2 10,5
Yhteistydn sujuvuus tyopaikalla 27,5 65,9 6,6 28,3 59,9 11,8
Vaikutusmahdollisuudet omaan ty6hén 42,4 53,1 4,5 35,4 53,0 11,6
Tyoaikajarjestelyt 53,7 38,4 7,9 46,0 44,0 10,0
Tydympaéristdn toimivuus 29,9 55,1 15,0 35,2 54,7 10,1
Tapaturmien ehkaisy 54,1 43,6 2,3 51,4 44,5 4,1
Ammatillinen osaaminen 32,8 63,7 3,5 32,4 61,6 6,0
Koulutusmahdollisuudet 34,5 59,2 6,3 34,7 55,8 9,5
Tydn henkinen kuormitus 35,2 55,1 9,7 31,5 52,0 15,5
Tyon fyysinen kuormitus 39,1 48,7 12,2 34,0 48,4 17,6
Terveys 42,9 51,3 5,8 30,0 56,7 13,3
Elintavat 49,4 47,1 3,5 43,3 50,0 6,7

Tyokykyyn vaikuttavia tekijoita kasiteltiin tutkimusorganisaatiossa laajalti tarvetta ilmoittaneiden ja
heidé&n esimiestensé valisissd kehityskeskusteluissa tai muissa tilanteissa tutkimusaikana. Léhes kaikissa
keskusteluissa oli ollut puhetta yhteisty6n sujuvuudesta, tydpaikan ilmapiirista,
vaikutusmahdollisuuksista omaan tyéhon, ammatillisesta osaamisesta seka tydympaéaristdon toimivuudesta.
Jonkin verran vahemman puhetta oli ollut tapaturmien ehkaisysta, elintavoista seka tyon fyysisesta

kuormituksesta. Verrokkiorganisaatiossa tyokyvyn sailyttdmiseksi tarpeelliset toimenpiteet oli otettu
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puheeksi kehityskeskusteluissa tai muissa tilanteissa tyodntekijoiden ja esimiesten kesken jonkin verran

harvemmin kuin tutkimusorganisaatiossa. (Taulukko 8.)

Taulukko 8. Tyokykyyn vaikuttavien asioiden puheeksiottaminen esimiehen kanssa kehityskeskusteluissa
tai muissa tilanteissa vuosina 2009-2011 niiden osalta, jotka kokivat asioissa parantamisen tarvetta
(jonkin verran tai paljon) alkumittauksessa vuonna 2008 (prosenttia vastanneista).

Tutkimusorganisaatio

Verrokkiorganisaatio

Ei ole On ollut Vastan- Ei ole On ollut Vastan-

ollut puhetta neiden ollut puhetta neiden

puhetta maara (n) puhetta maara (n)
Tyopaikan ilmapiiri 0,8 99,2 133 7,1 92,9 99
Yhteistydn sujuvuus tyopaikalla 0,6 99,4 166 6,5 93,5 109
Vaikutusmahdollisuudet omaan tyéhén 0,8 99,2 129 9,7 90,3 95
Tyoaikajarjestelyt 57 94,3 106 2,5 97,5 81
Tydympéristdn toimivuus 3,8 96,2 159 4,3 95,7 96
Tapaturmien ehkaisy 17,8 82,2 101 23,2 76,8 71
Ammatillinen osaaminen 2,6 97,4 152 13,3 86,7 102
Koulutusmahdollisuudet 6,2 93,8 146 21,5 78,5 96
Tyon henkinen kuormitus 6,1 93,9 147 8,0 92,0 102
Tyon fyysinen kuormitus 8,6 91,4 140 7,0 93,0 101
Terveys 5,4 94,6 129 14,6 85,4 105
Elintavat 9,6 90,4 115 9,5 90,5 85

Tutkimusorganisaation henkilostésta puolet (46 %) koki vuonna 2010, etta tyokykyyn vaikuttavat asiat
otetaan kehityskeskusteluissa puheeksi tydkyvyn kannalta riittdvan varhain ja lahes joka kymmenes (7
%) vastanneista arvioi asiat otettavan puheeksi lilian myoéhaan. Joka toinen vastanneista (47 %) ei
osannut sanoa mielipidettdadn asiasta. Verrokkiorganisaatiossa tyokykyyn vaikuttavien tekijoiden
puheeksiotto oli vdhan heikompaa. Siella ndméa asiat otettiin puheeksi runsaan kolmanneksen (38 %)

mielesta riittdvan varhain ja joka kuudennen (16 %) vastanneen mukaan lilan myoéh&ééan. (Kuva 5.)

Tutkimusjoukko v.
2010 (n=234)

Tutkimusjoukko v.
2011 (n=234)

Verrokkijoukko v. 2010

B Riittavan
varhain

O Hieman liian
myohaan

(n=159) B Aivan liian
‘ ‘ ‘ myohaan
Verrokkijoukko v. 2011
(he159) B
} } } } } ! ! ! ! O En osaa
0% 10% 20% 30% 40% 50 % 60% 70 % 809% 90 % 100  °ano2

%

Kuva 5. Tybkyvyn alenemiseen vaikuttavien asioiden puheeksioton ajankohta kehityskeskusteluissa
esimiehen ja alaisen valilla tutkimus- ja verrokkiorganisaatiossa vuosina 2010 ja 2011 (prosenttia

vastanneista).
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Vuoden 2011 seurantatutkimus osoitti epatietoisuuden asiassa vahentyneen molempien organisaatioiden
henkildstdon keskuudessa. Seka niiden osuus, jotka kokivat asiat otetun puheeksi riittavan varhain, etta
niiden osuus, joiden mukaan ne otettiin puheeksi lilan myoh&dan, oli kasvanut molemmissa

organisaatioissa. (Kuva 5.)

Kun vastaajilta kysyttiin tyokyvyn alenemiseen vaikuttavien asioiden puheeksiottoa esimiesten ja alaisten
valisisséa kehityskeskusteluissa, tutkimusorganisaatiossa joka toinen (48 %) vastanneista oli v. 2011 sita
mieltd, ettd tydokyvyn alenemiseen vaikuttavat tekijat otetaan esimiehen ja alaisen valisissa
keskusteluissa puheeksi riittavan varhain. Verrokkiorganisaatiossa vastaava osuus oli vain neljannes (26

%) vastanneista. (Kuva 6.)

‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ B Taysin eri mielta
Tutkimusjoukko v. | |
2011 (n=234)

O Osittain eri mielta

O silta valilta

O Osittain samaa
mielta
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ B Taysin samaa

t T T T T T T T T T i S
mielta
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90 % 100

%

Verrokkijoukko v. | |
2011 (n=159)

Kuva 6. Tyokyvyn alenemiseen vaikuttavat tekijat otetaan esimiehen ja tyontekijan valisissa
keskusteluissa puheeksi riittdvan varhain tutkimus- ja verrokkiorganisaatiossa vuonna 2011 seuranta-
aineistossa (prosenttia vastanneista).

Esimiehilla oli sama késitys asiasta kuin muulla tutkimusorganisaation henkilostolla. Heista noin puolet
(48 %) katsoi tybkykya heikentavien tekijoiden tulevan puheeksi alaisten kanssa kaytavissa
kehityskeskusteluissa riittavan varhain. Kaikkiaan niiden esimiesten osuus, jotka kokivat etta he ovat
ottaneet alaistensa kanssa kaymissaan kehityskeskusteluissa néaiden tyokykya heikentavat tekijat

puheeksi riittavan varhain, lisdéntyi vahan intervention jalkeen.

\ \ \ \ \ \ \ \ \ B Eri mielta
Tutkimusjoukon

esimiehet v. 2010 |
(n=47)

O Osittain eri mielta

O silta valilta

Tutkimusjoukon
esimiehet v. 2011 | | O Osittain samaa
= [ [ [ [ [ | oo

B Samaa mielta

0% 10% 20 % 30% 40 % 50% 60 % 70 % 80 % 90 % 100
%

Kuva 7. Tyokykyéa heikentavat tekijat tulevat puheeksi riittdva varhain kehityskeskusteluissa
tutkimusorganisaatiossa (Esimieskyselyt, prosenttia vastanneista tutkimusorganisaatiossa).

Missé tilanteessa tydkykyyn vaikuttavien asioiden puheeksi ottaminen esimiehen kanssa sitten oli

helpointa? Asiat oli yhté helppoa ottaa esimiehen kanssa puheeksi kehityskeskusteluissa kuin muissakin
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tilanteissa. Tata mieltd oli suurempi osa (61 %) tutkimusorganisaation vastanneista ja lahes yhta suuri
osuus (56 %) verrokkiorganisaation vastanneista vuonna 2010. Tutkimusorganisaatiossa tyokykyyn
vaikuttavien asioiden puheeksi ottaminen esimiehen Kkanssa koettiin vahan helpommaksi
kehityskeskusteluissa kuin muissa tilanteissa (19 % vs. 12 %). Verrokkiorganisaatiossa puheeksiotto

koettiin yhta helpoksi kehityskeskusteluissa kuin muissa tilanteissa (13 % vs. 16 %).

Tutkimuksen lopussa vuonna 2011 tyokykyyn vaikuttavien asioiden puheeksi ottamista
kehityskeskusteluissa piti yhtd helppona kuin muissakin tilanteissa aiempaa suurempi osa
tutkimusorganisaation vastanneista (67 %), kun taas verrokkiorganisaatiossa puheeksi ottamista piti

naissa tilanteissa yhté helppona yhta suuri osuus vastanneista kuin vuonna 2010 (54 %).

Millaiseksi kehityskeskustelu koettiin tyokyvyn puheeksioton kannalta? Koko tutkimuksen ajan valtaosa
vastanneista sai tuotua kehityskeskusteluissa kattavasti esille tarkeita asioita. Lahtotilanteessa valtaosa
sekéd tutkimus- etté verrokkiorganisaation vastanneista (86 % ja 81 %) sai tuotua esiin tarkeitd omaan
tybhonsa liittyvia asioita. 1. intervention jalkeen vastaavat luvut olivat 88 ja 76 prosenttia. 2.
seurantamittauksessa luvut olivat 84 ja 75 prosenttia. Lahtétilanteessa tutkimusorganisaatiosta 81 % ja
78 % verrokkiorganisaatiosta vastanneista oli keskustellut kattavasti tyohonsa liittyvista asioista
esimiehensa kanssa. Intervention jalkeen vastaavat luvut olivat 84 ja 73 prosenttia 1. seurantakyselyssa

ja 2. seurantakyselyssa vastaavasti 86 ja 78 prosenttia.

Tydntekijoiden mielesta tyokyvyn varhaisessa tukemisessa oli tapahtunut muutoksia myo6nteiseen
suuntaan. Tutkimusorganisaation vastanneista puolet (48 %) koki, ettd tutkimuksen lopussa vuonna
2011 heidan esimiehensa otti puheeksi tydkyky& haittaavat asiat aikaisempaa varhaisemmin.
Verrokkiorganisaation henkildstosta vain joka viides (22 %) vastanneista oli tata mieltd, ja joka kolmas

(32 %) koki, ettei asioita oteta puheeksi aiempaa varhaisemmin.

Lahes joka toinen (43 %) tutkimusorganisaation esimiehista otti alaistensa kanssa kaymissaan
kehityskeskusteluissa puheeksi tyokyvyn alenemista ennakoivissa halytysmerkeissa mainittuja asioita,
neljasosa yleensa aina ja noin joka viides melko usein. Kuitenkin joka toinen esimiehista otti alaistensa
kanssa puheeksi hélytysmerkeissa mainittuja asioita kehityskeskusteluissa vuonna 2010 vain silloin

tallgin tai ei ollenkaan. Tama osuus kasvoi vield vuoden 2011 kyselysséa 64 prosenttiin. (Kuva 8.)
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Kuva 8. Halytysmerkeissa mainittujen asioiden puheeksiotto kehityskeskusteluissa alaisten kanssa
tutkimusorganisaatiossa (Esimieskyselyt, prosenttia vastanneista tutkimusorganisaatiossa).
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Muissa tilanteissa kuin kehityskeskusteluissa halytysmerkit otti puheeksi vuonna 2010 noin joka viides
tutkimusjoukon esimiehista, kun taas vain silloin talléin ne otti puheeksi muissa tilanteissa runsas puolet
(59 %) esimiehista. Vuoden 2011 kyselyssa melko usein tai yleensa aina halytysmerkit puheeksi ottavien
esimiesten osuus kasvoi kolmannekseen vastanneista. Silloin téll6in ne otti puheeksi muissa tilanteissa

runsas puolet (56 %) esimiesta. (Kuva 9.)
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Kuva 9. Halytysmerkeissd mainittujen asioiden puheeksiotto muissa tilanteissa alaisten kanssa
tutkimusorganisaatiossa (Esimieskyselyt, prosenttia vastanneista tutkimusorganisaatiossa).

Tyokykyyn vaikuttavien asioiden puheeksi ottamisen koki vuonna 2010 helpoksi tutkimusjoukosta kaksi
vastannutta kolmesta (66 %) ja verrokeistakin useampi kuin joka toinen (55 %), vaikeaksi vastaavasti
15 prosenttia ja 22 prosenttia. Seuraavana vuonna puheeksi ottaminen koettiin edelleen helpommaksi
tutkimusjoukossa ja ryhmien valinen ero puheeksi ottamisen helppona pitavien osuuksissa kasvoi:

tutkimusjoukossa 69 prosenttia ja verrokkijoukossa 50 prosenttia.
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4.2 Alkavien tyokykyongelmien tunnistaminen varhaisen
puuttumisen mallilla

Tassa tutkimuksessa on tulkittu alkavien tydkykyongelmien tunnistamisen tapahtuneen silloin, kun
asioista on seka keskusteltu (vuosina 2009—-2010) etta tehty toimenpiteita niiden korjaamiseksi (vuosina
2009-2011). Tutkimuksen alussa vuonna 2008 kyselyyn vastanneet ilmoittivat erilaisia tekijoita, joita
heiddn mielestdan oli tarvetta parantaa heidan tyokykynsa sailyttdmiseksi. Yhteistybn sujuvuus
tyopaikalla, tyon henkinen kuormitus, tydymparistéon toimivuus, ammatillinen osaaminen seka
koulutusmahdollisuudet olivat tekijoitda, joita sekd tutkimus- etta vertailuorganisaatiossa koettiin
useimmiten tarpeelliseksi parantaa oman tydkyvyn sailyttamiseksi. Verrokkiorganisaatiossa tuli esiin

my0s tarve parantaa omaa terveyttaan tyokyvyn sailyttamiseksi. (Taulukko 7.)

Lahes kaikki (94—96 %), jotka olivat ilmoittaneet alkukyselyssa tutkimusorganisaatiossa tarvetta
parantaa yhteistydn sujuvuutta tai tyOpaikan ilmapiiria oman tyokykynsa sailyttamiseksi tyoOpaikalla,
olivat keskustelleet asiasta esimiehenséd kanssa vuosina 2009-2011 ja yhdeksdn kymmenesté ilmoitti
saaneensa tukea riittdvan varhain. Myo6s tydympéristbn toimivuudesta ja ammatillisen osaamisen
kehittamisesta oli keskusteltu lahes yhta useasti ja vastaajat olivat myds saaneet tukea naissa asioissa
riittdvan varhain. Selvasti harvemmin oli kéyty keskusteluja sekd saatu tukea liittyen tapaturmien
ehkaisyyn, elintapoihin sek& tyon henkiseen ja ruumiilliseen kuormittavuuteen, vaikka vastaajat olivat

ilmoittaneet tuen tarvetta naissa asioissa alkumittauksessa. (Kuva 10.)

Tydpaikan ilmapiiri (n=125)
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Kuva 10. Varhaista tukea tydkyvyn sailyttamiseksi riittdvan varhain vuosina 2009-2011 saaneiden
osuudet niista, joilla oli tarvetta toimenpiteisiin vuonna 2008 ja jotka olivat keskustelleet niista
esimiehensé kanssa vuosina 2009 tai 2010 tai joilla keskustelu oli jaanyt kaymatta
tutkimusorganisaatiossa.
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My6s ammatillisen osaamisen, tydympariston toimivuuden sekd oman tydn vaikutusmahdollisuuksien
suhteen tutkimusorganisaatiossa keskusteltiin ja tuettiin useammin kuin verrokkiorganisaatiossa riittavan
varhain niitd tyontekijoita, jotka olivat alkukyselyssé ilmoittaneet tarvetta parantaa n&ita asioita.
Verrokkiorganisaation tyontekijat olivat sitd vastoin saaneet tukea tydaikajarjestelyihin riittdvan varhain
vahan useammin kuin tutkimusorganisaatiossa. Muista tyokyvyn sailyttamisen kannalta tarkeista asioista

oli keskusteltu verrokkiorganisaatiossa harvemmin kuin tutkimusorganisaatiossa (Kuva 10, kuva 11.)
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Kuva 11. Varhaista tukea tydkyvyn sailyttamiseksi riittdvan varhain vuosina 2009-2011 saaneiden
osuudet niista, joilla oli tarvetta toimenpiteisiin vuonna 2008 ja jotka olivat keskustelleet niista
esimiehensé kanssa vuosina 2009 tai 2010 tai joilla keskustelu oli jaanyt kaymatta
verrokkiorganisaatiossa.

Tutkimusorganisaatiossa yli puolet vastanneista koki esimiehen huomioivan tutkimuksen lopussa
tyokykyasiat laaja-alaisemmin kuin tutkimuksen alussa kolme vuotta aiemmin. Nelja vastaajaa
kymmenestd myo6s koki esimiehen tukevan tyontekijoitd aiempaa monipuolisemmin silloin, kun

tyontekijoiden tydkyky alkoi heiketa. (Kuva 12, kuva 13).
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Kuva 12. Esimies on ottanut aikaisempaa laaja-alaisemmin huomioon tydkykyasiat tydyhteisdssa
tyokyvyn varhaisessa tukemisessa viimeisen kolmen vuoden aikana tutkimus- ja verrokkiorganisaatiossa.
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Vertailuorganisaatiossa kehitys ei ollut néin suotuisaa: tytkykyasioiden huomioiminen oli lisdéntynyt joka
kolmannen vastaajan mielestd, mutta nelja vastaajaa kymmenesté oli eri mielta siita, etta esimies olisi
tukenut tydntekijoita aikaisempaa monipuolisemmin tyontekijan tyokyvyn alkaessa heiketa viimeisen
kolmen vuoden aikana. (Kuva 12, kuva 13).
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Kuva 13. Esimies on tukenut aikaisempaa monipuolisemmin tydntekijéiden tyokykyé viimeisen kolmen
vuoden aikana sen alkaessa heiketa tutkimus- ja verrokkiorganisaatioissa.

Kaksi kolmesta tutkimusorganisaation esimiehestd oli vuonna 2010 huomannut alaisillaan viimeisen
kahden vuoden aikana varhaisen tuen tarvetta lahes kaikissa henkiloston tydkykyyn vaikuttavissa
asioissa. Vahaisemmalle huomiolle jaivat tapaturmavaarat, esimiehen toiminta ja elintavat. Uhka- ja
vékivaltatilanteiden suhteen varhaisen tuen tarvetta oli havainnut joka kolmas esimiehistéa. Joka toisella
tai useammalla alaisellaan varhaisen tuen tarvetta oli havainnut 11-16 prosenttia esimiehisté liittyen
tyopaikan ilmapiiriin, tydympaériston toimivuuteen, yhteistydn sujuvuuteen tyopaikalla,

tybaikajarjestelyihin seka tyon fyysiseen kuormitukseen. (Taulukko 9.)

Vuonna 2011 useampi esimies tutkimusorganisaatiossa oli huomannut alaisillaan tarvetta varhaiseen
tukeen kuin vuonna 2010 (yhteistydn sujuvuus tyOpaikalla, tyontekijoéiden terveys, ammatillinen
osaaminen seka tyodntekijoiden elintavat). Naissa tekijoissa varhaisen tuen tarvetta alaisillaan oli
havainnut vuonna 2011 esimiehista vahintddn 10 prosenttiyksikkdd enemmaéan kuin vuonna 2010.
(Taulukko 9, taulukko 10.)

Toisaalta niiden esimiesten osuus, joka arvioi joka toisella tai useammalla alaisellaan olevan tarvetta
varhaiseen tukeen, aleni viimeisen kahden vuoden aikana vuoden 2010 noin 15 prosentista—%0
prosenttiin vuonna 2011 (tyopaikan ilmapiiri, yhteistydn sujuvuus tyopaikalla, tyoaikajarjestelyt seka
tybymparistdn toimivuus). Aiempaa harvempi esimies havaitsi varhaisen tuen tarvetta alaisillaan
vaikutusmahdollisuuksissa omaan tydhén sek&d uhka- ja vékivaltatilanteissa vuonna 2011. (Taulukko 9,
taulukko 10.)
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Taulukko 9. Kuinka monella alaisellasi olet huomannut varhaisen tuen tarvetta viimeisen kahden vuoden
aikana vuonna 2010 (Esimieskyselyt, prosenttia vastanneista tutkimusorganisaatiossa).

Tutkimusorganisaatio

Esimiehet vuonna 2010 (n = 47)

Ei kenel- Yhdella Joka neljan- Joka toisella
lakaan kymme- nella tai lahes
nesta kaikilla

Tybpaikan tydilmapiiri 40,9 36,4 6,8 15,9
Yhteistydn sujuvuus ty6paikalla 39,5 37,2 9,3 14,0
Vaikutusmahdollisuudet omaan ty6hon 38,5 36,4 15,9 9,2
Tybaikajarjestelyt 36,3 34,1 15,9 13,7
Tydympaéristdn toimivuus 38,6 31,9 13,6 15,9
Tapaturmavaarat 47,7 38,6 6,8 6,9
Ammatillinen osaaminen 38,6 43,1 11,4 6,9
Koulutusmahdollisuudet 38,1 40,4 11,9 9,6
Tyodn henkinen kuormitus 38,6 40,9 11,4 9,1
Tyon fyysinen kuormitus 38,6 29,6 20,4 11,4
Esimiehen toiminta 51,2 32,6 11,6 4,6
Terveys 38,6 31,8 20,5 9,1
Elintavat 56,8 29,6 4,5 9,1
Uhka- ja vakivaltatilanteet 65,9 18,2 9,1 6,8

Taulukko 10. Kuinka monella alaisellasi olet huomannut varhaisen tuen tarvetta viimeisen kahden vuoden
aikana vuonna 2011 (Esimieskyselyt, prosenttia vastanneista tutkimusorganisaatiossa).

Tutkimusorganisaatio

Esimiehet vuonna 2011 (n = 50)

Ei kenel- Yhdella Joka neljan- Joka toisella
lakaan kymme- nella tai lahes
nesta kaikilla

Tyopaikan tyodilmapiiri 34,7 44,9 16,3 4,1
Yhteistydn sujuvuus ty6paikalla 14,3 65,3 14,3 6,1
Vaikutusmahdollisuudet omaan ty6hon 51,0 26,5 14,3 8,2
Tyobaikajarjestelyt 38,8 40,8 10,2 10,2
Tydympaéristdn toimivuus 53,1 20,4 16,3 10,2
Tapaturmavaarat 71,4 18,4 4,1 8,1
Ammatillinen osaaminen 26,5 46,9 18,4 8,2
Koulutusmahdollisuudet 32,6 40,8 14,3 12,3
Tyo6n henkinen kuormitus 32,7 40,8 14,3 12,2
Tyon fyysinen kuormitus 32,7 38,8 16,3 12,2
Esimiehen toiminta 51,0 32,7 6,1 10,2
Terveys 25,5 42,6 25,5 6,4
Elintavat 46,9 28,6 20,4 4,1
Uhka- ja vakivaltatilanteet 73,5 18,4 2,0 6,1
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Esimiesten taito kayttaa varhaisen tuen mallia tyokykyongelmien tunnistamisessa kehittyi tutkimuksen
kuluessa. Tutkimuksen lopussa ldhes puolet tutkimusorganisaation esimiehistda koki voivansa tunnistaa
varhaisen tuen mallin avulla ne henkildt, joilla on tarvetta varhaiseen yksildlliseen tyokyvyn tukemiseen.

Vuotta aiemmin néin arvioi esimiehista runsas kolmannes (kuva 14).

mEi
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@@= yksitttaisia henkiloita
] BEKylla, joitakin
Tutkimusjoukon B Kylla, useimmat
esimiehet v. 2011
(n=50) B Kylla, lahes kaikki
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Kuva 14. Varhaisen tuen mallin toimivuus tunnistaa tyopaikalla ne henkildt, joilla on alkavia tydkykyyn
liittyvia ongelmia ja tarvetta yksilolliseen tyokyvyn tukemiseen (Esimieskyselyt, prosenttia vastanneista
tutkimusorganisaatiossa).

4.3 Tarpeen mukaisten tukitoimien saatavuus tyokyvyn
yllapitamiseksi

Kolmannessa tutkimuskysymyksessa kartoitettiin sitd, saivatko alkavia tydkykyyn liittyvia ongelmia ja
tarvetta yksildlliseen tyokyvyn tukemiseen ilmoittaneet henkil6t todella tukea tydkykynsa yllapitamiseksi.
Tuen riittavyytta tiedusteltiin kahdesta nakdkulmasta: saivatko vastaajat riittavan varhain yksilollista
tukea tydkykynsa tukemiseen ja toisaalta saivatko he tukea riittdvan paljon. Tutkimusjoukossa 43
prosenttia koki saamansa tuen riittdvan varhaiseksi ensimmaisella kyselykerralla ja toisessa

seurantamittauksessa tdma osuus nousi 49 prosenttiin. (Kuva 15.)

Tutkimusjoukko v. 2008 | @ En ole saanut
riittavan
Tutkimusjoukko v. 2010 ‘ varhain
OEiole ollut
Tutkimusjoukko v. 2011 tarvetta
Verrokkijoukko v. 2008 B Kylla 0Ier_1_ o
saanut riittavan
Verrokkijoukko v. 2010 ‘ varhain
OEn osaa sanoa
Verrokkijoukko v. 2011
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Kuva 15. Riittavan varhaisen yksilollisen tuen saaminen tyokyvyn sailyttamiseksi tutkimus- ja
verrokkiorganisaatiossa vuosien 2008, 2010 ja 2011 mittauksissa (prosenttia vastanneista).
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Verrokkijoukossa riittavadn varhaista tukea saavien osuus aleni alkumittauksen 40 prosentista 2.
seurantamittauksen 34 prosenttiin. Joka neljas verrokkijoukon vastanneista ei pitdnyt tukea riittavan
varhaisena alkumittauksessa, kun vastaavasti tutkimusjoukossa noin joka kahdeksas vastanneista ei
pitanyt saamaansa tukea riittdvan varhaisena. Toisessa seurantamittauksessa yksilollista tukea tyokyvyn
sailyttamiseksi ei pitanyt riittavan varhaisena tutkimusjoukossa yhta suuri osuus vastanneista (13 %)
kuin alkumittauksessa. Verrokkiorganisaatiossa néain arvioi joka viides (22 %) vastaaja vuonna 2011.

(Kuva 15.)

Myds yksilollisen tuen riittdvyydesséa tydkyvyn sailyttamiseksi oli selva ero tutkimus- ja verrokkijoukkojen
valilla. Tutkimusjoukossa riittdvan paljon tukea sai tutkimuksen alussa noin 45 prosenttia. Seurannan
lopussa joka toinen vastanneista piti tuen maarda riittdvana. Runsas kolmannes verrokkiryhméan
vastanneista piti tuen maaraa riittdvana kaikissa kolmessa mittauksessa. Vastaava osuus vastanneista ei
verrokkiorganisaatiossa osannut esittdd arvioita 2. mittauksessa yksildllisen varhaisen tuen
riittavyydestd. MyOs tutkimusorganisaatiossa melko suuri osuus (noin joka neljas) vastanneista ei

osannut esittaa arviota yksilollisen varhaisen tuen riittavyydesta. (Kuva 16.)
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Kuva 16. Yksil6llisen varhaisen tuen riittédvyys tyokyvyn sailyttdmiseksi tutkimus- ja
verrokkiorganisaatiossa vuosien 2008, 2010 ja 2011 mittauksissa (prosenttia vastanneista).

Tutkimuksen alkutilanteessa vuonna 2008 kysyttiin my0s sellaisista toimenpiteista, jotka muun muassa
liittyivat kuntoutustarpeeseen sekd tydterveyshenkiloston antamaan hoitoon ja ohjaukseen ja joita
vastaajat pitivat tarpeellisina oman tydkykynsa sailyttdmiseksi. Naista toimista osa tehdaan tydpaikan ja
ulkopuolisten tahojen yhteistydnd. Seuraavassa on tutkittu, mitd naistd toimenpiteista tyontekijat ovat
pitaneet tarpeellisina oman tydkykynsa sailyttamiseksi ja mita toimenpiteitd on tehty. Tutkimuksen

kohteena ei ole prosessi tarpeen havaitsemisesta puheeksiottoon ja toimintaan, vaan se miten

tukitoimenpiteet ovat kohdistuneet tarpeen mukaisesti.

Toimenpiteiden tarpeet eivat eronneet merkittavasti tutkimus- ja verrokkiorganisaatioiden valilla. Selvasti

tarkein yksittainen ilmoitettu tarve oman tydkyvyn sailyttdmiseksi oli niin  tutkimus- kuin

verrokkiorganisaatiossa ammatillista osaamista lisdava koulutus (61 % vastanneista). Fysioterapeutin

antamaa ohjausta ja/tai hoitoa, la8karin antamaa hoitoa, yksildllistd suunnitelmaa tydkyvyn

yllapitamiseksi sekd erilaisia kuntoutuspalveluja ilmoitettiin  tarvittavan selvasti useammin

verrokkiorganisaatiossa tydskentelevien keskuudessa kuin tutkimusorganisaatiossa. (Taulukko 11).
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Taulukko 11. Tydkyvyn sailyttamiseksi tarpeellisiksi koetut toimenpiteet (jonkin verran tai paljon)
tutkimus- ja verrokkiorganisaatiossa vuonna 2008 (prosenttia vastanneista).

Toimenpiteet Tutkimus-  Verrokki-
organisaatio organisaatio
(n=234) (n=159)

Ammatillista osaamista lisdava koulutus tai opastus 61 62
Elintapojen muutokset 47 45
Fysioterapeutin antama ohjaus ja/tai hoito 44 52
Tyo6tehtavien jarjestely ja uudelleen organisointi 36 39
TyOaikaa ja -vuoroja koskevat jarjestelyt 36 36
Osallistuminen tydn ohella jarjestettavaan kuntoutusryhmaan 33 42
Henkinen tuki 32 33
Elamantilanteeseen liittyvien asioiden selvittely 30 31
Yksilollinen suunnitelma tydkyvyn yllapitamiseksi 28 37
Osallistuminen kuntoutuslaitoksessa jarjestettavaan kuntoutukseen 28 36
Laékarin antama hoito 25 33

Seuranta-aineiston avulla tarkasteltiin tyokyvyn sailyttdmistd tukevien toimenpiteiden tarpeen
muuttumista seuranta-aikana vuosina 2010 ja 2011. Tarkasteluun rajattiin ne vastaajat, jotka kokivat
tarvitsevansa naitd toimenpiteitd vuonna 2008. Noin joka kolmas tydkyky&a tukevien toimenpiteiden
tarvetta alkukyselyssa ilmoittanut vastaaja tutkimusorganisaatiossa ei kokenut vastaavaa tarvetta enaa
vuoden 2010 kyselyssa. Erityisen paljon oli vahentynyt tarve yksildlliseen suunnitelmaan tydkyvyn
yllapitamiseksi, henkisen tuen seka eldmantilanteeseen liittyvien asioiden ka&sittelyn tarve. Naissa
kaikissa toimenpiteissa vahintdan neljalla kymmenestéa tarvetta ilmoittaneesta sita ei ollut endéd vuonna
2010. (Kuva 17.)

Toisaalta tarve tyokyvyn sailyttamiseksi tehtaviin toimenpiteisiin sailyi elintapoihin liittyvissa
kysymyksissd, fysioterapeutin antamaan ohjaukseen ja/tai hoitoon sekéa tydaikaa ja -vuoroja koskevissa
jarjestelyissa seka tyotehtavien jarjestelyissa ja uudelleen organisoinnissa. Kaikissa naissa toimenpiteissa
vahintaan kaksi kolmesta tarvetta vuonna 2008 ilmoittaneesta ilmoitti tarvetta edelleen vuonna 2010.
(Kuva 17).
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Fysioterapeutin antama ohjaus ja/tai hoito
(n=100)
Yksil6llinen suunnitelma tydkyvyn
yllapitamiseksi (n=64)

Osallistuminen tydn ohella jarjestettavaan
kuntoutusryhmaan (n=77)

Osallistuminen kuntoutuslaitoksessa
jarjestettavaan kuntoutukseen (n=62)
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Kuva 17. Tydkyvyn sailyttamiseksi tehtévien toimenpiteiden tarve vuoden 2010 kyselyssa
tutkimusorganisaatiossa alkukyselyssa vuonna 2008 toimenpiteiden tarvetta (jonkin verran tai paljon)
ilmoittaneilla (prosenttia vastanneista).

Tyotehtavien jarjestely ja uudelleen
organisointi (n=81)

Tybaikaa ja -vuoroja koskevat jarjestelyt

(n=81)
Elintapojen muutokset (n=104)
- . s B Ei ole
Ammatillista osaamista lisaava koulutus tarvetta
(n=139)
Elamantilanteeseen liittyvien asioiden
selvittely (n=69) O Jonkin
verran
Henkinen tuki (n=72) tarvetta
Laakarin antama hoito (60) ® Paljon
tarvetta

Fysioterapeutin antama ohjaus ja/tai hoito
(n=101)
Yksilollinen suunnitelma tydokyvyn
yllapitamiseksi (n=65)

Osallistuminen tydn ohella jarjestettavaan
kuntoutusryhmaan (n=77)

Osallistuminen kuntoutuslaitoksessa
jarjestettavaan kuntoutukseen (n=65)

0% 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
% % % % % % % % % %

Kuva 18. Tydkyvyn sailyttamiseksi tehtavien toimenpiteiden tarve vuoden 2011 kyselyssa
tutkimusorganisaatiossa alkukyselysséa vuonna 2008 toimenpiteiden tarvetta (jonkin verran tai paljon)
ilmoittaneilla (prosenttia vastanneista).
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Noin neljalla kymmenesta tarvetta tyokyvyn sailyttdmiseksi vuonna 2008 ilmoittaneista ei ollut enaa
tarvetta kyseisille toimenpiteille vuonna 2011. Tarve oli pienentynyt erityisesti elamantilanteeseen
liittyvien asioiden selvittelyssa, yksilollisessa suunnitelmassa tyokyvyn sailyttamiseksi seka tyotehtavien
jarjestelyyn ja uudelleen organisointiin. Jonkin verran tai paljon tarvetta koettiin useimmiten

fysioterapeutin antamaan ohjaukseen ja/tai hoitoon. (Kuva 18).

Verrokkiorganisaatiossa tarvetta toimenpiteisiin tyokyvyn sailyttamiseksi vuonna 2008 ilmoittaneilla oli
vuonna 2010 keskimaarin jonkin verran enemman tarvetta kuin tutkimusorganisaatiossa. Joka toisella
elamantilanteeseen liittyvien asioiden selvittelyyn tarvetta vuonna 2008 ilmoittaneella sitd ei ollut enda
vuonna 2010. Tarvetta yksildlliseen suunnitelmaan tydkyvyn yllapitamiseksi ei ollut enaa neljalla
kymmenestd sen vuonna 2008 tarpeelliseksi arvioineella. Tarve ladkarin antamaan hoitoon,
fysioterapeutin antamaan ohjaukseen ja/tai hoitoon, ammatillista osaamista lisdavaan koulutukseen,
tybtehtavien jéarjestelyyn ja tehtévien uudelleen organisointiin sek& erilaisiin kuntoutuspalveluihin on
sailynyt vahintddn kahdella vastanneella kolmesta verrokkiorganisaatiossa. Paljon tarvetta (vahintaan
joka viides vastanneista) tyokyvyn sailyttamiseksi koettiin kuntoutukseen osallistumiseen, yksil6lliseen
suunnitelmaan tydkyvyn sailyttamiseksi, laakarin antamaan hoitoon, osallistumiseen tydén ohella

jarjestettavaan kuntoutukseen seka fysioterapeutin antamaan ohjaukseen ja/tai hoitoon. (Kuva 19.)

Tyotehtavien jarjestely ja uudelleen
organisointi (n=60)

Tybaikaa- ja vuoroja koskevat jarjestelyt
(n=55)

Elintapojen muutokset (n=68)

Ammatillista osaamista lisaavéa koulutus (n=90)

Elamantilanteeseen liittyvien asioiden selvittely

HEiole
(n=48) tarvetta
Henkinen tuki (n=51) i
O Jonkin
. . verran
Laakarin antama hoito (n=49) tarvetta
Fysioterapeutin antama ohjaus ja/tai hoito H Paljon
tarvetta

(n=79)
Yksildllinen suunnitelma tyékyvyn
yllapitamiseksi (n=56)
Osallistuminen tyon ohella jarjestettavaan
kuntoutusryhmaan (n=62)

Osallistuminen kuntoutuslaitoksessa
jarjestettavaan kuntoutukseen (n=57)

0% 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
% % % % % % % % % X

Kuva 19. Tydkyvyn sailyttamiseksi tehtavien toimenpiteiden tarve vuoden 2010 kyselyssa
verrokkiorganisaatiossa alkukyselyssa vuonna 2008 toimenpiteiden tarvetta ilmoittaneilla (prosenttia
vastanneista).
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Tybtehtavien jarjestely ja uudelleen
organisointi (n=56)
Tybaikaa ja -vuoroja koskevat jarjestelyt

(n=54)
Elintapojen muutokset (n=67) BEiole
tarvetta
Ammatillista osaamista lisaava koulutus (n=90)
Elamantilanteeseen liittyvien asioiden selvittely O Jonkin
(n=46) verran
. . tarvetta
Henkinen tuki (n=51)
H Paljon
Laakarin antama hoito (n=49) tarvetta

Fysioterapeutin antama ohjaus ja/tai hoito
(n=77)
Yksilollinen suunnitelma tyékyvyn
yllapitamiseksi (n=56)
Osallistuminen tydn ohella jarjestettavaan
kuntoutusryhméaan (n=62)
Osallistuminen kuntoutuslaitoksessa

jarjestettavaan kuntoutukseen (n=55)
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Kuva 20. Tydkyvyn sdailyttamiseksi tehtévien toimenpiteiden tarve vuoden 2011 kyselyssa
verrokkiorganisaatiossa alkukyselyssa toimenpiteiden tarvetta ilmoittaneilla (prosenttia vastanneista).

Verrokkiorganisaatiossa oli vuoden 2011 kyselyssa edelleen runsaasti tarvetta kehittamistoimiin tydkyvyn
sailyttamiseksi vuoden 2008 tydkyvyssa arvioiduissa toimenpiteissd. Muutokset vuoden 2010 kyselyn
tuloksiin olivat pienid, ja ainoa merkittdvd muutos oli tarpeessa laakarin antamaan hoitoon: hoidon

tarvetta ilmoitti selvasti pienempi osuus vastanneista kuin vuonna 2010. (Kuva 19, kuva 20.)

Vuonna 2010 vastaajilta tiedusteltiin, mitd konkreettisia toimenpiteitd tyokyvyn sailyttamiseen liittyvissa
asioissa oli tehty alkukyselyn jalkeen. Kuvissa 21 ja 22 rajoitutaan jalleen niihin vastaajiin, jotka olivat
vuonna 2008 kokeneet tarvitsevansa toimia tydkyvyn yllapitamiseksi. Tutkimusorganisaatiossa laakarin
antamaa hoitoa oli saanut nelja vastannutta kymmenesta sita tarpeelliseksi arvioineesta (kuva 21).
Ammatillista osaamista lisdavaa koulutusta oli saanut lahes joka toinen sita tarpeelliseksi vuonna 2008
arvioineesta. Muissa toimenpiteissé harvempi kuin joka toinen sitd tarpeelliseksi vuonna 2008
ilmoittaneista oli saanut sitd vuonna 2010. Tyodkyvyn sailyttamiseksi tarpeellisia toimenpiteita
ilmoittaneista oli melko harva osallistunut kuntoutukseen tai oli saanut yksil6llisen suunnitelman
tyokyvyn yllapitamiseksi. Yksi kymmenestd vastanneesta ilmoitti osallistuneensa kuntoutuslaitoksessa
jarjestettavaan kuntoutukseen ja joka viides oli saanut yksiléllisen suunnitelman tydkyvyn

yllapitamiseksi. (Kuva 21.)
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Tyotehtavien jarjestely ja uudelleen
organisointi (n=83)

Tyodaikaa ja -vuoroja koskevat jarjestelyt
(n=81)

Elintapojen muutokset (n=108)

Ammatillista osaamista lisaava koulutus
(n=139)

Elaméantilanteeseen liittyvien asioiden

selvittely (n=70) B Eiole tehty

Henkinen tuki (n=74)

OOn tehty
jonkin
Laakarin antama hoito (n=60) verran
B On tehty
Fysioterapeutin antama ohjaus ja/tai hoito paljon

(n=101)

Yksilollinen suunnitelma tyokyvyn
yllapitamiseksi (n=65)

Osallistuminen tyon ohella jarjestettavaan
kuntoutusryhméaan (n=76)

Osallistuminen kuntoutuslaitoksessa
jarjestettavaan kuntoutukseen (n=65)
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Kuva 21. Tydkyvyn sailyttamiseksi tehdyt toimenpiteet tutkimusorganisaatiossa viimeisen kahden vuoden
aikana (vuosina 2009—-2010) alkukyselyssa vuonna 2008 toimenpiteiden tarvetta ilmoittaneilla
(prosenttia vastanneista).

Tyodtehtavien jarjestely ja uudelleen
organisointi (n=67)

Tybaikaa ja -vuoroja koskevat jarjestelyt
(n=89)

Elintapojen muutokset (Nn=67)

Ammatillista osaamista lisaava koulutus EEiole
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Henkinen tuki (n=51) 7] oA
Laakarin antama hoito (n=49) B On tehty
paljon

Fysioterapeutin antama ohjaus ja/tai hoito
(=77)

Yksilollinen suunnitelma tydkyvyn
yllapitamiseksi (n=55)

Osallistuminen tyon ohella jarjestettavaan
kuntoutusryhméaan (n=61)

Osallistuminen kuntoutuslaitoksessa
jarjestettavaan kuntoutukseen (n=55)
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Kuva 22. Tydkyvyn sailyttamiseksi tehdyt toimenpiteet verrokkiorganisaatiossa viimeisen kahden vuoden
aikana (vuosina 2009-2010) alkukyselyssa vuonna 2008 toimenpiteiden tarvetta ilmoittaneilla
(prosenttia vastanneista).
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Verrokkiorganisaatiossa tarpeiden ja tehtyjen toimenpiteiden valinen suhde oli hyvin samanlainen kuin
tutkimusorganisaatiossa (kuva 22). Kuntoutuspalveluitten kayttd oli ilmoitetusta tarpeesta huolimatta
vahaista. Samoin harva oli saanut yksil6llisen suunnitelman tytkykynséa yllapitamiseksi. Henkista tukea
oli saanut useampi kuin yksi kolmesta sita tyokykynsa sailyttamiseksi tarpeelliseksi kokeneista. Useimmin
verrokkiorganisaatiossa oli saatu ladkarin antamaa hoitoa silloin, kun naissé asioissa oli alkukyselyssa

koettu tarvetta tyokyvyn sailymisen kannalta.

Loppukyselyssa (2011) tyodntekijoiltd tiedusteltiin erilaisin vaittamin, onko tydkyvyn arvioissa ja sita
tukevissa toimenpiteissa tapahtunut muutoksia tutkimusaikana. Interventioon osallistuneessa
organisaatiossa joka toinen (54 %) vastanneista arvioi saavansa tarpeen mukaisia toimenpiteita, kun

taas verrokkijoukossa vastaava osuus oli joka kolmas (34 %) (kuva 23).

Tutkimusjoukko v. | | B Taysin eri mielta
2011 (n=234)

O Osittain eri mielta

O silta valilta

Verrokkijoukko v. | |

2011 (n=159) O Osittain samaa mielta

‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ B Taysin samaa mielta

T
0% 10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 100
%

Kuva 23. TyOntekijat saavat tarpeen mukaisia tukitoimenpiteita tydkykynsa yllapitamiseksi tydpaikallaan
tutkimus- ja verrokkiorganisaatiossa (prosenttia vastanneista).

A . ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ W Taysin eri mielta
Tutkimusjoukko v. | | Y

2011 (n=234)

O Osittain eri mielta

O silta valilta

O Osittain samaa
mielta
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ B Taysin samaa mielta

Verrokkijoukko v. | |
2011 (n=159)
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Kuva 24. Tyopaikalla tehdéaén aikaisempaa herkemmin erilaisia tyokykya tukevia toimenpiteita tutkimus-
ja verrokkiorganisaatiossa (prosenttia vastanneista).

Tukitoimia arvioitiin myds tehtavén aikaisempaa herkemmin: tutkimusjoukon vastanneista 42 prosenttia
oli samaa mieltd ja verrokkiryhméassa vastaavasti 23 prosenttia (kuva 24). Toiseen seurantamittaukseen
vastanneet arvioivat, ettd heitd ohjattiin aiempaa herkemmin erilaisiin tyokykya tukeviin toimiin
(tutkimusjoukko 41 %, verrokkijoukko 18 %) (kuva 25). Esimiehen arvioitiin myds tukevan tydntekijaa

aiempaa monipuolisemmin (tutkimusryhma 40 %, verrokkiryhma 22 %) (kuva 26).
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. . ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ B Taysin eri mielta
Tutkimusjoukko v. 2011 | |

(n=234)

O Osittain eri mielta

O silta valilta

Verrokkijoukko v. 2011 | |

O Osittain samaa
(n=159)

mielta
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Kuva 25. Tyontekija ohjataan aikaisempaa herkemmin tydpaikalla erilaisiin tyokykya tukeviin
toimenpiteisiin tutkimus- ja verrokkiorganisaatiossa (prosenttia vastanneista).

. . ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ B Taysin eri mielta
Tutkimusjoukko v. 2011 | |

(n=234)

O Osittain eri mielta

O silta valilta

Verrokkijoukko v. 2011 | |

(n=159) O Osittain samaa

[ A Tayei
B Taysin samaa mielta
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Kuva 26. Tyontekijan tyokyvyn alkaessa heiketa esimies tukee tyontekijaéa aikaisempaa monipuolisemmin
tyopaikalla tutkimus- ja verrokkiorganisaatiossa (prosenttia vastanneista).

Vastaavasti kaikissa ylla olevissa kysymyksissa lahes 40 prosenttia verrokkijoukon vastanneista arvioi
olevansa eri mieltd myonteisestd muutoksesta, kun taas tutkimusjoukossa tata mieltéa oli joka neljés

vastanneista.

Esimiehet ilmoittivat konkreettisten tukitoimien henkil6stén tyokyvyn varhaisessa tukemisessa liittyneen
nimenomaan tydpaikan asioihin, ei tyontekijan henkilékohtaiseen terveyteen. Esimiesten avovastauksissa
sekd vuonna 2010 ettd vuonna 2011 toistuivat useimmin tyokiertoon, tydaikoihin sek& koulutukseen
liittyvat tukitoimet. Varhaisen puuttumisen keinoina tuotiin esiin juttelu ja keskustelu kahden kesken.
Vastauksista ilmeni halu pitéda tilanne epéavirallisena. Kaytettyja ilmaisuja olivat muun muassa: juttelin,
tunnustelin  ja keskustelin. Tyontekijan kanssa pyrittiin hakemaan yhteistd nakemysta eri

tukivaihtoehdoista.

4.4 Varhaisen puuttumisen toimintatavan vaikutus tyopaikan
puheeksiottokaytantoihin seka yksilolliseen tydkyvyn yllapitamiseen

Varhainen puuttuminen ja tarpeen mukainen tuki -tutkimushankkeessa varhaisen tyokyvyn tuen
toimintatavan vaikutusta puheeksi ottamisen kaytantdihin kysyttiin henkiloston kyselylomakkeella
kahdella kysymyksella. Tyokykyyn vaikuttavien asioiden puheeksi ottamisen vaikeutta kysyttiin seka 1.

ettd 2. seurantakyselylomakkeella. Tutkimusorganisaatioissa tyokykyyn vaikuttavien asioiden puheeksi
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ottaminen koettiin 2. seurantamittauksessa jonkin verran helpommaksi kuin 1. seurantamittauksessa.
Tyokykyyn vaikuttavien asioiden puheeksi ottamisen helppous lisdantyi erityisesti sen erittain helpoksi
kokevilla, joiden suhteellinen osuus lisdantyi noin 5 prosenttiyksikkda. Vaikeaksi tyokykyyn vaikuttavien

asioiden puheeksi ottamisen kokevien vastaajien osuus pieneni vain vahan (2 %-yksikk6a). (Kuva 27.)

Verrokkiorganisaatiossa ei tapahtunut vastaavaa myodnteistd muutosta seurantamittausten vélisena
aikana. Tydkykyyn vaikuttavien asioiden puheeksi ottamisen helpoksi kokevien osuus pieneni noin viisi
prosenttiyksikkdd. Suurempi muutos tapahtui puheeksi ottamisen neutraaliksi kokevien osuudessa, joka
lisddntyi lahes kymmenen prosenttiyksikkéd. Verrokkiorganisaatiossa tyokykyyn vaikuttavien asioiden
puheeksi ottamisen vaikeaksi kokevien osuus vaheni seurantamittausten vélisena aikana enemman kuin

tutkimusorganisaatiossa eli noin viisi prosenttiyksikkéa. (Kuva 27.)

Tutkimusjoukko v. 2010 | | B Erittain vaikeaa

o I
Tutkimusjoukko v. 2011 | | O Melko vaikeaa
(n=234)
7 ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ OEi helppoa eika
Verrokkijoukko v. 2010 | | vaikeata

(n=159) ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ O Melko helppoa

B Erittain helppoa
(n=159)

Verrokkijoukko v. 2011 F | |
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Kuva 27. Tydkykyyn vaikuttavien asioiden puheeksi ottamisen helppous tutkimus- ja
verrokkiorganisaatiossa seurantamittauksissa vuosina 2010 ja 2011 (prosenttia vastanneista).

Kun vastaajilta kysyttiin tyokykyyn vaikuttavien asioiden puheeksi ottamisen helppouden muutosta
viimeisen vuoden aikana, tulokset sek& tutkimus- ettd verrokkiorganisaatioissa olivat lahes samanlaiset.
Joka neljas vastanneista koki puheeksioton muuttuneen helpommaksi. Niiden vastanneiden osuus, joiden
mielestd tybkykyasioiden puheeksi ottaminen oli muuttunut viimeisen vuoden aikana vaikeammaksi,
vaheni 2. seurantamittauksessa selvasti 1. mittauksen tuloksiin verrattuna molemmissa organisaatioissa.
(Kuva 28.)

Tutkimusjoukko v.
2010 (n=234) ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

B Vaikeammaksi

Tutkimusjoukko v.
2011 (n=234) ‘

‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ O Ei muutosta

Verrokkijoukko v. 2010
N L [ 1 [ |

Verrokkijoukko v. 2011
(n=159)

B Helpommaksi
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%

Kuva 28. Tybdkykyyn vaikuttavien asioiden puheeksi ottamisen helppouden muutos viimeisen vuoden
aikana tutkimus- ja verrokkiorganisaatiossa 1. ja 2. seurantamittauksessa vuosina 2010 ja 2011
(prosenttia vastanneista).
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Tutkimusjoukon esimiehilta kysyttiin erillisella lomakkeella vuosina 2010 ja 2011, onko varhaisen tuen

toimintatavalla ollut vaikutusta oman tyopaikan puheeksiottokaytantéihin. Esimiesten arvioissa varhaisen

tuen mallin vaikutus tydpaikan puheeksi ottamisen kaytantoihin oli mydnteinen. Myonteista vaikutusta oli

kokenut kuusi esimiestda kymmenestd vuonna 2011, kun vuonna 2010 tilanne oli nain joka toisen

esimiehen kohdalla. (Kuva 29.)

Tutkimusjoukon ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
esimiehet v. 2010 |

(n=47)

Tutkimusjoukon

esimiehet v. 2011 |

ey [ [ [ [ ]
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B Vvahan kielteista
vaikutusta

O Ei kielteista eika
myodnteista vaikutusta

O Vahan myodnteista
vaikutusta

H Paljon mydnteista
vaikutusta

OEn osaa sanoa

Kuva 29. Varhaisen toimintamallin vaikutus tydpaikan puheeksi ottamisen kaytantéihin vuosina 2010 ja
2011 (Esimieskyselyt, prosenttia vastanneista tutkimusorganisaatiossa).

Esimiesten kokemukset kehityskeskusteluista vaihtelivat jonkin verran vuosien 2010 ja 2011 vaélilla.

Ainoa merkittadva muutos esimiesten arvioissa kehityskeskusteluissa tapahtuneista muutoksista liittyi

siihen, ettd toisessa seurantakyselyssa tydkykyyn vaikuttavien asioiden koettiin olevan useammin

tarpeeksi esilla. Esimiehet kokivat myo6s kehityskeskustelujen sisdllon riittavan laajana useammin vuonna

2011 kuin vuonna 2010. Kehityskeskustelujen tarpeellisuutta esimiehet arvioivat hyvin mydnteisesti: vain

harva esimies koki asioiden hoituvan muutenkin ilman kehityskeskusteluja. Tassad asiassa ei ollut

havaittavissa muutosta esimiesten vastauksissa vuosien 2010 ja 2011 valilla. (Taulukko 12.)

Taulukko 12. Esimiesten kokemukset kehityskeskusteluista alaistensa kanssa tutkimusorganisaatiossa

(1 = eri mielta...5 = samaa mieltd) (Keskiarvot ja hajonnat).

Tutkimusorganisaatio

Esimiehet vuonna

2010 (n=47)

2011 (n=50)

Esimiehet vuonna

keskiarvo hajonta

keskiarvo hajonta

Keskusteluissa tyokykyyn vaikuttavat asiat ovat
tarpeeksi esilla

Voin mielestani tukea alaisteni tyokykya
Kehityskeskustelut ovat tarpeettomia
Kehityskeskustelut ovat henkisesti raskaita

Pystyn tekemaan kaytdnnodssé asioita, jotka tukevat
alaisteni tydkykya

Keskustelujen sisaltd on riittavan laaja

Iimapiiri keskusteluissa on yleensa hyva

Asiat hoituvat muutenkin ilman kehityskeskusteluja
Kehityskeskusteluihin on liian vdh&an aikaa
Keskusteluissa tydkykya heikentavat tekijat tulevat

puheeksi riittavan varhain

4,07

4,36
1,27
2,34
4,23

4,14
4,80
2,39
2,16
3,20

0,87

0,65
0,66
1,33
0,86

0,88
0,55
1,26
1,22
0,98

4,40

4,40
1,13
2,38
4,13

4,33
4,73
2,38
1,98
3,27

0,80

0,64
0,33
1,39
0,73

0,83
0,57
1,27
1,16
1,16
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Myo6skaan itse kehityskeskusteluita esimiehet eivat asettaneet kyseenalaisiksi vuonna 2010 tai vuonna
2011. Seitseman prosenttia esimiehisté ei pitanyt kehityskeskusteluja tarpeellisina vuonna 2010. Vuonna

2011 kaikki esimiehet kokivat kehityskeskustelut tarpeellisina. (Taulukko 12.)

Varhaisen puuttumisen vaikutusta tyopaikalla yksil6lliseen tydkyvyn yllapitamiseen tutkittiin vastaajien
arvioilla tarpeellisista toimenpiteistd tyokyvyn sailyttamiseksi sek&a silla, onko kahden viime vuoden
aikana tehty tarpeellisia toimenpiteitd. Osa ndista toimista tehdaan tyopaikan ja ulkopuolisten tahojen
yhteistydna. Seuraavassa on tutkittu, mitd toimenpiteitd naista tyodntekijat ovat pitdneet tarpeellisina

oman tyokykynsa sailyttamiseksi ja mita toimenpiteita on tehty.

Tutkimusorganisaatiossa tydkyvyn sdailyttdmiseksi vuonna 2008 arvioitua tarvetta vastaan oli tehty
vaihtelevasti toimenpiteitd. Laakarin antamaa hoitoa oli saanut viisi kuudesta (85 %) sita itselleen
tarpeelliseksi ilmoittaneista vuosien 2009-2011 valisend aikana . Ammatillista osaamista lisaavaa
koulutusta oli my0s jarjestetty melko hyvin sita tarvitseville eli kahdelle kolmesta (67 %). Lahes yhta

hyva tilanne oli myds toimenpiteissa elintapojen muutosten suhteen (64 %). (Kuva 30.)

Kuntoutusmahdollisuudet ja vastaajien kokema tarve kuntoutukseen osallistumiseen eivat kohdanneet
erityisen hyvin toisiaan. Vain yhdelle viidesta (21 %) kuntoutustarvetta ilmoittaneelle oli jarjestynyt joko
kuntoutuslaitoksessa jarjestettavaa kuntoutusta tai mahdollisuus osallistua tyon ohella jarjestettavaan
kuntoutusryhmaan. Léhes yhtd harvoin vastaajille oli tehty yksiléllinen suunnitelma tyokyvyn

yllapitamiseksi (29 %) ilmoitetusta tarpeesta huolimatta. (Kuva 30.)
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Kuva 30. Tyokyvyn sailyttdmiseksi tehdyt toimenpiteet tutkimusorganisaatiossa vuosina 2010 tai 2011
tarvetta (jonkin verran tai paljon tarvetta) vuonna 2008 ilmoittaneilla (prosenttia vastanneista).
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Verrokkiorganisaatiossa laakarin antamaa hoitoa tyokyvyn sailyttamiseksi oli jarjestetty vuosina 2009—
2011 kolmelle neljasta (77 %) tarvetta vuonna 2008 ilmoittaneelle. Tama oli pienempi osuus kuin
tutkimusorganisaatiossa. Sen sijaan tyoaikaan ja -vuoroihin liittyvissa jarjestelyissa
verrokkiorganisaatiossa oli tehty selvasti useammin tytkykya sailyttavia toimenpiteita (71 % vs. 54 %).
Elintapojen muutoksiin liittyvid toimia oli tehty sekad tutkimus- ettd verrokkiorganisaatiossa yhtd usein
(64 % vs. 63 %). Ammatillista osaamista lisaavaa koulutusta sitd tarvitseville oli jarjestetty
verrokkiorganisaatiossa selvasti harvemmin kuin tutkimusorganisaatiossa (56 % vs. 67 %). (Kuva 30,
kuva 31.)

Verrokkiorganisaatiossa tarve ja osallistuminen kuntoutukseen toteutuivat vain joka viidennellda ja
kahdeksannella tarvetta vuonna 2008 ilmoittaneista. Kuntoutuslaitoksessa jarjestettavaan kuntoutukseen
oli osallistunut joka viides (19 %) kuntoutukseen tarvetta ilmoittaneista. Tyon ohessa jarjestettavaan
kuntoutusryhmaan oli osallistunut vain joka kahdeksas (12 %) tarvetta ilmoittaneista. Yksil6llisen
suunnitelman tydkyvyn yllapitamiseksi oli saanut vain joka viides (19 %) sitd tarvitsevista.
Tutkimusorganisaatiossa tydn ohessa jarjestettavaan kuntoutusryhmaan oli osallistunut selvasti useampi
tarvetta vuonna 2008 ilmoittaneista kuin verrokkiorganisaatiossa (21 % vs. 12 %). Tutkimus-
organisaatioissa my0s selvasti useampi tarvitseva sai yksilollisen suunnitelman tyokyvyn yllapitamiseksi

kuin verrokkiorganisaatiossa (29 % vs. 19 %). (Kuva 30, kuva 31.)
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Kuva 31. Tyokyvyn sailyttdmiseksi tehdyt toimenpiteet verrokkiorganisaatiossa vuosina 2010 tai 2011
tarvetta (jonkin verran tai paljon tarvetta) vuonna 2008 ilmoittaneilla (prosenttia vastanneista).
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Tutkimusorganisaation esimiehet arvioivat varhaisen tuen toimintatavalla olleen vaikutusta tyopaikan
tarpeen mukaiseen yksilolliseen tyokyvyn yllapitamiseen. Paljon myonteistd vaikutusta kokeneitten
esimiesten osuus lisdéntyi viidesta prosentista 12 prosenttiin. Kokonaisuudessaan myonteista vaikutusta
ilmoittaneiden esimiesten osuus lisaantyi 43 prosentista vuonna 2010 vuoden 2011 52 prosenttiin. (Kuva
32))
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3 vaikutusta

Tutkimusjoukon ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
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Kuva 32. Esimiesten arvio varhaisen tuen toimintatavan vaikutuksesta tydpaikan tarpeen mukaiseen
yksilolliseen tyokyvyn yllapitamiseen vuosina 2010 ja 2011 (Esimieskyselyt, prosenttia vastanneista
tutkimusorganisaatiossa).

Tyontekijoilta kartoitettiin kaikissa kolmessa kyselyssé arvioita esimiesten toiminnasta heidan alaistensa
auttamisessa, arvostamisessa, tukemisessa seké tasapuolisessa kohtelussa. Tutkimusjoukossa alku- ja 2.
seurantamittauksen tulosten vaélilla oli vain pienia eroja, mutta 1. seurantamittauksessa tulokset olivat
huonommat. Esimiesten arvioitiin arvostavan alaistensa ty6td melko paljon samoin kuin tarvittaessa
auttavan alaisiaan. Sen sijaan esimiesten arvioitiin tukevan ja rohkaisevan alaisiaan jonkin verran
vahemman kuin keskustelevan alaistensa kanssa tai kohtelevan kaikkia alaisiaan tasapuolisesti.
(Taulukko 13.)

Taulukko 13. Miss& maérin esimiehesi toimii seuraavilla tavoin tutkimus- ja verrokkiorganisaatiossa? (1 =
erittdin vahan...5 = erittain paljon) (Keskiarvot vastauksista)

Tutkimusjoukko (n = 234) Vuosi 2008  Vuosi 2010 Vuosi 2011
Tukee ja rohkaisee alaisiaan 3,50 3,36 3,55
Keskustelee alaistensa kanssa 3,69 3,68 3,68
Arvostaa alaistensa tydta 3,81 3,71 3,85
Auttaa tarvittaessa alaisiaan ty6ssa 3,79 3,64 3,75
Kohtelee kaikkia tasapuolisesti, samojen saantdjen 3,67 3,42 3,62

ja tarpeiden mukaisesti

Verrokkijoukko (n = 159) Vuosi 2008 Vuosi 2010 Vuosi 2011
Tukee ja rohkaisee alaisiaan 3,36 3,28 3,28
Keskustelee alaistensa kanssa 3,65 3,57 3,53
Arvostaa alaistensa tyota 3,73 3,62 3,57
Auttaa tarvittaessa alaisiaan tydsséa 3,68 3,64 3,55
Kohtelee kaikkia tasapuolisesti, samojen saantéjen 3,50 3,45 3,30

ja tarpeiden mukaisesti
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Verrokkiorganisaatiossa arviot esimiesten toiminnasta heikkenivat alkumittauksesta 2.
seurantamittaukseen, kun tutkimusorganisaatiossa téllaista muutosta ei ollut havaittavissa.
Verrokkiorganisaatiossa esimiesten koettiin arvostavan alaistensa tyotd, auttavan tarvittaessa alaisiaan
tydssa seka keskustelevan alaistensa kanssa jonkin verran enemman kuin kohtelevan kaikkia alaisiaan

tasapuolisesti tai tukevan ja rohkaisevan alaisiaan. (Taulukko 13.)

Toisessa seurantamittauksessa vuonna 2011 selvitettiin erillisten kysymysten avulla vastaajien arvioita
tapahtuneista muutoksista heiddn omassa tydyhteisossddn viimeisten kolmen vuoden aikana.
Kyselylomakkeella kysyttiin tyokykyasioiden Kké&sittelystd, esimiesten toiminnasta seka johdon
suhtautumisesta henkiloston tydkyvyn tukemiseen. Tutkimusjoukossa vastaajat olivat samaa mielta
myoOnteisen vaittdman kanssa erityisesti siind, etta viimeisen kolmen vuoden aikana tydkykyasioiden
puheeksi ottaminen esimiehen kanssa on muuttunut aikaisempaa helpommaksi, yrityksen johdon
suhtautuminen henkiloéston tyokyvyn tukemiseen on muuttunut myonteisemmaksi seka keskustelu

tybkykyasioista on lisdantynyt tyoyhteiséssa. (Taulukko 14.)

Taulukko 14. Varhaisessa tukemisessa viimeisen kolmen vuoden aikana (vuosina 2008—-2011)
tapahtuneet muutokset vastaajan omassa tyoyhteisdssa tutkimus- ja verrokkiorganisaatiossa.
(Vastausvaihtoehdot 1 = téaysin eri mielta...5 = taysin samaa mieltd) (Keskiarvot ja hajonnat)

Tutkimusjoukko Verrokkijoukko
(n =234) (n =159)

keskiarvo hajonta keskiarvo hajonta

Tyokykyasiat on aiempaa helpompaa ottaa 3,81* 1,07 3,53 1,00
puheeksi esimiehen kanssa

Esimies huomioi tyokykyasiat entista laaja-

alaisemmin 3,42%* 1,05 3,10 1,04
Eis‘igi;sm og;za\g:ﬁ:gg; rt%ﬁkykyé haittaavat asiat 3,07k 1,07 2.85 1.00
tapahtunt muLtos parermpaan suuntaan 345 108 299 100
I;/ﬁf;&tglﬁ%gﬁmpaa herkemmin erilaisia 3, 26%* 1,00 274 112
i tycRykos tukevin tommin, 3T 115 259 L5
I;/t?;;?klgjl-i\tazvta)/téily(/ﬂ;\giigsiailzgtigi/rgiznasioissa 3,40™* 0,96 3,07 1,05
L(;;;(#tsetiigsz}_;il](r);léyasioista on lisdaantynyt 3,474 1,02 316 107
Hljjllfé\f(ysri\atukemisessa ei ole tapahtunut 2.72% 1,17 2.97 1,20
Yrityksen johto suhtautuu aiempaa 3,53%*% 1,04 2,97 1,05

myo6nteisemmin henkiléston tyokyvyn
tukemiseen

* p< 0,05, ** p<0,01, *** p<0,001
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Vahemman myo6nteista muutosta tutkimusjoukon vastanneiden mukaan oli tapahtunut siind, miten
herkasti tyopaikalla tyontekijoitd ohjataan erilaisiin tydkykya tukeviin toimiin seka tyontekijéiden

aikaisempaa monipuolisemmassa tukemisessa tyokyvyn alkaessa heiketa (Taulukko 14).

Verrokkiorganisaation keskiarvot olivat tutkimusorganisaation keskiarvoja alhaisemmalla tasolla.
Tutkimusjoukon vastaukset erosivat tilastollisesti erittdin merkitsevasti verrokkijoukon vastauksista
kuudessa yksittéisessad kysymyksessa. Verrokkijoukossa vastausten keskiarvot yksittaisissa kysymyksissa
olivat useimmissa kysymyksissa lukuarvoa 3 pienempia eli niissd ei koettu tapahtuneen myodnteista
muutosta varhaisessa tukemisessa viimeisen kolmen vuoden aikana. Tata ilmentda myds kysymys, jossa
esitettiin vaite, jonka mukaan tyokyvyn tukemisessa ei ole tapahtunut muutoksia viimeisen kolmen
vuoden aikana. Verrokkijoukossa keskiarvo oli 2,97 ja tutkimusjoukossa se oli 2,72. Ero on tilastollisesti
melkein merkitseva. Verrokkiaineiston keskiarvo vastasi sanallisesti vastausvaihtoehtoa 'Silta valilta', kun
se tutkimusjoukossa oli jonkin verran vastakkainen kielteiselle véittamalle. Merkittavin tulos
verrokkijoukossa on kuitenkin se, ettd tyokykyasiat koettiin aikaisempaa helpommaksi ottaa puheeksi

esimiehen kanssa. (Taulukko 14.)

Toisessa seurantamittauksessa kyselylomakkeella oli my6s kuusi ty6kyvyn varhaiseen tukemiseen
liittyvaa vaittamaa, joihin ei liittynyt aikamaaretta. Tutkimusjoukossa kyselyyn vastanneet olivat 'osittain
samaa mieltd' myonteisen vaittaman kanssa siitd, ettd esimiehen toiminnalla on myoénteinen vaikutus
tyokyvyn varhaiseen tukemiseen. TyoOntekijoéiden arvioitiin saavan my0ds tarpeen mukaisia
tukitoimenpiteita tyokykynséa yllapitamiseksi seka tyokyvyn alenemiseen vaikuttavien tekijoiden tulevan
puheeksi esimiehen ja tyontekijan valisisséd keskusteluissa riittavan varhain. Kysymyksesséa oli myds kaksi
kielteistd vaittamaa: tydkyvyn varhaisella tuella ei ole vaikutusta henkiloston tydkykyyn ja esimiehen
toiminta ei ole keskeista tyokyvyn varhaisessa tukemisessa. Vastaajat olivat eri mielté naissé vaittamissa

(‘osittain eri mieltd"). (Taulukko 15.)

Taulukko 15. Tyokyvyn varhaiseen tukemiseen liittyvia vaittdmia toisessa seurantakyselyssa vuonna
2011 tapaus- ja verrokkiorganisaatiossa. (Vastausvaihtoehdot 1 = taysin eri mielta...5 = taysin samaa
mieltd) (Keskiarvot ja hajonnat).

Tutkimusjoukko Verrokkijoukko
(n =234) (n = 159)

keskiarvo hajonta  keskiarvo hajonta

Tydntekijat saavat tarpeen mukaisia 3,48*** 0,95 3,03 0,97
tukitoimenpiteita tyokykynsa yllapitamiseksi

Tydkyvyn alenemiseen vaikuttavat tekijat

otetaan esimiehen ja tyontekijan valisissa 3,367 1,01 2,89 1,05
keskusteluissa puheeksi riittdvan varhain

e I e AN 0 ogs 23 105
;/);s\‘jrg?liéeyllla tuella ei ole vaikutusta henkildston 1,79 0.98 1.87 1,00
'pri//gl;\);;ykr;;/gggjinen tuki on tydyhteiséssamme 3,0 1.13 2.68 1,12
Esimiehen toiminnalla on myd&nteinen vaikutus 3.90* 0.97 3.64 1.14

tydkyvyn varhaiseen tukemiseen

* p< 0,05, ** p<0,01, *** p<0,001
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Tutkimusorganisaatiossa  kyselyyn vastanneet arvioivat tilastollisesti erittdin  merkitsevasti
myo6nteisemmin kolmessa kysymyksessa  tydkyvyn tukemiseen liittyvia  vaittamia kuin
verrokkiorganisaatiossa: tyOntekijdt saavat tarpeen mukaisia tukitoimenpiteitd tydkykynsa
yllapitamiseksi, tyokyvyn alenemiseen vaikuttavat tekijat otetaan esimiehen ja tyontekijan valisissa
keskusteluissa puheeksi riittavan varhain ja tyékyvyn varhainen tuki on tydyhteisdssa pysyva kaytanto.
Molemmissa organisaatioissa koettiin varhaisella tuella olevan mydnteinen vaikutus henkiloston

tyokykyyn sekd esimiehen toiminnan olevan keskeistda sekd myonteistd tydkyvyn varhaisessa
tukemisessa. (Taulukko 15.)
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5 POHDINTA

Tutkimuksessa selvitettiin  tyokyvyn alenemiseen vaikuttavien tekijéiden varhaisen havaitsemisen,
puheeksi oton ja tarpeen mukaisen tuen integroitumista tydpaikan toimintaan seké sen vaikutusta yksilén
ohjautumiseen tyokyvyn yllapitamisen ja edistamisen kannalta tarvittaviin toimenpiteisiin.
Kehittamisinterventiolla syvennettiin esimiesten valmiuksia tyontekijéiden tyokyvyn ongelmien
varhaiseen havaitsemiseen, tytkykyyn vaikuttavien asioiden puheeksi ottamiseen, tarpeen mukaisen
tuen antamiseen ja tarvittaviin toimenpiteisiin ohjaamiseen. Valineind systemaattiselle ja hyvalle
varhaisen tuen toimintatavalle olivat esimiesten yhdessd HR-henkiléston kanssa rakentamat

ketjukohtaiset varhaisen tuen mallit seka kehityskeskustelut.

Tulosten mukaan seuranta-ajan jalkeen tutkimusorganisaatiossa tunnistettiin  paremmin kuin
verrokkiorganisaatiossa ne henkilét, joilla oli alkavia tydkykyyn liittyvida ongelmia. Esimiehen ja
tyontekijan véalinen keskustelu varhaisista tyokyvyn alenemiseen liittyvisté tekijoista ja tyontekijdn saama

riittdvan varhainen tyokyvyn tuki olivat yleisempia tutkimus- kuin vertailujoukossa.

Hankkeessa tuotettua uutta tietoa voidaan soveltaa tyontekijoiden tydkyvyn ja terveyden edistamisesséa
seka tyodkykyongelmien ehkaisyssa. Tietoa voivat kayttda seka tyopaikat, tyodterveyshuollot etta
tydsuojelu tyodntekijoiden tydkyvyn varhaiseen tukemiseen liittyvien kaytantdjen kehittdmisessa. Tietoa
voivat kayttaa myos tydelaman kehittajat, kouluttajat seka paatoksentekijat valitessaan ja paattdessaan

tybkyvyn tukemisen sisélldista ja painopistealueista.

5.1 Tulokset

Tydkykyyn vaikuttavien asioiden riittdvan varhainen puheeksi ottaminen kehittyi mydnteisesti
tutkimusorganisaatiossa seuranta-aikana. TyoOkyvyn alenemiseen vaikuttavien tekijoiden puheeksi
ottaminen kehityskeskusteluissa oli tullut helpommaksi. Tata edesauttoi tutkimuksen
kehittamisinterventio sekd mahdollisesti myo6s tutkimuksen kyselyt. Ne todennakdisesti vahvistivat
henkiloston kasityksia siitd, ettd tyokykyyn vaikuttaviin asioihin voidaan ja halutaan tehda

organisaatiossa parannuksia.

Tydkykyyn vaikuttavien asioiden puheeksi ottaminen nayttdéd olevan kaupan alalla helppoa muissakin
tilanteissa kuin varsinaisissa kehityskeskusteluissa. Alalla on totuttu toimimaan ihmisten kanssa:
keskustelu on luonteva osa vuorovaikutusta. Tulokset osoittavat, ettd asioiden puheeksi ottamista
tapahtui miltei yhtd paljon muissakin tilanteissa kuin kehityskeskusteluissa. S&anndllisen
kehityskeskustelukaytannon etuna kuitenkin on, etta se antaa tasapuolisesti kaikille, eik& vain esimiehen
kanssa useimmin tapaaville, mahdollisuuden tuoda esiin tyokykynsa parantamiseen liittyvia asioita.
Kehityskeskustelu osoittautui myos tilanteeksi, jossa tyokyvyn alenemiseen vaikuttavat halytysmerkit

nostettiin yleisemmin puheenaiheeksi kuin muissa tilanteissa. Hankkeessa toteutettu
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kehittamisinterventio nayttaa lisanneen tydkykyyn vaikuttavien asioiden puheeksiottoa tydpaikalla, mika

mahdollistaa aiempaa varhaisemman tydkyvyn tuen tarjoamisen.

Tutkimusorganisaatiossa tunnistettiin varhaisen tuen tarve yksildlliseen tydkyvyn yllapitamiseen
paremmin kuin verrokkiorganisaatiossa. Samoin tyokyvyn yllapitamiseksi tehtavien tukitoimien
saatavuudessa oli selvia eroja tutkimus- ja verrokkiorganisaatioiden vélilla seuranta-aikana.
Tutkimusorganisaatiossa vastaajien arviot yksildllisen tuen riittdvastd varhaisuudesta seka riittavasta
maarasta kohenivat ajan myo6ta. Verrokkiorganisaatiossa arviot padasiassa pysyivat samoina tai laskivat
seurannassa. Eroja oli myo6s tukitoimiin ryhtymisen sekd niihin ohjaamisen aiempaa suuremmassa
herkkyydessa ja monipuolisuudessa tutkimusorganisaation eduksi. Nama kaikki osoittavat, etta

tutkimuksessa tehdyn intervention vaikutus varhaisen tuen saamiseen oli mydnteinen.

Vaikka tutkimushankkeen aikana tehtiin erilaisia tukitoimia tydntekijoiden tyokyvyn sailyttamiseksi, oli
kysyttyjen kehittdmistarpeiden pysyvyys vuosien 2008 ja 2011 valilla sailynyt noin joka toisella
vastanneella. Esimerkiksi tydaikaa ja -vuoroja koskevissa jarjestelyissé oli edelleen tarvetta jonkin verran
tai paljon kehittdmiseen kahdella vastanneella kolmesta, vaikka esimiesten vastausten mukaan usein oli
tehty nimenomaan néaihin liittyvia varhaisen tuen toimia. Kaupanalalla tehdd&n paljon vuorotytta ja
vuorotyo6ta tekevien osuus jopa lisdantyi tutkimusjoukossa seuranta-aikana. Tasta johtuu todennékdisesti

tybaikaa ja -vuoroja koskevan kehittamistarpeen pysyminen tehdyista kehittdmistoimista huolimatta.

Esimiehet arvioivat varhaisen tuen mallin k&aytén helpoksi tai melko helpoksi. Liséksi henkiléston
ilmoittama ja esimiesten alaisillaan havaitsema tyokyvyn varhaisen tuen tarve olivat lahes yhta suuria
yksittaisissa kysymyksissa. Voidaan todeta, ettd toimintatavassa, jonka apuvélineend varhaisen tuen
malli toimi, havaitsemisen herkkyys on hyva. Havaittu tarve johti lahes aina keskusteluun esimiehen
kanssa ja useimmiten myds tarvittaviin toimenpiteisiin asian saattamiseksi kuntoon. Seuranta-aikana
esimiesten kyky huomioida henkilostén tydkykyasiat laaja-alaisesti kehittyi, samoin kuin kyky tukea
tyontekijaa aikaisempaa monipuolisemmin. Nama osoittavat, ettd tutkimusorganisaatiossa on pidetty
varhaisen tydkyvyn tuen asiaa esilla. Panostuksesta kertoo myoOs se, etta esimiesten taito kayttaa
varhaisen tuen mallia yksil6llisen tydokyvyn tukemisen tarpeessa olevien tydntekijoiden tunnistamiseen,

parantui koko seuranta-ajan.

5.2 Aineisto ja menetelmat

Tassa tutkimusraportissa tarkasteltiin seuranta-aineistoa, joka koostui kaikkiin kolmeen kyselyyn
vastanneiden henkildiden vastauksista. Seuranta-aineiston tarkasteluun p&adyttiin siksi, ettad voitiin
seurata samojen henkildiden vastauksia muutosten seuraamiseksi ja tutkimuksen tulosten
luotettavuuden lisdamiseksi. Kokonaisaineistossa osa vastaajista vaihtui, mik& voi aiheuttaa tuloksiin
positiivista harhaa. Uudet tydntekijat ovat usein nuorempia, tydkyvyltdan parempia ja heidan tytkyvyn
tukitarpeensa ovat vahdisempid kuin aineistosta poistuneiden, esim. eldkkeelle siirtyneiden

tyontekijoiden. Esimiesaineistossa tarkasteltiin molempiin kyselyihin vastanneiden vastauksia.
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Seuranta-aineistolla voidaan osoittaa varhaisen tuen toimintatavan vaikutus, miten varhaisen tuen
toimintatavat ja kaytanndt siirtyvat tydpaikan arkeen sekda huomataanko henkildstén tydkyvyn
alenemisen halytysmerkkeja, otetaanko ne puheeksi ja saavatko tyontekijat tarpeellisia toimia
tyokykynsa tueksi riittavan varhain ja riittdvan paljon. Tutkimus ei kuitenkaan ole puhdas tapaus-
verrokki -asetelma, koska tutkimus- ja verrokkijoukkoja ei ollut mahdollista satunnaistaa. Tutkimus- ja
verrokkiorganisaatioksi valikoituivat kokonsa, sijaintinsa ja muiden yhtaldisyyksien perusteella
samantyyppiset organisaatiot. Naiden yksikkokohtainen rakenne oli samanlainen, mik&a lis&si

vertailuasetelman luotettavuutta.

Tutkimusorganisaatiosta kyselyyn vastanneet, jotka olivat keskimaérin noin kolme vuotta nuorempia,
olivat tydkyvyltaan jonkin verran parempia kuin verrokkiorganisaatiossa. Tyokyvyn on todettu laskevan
henkildon ian myoéta. Tama nakyi todennakdisesti tyokykyarvioissa siten, etta verrokkiorganisaatiosta
vastanneet  arvioivat  tyokykynsa heikommaksi kuin tutkimusorganisaatiosta  vastanneet.
Kokonaisaineistossa sek& kaikkiin kolmeen eri mittaukseen vastanneiden vastauksista muodostetussa
seuranta-aineistossa nykyisen tydkyvyn arviot olivat eri mittausajankohtina ldhes samat
tutkimusorganisaatiossa kuin verrokkiorganisaatiossakin. Nykyisen tydkyvyn arvion suhteen seuranta-
aineisto ei siis poikkea merkittavasti kokonaisaineistosta, vaikka kokonaisaineistossa vastanneiden
maarat eri ajankohtina olivat kaksi tai ldhes kolme kertaa suuremmat. Tama vahvistaa osaltaan

tutkimustulosten yleistettavyytta.

Hankkeessa  mukana olleet organisaatiot olivat sitoutuneet wuseita vuosia kestavaan
seurantatutkimukseen, mika oli tutkimuksen onnistumisen perusta. Kyselylomakkeilla haluttiin kartoittaa
laaja-alaisesti tydkyvyn varhaiseen tukeen liittyviad asioita, mista seurasi se, etta lomakkeissa oli paljon
yksittéisia kysymyksia. Kyselyihin vastattiin kuitenkin melko hyvin ja lomakkeet taytettiin huolellisesti,
mika vahvisti tutkimuksen luotettavuutta. Molemmissa organisaatioissa henkildstdn vaihtuvuus ei ollut
suurta, mikd mahdollisti melko suuren seuranta-aineiston kerddmisen pitkdssd seurannassa.
Vastausprosentit olivat ensimmaisessa kyselyssa hyvia: tutkimusorganisaatiossa kokonaisaineistossa 67
ja verrokkiorganisaatiossa 68 prosenttia. Vastausprosentit laskivat tutkimusaikana ja olivat sen lopussa

49 ja 46 prosenttia.

Seuranta-aineistossa vastausprosentti oli tutkimusjoukossa 80 ja verrokkijoukossa 77 prosenttia.
Prosentteja laskettaessa aineistosta on vahennetty ne henkilot, joiden tydsuhteet ovat péaattyneet
kyselyjen valisena aikana. Vastaajien aktiivuus osallistua tutkimukseen oli erittdin hyvalla tasolla. Lahes
nelja viidesta vuonna 2008 kyselyyn vastanneesta oli edelleen tydssd samassa organisaatiossa ja vastasi
myOs vuoden 2011 Kkyselyyn. Esimiehistd kolme vastaajaa viidestd vastasi my6s erilliseen
esimieskyselylomakkeeseen. Vastausprosentit olivat hyvalla tasolla ottaen huomioon sen, etta esimiehet

saivat vastattavakseen myos henkildstdkyselylomakkeen.
Raportti on tehty auttamaan tyoOpaikalla tehtavaa tydkyvyn varhaisen tukemisen kehittamistyota.

Aineiston Kkasittelyn menetelmat on valittu tadma huomioiden. Tuloksia on kuvattu laajasti

prosenttiosuuksin ja keskiarvoin. Lukuisat taulukot ja kuvat havainnollistavat tutkimustuloksia.

60



z.'rn;iitemzqslclir.us Tyokyvyn varhainen tuki

5.2.1 Kehittamisinterventio

Tutkimuksen kehittamisinterventiossa keskityttiin syventamé&én esimiesten valmiuksia tyontekijoiden
tybkyvyn ongelmien varhaiseen havaitsemiseen, tydkykyyn vaikuttavien asioiden puheeksi ottamiseen,
tarpeen mukaisen tuen antamiseen ja tarvittaviin toimenpiteisiin ohjaamiseen. Esimiehet kehittivat
yhdesséd HR-henkil6stdn kanssa ketjukohtaiset varhaisen tuen mallit, jotka toimivat apuvalineind hyvalle
varhaisen tuen toimintatavalle. Intervention onnistuminen  haluttin  varmistaa sopimalla
kehityskeskustelu systemaattiseksi varhaisen tuen keskustelufoorumiksi. Asioiden puheeksiottoa tapahtui

myO6s muissa tilanteissa, aina tarpeen mukaan.

Tutkimusorganisaatiossa oli konsernitason varhaisen tuen malli, jonka kayttda ei ollut viela aloitettu
tutkimuksen alussa vuonna 2008. Konsernitason malli oli yleinen ja sitd syventamaan kehitettiin
ketjukohtaiset mallit, jotka ottivat huomioon terveyden edistdmisen kannalta keskeiset paikallisuuden,
tarvelahtoisyyden ja osallistuvuuden. Ketjukohtaiset mallit muokattiin maarattyihin olosuhteisiin ja tietyn
ryhman tarpeisiin. Tama teki malleista todenndkoéisesti esimiehille tutummat ja niiden kéaytdsta
helpompia. Nama tekijat saattavat selittdd tuloksissa nakyvan tydkyvyn varhaisen tuen osuvuuden,

riittdvyyden ja aikaisuuden parantumisen.

Tutkimusorganisaatiossa toteutettiin  samaan aikaan esimiesten tydhyvinvoinnin  johtamisen
valmennusohjelma, jossa kiinnitettiin huomiota my6s esimiesten omaan jaksamiseen ja fyysisen kunnon
kohentamiseen. Tdma on saattanut motivoida esimiehid entisestddn toimimaan aktiivisesti alaistensa
tyokyvyn varhaisessa tukemisessa. Organisaation henkildéstohallinnossa oltiin koko tutkimuksen ajan
hyvin aktiivisia vieméaéan henkiléston tydhyvinvointiin liittyvia asioita kdytannon tasolle. Organisaatiossa
myods lisattiin yhteistydta tyoterveyshuollon sek& tydsuojelun kanssa. Painopistetta yhteistydssd on
siirretty tyontekijoiden tyokyvyn varhaiseen tukeen. Tutkimusorganisaation aktiivisuus henkiloston
tyokyvyn varhaisessa tukemisessa vaikutti myonteisesti tutkimustuloksiin seka tulosten pysyvyyteen

pitkéssa seurannassa.

Kehittamisinterventiolla voidaan todeta saadun aikaan sen, ettd tyokyvyn varhaisen tuen toimet
tyopaikalla pystytdadn kohdistamaan paremmin ajallisesti seka tarpeen mukaisesti. TyoOpaikalla myos
oivalletaan tyokyvyn ja terveyden edistdmisen tarkeys ja tehd&an onnistuneita henkilostén tyokykya
tukevia ratkaisuja. Tyontekijoiden vaikutusmahdollisuudet omaan tydkykyynsa ja terveyteensa
vaikuttaviin tekijoihin tydpaikalla paranevat puheeksi ottamisen ja keskustelun lisdantymisen mydta.
Vaikutusmahdollisuuksien lisddminen onkin yksi terveyden edistdmisen perusajatuksista, ja se nayttaa
toteutuneen téassa hankkeessa. Esimiesten toiminta on noussut keskeiseksi tyontekijoiden tydkyvyn
varhaisessa tukemisessa. Tama edellyttdd esimiehiltd monesti uudenlaista suhtautumista seka

toimintatavan muutosta.
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5.3 Tulosten hyédyntdminen ja soveltaminen

Hankkeessa tuotettiin uutta tietoa tyokyvyn varhaisen tuen vaikutuksista. Tietoa voidaan soveltaa
tyontekijoiden tyokyvyn ja terveyden edistdmisessa seka tydkykyongelmien ehkaisyssa. Tietoa voivat
kayttaa sekéa tyopaikat, tyoterveyshuollot etta tydsuojelu tyontekijoiden tyokyvyn varhaiseen tukemiseen
liittyvien kaytantdjen kehittamisessa. Tuloksia voivat hyddyntad my6s tydelaman kehittajat, kouluttajat
seka paatoksentekijat valitessaan ja paattdessaan tyokyvyn tukemisen sisalldistd ja painopistealueista.
Tuloksia ja tutkimuksen kehittdmisinterventiossa toteutettua yksikkékohtaisen mallin rakennustapaa

voidaan soveltaa erikokoisissa tyOpaikoissa ja eri toimialoilla paikalliset olosuhteet huomioiden.

Tama tutkimus toteutettiin kaupan alalla. Eri toimialoilla on omia erityispiirteita ja kuormitustekijoita. Sen
vuoksi on tarkeda, etta varhaisen tuen toimintatavan ja mallin suunnittelu lahtee yrityksen
toimintakulttuurista. Kaikilla toimialoilla varhaisen tyokyvyn tuen toimintatapa ei valttamatta ole
samanlainen. Ty6kyvyn varhaisen tuen toimintatavan paikallisuus huomioi yrityksen toimintakulttuurin ja
paikalliset tarpeet, osallistuvuus lisaa keskustelua ja vaikutusmahdollisuudet onnistumisen
todennédkoisyyttad. Toiminnan pitkdjanteisyyttd ja systemaattisuutta voidaan tukea integroimalla tyokyvyn
varhaisen tuen keskustelu osaksi yrityksen kehityskeskusteluja ja toimintatapa osaksi yrityksen

strategiaa.
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6 JOHTOPAATOKSET

1. Tyopaikalla esimiehen ja tyontekijan valisissa keskusteluissa tyokyvyn alenemiseen vaikuttavat tekijat

otettiin puheeksi aiempaa varhaisemmin ja puheeksi ottaminen helpottui tutkimuksen aikana.

2. Varhaisen tuen toimintatavalla voitiin tunnistaa melko hyvin ne henkildt, joilla on alkavia tytkykyyn

liittyvia ongelmia ja tarvetta yksildlliseen tyokyvyn tukemiseen.

3. Tydkykynsa sailyttamiseksi tuen tarpeessa olleet tydntekijat saivat tarpeellisia tukitoimia, ja heita

ohjattiin erilaisiin tyokykyé tukeviin toimiin aiempaa herkemmin.

4. Varhaisen tuen toimintatavalla oli mydnteinen vaikutus tydpaikan puheeksioton kaytantdihin ja

tarpeen mukaiseen yksil6lliseen tyokyvyn yllapitamiseen.
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7 SUOSITUKSET

1. Varhaisen tuen toimintatavan kehittamisessa tulee ottaa huomioon tydpaikan ja sen eri

osastojen/yksikdiden toimintatavat ja erityispiirteet.

2. Tyokyvyn alenemiseen liittyvéat varhaiset merkit eroavat useasti toimialoittain ja tyotehtavien mukaan.
Taméa tulee huomioida varhaisen tuen toimintatapaa ja malleja rakennettaessa. Varhaiseen tydkyvyn

alenemiseen liittyvia merkkeja on hyva miettia tydpaikan, tydterveyshuollon ja tydsuojelun yhteistydna.
3. Varhaisen tydkyvyn tuen toimintatavan tulee olla helppo, systemaattinen ja sisaan rakennettu
tyopaikan arkitoimintaan. Sovittujen asioiden kirjaus ja seuranta on hyva liittda suoraan sovittuun
toimintatapaan.

4. Tydpaikalla tydkykyyn vaikuttavien asioiden puheeksiotto tulee tehda helpoksi ja luotettavaksi.

5. Tydpaikan hyva esimiestyd mahdollistaa toiminnan tydkyvyn varhaisessa tukemisessa ja tyopaikan
hyvé tytilmapiiri vahvistaa sita. Nailla on merkitysta tyokykyasioiden puheeksi ottamiseen, tukemiseen ja

tyontekijoiden tydssa jaksamiseen.

6. Koulutusta ja kirjallista materiaalia tulee jarjestaa esimiehille tyontekijoiden tyokyvyn varhaisen

tukemisen kaytannon tilanteisiin.

7. Yhteistyota tulee kehittaa lahiesimiesten, HR-henkildstdn ja tydsuojelun valilla seké tarvittaessa

ty6terveyshuollon kanssa.

8. Varhaisen tuen toiminnan apuvélineiden, kuten mallin ja lomakkeiden, helppo saatavuus ja

kaytettavyys tulee varmistaa.
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LIITTEET

Liitetaulukot

Liitetaulukko 1. Tyésuhteen muoto kyselyihin vastanneilla tutkimus- ja verrokkiorganisaatiossa

tutkimusaineistossa (prosenttia vastanneista).

Tutkimusorganisaatio Vuosi 2008 Vuosi 2010 Vuosi 2011
Tydsuhteen muoto (n=705) (n=449) (n=589)

e vakinainen kokoaikaty® 37,9 39,5 42,3

e vakinainen osa-aikaty® 50,1 51,1 54,6

e maaraaikainen kokoaikatyd 3,2 2,7 1,2

e maardaikainen osa-aikaty® 8,3 6,3 1,9

e tilapainen tyo 0,4 0,5 0,0
Verrokkiorganisaatio Vuosi 2008 Vuosi 2010 Vuosi 2011
Tydsuhteen muoto (n=518) (n=342) (n=399)

e vakinainen kokoaikatyo 52,1 54,3 52,5

e vakinainen osa-aikaty0o 31,6 34,6 34,3

e maaraaikainen kokoaikatyd 2,7 2,9 3,3

e maaraaikainen osa-aikatyd 11,5 8,2 9,6

e tilapainen tyd 2,0 0,0 0,3

Liitetaulukko 2. Tydvuorojen mukainen tydaika tutkimus- ja verrokkiorganisaatiossa tutkimusaineistossa

(prosenttia vastanneista).

Tutkimusorganisaatio Vuosi 2008 Vuosi 2010 Vuosi 2011
Tydsuhteen muoto (n=705) (n=449) (n=589)

e paivatyo 24,2 22,3 24,1

e vuoroty®; aamu-, paiva- ja iltavuoroja 64,8 68,8 67,0

e vuorotyd; myds yévuoroja 11,0 8,9 8,9
Verrokkiorganisaatio Vuosi 2008 Vuosi 2010 Vuosi 2011
Tydsuhteen muoto (n=518) (n=342) (n=399)

e paivatyd 33,9 31,4 32,1

e vuoroty®; aamu-, paiva- ja iltavuoroja 48,7 59,0 56,0

e vuoroty6; myds ydvuoroja 17,4 9,6 11,9
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Liitetaulukko 3. Kyselyihin vastanneet ammattiaseman mukaan tutkimus- ja verrokkiorganisaatiossa

tutkimusaineistossa (prosenttia vastanneista).

Tutkimusorganisaatio Vuosi 2008  Vuosi 2010 Vuosi 2011
Ammattiasema (n=705) (n=449) (n=589)

e tyoOntekija 86,3 85,6 85,1

e toimihenkilo 4.8 4.4 3,9

e valitdn tybnjohto 6,9 7,3 7,9

e johtaja tai asiantuntija 2,0 2,7 3,1
Verrokkiorganisaatio Vuosi 2008  Vuosi 2010 Vuosi 2011
Ammattiasema (n=518) (n=342) (n=399)

e tyontekija 88,2 87,2 87,3

e toimihenkild 4,3 3,6 3,6

e valitdn tydnjohto 6,4 7,7 7,6

e johtaja tai asiantuntija 1,2 1,5 1,5
Liitetaulukko 4. Kyselyihin vastanneet yksikoittain tutkimus- ja verrokkiorganisaatiossa
tutkimusaineistossa (prosenttia vastanneista).

Tutkimusorganisaatio Vuosi 2008  Vuosi 2010 Vuosi 2011
Yksikot (n=705) (n=449) (n=589)

e lahikaupat 7,0 10,5 9,2

e keskisuuret kaupat 21,6 21,4 24,8

e suuret kaupan yksikot 29,4 26,6 24,7

e autokauppa ja/tai -huolto seka niihin liittyvat19,9 18,8 16,9

palvelut

e hotelli ja/tai ravintola 13,5 13,8 16,0

e leipomo 3,0 4.0 3,2

e maatalouskauppa - - -

e muut yksikot 5,6 4,9 5,2
Verrokkiorganisaatio Vuosi 2008  Vuosi 2010 Vuosi 2011
Yksikot (n=518) (n=342) (n=399)

e lahikaupat 4,3 4,1 4,3

e keskisuuret kaupat 23,8 26,1 32,0

e suuret kaupan yksikot 22,2 23,5 19,6

e autokauppa ja/tai -huolto seka niihin liittyvat22,2 14,9 16,8

palvelut

e hotelli ja/tai ravintola 13,9 18,6 17,0

e leipomo - - -

¢ maatalouskauppa 7,4 5,5 6,3

e muut yksikot 6,2 7,3 4,0
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Liitetaulukko 5. Henkilokohtaiset kehityskeskustelut viimeisen 12 kuukauden aikana tutkimus- ja

verrokkiorganisaatiossa tutkimusaineistossa (prosenttia vastanneista).

Tutkimusorganisaatio Vuosi 2008  Vuosi 2010 Vuosi 2011
Kuinka usein (n=705) (n=449) (n=589)

e ei kertaakaan 16,0 20,5 10,7

e yhden kerran 72,8 67,2 76,0

e Kkaksi kertaa tai useammin 10,9 11,8 12,6

e en osaa sanoa 0,3 0,5 0,7
Verrokkiorganisaatio Vuosi 2008 Vuosi 2010 Vuosi 2011
Kuinka usein (n=518) (n=342) (n=399)

e ei kertaakaan 26,1 29,7 32,3

e yhden kerran 62,4 63,0 56,2

e Kkaksi kertaa tai useammin 11,1 6,7 9,2

e en osaa sanoa 0,4 0,6 2,3

Liitetaulukko 6. Tyévuorojen mukainen tydaika tutkimus- ja verrokkiorganisaatiossa seuranta-aineistossa

(prosenttia vastanneista).

Tutkimusorganisaatio Vuosi 2008  Vuosi 2010 Vuosi 2011
TyOsuhteen muoto (n=234) (n=234) (n=234)

e paivatyd 32,6 29,0 27,8

e vuoroty®; aamu-, paiva- ja iltavuoroja 57,8 63,2 65,4

e vuoroty6; myds ydvuoroja 9,6 7,8 6,8
Verrokkiorganisaatio Vuosi 2008  Vuosi 2010 Vuosi 2011
Tydsuhteen muoto (n=159) (n=159) (n=159)

e paivatyd 32,9 32,9 35,0

e vuoroty®; aamu-, paiva- ja iltavuoroja 55,7 57,6 56,7

e vuorotyd; myds ybvuoroja 11,4 9,5 8,3

71



<

yiiterveyslaitos

Tyokyvyn varhainen tuki

Liitetaulukko 7. Kyselyihin vastanneet ammattiaseman mukaan tutkimus- ja verrokkiorganisaatioissa

seuranta-aineistossa (prosenttia vastanneista).

Tutkimusorganisaatio Vuosi 2008 Vuosi 2010 Vuosi 2011
Ammattiasema (n=234) (n=234) (n=234)

e tyontekija 83,3 82,8 81,6

e toimihenkild 5,6 5,6 4.7

e valitdn tydnjohto 9,0 8,6 10,3

e johtaja tai asiantuntija 2,1 3,0 3,4
Verrokkiorganisaatio Vuosi 2008  Vuosi 2010 Vuosi 2011
Ammattiasema (n=159) (n=159) (n=159)

e tyontekija 87,9 86,9 85,2

e toimihenkild 3,8 1,3 3,9

e valitdn tydnjohto 6,4 10,5 10,3

e johtaja tai asiantuntija 1,9 1,3 0,7

Liitetaulukko 8. Kyselyihin vastanneet yksikéittain tutkimus- ja verrokkiorganisaatiossa seuranta-

aineistossa (prosenttia vastanneista).

Tutkimusorganisaatio Vuosi 2008 Vuosi 2010 Vuosi 2011
Yksikot (n=234) (n=234) (n=234)

¢ lahikaupat 6,5 11,6 10,3

e keskisuuret kaupat 24,2 22,4 23,2

e suuret kaupan yksikot 26,7 25,0 26,6

e autokauppa ja/tai -huolto seké niihin 15, 14,7 14,6

e liittyvat palvelut

e hotelli ja/tai ravintola 14,2 14,2 13,7

e leipomo 5,6 5,6 5,6

e maatalouskauppa - - -

e muut yksikot 7,3 6,5 6,0
Verrokkiorganisaatio Vuosi 2008  Vuosi 2010 Vuosi 2011
Yksikot (n=159) (n=159) (n=159)

e lahikaupat 6,3 6,3 6,3

e  keskisuuret kaupat 32,7 32,7 32,7

e suuret kaupan yksikot 18,2 20,2 21,4

e autokauppa ja/tai -huolto seka niihin liittyvat13,8 10,7 10,7

palvelut

e hotelli ja/tai ravintola 17,6 19,5 18,9

e leipomo - - -

e maatalouskauppa 3,8 3,1 4,4

e muut yksikot 7,6 7,5 5,6
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Liitetaulukko 9. Henkilokohtaiset kehityskeskustelut viimeisen 12 kuukauden aikana tutkimus- ja

verrokkiorganisaatiossa seuranta-aineistossa (prosenttia vastanneista).

Tutkimusorganisaatio Vuosi 2008 Vuosi 2010 Vuosi 2011
Kuinka usein (n=234) (n=234) (n=234)

e ei kertaakaan 11,6 15,7 4,3

e yhden kerran 77,2 70,4 81,5

e kaksi kertaa tai useammin 11,2 13,0 13,8

e en osaa sanoa 0,0 0,9 0,4
Verrokkiorganisaatio Vuosi 2008  Vuosi 2010 Vuosi 2011
Kuinka usein (n=159) (n=159) (n=159)

¢ ei kertaakaan 22,1 28,0 25,8

e yhden kerran 62,7 63,7 60,0

e Kkaksi kertaa tai useammin 15,2 7,0 11,6

e en osaa sanoa 0,0 1,3 2,6
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Tyoikdisen vaeston tyokyky, sen yllapidon tarve ja tydssa
jatkaminen ovat olleet laajalti puheena yhteiskunnassa seka
esilla poliittisessa paatdksenteossa viime vuosina. Voidaanko
varhaisella puuttumisella tydntekijoiden tydkyvyn alenemi-
seen saada aikaan lisaa tyohyvinvointia ja sitd mydden lisaa
tyovuosia? Miten ja keiden toimesta tyontekijoiden tyokyvyn
varhainen tuki voidaan konkreettisesti toteuttaa ja mita se
vaatii onnistuakseen tydpaikoilta?

Tassa tutkimusraportissa kerrotaan tydkyvyn alenemiseen
vaikuttavien tekijoiden varhaisen havaitsemisen, puheeksi-
oton ja tarpeen mukaisen tuen integroitumisesta tydpaikan
toimintaan seka niiden vaikutuksista yksiléon ohjautumiseen
tyokyvyn yllapitamisen ja edistamisen kannalta tarvittaviin
toimenpiteisiin. Tulokset perustuvat verrokkiasetelmalla teh-
tyyn pitkittaistutkimukseen, jonka seuranta-aika oli kolme
vuotta. Raportissa kuvataan myds, miten esimiehet raken-
sivat yhdessa HR-henkiloston kanssa varhaisen tuen mallit,
jotka kehityskeskustelujen kanssa toimivat valineina syste-
maattiselle ja hyvalle varhaisen tuen toimintatavalle.

Hankkeessa tuotettua uutta tietoa voidaan soveltaa tyonteki-
joiden tydkyvyn ja terveyden edistamisessa seka tydkykyon-
gelmien ehkaisyssa. Tietoa voivat kayttaa tyopaikat, tyoter-
veyshuollot ja tyésuojelu tyontekijoiden tydkyvyn varhaiseen
tukemiseen liittyvien kaytantdjen kehittamisessa. Tuloksia
voivat hyddyntaa tydeldaman kehittajat, kouluttajat seka paa-
toksentekijat valitessaan ja paattaessaan tydkyvyn tukemi-
sen sisalldista ja painopistealueista.
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