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1 JOHDANTO

Sosiaali- ja terveysalan organisaatioissa ja tydyhteisdissé on huoli tyontekijoiden riit-
tavyydesté yhtd aikaa lisddntyvien haasteiden kanssa sdilyttdd hyvinvointiyhteiskunnan
palvelujen taso taloudellisten resurssien niukentuessa (Julkunen 1997, 142, Ylostalo &
Jukka 2007,5). Waltarin (1942, 7-8) mukaan sodanjélkeisessd Suomessa kysymys
tyovoimasta oli sodan seurauksena ratkaiseva ongelma. Sodan menetykset vahensivét
ankarasti kéytettavissa olevaa tydvoimaa, tydvoiman voimavaroja ja taitoja. Tyomaa-
raa jalleenrakentamisen ja hyvinvoinnin lisédmisen takia oli enemman, joten tyomaara

oli moninkertainen. Tarvittiin aloitekykya ja rohkeutta jarjestaa tyé uudelle pohjalle.

Hyvinvoinnin turvaamisen kannalta olemme nyt vastaavan kaltaisessa tilanteessa kuin
sodanjalkeisessd Suomessa. Puhutaan lamasta, véesto ikaantyy ja suuriin ikaluokkiin
kuuluvaa tydvoimaa on jaddmassa elédkkeelle (Manka 2006, 38). Laman myoté tyoelé-
mén laadun ajatellaan koventuvan ja vaatimukset tyontekijoita kohtaan lisdantyvat.
Tyotahti Kiihtyy ja kasvaneisiin sairauspoissaoloihin on kiinnitetty huomiota toisaalta
menetettyna tyopanoksena, toisaalta merkkina vahentyneesta tyohyvinvoinnista. (Piha
2003, 47.) Erityisesti sosiaali- ja terveysalalla vaeston vanheneminen lis&é palvelujen
tarvetta. Selviytyaksemme haasteista on otettava kaikki aloitekyky ja rohkeus kéyt-

to0on. Merkittdva keino on ty6hyvinvoinnin turvaaminen ja palauttaminen.

Valitsin kehittdmistyoni aiheeksi sairauspoissaoloihin pureutumisen tyéhyvinvointia
tukevalla tavalla, koska kiinnostuin siitd, miten uudessa organisaatiossa, vuonna 2007
toimintansa aloittaneessa Péijat-Hameen sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyméssa
(jaljempand PHSOTEY), on kiinnitetty huomiota sairauspoissaoloihin ja tyéhyvin-
voinnin tukemiseen. PHSOTEY :ssé on kehitetty henkildston tydhyvinvointia edistavia
toimintatapoja ja sairauspoissaolokéaytantdja. Tarkedad on nahdakseni myos kuulla hen-
kilokunnan ndkemys siitd, miten sairauspoissaoloihin pitdisi pureutua siten, etté toi-

minta tukee ja edist&4 tyohyvinvointia.

Tama opinnaytetyd on tydelamalahtdinen kehittdmistyo, jonka tarkoituksena on luoda
malli sille, miten PHSOTEY :n peruspalvelukeskus Aavassa koti- ja asumispalvelujen
tulosalueella pureudutaan jatkossa sairauspoissaoloihin tydhyvinvointia tukevalla ta-

valla.



2 LISAATYOHYVINVOINTIA VARHAISELLA VASTUUNOTOLLA

Tybéhyvinvointia on erittdin vaikeaa mitata luotettavasti. Suomessa sairauspoissaoloja
on kaytetty yleisesti myds tyohyvinvointia kuvaavana mittarina. Sairauspoissaolot ei-
vat yksinaan ole hyva terveyden ja sairastavuuden mittari, koska sairauspoissaolojen
Ssyyt ovat moninaisia. Sairauspoissaolojen méaraén vaikuttavat terveyden lisaksi esi-
merkiksi asenteet, elaméntavat, voimassa olevat lait ja sdadokset sekd monet tyoela-
madn liittyvat tekijat. Karkean tason mittarina sairauspoissaoloja voidaan kéyttaa, mi-
kéli sairauspoissaoloja tilastoidaan luotettavasti. On kuitenkin muistettava, etté vertai-
luihin liittyy aina riskit tilastoinnissa olevista eroista ja epaluotettavuuksista. (\Va&na-
nen 2006, 51.)

Sairauspoissaoloihin on tarkeééa kiinnittdd huomiota, koska niilld on merkitysté yksit-
taisen tyontekijan ja koko tydyhteison tyohyvinvoinnille. Terosen (1999, 10) mukaan
sairauspoissaolojen seuranta auttaa henkiloston tyokyvyn ja hyvinvoinnin arvioinnissa
seka tarvittavien toimenpiteiden suunnittelussa. VVarhainen erilaisten henkildston tyo-
hyvinvointiin vaikuttavien signaalien huomiointi, ongelmien ennakointi seka voimava-
rojen tarpeenmukainen kohdistaminen mahdollistuvat parhaiten sairauspoissaolojen

monipuolisella, systemaattisella seurannalla.

Tybnantajat ja esimiehet pelkéavét helposti, ettd sairauspoissaolojen késitteleminen
tyohyvinvointi- ja kustannustekijand voi aiheuttaa kielteisia reaktioita tyontekijoissa.
Enitenhén sairauspoissaolot kiinnostavat sielld, missa on pulaa ammattitaitoisesta tyo-
voimasta, tai missa tyévoimakustannukset ovat huomattava osa organisaation koko-
naiskustannuksista. Kuitenkin kysymyksen objektiivinen arviointi on kaikkien edun
mukaista. (Jappinen 1986, 13-14.)

On hyva tunnistaa millainen on tehoton malli sairauslomien hallinnassa: ei tehda mi-
taan, jarjestetddn vain sairausloma ja laakitys. Puhutaan kylla neuvottelevasta mallista
tyohonpaluussa, toiden jarjestelysta ja tyontekijoiden voimien suojelusta. Ongelmana
on kuitenkin koordinoinnin puute ja vastuiden epéselvyys sairauslomien hallinnassa.
Toimintamallit eivat ole riittavia ja tilanne jaa helposti yhden tahon, usein esimiehen

vastuulle. (Joensuu ym. 2008, 8.)



Mit& kauemmin ongelmat ja epdkohdat vaikuttavat, sitd suurempaa haittaa ne aiheut-
tavat ja sitd vaikeampaa on niiden korjaaminen. Ongelmat on tunnistettava ajoissa,
niiden syyt on selvitettéva ja tilannetta on korjattava mahdollisimman pian. (Takala
1986,11.)

2.1 Sairauspoissaolo

Esimiehille, henkil6sto- ja tydhyvinvointiasiantuntijoille seka tyoterveyshuollolle sai-
rauspoissaolotilastot ovat tarkeimpia tyokaluja tyon kehittdmisessa ja tydhyvinvoinnin
tukemisessa. Sairauspoissaolotilastojen avulla voidaan ennakoida tulevaa palvelutar-
vetta ja seurata tehtyjen henkildsto- ja tyoterveyspanostusten vaikutuksia. (Liukkonen
2008, 200, Sosiaali- ja terveysministerié 2007, 31.)

Sairauspoissaoloja on tutkittu paljon I maailmansodasta alkaen ja tutkimus on lisdén-
tynyt viime vuosina. Tyontekijoiden sairaudet ja tapaturmat ovat keskeinen ja vai-
keimmin hallittava syy poissaoloihin tydsta. Mielenkiintoa on lisannyt se, etta sairaus-
poissaolot ovat lisdéntyneet elintason noususta, tyéolojen paranemisesta, vaeston muu-
ten mitatun terveydentilan kohentumisesta, terveydenhuollon ja sosiaaliturvan paran-
tumisesta ja vapaa-ajan lisadntymisesta huolimatta. (Joensuu ym. 2008, 14, Pylkkénen
1992, 5.) Véaénasen (2006, 51) mukaan suomalaisten terveys ja tyokyky pitemmalla
aikavélilla arvioituna on parempi kuin koskaan. Sairauksien lisdantyminen ei siis selita
sairauspoissaolojen kasvua. Oletettavaa on, ettei sairauspoissaoloja voida mydskaan

selittdd kuin osittain ty6lla ja siihen liittyvilla tekijoilla.

Ylostalon ja Jukan (2008, 133) mukaan vuonna 2007 sairauspoissaolot olivat seké
vahentyneet ettd lyhentyneet. Keskimé&arin vuosina 2005-2007 oltiin poissa 8 péivaa
vuoden aikana. Talléin mukana olivat myods ne jotka eivat olleet poissa paivaakaan.
Muutos koskee erityisesti vanhimpia tydssé olevia ikaryhmié. Kuitenkin ennen kun
voidaan puhua suunnan k&&ntymisestd, tarvitaan tulevien vuosien tietoja, koska otan-

toihin liittyy aina sattuman mahdollisuus.

Sairauspoissaolot ndhdéan yleensa tydelaman hairiéna. Sairauspoissaoloilla on kuiten-
kin kaksoisluonne. Ne ovat kyll& tydeldaman héirio, mutta toisaalta edellytys tyokyvyn

palauttamiselle ja toipumiselle. Sairauspoissaolo on keino hallita tyon vaatimusten ja
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henkilén ominaisuuksien, voimavarojen ja terveydentilan valista ristiriitaa. (Kekkonen
2001, 3, Piha 2003, 25, 29, Pylkkanen 1992, 17.)

Sairauspoissaoloihin voidaan vaikuttaa yksilo-, tyopaikka- ja yhteiskunnan tasolla.
Sairauspoissaolojen tarve méaaraytyy tyéolojen ominaisuuksista seka sosiaalisista
kuormitustekijoisté. Poissaolojen valvonta on tydorganisaation ominaisuus. Tarkein
valvontamuoto on laékérintodistus tydsta poisjadannin edellytyksena. (Pylkkanen 1992,
6, 8, 13.)

Sairauspoissaoloja seuraamalla saadaan kuva henkiloston sairastavuudesta. Tilastojen
avulla voidaan verrata eroja saman organisaation eri yksikdiden valilla, havaita muu-
tokset tyokyvyttomyydessa eri aikoina ja saada tietoa tyokykya edistavien toimenpitei-

den tarpeesta ja vaikuttavuudesta. (Sosiaali- ja terveysministerio 2007, 31.)

Edellytyksena sairauspoissaolojen hallinnalle on, ettd poissaoloja seurataan kattavasti

ja kaikki osapuolet tietdvat vastuunsa seké osaavat tehtdvansa. Tietojen kasittelystd on
sovittava niin, ettd asiat tulevat sujuvasti hoidetuksi tietosuojaa rikkomatta. (Sosiaali-

ja terveysministerio 2007,30, Takala 1989, 16, 256.)

Tyopaikalla tulee olla henkildstéhallintoon liittyva tunnuslukuja tuottava jarjestelma,
josta saadaan luotettavaa ja ajankohtaista tietoa sairauspoissaoloista. Tallaista tietoa
ovat esimerkiksi poissaolojen kesto, yleisyys, toistuvuus ja syyt. (Sosiaali- ja terveys-
ministerié 2005, 17.)

Yksinkertaisin tapa on Kirjata yl0s sairauspoissaolojen takia menetetyt tydpaivat tai -
tunnit henkil6ittain, ryhmittdin, osastoittain tai koko tyoyksikon osalta. Kirjattujen
tyOpéivien ja -tuntien avulla voidaan laskea erilaisia tunnuslukuja. Tunnuslukujen
avulla voidaan selvittéa tietyn ajanjakson tilanne tai voidaan seurata vuosittaista tai
kuukausittaista kehittymistd. Niiden avulla voidaan myds vertailla oman yksikon ti-
lannetta muihin vastaavanlaisiin yksikoihin, mikali laskutapa eri yksikoissa on sama.
Tilastoja ja tunnuslukuja voi myds nayttéé tyontekijoille ja keskustella oman yksikén
tilanteesta. Tunnuslukuja tarkasteltaessa on kuitenkin varottaa vaaria johtopaatoksia,
silla mit& pienempié ryhmié tarkastellaan, sitd voimakkaammin lukuihin voi vaikuttaa

yhden ainoan ihmisen aiheuttama poissaolo. (Takala 1989, 17.)



Kun aiotaan mitata tyon tekemista ja tydoloja, on huomioitava, ettd mittaamisesta si-

nansé on usein hyotya myos tydyhteison toiminnalle ja tyéhyvinvoinnille. On tarkeaa
keskustella tydntekijoiden kanssa siitd, miten heidan tyotaan mitataan ja mihin tulok-
sia kaytetadan. Tyontekijoille annetaan mahdollisuus arvioida itseddn ja tydpanostaan.

Esimiehen tarkoituksena on saada paatoksentekoon tarvittavaa merkityksellisté tietoa
tyohyvinvoinnin lisdédmiseksi. Saatujen tietojen perusteella voidaan yhdessé henkilds-
ton kanssa ryhtya suunnittelemaan myos ennaltaehkaisevié toimenpiteita sairauspois-
saolojen vahentdmiseksi. (Liukkonen 2008, 257, Sosiaali- ja terveysministerio 2005,

17.) Mékitalon (2008, 129) mukaan onkin syytd muistaa, etta sairauspoissaolojen hal-
linta jo toteutuneisiin sairauspoissaoloihin reagointina on vain yksi keino puuttua asi-

aan. Kyse on silloin tavallaan ”jédlkiehkdisystd”. Tarvitaan myds ennaltachkdisya.

Joensuun ym. (2008, 83) tutkimuksen mukaan ty6nantajalla ei ole tietoa tyontekijoi-
den toiveista tydhyvinvoinnin parantamiseksi. Tyopaikoilla olisi hyva pyrkié paranta-
maan ilmapiirid ja kommunikaatiomahdollisuuksia siten, ettd tyopaikan ilmapiiri olisi
avoimempi ja terveysongelmien ja tyéhyvinvointia parantavia toimia koskevien toi-

veiden esiintuominen olisi helpompaa.

Sairauspoissaolojen hallintaa voidaan edistdd monella tavalla. Sairauspoissaoloja voi-
daan ehkaista edistamalla tyoturvallisuutta ja tydhyvinvointia sekd puuttumalla tyoky-
kyé uhkaaviin ongelmiin mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. (Sosiaali- ja terve-
ysministerié 2007, 11.) On kannattavampaa puuttua seurausten sijaan sairauspoissa-
olojen syihin (Piha 2003, 46).

2.1.1 Mika on sairauspoissaolo?

Tassa opinndytetyossa sairauspoissaoloilla tarkoitetaan lyhyité tai pitkiéd sairauspoissa-
oloja, jotka on tilastoitu PHSOTEY :n palkkahallinnon ohjelmaan sairauspoissaolona

tai vapaa-ajan tapaturmana.

Sairauspoissaolo on monitahoinen ilmid, jolla on taloudellisia ja sosiaalisia vaikutuk-
sia yksilén, perheen, tydorganisaation ja yhteiskunnan tasoilla. Sairastaminen vaikut-

taa elamanlaatuun, aiheuttaa tyopaikoilla tyonjaollisia ongelmia seké viivytyksia tyo-



tehtdvien suorittamisessa. Yhteiskunnan maksettavaksi tulee sairauspoissaoloista ai-
heutuvat kustannukset. Tyontekijoiden tyohyvinvointia yritetdan siksikin edistdd mo-

nin tavoin ja siten myos vahennetaén sairauspoissaoloja. (Ylitalo 2006, 293.)

Poissaoloja ovat kaikki teoreettista sdédnnollista tydaikaa vahentavat poissaolot. Pois-
saoloja ovat vuosilomat, sairauspoissaolot, lakisaateiset vapaat ja muut vapaat. Pois-
saolojen muotoja seurataan palkanlaskennassa. Poissaoloja seurataan tarkasti silloin
kun poissaolot vaikuttavat maksettuun palkkaan. TyOpaikoilla tulisi kuitenkin seurata
kaikkia tyon tulokseen ja asiakassuhteisiin vaikuttavia poissaoloja. Seurannan tarkoi-
tus ei ole kontrolloida tyontekijoitd vaan tyopaikan miehityksen ja toiminnallisuuden
turvaaminen. (Liukkonen 2008, 180-181.)

Ylitalon (2006, 293-295) ja Pihan (2003, 24-25) mukaan sairauspoissaoloja voidaan
tarkastella monesta ndkokulmasta. Tarkastelutaso voi vaihdella yhteiskunnallisen, or-
ganisatorisen, tydymparistollisen seka yksilotason valilla (Kuvio 1). Néin ollen saira-
uspoissaolot ilmentévat monia eri asioita. Ne viestivat tydssa kayvien terveydesté ja
ilmaisevat tyontekijan selviytymiskayttaytymistd, joka osaltaan voi edistaa tyontekijan
pyrkimyksia pysya tyokykyisend. Yhteiskunnallisella tasolla sairauspoissaoloja voi-
daan tarkastella ansiokompensaation, sosiaaliturvan, tyollisyystilanteen ja kansanter-
veyden nakokulmasta. Organisaatiotasolla taas sairauspoissaoloja voidaan tutkia esi-
merkiksi tuotannonalan, tyénantajasektorin tai tyopaikan koon mukaan. Tydymparis-
t0d luonnehtivat tyohygieniset, psykososiaaliset ja palkkaukseen liittyvat tekijat. Yksi-
I6tasolla sairauspoissaolojen on todettu olevan yhteydessa sosiodemografisten muuttu-
jien kuten sukupuolen ja i&n lisdksi tyontekijén terveyteen, elamantapoihin, tyokykyyn

ja tyon hallintaan liittyviin tekijoihin.
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Kuvio 1. Lyhyita ja pitkia sairauspoissaoloja selittava malli (Piha 2003, 24).

Sairauspoissaoloja on tarkasteltu myds terveyden, syrjaytymisen ja sairauspoissaolojen

kustannusten kautta. Sairauspoissaoloihin on myos liitetty esimerkiksi laéketieteelli-

sid, poliittisia, taloudellisia ja psykologisia nakokulmia. Onkin vaikeaa muodostaa

sairauspoissaoloista malleja, jotka ottaisivat huomioon kaikki ilmioon liittyvat tekijat.
(Joensuu ym. 2008, 14.)

Sairauspoissaoloja voidaan myos tarkastella niiden keston perusteella, eli sairauspois-

saoloja ovat lyhyet ja pitkéat sairauspoissaolot. Suurin osa poissaolopéivista kertyy pit-

Kistd sairauspoissaoloista. Vaikka suurin osa sairauspoissaolojaksoista muodostuu

Iyhyista sairauspoissaoloista, pitkistd sairauslomista kertyy eniten poissaolopaivié.
(Piha, 2003, 24-25, Sosiaali- ja terveysministerio, 2005, 9.)

Sairauspoissaolo muodostaa tapahtumaketjun, jonka eri vaiheisiin vaikuttaminen vaa-
tii erilaisia toimenpiteitd. Ladketieteelliset syyt ovat erilaisia lyhyissa ja pitkissé saira-
uspoissaoloissa. Lyhyet sairauspoissaolot johtuvat yleensé hengitysinfektioista, tuki- ja
liikuntaelimiston kipeytymisestd, lievisté tapaturmista, migreenista ja vastaavista ohi-

menevista tiloista. Pitkien, yli 9 pdivaa kestavien sairauspoissaolojen syyna ovat tyy-



pillisesti tuki- ja liikuntaelinsairaudet ja mielenterveyden hairi6t. (Sosiaali- ja terve-

ysministerié 2007, 11.)

Joensuun ym. (2008, 15) mukaan lyhyiden ja pitkien sairauslomien valilla on esitetty
olevan laadullisia eroja. Pitkia sairauslomia on pidetty parempana terveyden indikaat-
torina kuin lyhyité sairauspoissaoloja. Rajanveto on kuitenkin mielivaltaista ja usein
siihen vaikuttavat ulkoiset tekijat, kuten rekisterdintikéytannét. Ylitalon (2006, 300,
310) mukaan sairauspoissaolot kasautuvat pienelle osalle palkansaajista. Sairauspois-
saolojen kasautuminen johtuu siité, ettd pitkat sairauspoissaolot ovat melko harvinai-

sia, mutta lisdévat huomattavasti koko vuoden summattua sairauspoissaolopottia.

Sairauspoissaoloista puhutaan myds korvattuna sairauspoissaolona, koska ansionme-
netyksen korvaa tyonantaja tai Kansanelakelaitos. (Liukkonen 2008, 180, 205, Pylk-
kanen 1992, 19.) Sairauspoissaolon taustalla on aina oltava sairaus joka alentaa tyoky-
kya. Tyokyvyttdmyystodistus on osa hoitoa, ei erillinen lupa olla tydsta pois. (Kauki-
nen 2008, 50.)

Pitkiin sairauslomiin liittyvat kustannukset ovat korkeita ja kasvamassa. Kustannukset
ovat inhimillisi&, taloudellisia ja yhteiskunnallisia. Sairauksista ei aiheudu ainoastaan
sairauspoissaolopaivid. Tyontekijan kannalta kustannukset ovat terveydellisig, talou-
dellisia ja inhimillisia. Tydnantajalle tulevat suorat kustannukset liittyvat tuotantoha-
vikkeihin, ja tuotannon laskuun, ja epésuorat rekrytointiin ja hallintokuluihin seka
erilaisiin tydnantajan maksamiin sosiaalimaksuihin. Huomattava kustannustekija yh-
teiskunnalle liittyvat tulonsiirtoihin, kuten ennenaikaiset tyokyvyttomyyselakkeet, hoi-
toon ja kuntoutukseen seka menetettyihin inhimillisiin resursseihin. Elakkeelle siirtyy
ammattitaitoisia ja kokeneita tyontekijoitd, joiden tilalle on vaikea I0ytaa uusia tyonte-
kijoita. (Kekkonen 2001, 3, Liukkonen 2004, 21, Sosiaali- ja terveysministerid, 2005,
9, Takala 1986, 9, Teronen 1999,7.)

Systemaattisella tietojen seurannalla voidaan selvitta4 sairauspoissaolojen syyt. Viime
vuosina sairauspoissaolokayttdytyminen ja poissaolojen muodot ovat muuttuneet.
Poissaolojen syyna ovat nykyisin useasti toimintakyvyn rajoitukset eivétka niinkaan
sairaudet tai toimenpiteet. (Liukkonen 2008, 201.) Joensuun ym. (2008, 57) tutkimuk-

sen mukaan yleisin syy sairauslomalle jadmiseen on sairauden aiheuttama tyokyvytto-
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myys. Kun sairausloman syy on psyykkinen, sairauslomalle jadmista harkitaan etuka-
teen, kun taas fyysisisté syistd sairauslomalle jadvat eivat harkitse sairauslomaa etuka-
teen. Keskeisin sairauslomapaatokseen osallistuva henkild on tydterveysladkari.
Useimmat sairauslomalla fyysisesté syysté olevat, ovat sitd mieltd, ettd sairauslomaa ei
olisi voinut valttaa. Ne, joiden sairausloma johtuu psyykkKisista syista uskovat taas, etté

jotakin olisi voitu tehda.

On huomioitava, etté sairauspoissaolo ei néy tilastossa kun tyontekijé on ollut pois
toista sairauden takia, mutta poissaolo kirjautuu muuhun palkanmaksuryhmaan. Tyon-
tekija voi esimerkiksi vaihtaa tydvuoroa tai pitaa ylitydvapaan. (Liukkonen 2008,
205.) Toisaalta téihin tullaan sairaana, koska kannetaan vastuuta omista tyotehtavista
sek& oman tydryhman tehtdvista. Myos vastuu asiakkaista vaikuttaa sairaana toissa
oloon. Sairaana toissé olemisella tarkoitetaan sitd, etta tydntekijé on toissa, vaikka

hanelld olisikin oikeus sairauspoissaoloon. (Liukkonen 2008, 201-202.)

2.1.2 Tyontekijaan liittyvat sairauspoissaoloihin vaikuttavat tekijat

Sairauspoissaolot ovat yhteydessa terveydentilan heikentymiseen, tydyhteisétekijéihin
ja tyontekijan eldmantapoihin. Parhaiten sairauspoissaoloja ennustavat tyontekijan
aikaisemmat sairauspoissaolot. Liséksi merkitysta on ialla, sosiaalisella asemalla, su-
kupuolella, elamantilanteella, persoonallisuuden piirteilld, seké tydhon ja tydyhteisoon
liittyvilla tekijoilla. (Kekkonen 2001, 3.)

Tyobsta poissaoloa voidaan ilmentaa tyssa lasndoloa ja tydsta poissaoloa ilmentavilla
myonteisilld ja kielteisilla tekijoilla. Tyossé lasnéoloa ilmentévid myonteisia tekijoita
ovat kiinnostava tyo, tyéroolin tarkeys ja tyotyytyvaisyys. Kielteisia tydssaoloa edista-
vid tekijoita ovat irtisanomisvaara, ansionmenetykset, poissaolojen kontrollointi ja
sanktioiden pelko. Ty0Osté poisjaantia edistavid myonteisia tekijoita ovat suuntautunei-
suus vapaa-aikaan, perheenjésenistd huolehtimisvastuu ja hyva terveys. Kielteisia
poisjdamista edistavia seikkoja ovat sairaus, hankalat tydmatkat, tyon tapaturmavaarat,
huono ty0ympéristo ja tyopaikalla vallitsevat kasitykset poissaolojen normaalista méaa-
rasta. (Kekkonen 2001, 3-4.)
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Terveydentila

Joensuun ym. (2008, 91) mukaan terveys on usein jaanyt varjoon sairauspoissaolojen
tutkimuksessa. Terveyden edistdminen on kuitenkin sairauspoissaolojen kannalta hyo-
dyllista. Terveyskayttaytymiselld on yhteys sairauspoissaoloihin ja terveysriskien va-

hentdminen myos laskee sairauspoissaoloja.

Tyoolotutkimuksen mukaan 80 % palkansaajista arvioi terveytensa vahintadn melko
hyvaksi. Tyohyvinvoinnin kannalta talla on suuri merkitys, silla koettu terveydentila
on tyossdjatkamisen kannalta tarkeimpia selittavia tekijoita. (Vaanéanen—Tomppo ym.
2006, 196) Jappisen (1986, 15) mukaan taydellinen terveys, fyysinen, psyykkinen ja
sosiaalinen hyvinvointi on hyvin harvinaista. Nain méériteltyna vain 5-10 % véestosta
on edes kaksi viikkoa kerrallaan terveend. Kysymys sairaudesta ja tyokyvyttémyydesta

onkin hyvin monitahoinen ja ammattihenkil6illekin vaikea.

Yleisimpid sairauspoissaolojen ja tyokyvyttomyyden aiheuttajia ovat tuki- ja liikunta-
elinsairaudet . Suurin ongelma ovat selkasairaudet, mutta myos erilaiset niska—hartia—
olkap&aseudun Kiputilat ja nivelten kulumissairaudet. (Joensuu ym. 2008, 18-19, Ta-
kala, 1989, 206, Takala 1986,95, Teronen 1999,8.) Seuraavaksi yleisimpié ovat sydan-
ja verenkiertoelimiston sairaudet (Icen 1986, 103, Joensuu ym. 2008, 18-19, Takala
1989, 211), mielenterveysongelmat (Joensuu ym. 2008, 18-19, Sillanpaa 1986, 108,
Takala 1989, 214), ihosairaudet (Jokinen 1986, 115, Takala 1989, 217), hengityselin-
tensairaudet (Jokinen 1986, 119, Takala 1989, 221) seka tyo- ja vapaa-ajan tapaturmat
(Jokinen 1986, 122, Takala 1989, 226).

Tyon ruumiillinen rasittavuus on véhentynyt, mutta edelleen on paljon sellaisia tyo-
vaiheita, joihin liittyy tuki- ja liikuntaelimistén yksipuolista kuormitusta. Nykyisin tyo
tarjoaa kuitenkin véhemman ja yksipuolisempaa liikuntaa. Ihmisen hyvinvoinnin kan-
nalta monipuolinen lihasten kaytto olisi kuitenkin tarkedd ja liikunnalla on terveyden
kannalta monia suotuisia vaikutuksia. Toisaalta yksi tarked tuki- ja liikuntaelinsairauk-
sia lisaava tekija on ihmisten lihaskunnon heikkous. Liséhaasteen tuo se, etta pitkitty-
neisiin tuki- ja litkuntaelinsairauksiin liittyy erilaisia mielenterveyden hairi6ita, joista
tavallisin on depressio. (Takalal989, 149, 150, Takala 1986, 96, Ylostalo & Jukka
2008, 163, 167.)
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Raskautta pidetaan harvinaistumisensa takia yhd useammin sairauteen verrattavana
tilana. Tyossd olemisen kannalta on syytd tuntea raskauden etenemiseen liittyvat eli-
miston toimintojen muutokset ja rasitustekijat, joita kehittyvan sikion kannalta on syy-
t4 valttaa. Tyossakayvista odottavista aideistd yli kolmasosa on sairauslomalla ennen
aitiysloman alkua. Raskauden aikaisella tydhonsijoituksella ja tehtavéjarjestelyilla
voidaan vaikuttaa raskauden kulkuun ja ty6ssapysyvyyteen. (Kujala 1986, 139, 141,
Takala 1989, 228-229.)

Henkiloston terveydentilan seuranta muodostaa perustan sairauspoissaolojen vahen-
tdmiseen tahtadville toimenpiteille. Tarkein terveydentilan seurannasta satava tieto on
siind tapahtuvat muutokset, jotka saattavat heijastaa tydolosuhteita tai henkildstén
keskeisia suhteita, jotka molemmat voivat aiheuttaa muutoksia sairauspoissaolokayt-
taytymisessa. Erityisesti lyhytaikaisten sairauspoissaolojen lisédntyminen heijastaa
usein organisaation henkisen ilmapiirin vaikeuksia. (Icen 1986, 41-42, Teronen
1999,6.)

Pelkka terveydentilan seuranta ei riitd, vaan ratkaiseva merkitys on niilla toimenpiteil-
14, joihin seuranta antaa aihetta. (Icen1986, 45.) Takalan (1989, 18) mukaan, monet
tyontekijat, joilla on jatkuvasti enemman tai vahemman sairauksien oireita, ovat tyo-
kykyisié oikein sijoitettuna. Viisas tyonantaja ymmartaa, etta terve ja tydpaikkaansa
tyytyvainen tyontekija tekee tyonsa tehokkaammin kuin sairas tai olosuhteista karsiva.
Tybnantajan kannattaa edistaa tyontekijoiden virkistystoimintaa ja esimerkiksi urhei-
luharrastuksia. ( Icen & Takala 1986, 86, Waltari 1942,14.)

k&

Julkunen (2003, 15, 27, 47) madrittelee 45+-vuotiaat ikéantyviksi ja 55+-vuotiaat
ikdantyneiksi tyontekijoiksi, mutta ikd&ntyvat mieluummin keski-ikaisiksi. Keski-
ikéisyyden ikérajat venyvat kuitenkin helposti, jolloin ala- ja ylareunaa ei yhdista juuri
mik&an. Tydeldmén onkin oltava ian suhteen neutraalia, koska muun muassa perustus-
laki, rikoslaki ja tyosopimuslaki Kieltdvat ik&&n perustuvan syrjinnan, tai asettamisen
idn perusteella huonompaan asemaan ilman painavaa syyta. Julkusen (2003, 148-149)
mukaan myos hyva tapa kieltéa ik&syrjinnan. Organisaatioissa tuleekin harjoittaa

myonteistd ikjohtamista, koska ilman ik&intensiivisté politiikkaa organisaatiot tuotta-
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vat ikaantyvien kannalta epdystavallisid kéytantoja ja vaatimuksia. Julkusen (2003,

156) nakemyksen mukaan ty6 kuitenkin méaarittdd ihmisi& vanhoiksi yha aikaisemmin.

Vaanéasen (2006, 54) mukaan sairauspoissaolot ovat ikdsidonnaisia. Lyhytaikaisia sai-
rauspoissaoloja on eniten nuoremmissa ikaryhmissa ja pitkaaikaisia vanhemmissa ika-
ryhmissa. Toisaalta tdmé selittyy nuorten tottumattomuudella ty6elaméan ja toisaalta
erityisesti sydan- ja verisuonisairauksien seka tuki- ja liikuntaelinsairauksien ikéja-
kaumalla. Sairauspoissaolot eivét ole kuitenkaan kaikkien ik&d&ntyvien ongelma, vaan
ne kasaantuva tietylle osalle ikaantyvia tyontekijoita. (Joensuu ym. 2008, 17, Jappinen
1986, 15, Kekkonen 2001, 3, 32, Piha 2003, 42, Sosiaali- ja terveysministerio, 2005,
9, Takala 1989, 18, Teronen, 1999, 6.) Julkusen (2003, 124) mukaan terveita kuusi-
kymmenvuotiaita luonnehtii kiinnipitdminen ja periksiantamattomuus. Tyo vie kuiten-
Kin suuren osan energiasta ja palautuminen tyopéivan jalkeen vie enemman aikaa. Vi-

reyden yllapito edellyttad yllapitamista vahan kuin vékisin.

Ylitalon (2006, 302) mukaan ikaantyneiden tyontekijoiden sairauden vuoksi pois ole-
minen on selkeasti kaksijakoista. Toisaalta poissaolokerrat ovat yleisempia kuin nuo-
remmilla, mutta toisaalta vanhemmissa ik&ryhmissa on eniten niitd, joilla ei ole lain-
kaan sairauspoissaoloja. Sairauspoissaolot ovat kuitenkin vahentyneet yli 54-
vuotiaiden ikdryhmaéssa ja lisaantyneet 25—-34-vuotiaiden ik&ryhmassa. Edelleen kui-
tenkin patee, ettd ian kasvaessa sairauspoissaolot lisaantyvat. Aikaisempina vuosina
tallainen yhteys oli hyvin selvg, nyt yhteys on huomattavasti heikentynyt. (Ylostalo &
Jukka 2008, 133.)

Ikaantyminen vaikuttaa hyvin yksil6llisella tavalla eri ihmisiin. Vanhenemisen vaiku-
tukset tyokykyyn riippuvat myos kunkin ihmisen tyon vaatimuksista. 1an mukana ih-
misen joustamattomuus lisaantyy. Tydelaméssa tapahtuvat muutokset asettavat hanen
sopeutumiskykynsa lujille. Mahdolliset unihairiot ja elinten rappeutumiset lisdantyvat
ja talloin myos elinoirehtimiset lisdéntyvat. (Sillanp&é 1986, 137, Takala 1989, 139,
Takala 1986, 150.)

Ikd&ntyneet pyrkivat sopeutumaan tyohonsa korvaamalla joidenkin suorituskyvyn osa-
alueiden heikkenemistd muilla taidoillaan. Ikaantyvilla tyontekijoill4 sosiaalisen ja

psyykkisen toimintakyvyn osa-alueet usein vahvistuvat. Laajojen kokonaisuuksien ja
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tyon sisallon hallinta paranee, tyon merkitys ja tydmotivaatio kasvavat, kielitaito ja
vuorovaikutustaidot kehittyvat ja vastuullisuus ja itsendisyys tyotehtavissa vahvistu-
vat. (Teronen 1999, 8-9.)

Ylostalon ja Jukan (2008, 5) mukaan yleisesti voidaan sanoa, ettéd tyontekijoiden tyo-
kyky alenee ian karttuessa. Julkisella sektorilla ja erityisesti kunnissa, tytskentelee
muita sektoreita vanhempaa vaked. Siksi kunnissa tyokyvyn yleinen aleneminen on
tydolobarometrin mukaan nakyvaa. Suomen ikarakenteesta johtuen on kuitenkin tar-
vetta jatkaa tyOuria, saada voimavarat tdyskayttoon ja lisata tuotavuutta, jotta hyvin-

vointia voitaisiin yll&pitaa.

Tyotyytyvaisyys ja tyontekijan persoonallisuus

Tyontekijan perusasenteilla elamaan ja erityisesti tydhon on ratkaiseva merkitys. Ko-
dilla taas on ratkaiseva merkitys lapsen kehitykseen. Kun lapselle opetetaan pienesta
pitden vastuuntuntoa, annetaan hénelle arvokas pddoma tyoelamaa varten ja véltetaan
valinpitamattomyys ja Kielteisyys yhteiskuntaa ja tydeldamaé kohtaan. Tyontekija joka
ei ole tyytyvéinen tyohonsd, on herkésti poissa. Useimmilla ihmisilla on kuitenkin
elamassaan kriisivaiheita, joiden aikana hakeutuminen sairauslomille lisdantyy. (Jap-
pinen, 1986, 16-17.)

Takalan (1989, 19) mukaan ty6 on aina jossain maarin kuormittavaa ja toiset ihmiset
kestavat kuormitusta paremmin kuin toiset. Tunne siitd, ettd kykenee selviytymaan
haasteista, joita tydympéristd asettaa on osa elamanhallintaa. Hallinnan tunteeseen
sisaltyvat fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset voimavarat joiden avulla ihminen késitte-
lee ongelmiaan omatoimisesti ja tavoitteellisesti. Hallinnan tunteella on yhteys stressin
kokemiseen, tyon hallintaan, terveyteen, elamantyytyvaisyyteen, sopeutumisstrategioi-
hin, varhaista elakoitymista koskeviin ajatuksiin, sosiaalisiin verkostoihin ja tukeen

sekd sairauspoissaolojen mééraan. (Manka 2006, 15.)

Viikoittainen haluttomuus ja henkinen vasymys toihin l&htiessa on psyykkisen oireilun
ohella merkki, johon tulisi puuttua nopeasti, ettei tydntekijan tyo- ja toimintakyky vaa-

rantuisi. Tilanteen pitkittyminen voi johtaa noidankehaan, jossa ongelmat heikentévat
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tyokykya ja heikentynyt tydkyky liséé oireilua, mika lopulta voi johtaa tyokyvyttomyy-
teen. (Pensola & Jérvikoski 2006, 332.)

Elamantavat

Usein on helpompi korjata tyopaikkaa kuin muuttaa ihmista. Tyopaikalla tehtdvat pa-
rannukset ja johtamismenetelmien kehittdminen menevat osittain hukkaan, jos ei sa-
malla yritetd kehittdd ihmisten asenteita ja elintapoja terveellisempéan suuntaan. (Ta-
kala 1986, 11.)

Oikeilla ravinto- ja liikuntatottumuksilla voidaan vahentaa sairastumista. Harrastukset
voivat vaikuttaa poissaolokadyttaytymiseen lisadvasti tai vahentévasti. Mielekas harras-
taminen lisdéd voimia myos tyéhon, mutta riskialttiissa harrastuksissa voi sattua tapa-
turmia helpostikin. Tyontekijat, jotka osallistuvat mielelladn yhteiskunnalliseen toi-

mintaan, ovat usein myos tydssa vastuuntuntoisia. (Jappinen, 1986, 18-19.)

Tupakoivat tyontekijat ovat enemmaén pois toista kuin tupakoimattomat. Mitd enem-
man tyontekijat polttavat, sitd suurempi on alttius sairauspoissaoloihin. On siis selvaa,
ettd tupakointi aiheuttaa huomattavia terveysriskejé ja taloudellisia menetyksia, ei vain
itselle, vaan myos tyonantajalle lisd&ntyneiden poissaolojen muodossa. (Jappinen,
1986,17.)

Liiallinen alkoholinkayttd puolestaan aiheuttaa seka sairauspoissaolojen etta luvatto-
mien poissaolojen lisadntymista. Alkoholin liialliseen kayttoon liittyy myds perheon-
gelmia, ristiriitoja tydpaikalla. Selvaa on, ettd alkoholin aiheuttamat taloudellisetkin
menetykset ovat huomattavia, puhumattakaan sen muista vaikutuksista, muun muassa
hyvinvointiin. (Jappinen, 1986, 17, Jokinen 1986, 145, Takala 1989, 231.)

TyoOelamaéssa tulee kiinnittdd huomiota paihteiden kayton haitallisuuteen. Paihdeasioi-
den kasittelyssa, péihteiden kéytosta aiheutuvien haittojen ehkaisemiseksi ja hoitami-
seksi, vaarinkayton tunnistaminen on valttaméatonta. Vaarinkayttod voi ilmeté eri tavoin
ja asiaan puuttumisessa on esimiehilld, tyontekijoilla ja tyoterveyshuollolla on oltava
yhteisesti sovitut ohjeet. Ennaltaehkéisevéa toiminta on toki kaikkein tarkeinta ja tukee

tyohyvinvointi- ja ty6turvallisuusty6ta. (Sosiaali- ja terveysministerié 2007, 26.)
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Tyodhon paluu sairauspoissaolon jalkeen

Sairauslomalla oleva tydntekijé voi vaikuttaa paranemiseensa noudattamalla sairauden
hoito-ohjeita ja pitamalla tavoitteenaan tyohon paluuta. Toimintakyvyn sailymisesta
kannattaa huolehtia sairaudesta johtuvat rajoitukset huomioiden. Tydhon paluu ei kui-
tenkaan saa heikentd tai hidastaa toipumista. Jos tyontekijalla on sairauden jalkeen
rajoitteita, tulee hénen sopia tydnantajan kanssa, miten tydtehtavia jarjestetaan hénen
tarpeittensa mukaisiksi. On hyva pitad yhteytta tyopaikalle jo sairausloman aikana ja
esimiehen on hyva pitaa yhteytta tyontekijaan, jolloin tyohon paluun mahdollisesti
edellyttdmat jérjestelyt voidaan toteuttaa joutuisammin. Tydhonpaluu suunnitellaan
yhdessa tyontekijan, esimiehen ja tydterveyshuollon kesken.(Sosiaali- ja terveysminis-

terid 2005, 10-11, Sosiaali- ja terveysministerié 2007, 38.)

Joensuun ym. (2008, 9) pitki& sairauslomia ja tydhonpaluuta késittelevan tutkimuksen

mukaan keskeinen syy palata tyohon on yksinkertaisesti tunne parantuneesta voinnista.
Tyopaikan pitdma yhteys sairausloman aikana on myos tarkead. Tyonantajan, erityises-
ti esimiehen, osoittama kiinnostus terveytté ja vointia kohtaan voi rohkaista tydhonpa-

luuseen.

Muut mahdolliset tekijat

Sairauspoissaoloihin vaikuttavat monet muutkin tekijat. Esimerkiksi palvelupisteiden
sopimattomat aukioloajat, lastenhoito-ongelmat ja nuorten tydntekijéiden yhteisasun-
not provosoivat tyosta poisjaantiin. (Jappinen, 1986,19.) Takalan (1989, 21)mukaan
sairausloman tarvetta voi syntya myos kun tyonantaja ei voi antaa vuosilomaa tai pal-
katonta lomaa tydntekijén tarvitessa aikaa johonkin harrastukseen tai juhlaan. Jotkut
elidkkeelle hakevat hakeutuvat sairauslomalle “varmuuden vuoksi” ajatellen, etté elak-
keen saamiseen olisi silloin paremmat edellytykset. Mytds ammattikouluttamattomilla
tyontekijoilld on todettu olevan enemman sairauspoissaoloja. Osittain ero selittyy tyon
fyysisella rasittavuudella, osittain motivaatioeroilla. (Jappinen, 1986, 16, Piha 2003,
42, Takala 1989, 19.)

Julkusen (1997, 66) mukaan naisilla on taipumus mukauttaa tyonsa perheen vaatimuk-

siin. Naisilla myos esiintyy miehid enemmaén seka lyhyité ettd pitkié sairauspoissaolo-
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ja. Se saattaa kylla osittain liittyé lastenhoito-ongelmiin. Ansio- ja kotitdiden kaksois-
kuormitus kohdistuu my®s erityisesti naisiin. Kuitenkin, kun ndmakin tekijat on otettu
huomioon ero naisten ja miesten valilla séilyy. (Joensuu ym. 2008, 17, Jappinen
1986,15-16, Piha 2003, 42, Takala 1989, 18, VVaananen 2005, 13, 15, 54, 79.)

Ihmisid kiinnostaa enemman terveydentila, hyvinvointi ja mukavuus kuin organisaati-
on poissaolo- ja eldketilastojen kaunistaminen. Siksi sairauspoissaolojen vahentdmisen
ja tyokyvyn yll&pitamisen ldhtékohtana on oltava terveydentilan edistdminen. Usein

terveydentilan koheneminen nakyy myos tilastonumeroina. (Takala, 1986,10.)

Tyokyvyn sailymiselle on olemassa hyvat edellytykset, jos asianomaisella tyontekijalla
on halua tehda tyota, riittdvd ammatillinen valmius, hyva muu terveys, sosiaaliset edel-
Iytykset ja halu huolehtia omasta kunnosta seka tyohonsijoitukselle suotuisa ilmapiiri.
(Takala 1986, 96.)

2.1.3 Tyohon liittyvat sairauspoissaoloihin vaikuttavat tekijat

Tavoitteellinen organisaatio tuntee visionsa, strategiansa ja arvonsa. Ne kertovat mihin
halutaan suunnata usean vuoden tahtaykselld, miten toimitaan tavoitetta kohti ja mité
tyOyhteisossa pidetaan tarkednd. Organisaatio, tydympaéristo ja tyo vaikuttavat tyonte-

kijoiden tyohyvinvointiin ja edelleen sairauspoissaoloihin. (Manka 2006, 17.)

Suomalaiset ovat hyvin tydorientoituneita ja omaan tyohonsa vahvasti sitoutuneita.
Suomalaista tyoeldmaa on arvioitu demokraattiseksi ja tydntekijoiden tyéhyvinvoin-
nista huolehtivaksi. On todettu, ettad tydeldamén laatu luodaan ensisijaisesti tyopaikoil-
la. Lainsaadanto ja tyoelamaa koskevat sopimukset asettavat tietyt reunaehdot tyon
teettamiselle ja tyontekijan asemalle, mutta varsinaisesti organisaatioiden sisaiset paa-
tokset ja toimintamallit ratkaisevat tyontekijan tilanteen ja kokemukset. Tarkeda on se,

miten ihmisia tyopaikoilla kohdellaan. (Viitala 2007, 11, 13.)

Esimiesten on tarked& huomioida, etta hyva tyo tarkoittaa eri ihmisille eri asioita.
Yleensa ihmiset odottavat kuitenkin tyolta muutakin kuin mahdollisimman hyvaa

palkkaa. Ty0 tarjoaa myos ryhmén jésenyyttd, ihmissuhteita ja mahdollisuuden tuntea
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itsensd arvostetuksi ja vélitetyksi. Tyolla on arvoa myos ihmisen tarpeille kehittya ja

toteuttaa itsedan. (Viitala 2007, 17.)

Sairauspoissaoloihin vaikuttaa tydnantajan ndkokulmasta tyopaikkaan vélittomasti
liittyvien tekijoiden liséksi erilaisia lahiyhteisdon ja kansallisiin tekijoihin liittyvia
syitd. Paikalliset toimintatavat terveydenhuollossa ja sosiaalivakuutuksessa, talous-
suhdanteet, tydsopimusjérjestelmét, tyévoimarakenne ja sosiaaliturvajérjestelmé ovat
esimerkiksi tekijoitd, jotka vaikuttavat tydnantajan toimintaan, mutta tyénantaja ei voi
oman tydyksikkonsé tarpeiden mukaan niitd muuttaa. (Jonsuu ym. 2008, 15-16, Viita-
la 2007, 32.)

Tyon luonne ja tydala

Raskas ja likainen ty0 lisda hakeutumista sairauslomille. My0s henkisesti rasittava tyo
saattaa aiheuttaa loppuun palamisilmion, jonka yhtena ilmenemismuotona on lisdénty-
nyt sairastelu. (Jappinen 1986, 20.) Tyopaikalla voidaan vaikuttaa ammattitautien ja
tapaturmien syntyyn. Oireiden haittaavuutta, sairauksien pahenemista ja tyokyvyn ale-
nemista voidaan usein estaé tydoloja muokkaamalla. (Sosiaali- ja terveysministerid
2007, 12.)

Kekkosen (2001, 35) tekemén hoitohenkil6ston sairauspoissaolot ja tydssajaksaminen
-selvityksen perusteella sairauspoissalojen kannalta riskityopaikkoja ovat perustervey-
denhuollossa terveyskeskukset ja vanhainkodit. Naissa tyopaikoissa tyontekijoiden
sairauspoissaolot ovat sekd kertoina etté paivind mitattuna muita tyopaikkoja suurem-
pia. Henkildstosta keskimaaraista suurempi osa on yli 50-vuotiaita ja tyontekijat koke-
vat tyonsa muita useammin fyysisesti kuormittavana ja henkisesti vdhemman palkitse-
vana. Kaikki ikaantyvat eivat sairasta, silla kaikissa tyopaikoissa kolmannes ei ollut

lainkaan sairauslomalla viimeisen vuoden aikana.

Kekkosen (2001, 32) mukaan vanhainkotien tyontekijat ovat muita useammin fyysi-
sesti vésyneitd tyostddn ja kertovat olevansa “kuitti” tydpéivén jalkeen. Lisdksi tyon
palkitsevuus oli vahaisempaa ja vanhainkotien tyontekijat kokivat muita harvemmin,

ettd tyo tuotti iloa ja siitd sai positiivista palautetta.
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Onnistuminen tyossa tarkoittaa ihmisille hyvin erilaisia asioita. Vanhainkotityosta
tehdyssa tutkimuksessa kavi ilmi, etté osalle tyontekijoista oli tarke&é huolehtia toi-
menkuvaan aikataulutetuista tehtévista. Toisille taas oli tarkedd viettad aikaa vanhus-
ten kanssa. Osa tyontekijoistd on ndiden kahden alueen valissa, haluaisivat suoriutua
molemmista. Jos molempien tehtdvien hoitamiseen ei riita aikaa, tyontekijé joutuu

ristiriitatilanteeseen, joka on hyvin voimia vievaa. (Mékitalo 2008, 26.)

Vanhainkodin tyot4 koskevassa tutkimuksessa todettiin, ettd tyossdjaksaminen nousi
esiin viikoittaisissa osastokokousdokumenteissa juuri niind aikoina, jolloin siihenasti-
nen hoitokaytanto ajautui vaikeuksiin ja uutta ruvettiin suunnittelemaan. Toisaalta
kuitenkin, vaiheessa jossa uutta hoitokaytant6a luotiin ja siihen kouluttauduttiin, tuli
esille innostuneisuuden ja motivoitumisen ilmigita eli tydhyvinvoinnin myonteisia
puolia. (Makitalo 2008, 24)

Keskenerdinen muutos voi vahentéé onnistumisen kokemuksia tydssé ja edelleen tyo-
hyvinvointia, esimerkiksi silloin kun hyvakuntoisten ik&&ntyneiden palveluasumisyk-
sikk6é on muutettava huonompikuntoisten vanhusten tehostetuksi palveluasumiseksi.
Tyontekijoilla ei ole kdytettavissa tyohon riittdvid resursseja ja se voi aiheuttaa riitta-
maéattdmyyden kokemuksia tydssa. Tyosta voi seurata tuolloin tyéhyvinvoinnin sijaan
tyopahoinvointia. (Makitalo 2008, 26.)

Tyopaikan koko

Tyoyksikon koko sellaisenaan ei vaikuta sairauspoissaolojen tarpeeseen, mutta tyoyk-
sikdn koon kasvaessa kasvavat sairauspoissaolot lahes poikkeuksetta. Kokoefektin on
arveltu liittyvan tyonjaon ja epdvirallisen sosiaalisen valvonnan eroihin. Pienilla tyo-
paikoilla esimies ja tydkaverit voivat paremmin positiivisella suhtautumisellaan roh-
kaista tyontekijaé sairauden ilmetessa. Pienella tyopaikalla tyontekijat eivét ole kovin-
kaan herkaésti poissa, koska he tietdvét, ettd tyot jaavat toisten tehtdvaksi tai tekematta
kokonaan. Suuressa organisaatiossa tyontekija kokee itsensa helposti melko mitatto-
maéksi osaksi kokonaisuutta, eiké silloin ldsnéololle koeta niin suurta merkitysta. Mo-
nesti suuressa organisaatiossa sairauslomatodistustakaan ei tarvitse vieda esimiehelle,
puhelinsoitto riittaa ja sairauslomalle ja@minen on ndin ollen melko helppoa. (Jappinen
1986, 13, 20, Liukkonen 2004, 25, Takala 1989, 22, Teronen, 1999, 5.)
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Tybaikamuoto ja tybajat

Tybaikamuodon merkitysta sairauspoissaoloihin ei ole pystytty osoittamaan selvésti ja
lisatutkimuksia tarvitaan. Vuorotyontekijoilla on todettu enemman vatsaoireita kuin
paivatyontekijoilla, mutta sairauspoissaoloja heilld ei ole enempdd. Vuorotyontekijoi-
den joukko on terveydentilan suhteen valikoitunutta tdhan tydaikamuotoon heikommin
sopeutuvien hakeutuessa takaisin paivatyohon. (Jappinen 1986, 21, Sillanpéé 1986,
136, Takala 1989, 23-24.)

Suomi on ollut Julkusen (1997, 98) mukaan kérkimaita normaalitydajan lyhentdmises-
sd. Myo0s tyOaikajoustoja toteutetaan paljon suomalaisessa tydeldmassa. Osa joustoista
on tydpaikan tai asiakaspalvelun tarpeisiin vastaavia tyoaikajarjestelyja, osa taas tyon-
tekijoiden tarpeet huomioon ottavia joustoja. Tybdajan joustot tydtehtdvien tai esimies-
ten vaatimuksesta toteutetaan suurelta osin ylitdiden tekemisena. (Kandolin & Huuh-
tanen 2006, 132-133.) Toisaalta Julkusen (1997, 123-124) mukaan osa-aikatyota teh-
daén Suomessa vahén ja osa-aikatyon tekeminen ja halukkuus siihen kohtaavat huo-
nosti. Ik&antyvien eldkehakuisuutta on kuitenkin hillitty ikdantyvien osa-aikatyon tu-

kemisella osa-aikaeldkkeella.

Molemminpuolinen jousto on tarkea seka psyykKkista etta sosiaalista tydhyvinvointia
tukeva jarjestely. Stressioireita on selvasti eniten silloin, kun tydaikajousto on vain
tyonantajan tarpeisiin, kun taas molemminpuolisen jouston tilanteissa oireilu on va-
héisempad. VVahiten stressioireita on tilanteissa, joissa voi joustaa tybajoissa omien
tarpeiden mukaan ilman esimiehen vaatimaa joustoa. (Kandolin & Huuhtanen 2006,
133). Ylostalon ja Jukan (2008, 91, 149) mukaan ty6hyvinvointi lisaantyy selvasti, jos
esimerkiksi sédastoon kertynyt tydaika voidaan kayttaa vapaapaivina. Tydhyvinvointiin

vaikuttaa my6s mahdollisuus tdiden jakamiseen ihmisten kesken.

Julkusen (1997, 41) mukaan uusia entista joustavampia tyoaikoja olisivat esimerkiksi
vuositydaika ja eldmankaaren tydaika. VuosityOajassa tydaikanormi saatelee vuotuisen
tyOajan ja sijoittelun paikalliset sopimukset. Eldménkaaren tydajassa keskeinen idea

olisi se, ettd 50 000 elaménkaaren tyotuntia toisivat tdydet sosiaaliturvaseuraukset.
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Eldmankaaren tytaika mahdollistaisi elamankaaren joustot ja huomioisi paremmin

tyouran katkonaisuuden.

Historiallisesti uusi piirre on, ettd tydelaman hyvaosaiset tekevat pitkéa tydaikaa. Ih-
miset eivat vélttamatta edes tiedd, millainen tydaika heilla on, tydaikamuotoa voisikin
kutsua elaméantapatytajaksi. Tyo valtaa pitkélle koulutettujen yksityiselamaa, eiké
selkedd rajaa enad ole tyon ja yksityiselamén valilla. Pitkasta tyOajasta ndyttaa tulleen
tyohon sitoutumisen osoitin ja siksi tydajan annetaan venyd ja monimuotoistua. YKksi-
tyiseldmaa taas rationalisoidaan, mutta jonkin kaipuu ja ahdistus vahvistuvat. Tilanne
voi saada aikaan tunteen ajan puutteesta ja riittdmattomyydesta seka aiheuttaa uuden-
laista levottomuutta. Selviytymiskeinoja tai seurauksia ovat hyppaaminen ulos ora-
vanpyorastd”, etdisyydenotto, irtisanoutuminen tai sairastuminen. Rauhoittuminen jaa
omalle vastuulle. (Julkunen 2004, 11, 14-15, 19, 21, 26, 88, 125.) Julkusen (2004,
128-129) mukaan ammattijarjestdjen luottamushenkildiden mielesta tydajan hauras-
tuminen, palkattoman ylityon yleistyminen, rahalla korvatun ylityon harvinaistuminen,
kokonaistyOaika sek& muut tavat ostaa pois ylity0 heréttavat huolta, koska ihmiset

eivat valttdmatta itse tajua pitkaan tydaikaan liittyvia sairastumisriskeja.

Tydpaikan turvallisuusolosuhteet

Ennakoivalla tydsuojelulla tarkoitetaan Takalan (1989, 33) mukaan niitd toimenpiteita,
joilla pyritaan vaikuttamaan typaikan turvallisuusoloihin jo ennen tyoprosessin kayt-
toonottoa. Tavoitteena on vaaratekijoiden minimointi ennakolta. Tyonantajan kannalta
ennakoiva tydsuojelu on taloudellisempaa kuin korjausten tekeminen jalkeenpain.
Tydpaikan yleinen jarjestys vaikuttaa kaikkeen toimintaan ty6paikalla. Suurin osa ta-
paturmista on sellaisia, ettd ainakin osittain niiden syntymiseen on vaikuttanut huono

jarjestys ja epésiisteys. (Takala, 1989, 155.)

Takalan (1989, 24) mukaan tydpaikka jonka tyontekija kokee turvattomaksi ymparis-
ton tai ilmapiirin takia, ei luonnollisestikaan paranna tyotyytyvéaisyytta ja lisaa hakeu-
tumista sairauslomalle. Toisaalta olosuhteiden parantaminen ei valttamatta vahenna

sairauspoissaoloja, koska poissaoloihin vaikuttavat monet tekijét. (Jappinen 1986, 22.)
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Tybsuhteen epdvarmuus on myos merkittavé turvallisuustekija. Tydsuhteen epavar-
muuden terveysvaikutuksista ja vaikutuksista sairauspoissaolojen maériin on vain véa-
hén tutkimustietoa. Nayttaisi kuitenkin sille, etté erilaisilla turvallisuuden kokemiseen
vaikuttavilla tekijoilla ja organisaatioiden rakenteellisilla tekijoilla on suuresti vaiku-
tusta sairauspoissaoloihin. Esimerkiksi Helsingin kaupungin henkildston sairauspois-
saoloista 1990-luvulla tehdysté tutkimuksesta selvisi, ettd maaraaikaisessa tydsuhtees-
sa olevien lyhyiden ja pitkien sairauspoissaolojen keskimaarainen lukumaaré on alem-
pi kuin vakituisessa tyosuhteessa olvien. (Julkunen 2008, 211, Piha 2003, 42, 47.)

Henkilostopolitiikka

Monet sairauspoissaolojen vahentdmiseksi kédytetyista keinoista liittyvat normaaliin,
hyvaan johtamiseen, joka lisdd henkilston motivaatiota tydn tekemiseen ja edistaa
tehokasta tydskentelya sekd luo mahdollisuuksia haasteelliseen tydhon. (Alasoini
2006, 54, Takalal1986, 11, Teronen 1999, 9.) Liukkosen (2004, 9) mukaan hyva alku
sairauspoissaolojen véhentamiselle on sopia keskeisimmét asiat, miten toimitaan sai-
rauspoissaolojen yhteydessa. Esimerkiksi kenelle ja miten poissaolosta ilmoitetaan
sekd milloin tarvitaan la&karintodistus. Yhteisten sopimusten tulee koskea kaikkia

tyontekijoita.

Tarked merkitys on silld, miten esimies suhtautuu tyontekijansa terveydentilaan. Ny-
kyisin esimies ei useinkaan tiedd, mika on tyontekijan sairauden tarkka laatu, koska
laékarintodistus toimitetaan suoraan palkanlaskentaan. Monet esimiehet kokevat tilan-
teen kiusallisena, koska tietavét vastuunsa tydhyvinvoinnin tukemisessa, mutta tiedon
puute vaikeuttaa suhtautumista. My6s yleinen tydskentelyilmapiiri vaikuttaa olennai-
sesti sairauden subjektiiviseen kokemiseen. (J&ppinen 1986, 29,31, Takala 1989, 257,
Teronen 1999, 9.)

Takalan (1989, 24-25) mukaan joskus esiintyy késityksia, etta tietty maara sairauslo-
maa on saavutettu oikeus. Tilannetta pahentaa se, jos tyontekijat kokevat, ettd esimies-
t4 kiinnostaa vain, ettd palkanmaksua varten toimitetaan asialliselta nayttavéa todistus.
Tybnantajalta puuttuu myos joskus tietoa sairauslomatodistuksiin liittyvisté ohjeista ja
ristiriitatapausten késittelystd. Tamé johtaa helposti siihen, ettd hyvéksytéén sellaisia-

kin todistuksia, joita ei pitéisi hyvéaksya.
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Esimies-alaissuhde on herkké héiridille. Ristiriidat esimiehen kanssa, huonot vaiku-
tusmahdollisuudet ja huonot osallistumismahdollisuudet omaa tyota koskevaan péa-
toksentekoon ennustavat sairauspoissaolojen todennakoisyytta enemman kuin perin-
teiset terveysriskit: litkunnan puute, tupakointi ja liikalihavuus. (Kekkonen 2001, 5,
Takala, 1989, 22, Vaananen 2005, 9,13, Ylitalo 2006, 313.)

Johtamisen oikeudenmukaisuus on tarkeé tyontekijoiden terveyttd suojaava tekija.
Oikeudenmukaiseksi koetussa tyoyksikossé tydskentelevien sairastumisriski voi jaada
jopa puoleen verrattuna niiden sairastumisriskiin, jotka kokevat oikeudenmukaisuuden
heikoksi. Oikeudenmukaisen johtamisen periaatteita ovat tyontekijan oikeus tulla
kuulluksi, johdonmukaiset sd&nnét kaikkien kohtelemisessa patevat tdnaén ja huo-
menna, oikea tieto paatdksenteon pohjana, virheiden korjaaminen tarvittaessa seka

tiedon kertominen niille, joita se koskee. (Manka 2006, 56.)

Makitalon (2008, 128) mukaan idea sairauspoissaolojen hallinnasta on saavuttanut
suomalaiset tyopaikat, kuitenkin toimivia malleja on vield harvassa. Yleisesti on kui-
tenkin pyritty vahvistamaan nakemyst, etté esimiehilla ei ole vain oikeus vaan myods
velvollisuus puuttua alaistensa sairauslomiin. Esimiesten kayttoon on laadittu materi-
aalia, joka helpottaa keskusteluja. Keskusteluihin laadituissa apulomakkeissa on kui-
tenkin usein kysymyksid, jotka tyontekija voi kokea sellaisiksi, etta tyonantaja kyseen-
alaistaa poissaolon syyn ja oikeutuksen. Esimerkiksi kysymykset siitd, mistd kaikesta
tyontekijan poissaolo johtuu. Esimiehen ensisijainen tehtéva on sairauspoissaolon
syysta riippumatta selvittdd, onko tyooloilla ollut mitaén vaikutusta tyontekijén sairas-
tumiseen tai aivan muista syista johtuvan sairauden pahenemiseen tai voitaisiinko mi-
tenkaan tyotd muokkaamalla helpottaa tyontekijan tydssa selviytymisté sairaudesta

huolimatta.

TyOnantajaa velvoittava lainsdadanto

Joensuun ym. (2008, 23) mukaan Suomessa tyokyvyttomyyteen ja sen hoitoon liittyva
lainsd&dantd on moninainen. Monet etuudet ovat saaneet alkunsa tydnantajien ja tyon-
tekijajarjestdjen vapaaehtoisesta toiminnasta, joista myohemmin ne ovat keskindisten

sopimusten kautta siirtyneet lainsdadantoon. Taloudellisen tilanteen parantuessa ja
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tydelaman muuttuessa uusia osia on lisatty parantamaan tyontekijoiden asemaa ja tyo-
hyvinvointia. Seuraavassa on esimerkkejé laeista, joita sairauspoissaolot ja tyokyvyt-

tdmyysasiat sivuavat.

Ty6sopimuslain 7. luvun 2 §:n mukaan tydnantaja ei saa ilman hyvaksyttavéa perustet-
ta asettaa tyontekijad eriarvoiseen asemaan mm. terveydentilan vuoksi. Tyontekijéa ei
yleensa saa irtisanoa sairauden tai tapaturman takia. Irtisanominen voi olla sallittua,
jos tyontekijan tyokyky on alentunut olennaisesti ja niin pitkdaikaisesti, ettei tydnanta-
jalta voida kohtuudella edellyttad sopimussuhteen jatkamista. Irtisanomiseen taytyy

olla asiallinen ja painava syy. (Ty6sopimuslaki 55/2001.)

Kunnallisesta viranhaltijasta annetun lain 8. luvun 35 §:n mukaan virkamiest4 ei saa
irtisanoa ilman erityisen painavaa syyta. Téllaisena syyna ei lain mukaan voida pitaa
sairautta, vikaa tai vammaa, paitsi jos siitd on seurauksena virkamiehen tyokyvyn

olennainen ja pysyvé heikkeneminen, ja virkamiehelld on sen perusteella oikeus tyo-

kyvyttomyyselakkeeseen. (Laki kunnallisista viranhaltijoista 304/2003.)

Tyoturvallisuuslaki asettaa turvallisuuteen ja terveyteen liittyvié velvoitteita tyonteki-
jélle ja tyonantajalle. Tydnantaja on lain 2. luvun 8 8:n mukaan velvollinen huolehti-

maan tyontekijoiden turvallisuudesta ja terveydesté tydssa. Tyontekijan on puolestaan
lain 4. luvun 18 §:n mukaan huolehdittava kéaytettavissaén olevin keinoin omasta ja

muiden tyontekijéiden turvallisuudesta ja terveydesta. (Tyoturvallisuuslaki 738/2002.)

Laissa yksityisen suojasta tyoeldmassa saddetdan, ettd tydnantajalla on oikeus lain 2.
luvun 5 8:n mukaan kasitelld tyontekijan terveydentilaa koskevia tietoja, jos tiedot on
keratty tyontekijalta itseltdén tai hanen Kirjallisella suostumuksellaan muualta. Lisaksi
edellytetaan, ettd tiedot ovat tarpeellisia palkan tai muun sen kaltaisen etuuden suorit-
tamiseksi tai tyosté poissaolon syyn selvittdmiseksi tai jos tyontekijd nimenomaan
haluaa, ett4 hanen tyokykyaan selvitetdan terveydentilaa koskevien tietojen perusteel-

la. (Laki yksityisyyden suojasta tyoeldmassa 759/2004.)

Lisaksi yhdenvertaisuuslain 6 § kieltaa syrjinnan terveydentilan perusteella (Yhden-
vertaisuuslaki 21/2004).
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Tyodhon paluu sairauspoissaolon jalkeen

Ty6hon paluun tukemisen jarjestelmét aiheuttavat tydnantajalle kustannuksia. Jokai-
nen onnistunut tyéhonpaluu voi tuoda kuitenkin merkittavia saastoja elakemenoihin.
Organisoidulla tydhonpaluun tukemisella tydnantaja voi viestittaa tyontekijoille ja
yhteistyokumppaneille, ettd on kiinnostunut henkildstonsa tyokyvysté ja sen yllapidos-

ta. (Sosiaali- ja terveysministerié 2005, 18.)

Muut tekijat

Ty6hon liittyvét sairauspoissaoloihin vaikuttavat tekijat ovat moninaisia. My6s suuri
muutos tyopaikalla voi aiheuttaa kriisin. Muutosten sietokyky on eri ihmisilla erilai-
nen. Muutosta seuraavien viikkojen aikana ja ennen tiedossa olevaa muutosta osalla
ihmisid esiintyy sairauksien lisdantymistéd. Jos muutos koetaan pitkaaikaisena uhkana,
ihmiset voivat asettua puolustuskannalle. Jos asenne muutokseen on myénteinen,
muutos voidaan kokea uutena mahdollisuutena ja omaa kehitysté edistavana ja riski
saada terveydellistd haittaa on vahainen. Muutoksen kohteena olevat ihmiset tarvitse-
vat normaalia enemman tukea esimiehiltaan ja tyoterveyshenkilostolta. Muutoksen
onnistumisen edellytys on huolellinen suunnittelu. (Takala 1989, 202, Takala 1986,
132-133.)

Tyon paineet ndyttaytyvat Julkusen (2004, 180-181) mukaan paitsi Kiireen kokemuk-
sena ja tydajan venymisena myos stressi- ja uupumisoireina, emotionaalisina ja ruu-
miillisina tiloina. Vasymisté voidaan pitdé tydbuupumuksen ensimmaisena asteena ja
silla on taipumusta jatkuessaan johtaa sairastumiseen. Jos henkildstd on liian pitkaan
kovilla, se voi Viitalan (2007, 212-213) mukaan lisatd sairastavuutta ja madaltaa kyn-
nysta jaada sairauslomalle. Ongelmana on havaittu tosin myds sairaana tydskentelyn
lisddntyminen, mika taas vahentaa tyon tehokkuutta ja lisda vakavien sairauksien ris-
kia.

TyOmatkan vaikeus voi vaikuttaa olennaisesti sairauslomalla oloon varsinkin sydan- ja
verisuonisairauksista seka tuki- ja liikuntaelinsairauksista kérsivilla. Tyénantajan tulisi
osaltaan vaikuttaa siihen, ettd paikkakunnan liikenneolot ovat tytssakéyvien kannalta
tyydyttavasti jarjestetyt. (Jappinen 1986, 22-23, Takala 1989, 25.)
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My0s terveyttd edistava ruokailu on erds tarkeimmista terveytta yllapitavista tekijoista
ja siksi tyonantajan tulee huomioida, etté kaikilla tyontekijoilla erilaisissa tydvuoroissa

on mahdollisuus terveelliseen ruokailuun. (Takala 1986, 89, Waltari 1942,13.)

Lahtokohtana on, ettd sairaus ei saisi aiheuttaa asianomaiselle taloudellisia menetyk-

sid. Kukaan ei haluakaan varmasti, ettd sairaus aiheuttaisi kohtuuttomia kustannuksia,
mutta yleisen tydmoraalin kannalta saattaisi olla hyvéksi, etta tulot tyéssa ollessa oli-

sivat paremmat kuin oltaessa tyosta pois, esimerkiksi sairauslomalla. (Julkunen 2008,
300, Jappinen 1986, 22, Teronen 1999, 6.)

2.1.4 Tyoterveyshuoltoon liittyvat sairauspoissaoloihin vaikuttavat tekijat

Terveydentilan edistaminen on terveydenhuoltohenkildston keskeinen tehtava. Tavoit-
teena on kaikenlaisen sairastumisen ehkéisy. Hyvid toimintamuotoja ovat sairauksien
mahdollisimman aikainen toteaminen, tehokas hoitaminen, uusiutumisen estaminen ja
kuntoutus. Ty6terveyshuollon rutiinitehtdvid ovat sairaanhoitotoiminta, tyéhonsijoitus-
tarkastukset, maaraaikaiset terveystarkastukset, suunnatut terveystarkastukset, tietyin
valiajaoin tehtévat terveydenseurantatarkastukset seké vajaakuntoisten tyontekijoiden

tyossé selviytymisen seuranta. (Kujala 1986, 35, 43.)

Muuttuvassa tydeldmassa tarvitaan Makitalon (2008, 72) mukaan myds uudenlaisia
tyohyvinvoinnin ammattilaisia, jotka osaavat auttaa tyontekijoité tarkastelemaan oman
ammatillisen kehityksen tilannettaan ja meneilldén olevaa tyén muutosta ja sen kehi-
tysvaihetta. Tarpeeseen on kehitetty tyolahtoiset terveystarkastukset, joiden tarkoituk-
sena on lisata tyontekijan halua ja mahdollisuuksia vaikuttaa aktiivisesti omaan ja tyo-
yhteisonsa tilanteeseen. Tyolahtoisella terveystarkastuksella on menetelmallisia ja

sisallollisid yhtymakohtia kehittdvan tyontutkimuksen menetelméaan.

Tyoterveyshuollolla ei ole oikeutta oma-aloitteisesti ilman tyontekijan suostumusta
olla yhteydessé tyonantajaan, vaikka tyoterveyshuollossa huolestuttaisiin tyontekijan

toistuvista poissaoloista ja niiden taustatekijoista. Sen sijaan esimiehell4 on mahdolli-
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suus puuttua tilanteeseen ja ohjata tyontekija tyoterveyshuoltoon. (Sosiaali- ja terve-
ysministerié 2007, 30.)

Sairausloma on sairauden hoitoa ja toipumista varten. Tyontekijan tulisi aina neuvotel-
la sairausloman tarpeesta tydterveyshuollon tai hoitavan laékérin kanssa. (Sosiaali- ja
terveysministerio 2005, 20.) Poissaolo on ladketieteellisesti arvioiden tarpeen sairaus-
oireiden selvittamiseksi, kun sairaus estaa tyonteon, sairauden hoidon onnistumiseksi,
sairaus pahentuisi tyossd, sairauden paraneminen hidastuisi tydssa, sairauden aiheut-
tama tyokyvyn alentuma lisaisi tapaturmariskia tai tyosséolo aiheuttaisi muille sairas-

tumisvaaran, esimerkiksi tartuntavaaran (Sosiaali- ja terveysministerid 2007, 34).

Terveydenhoitajan toiminta

Terveystarkastusten tavoitteena on sairauksien ja niiden vaaratekijoiden varhainen
toteaminen, riskiryhmiin kuuluvien tunnistaminen, hoidotta jaaneiden, hoidon kes-
keyttdneiden ja riittdmattoméassé hoidossa olevien, tiedossa olevia sairauksia sairasta-
vien tunnistaminen ja hoitoon saattaminen, tyéhénsopivuuden arvioinnit seké kontak-
tin luominen terveyden- ja sairaanhoitojarjestelmaan, jotta ndin parannettaisiin ja jar-
keistettaisiin hoitoon hakeutumista. (Kujala 1986, 36.)

Terveydenhoitajat ovat myos voineet kirjoittaa sairauslomatodistuksia vuoden 1989
alusta alkaen korkeintaan seitseman tyopaivén ajalta, mikéli sairauden laatu tai muu
syy ei edellyté laakarin tutkimusta tai hoitoa. Sairauslomaa kirjoittavilta terveydenhoi-

tajilta tulee edellyttdd myos tyopaikan tuntemusta. (Takala 1989, 28-29.)

Tyontekijoille kannattaa jarjestad joustava sekd akuuttien ettd pitk&aikaissairauksien
tutkimus- ja hoitokéyténto. Jos tyontekijoiden poissaolot aiheutuvat paéaasiassa akuu-
teista sairauksista ja pitk&aikaissairastavuus on véhaista, on tyopaikkatasoisilla saira-

uksien ehkaisytoimenpiteilld vain véhadinen merkitys. (Pylkkanen 1992,65.)

Jos tyoterveyshuoltoon ei liity sairaudenhoitoa, tydnantajan ainoa mahdollisuus saira-
uspoissaolojen hallitsemiseen on jarjestelméllinen sairauspoissaolojen seuranta. Tél-

16in esimiehiltd ja henkildstéhallinnolta vaaditaan erityisté aktiivisuutta tyontekijoiden
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tyokykyongelmien varhaiseksi havaitsemiseksi. (Sosiaali- ja terveysministerio 2007,
30.)

Ladkarin toiminta

Tyoterveysladkarin myontamat sairauslomat ovat keskiméaérin lyhyempié kuin muiden
ladkarien maaradamat. Tama johtuu laékareiden tyopaikkatuntemuksesta ja siita, etta
potilas voidaan helpommin kutsua kontrollikdynnille. (Jappinen 1986, 23, Takala
1989, 27.)

Sairaus ei valttamatta aiheuta tyokyvyttomyytta. Laakari Kirjoittaa sairausloman aino-
astaan, jos henkil6 on kykenematon tekemaan ty6té sairauden takia ja sairausloma

edistda potilaan sairauden paranemista. (Sillanpaa 1986, 154.)

Sosiaali- ja terveysministerio (2007, 36) on madritellyt asiat, joihin sairausloman arvi-
ointitilanteessa laaké&rin on otettava kantaa:

- sairauden laatu (diagnoosi),

alentaako sairaus tyokykya siind méérin, ettd potilaan tyokyky on alentunut ha-

nen tyotehtéaviinsd nahden ja millaisiin tydtehtaviin potilas kykenee / ei kykene,

- sairauslomasta aiheutuvat hyddyt ja haitat sekd toiminta sairausloman aikana,

- lisatutkimusten, hoidon, tyopaikkakéaynnin, tydmuutosten ja kuntoutuksen tar-
ve,

- sairauspoissaolon kesto ja valiarviointien ajankohdat,

- ty6hon paluuseen mahdollisesti tarvittavat tyojarjestelyt ja

- tarvittaessa arvio osapaivérahalle siirtymisesta.

Takalan (1989, 26-27) mukaan, jos potilas ei luota laakariin tai painvastoin, sairastu-
nut hakeutuu todenn@kdisemmin useiden eri l4&kéreiden vastaanotoille. Potilas ei valt-
tdmattd kerro ladkarille kaikkia olennaisia tietoja eikd myoskaan sitd, ettd on saman
vaivan takia kaynyt useammalla ladkarilla. Sen seurauksena potilaalla voi olla useita

rinnakkaisia hoitomuotoja, joista valita itselle sopivin.

Eri 1adkéreiden hoitomenetelmét poikkeavat usein toisistaan. Hoito voi olla aktiivista

tai passiivista. Aktiivisessa hoidossa heti sairastumisen jélkeen aloitetaan l&ake- tai
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fysikaalinen hoito. Passiivinen hoito perustuu lepoon, sairauslomaan ja ajan paranta-
vaan vaikutukseen. (Takala 1989, 27.)

Tyoterveyshuoltoa velvoittava lainsdadanto

Tyoterveyshuoltolakia, tyoturvallisuuslakia ja kuntoutusta koskevaa lainsdéddantoé on
uudistettu painottamaan ennaltaehkaisyé seké varhaista puuttumista tyokykyongel-
miin. My0s sosiaaliset ja psykologiset tekijat on huomioitu uudistuksissa. Haasteena
on se, miten lainsd&ddanndn periaatteet saadaan siirtyméan kaytantoon. (Joensuu ym.
2008, 24, 26.)

Tyoterveyshuoltolaissa sdddetdan hyvésta tyoterveyshuoltokaytdnnosta. Lain 3. luvun
12 §:n mukaan hyvan tyoterveyshuoltokéytannon mukaisesti tyoterveyshuoltoon kuu-
luu mm. tyon ja olosuhteiden terveellisyyden ja turvallisuuden selvittdminen, tyope-
raisten terveyshaittojen selvittdminen ja seuranta, toimenpide-esitysten tekeminen tyo-
olojen korjaamiseksi, tietojen antaminen tyontekijoiden terveyttd koskevissa asioissa,
vajaakuntoisen tyontekijan tydssa selviytymisen seuranta, kuntoutusta koskeva neu-

vonta ja ammatilliseen kuntoutukseen ohjaaminen. (Tyoterveyshuoltolaki1383/2001.)

Tarkein véliton sairauspoissolokayttaytymista optimoiva tekija on kuitenkin kaikKki
tyontekijat kasittava sairauspoissaolojen itsesaately 1-3 pdivan sairaustapauksissa.
Ladkarintodistutsta tai muuta ulkoista kontrollia ei tulisi edellyttaa lyhyissa sairauslo-
missa. (Pylkkanen 1992, 65.)

2.2 Tyo6hyvinvointi

Tyb6hyvinvoinnin edistdminen on osa tyopaikan kehittdmistoimintaa, joka ensisijaisesti
kuuluu tydyhteisolle, jondolle ja henkil6stolle, mutta toiminnassa voi tarpeen mukaan
olla ty6terveyshuolto apuna (Sosiaali- ja terveysministerio 2007, 12). Ty6hyvinvointia,
tyokykya seké terveyden ja jaksamisen edistamista pidetddn hyvana keinona parantaa
kuntatyon laatua ja yllapitd4 kunnan rekrytointikykya. Kuntaty6 2010 -
kyselytutkimustulosten mukaan 272 vastanneesta Suomen kunnasta 23 %:ssa tyohy-

vinvointiin panostamisesta oli tehty strateginen valinta, eli toiminnalla oli keskeinen
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merkitys kunnan tyonantajapolitiikassa. Mita suuremmasta kunnasta on kyse, sité sel-
kedmmin tyohyvinvoinnin edistaminen on otettu strategiseksi valinnaksi. (Kauppinen
2006, 34-35.)

2.2.1 Mita on ty6hyvinvointi?

Tyo on tarkeé osa ihmisen elaméa. Jotta ihminen pystyisi tekem&én tehokkaasti tyota,
hénen taytyy voida hyvin ja olla mahdollisimman terve. Sairaudet sitovat osan energi-

aa, vaikka tyontekija olisikin tyokykyinen. (Takala 1986, 9.)

Hyvan tydeldaman kriteereind voidaan pitda limarisen (2006, 254-358) mukaan seuraa-
via:
1. Tyontekijé ei altistu fyysisen tydympariston erilaisille haitoille.
2. Tyontekija ei kuormitu huonon tybasennon, toistotyon tai raskaiden taakkojen
takia.
3. Tyontekijan terveys ja turvallisuus eivat ole vaarassa tyon takia.
4. Tyontekija ei tyoskentele kiireessd, nopeassa tahdissa tiukkojen madraaikojen
mukaan.
5. Tyontekija voi saddelld omaa ty6tédén tauottamalla ja vaihtelemalla tyGtehtavia
ja tyoskentelynopeutta.
6. Tyontekijan taidot vastaavat tyon vaatimuksia.
7. Tyontekija voi keskustella esimiehensé kanssa tyéhon liittyvista asioista. Kes-
kustelut johtavat parannuksiin tyopaikalla.
8. Tyontekija ei koe ikasyrjintaa.
9. Tyo edistaa terveytta.
10. Tyodntekija uskoo voivansa tehda nykyista tyotaan vield 60-vuotiaana.

11. Tyontekijé on tyytyvéinen tydoloihinsa.

Engestrémin (1995, 46, 47) mukaan tyohyvinvointi edellyttdd toimintajarjestelmémal-
lin eri osatekijoiden valistd onnistunutta toimintaa. Tyontekija toimii tydvalineiden
avulla saadakseen kohteessa aikaan muutoksen ja siten syntyy tyon tulos. Tydsséa esiin-
tyvien ongelmien taustalla voidaan ajatella olevan toimintajarjestelmamallin eri osate-

kijoiden vélisia ristiriitoja. Ristiriita voi syntyd esimerkiksi, kun tydpaikalle otetaan
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kayttdon uusi tyovaline, jonka kayttod ei ole riittdvasti opastettu. Silloin vélinetta ei

voida kayttaa kohteen hyvéksi ja oikean tuloksen saavuttamiseksi.

Tassé tyossa tyohyvinvoinnilla tarkoitetaan kokonaistilannetta, jossa kukin tydyhteison
tyontekija on fyysisesti ja psyykkisesti kykeneva tekemaan tyota. Tydvalineet, tydym-
péaristod ja tydbmenetelmét ovat kunnossa. TyOntekijoiden valinen vuorovaikutus toimii
ja on mahdollista saada tukea toisilta tyontekijoilta seké esimiehelta. Tyd on lisaksi
kohtuullista, sopivan haastavaa, muutokset ovat hallittuja ja tyontekij& voi kokea tyon-

iloa.

2.2.2 Tyoéhyvinvoinnin uhat

Joensuun ym. (2008, 79, 81) tutkimuksen mukaan tyontekijoiden tyéhyvinvointiin ja
poissaoloihin vaikuttavat vaativa tyd, tydymparisto, tyémaard, johtamisen ongelmat,
tyoilmapiiri ja tydyhteison ongelmat tydpaikalla sek& muutokset tyoeldman etiikassa ja
arvoissa. Tyohyvinvointia vahentéviksi asioiksi koetaan mygs kiire ja kiredt aikatau-
lut, palkka, tiedonsaannin puute, arvostuksen puute, tyén pakkotahtisuus seka palaut-
teen puute (Miettinen 2006, 288).

Tyo6hyvinvoinnin suuri paradoksi on Julkusen (2008, 241) mukaan se, ettd nykyisin
ty0 tarjoaa ja vaatii sitd mihin tyonantajia velvoitetaan: vaihtelua, vastuuta, ammatil-
lista kehittymistd, oppimista, kontakteja ja haasteita. Silti samalla stressi, uupumus ja

masennus levidvat ja ovat aiempaa yleisempia.

Tydn kuormittavuus

Tyon fyysisida kuormitustekijoita ovat esimerkiksi tydasennot, tyoliikkeet, nostaminen
ja lilkkuminen seké tyojarjestelyt kuten tyoajat, tydvuorot ja tyon tauotukset. Kuormit-
tavuuteen vaikuttavat tyon ja tekijan ominaisuudet: tehtdvien fyysiset vaatimukset

seké terveydentila, toimintakyky, sukupuoli ja ik&. (Viitala 2007, 217.)

Viitalan (2007, 217, 219, 221) mukaan psyykkisesti kuormittava tyo on sellaista, jossa

tyon vaatimusten ja tydntekijan voimavarojen vélilla tai tyon tuomien mahdollisuuksi-
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en ja tyontekijan tavoitteiden valilla on ristiriita. Huomattavaa, ihmisen itsensa havait-
semaa epétasapainoa vaatimusten ja voimavarojen valilla kutsutaan stressiksi. Stressi
taas, pitkaan jatkuessaan, voi aiheuttaa loppuun palamisen tai tyduupumuksen. Tyo-
uupumus uhkaa erityisesti niitd, jotka kokevat tyonsa innostavaksi ja ovat vastuunkan-

tajia.

Tydbajat olivat teollisuusyhteiskunnan alkuvaiheessa inhimillisen biologian kannalta
lilan pitkid ja tybajan lyheneminen lisési selkeasti tyontekijoiden ty6hyvinvointia.
Myos tyonantajan ndkdkulmasta tydajan lyheneminen maksoi itsensé takaisin, koska
tyon tekeminen tehostui ja rationalisoitui. Nykyisin kuitenkin tilanne on hyvin moni-
muotoinen. Ty6nantajat hyddyntavat mielelldén tyontekijoidensé vastuuntuntoa ja
sitoutumista. VVoidaan yhteisymmarryksessa paattaa selvité ilman sijaisia. Tiivistetdan,
venytdan ja tehdaan ylitoita. Toisaalta ammatillinen, taloudellinen ja aineellinen

eteenpdinmeno vaatii tekemdin enemman ja enemman. (Julkunen1997, 35-38.)

Tyotehtdvien tasolla psyykkisessa kuormituksessa on kyse ty6tahdin Kiristymisesta,
jatkuvan tehokkuuden vaatimuksista, tietotulvan aiheuttamasta paineesta, kilpailuhen-
kisyydestd, esimiestyon etdisyydestd ja organisaatiomuutosten tuomasta epavarmuu-
desta (Manka 2006, 52, Joensuu 2008, 45). Julkusen (2004, 104) mukaan myds henki-
I0storesurssien alimitoitus on tavallista. TyOprosessin rasittavuus ja vaativuus, painei-
den kokeminen ja pakollinen joustaminen seké taukojen riittaméattomyys aiheuttavat
psyykkisid rasitusoireita iastd ja sukupuolesta riippumatta. Myos negatiivinen ilmapiiri
ja epéasiallinen kohtelu lisdavat henkista pahoinvointia ja heikentaa tyohyvinvointia
tyopaikoilla. (Pensola & Jarvikoski 2006, 333)

Kiire synnyttaa stressid, joka on tiettyyn rajaan saakka myonteinen asia. Raja vaihtelee
yksil@ittdin ja sen ylittdminen aiheuttaa Kielteisia reaktioita kuten masentuneisuutta ja
sairastumista. Kiire on erityisesti ongelmallista kuntasektorilla ja yleensd naisten am-
mateissa. Ammattiryhmista kiireisimpid ovat terveydenhuoltoalan ty6t ja hallinnolli-
sen johtotyon ammatit. (Lehto 2006, 270.) Jos ty0 on kiireetontd, mutta ei muuten
mielenkiintoista, tydyhteiso ei kuitenkaan voi nauttia tyon ilosta tai tydhyvinvoinnista,

vaan ainoastaan tyotyytymattémyyden tunteen puutteesta (Miettinen 2006, 288).
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Hyvin jérjestetyt tydpaikat ovat henkisesti selvasti véhemmaén rasittavia verrattuna
huonosti jérjestettyihin. Tyopaikka on henkisesti vahemmaén rasittava jos ei ole piilos-
sa olevia asioita, joista pitéisi keskustella, tyot on organisoitu hyvin, ilmapiiri on avoin
ja tyontekijoité rohkaiseva. ( Ylostalo & Jukka 2008, 79.) Lehdon (2006, 268—269)
mukaan joka kolmas palkansaaja kokee, ettd esimiehet lupaavat asiakkaille ja johdolle

liikoja, eivatké puolusta riittavasti tyontekijoita.

Tyo6elamatasolla psyykkinen kuormitus liittyy tyopaikkojen alasajoon, talouden pai-
neisiin, suvaitsemattomuuteen ajoittaisiakin terveysongelmia kohtaan tydssé, sukupol-

ven vaihdoksiin ja tydvoiman ikdantymiseen (Joensuu 2008,45).

Muutos ja epavarmuus

Ty6eldma on muutoksessa ja nykyinen osaaminen muuttuu osittain riittdmattomaksi.
Toimintaympériston muutos tuottaa pakotteen tyontekijoille ja kokonaisille organisaa-
tioille oppia pois vanhoista toimintamalleista ja haasteen oppia ajattelemaan ja toimi-
maan uudella tavalla. (Viitala 2008, 29.)

Mékitalon (2008, 12-13) mukaan maailmanlaajuiset tapahtumat, megatrendit, pakot-
tavat myos yksittaisid tyopaikkoja muuttumaan, jotta tydpaikka pysyy tyopaikkana
olemassa ja tydnkuormitus ei uuvuttaisi tydntekijoita loppuun. Muutokset ovat dra-
maattisia ja toisaalta ei niin dramaattisia. Dramaattisesta muutoksesta esimerkiksi
kayvit tilanteet, joissa suuria maaria tyontekijoita irtisanotaan. Epadramaattisia muu-
toksia, kuten uuden teknologian kayttéonotto, palveluvalikoiman uudistaminen ja uu-
den organisaation lanseeraaminen, tapahtuu jatkuvasti ilman sen suurempaa huomiota.
Seuraukset yksittéisen tyontekijan tasolla riippuvat toimintatavan muutoksen osaami-
sesta. (Kuvio 2.) Epadramaattisetkin muutokset voivat heijastua esimerkiksi terveys-
tarkastuksiin valillisesti, tyduupumuksena, tyéhon turhautumisena tai tydssa jaksamis-
ta koskevana huolena (Mékitalo 2008, 69).



33

Tydelaman muutos

Megatrendit Paikallinen tydyhteisd | Yksittainen tyontekija
talouden muutokset — kiire
v 4 tuotanto- ja — paallekaiset tyot
uudet teknologiat palvelukonseptin — mahdottomat tehtévat
v 4 muutos — uuden oppiminen
ihmisten tarpeiden muutokset — punaisen langan huk-
kumisen riski

Kuvio 2. Tydelaméan muutoksen paikallinen nakékulma (Mékitalo 2008, 13).

Julkusen (2003, 134) mukaan tyén muuttuminen vaativammaksi, tuloksia tuottavam-
maksi ja valvotummaksi on hyvin erilaisia ammatteja ja tyépaikkoja yhdistavé koke-
mus. Kuntaty6 2010 -kyselyn mukaan joka kolmas tyontekija kertoo tydmenetelmien
tal organisaation muuttuneen seké tulosseurannan kiristyneen. Joka neljannen tyopai-
kalla on tehty uudelleenjarjestelyjé, kuten toimintojen ulkoistamisia. Tyohyvinvoinnil-
le uhkatekijoina pidettiin tydmaaran lisadntymistg, tehtavien vaikeutumista ja vaikeuk-
sia omaksua uutta tietoa. My0s vastentahtoisen siirron uhan koettiin lisdéntyneen. Ne
tyontekijat, joiden mielestd tydnantaja tukee tydsséjaksamista kokevat vahemman

kaikkia naita tarkasteltuja epavarmuustekijoita. (Forma 2006, 43-45, 47.)

Tydsuhteen maaraaikaisuuteen liittyy usein epavakaa tydmarkkina-asema. Maaraaikai-
sissa tyosuhteissa tyoskentelevét ovat hyvin heterogeeninen ryhma ja vaikka osalle
tyOdsuhteen tilapéisyys sopii omaan elaméntilanteeseen, suurimmalle osalle mééaraai-
kaisuus on vastentahtoista. Tydsuhteen tilapdisyyteen liittyy usein taloudellinen epa-
varmuus, tulevaisuuden suunnittelun hankaluus ja turvattomuuden tunne. (Sutela,
2006, 243, Viitala 2007, 223-224.)

Mékitalon (2008, 13-14) mukaan tydeldméan muutoksen ajanjaksoa on kutsuttu myos
“tydelamén huonontumisen™ ajaksi. Toisaalta taas muistutetaan monien epékohtien
korjaantuneen. Samalla kun tyon fyysinen kuormitus on vahentynyt, mahdollisuudet
oppimiseen ja etenemiseen ovat lisddntyneet, puolestaan tyon henkinen kuormittavuus
on kasvanut. Asiat ovat siis hyvin ja huonosti. Osa tydoloista on muutosprosessin

myo6té heikentynyt, osa on kohentunut.
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Muutos on vaistamatta hairidinen, hyvin johdettuna sekava, mutta huonosti johdettuna
kaoottinen (Makitalo 2008, 16). Mankan (2006, 23) mukaan pieni muutosten aiheut-
tama kaaos ei kuitenkaan ole pahitteeksi, koska se antaa meille uudistumisen tilaisuu-
den. Toisaalta Julkusen (2003, 127) mukaan ty6eldaméssa on myos paljon jatkuvuuksia
kuten hierarkkiset suhteet, kontrolli, lait, tydmarkkinajérjestot ja kollektiivinen sopi-
minen. Akilliset muutokset tyelaman saantelyyn ja pelisaantoihin ovat harvinaisia.
Kuvaavampia sanoja voisivatkin olla epavarmuus ja riski, joiden kanssa on vain opit-

tava elamaan.

Tyobsséa jatkamisen ja elakkeelle jaamisen aikomukset

Kunta-alalla keskimaé&radisen eldkeidan nostaminen kolmella vuodella on ollut Kuntalii-
ton, Kuntien tyémarkkinalaitoksen ja Kuntien eldkevakuutuksen yhteinen tavoite.
Kuntaty0 2010 -kyselytutkimustulosten mukaan vastanneista 274 kunnasta 26 % il-
moitti kunnan valinneen tyossa jatkamisen tukemisen strategiseksi tehtéavaksi. Suu-
remmat kunnat pitivét asiaa pienid kuntia keskeisempéna asiana. (Kauppinen 2006,
36.)

Mankan (2006, 41) mukaan eri ikaluokkien tydntekijoiden arvioissa oli suuria eroja
siing, kuinka kauan he jaksavat kokopaivétyota sen hetkisessa tyossa ja elamantilan-
teessa. Mita nuorempi tyontekija vastasi, sitd aikaisemmin hén uskoi paasevansa elak-
keelle. Tyduuopumus on Julkusen (2004, 198) mukaan tarkein varhaisen eléketoiveen
selittdja. Harkonmaen (2006, 67—68) mukaan varhaisen elédkkeelle suuntautumisen ja
siirtymisen riskitekijoiksi osoittautuvat heikentynyt terveys ja toimintakyky, alhainen
sosioekonominen asema seka tyohon ja tydympaéristoon liittyvat kuormitustekijét.
Nuorten kuntatyontekijoiden eldkehakuisuus néyttéa lisdantyneen kolmen vuoden ai-
kana. Toisaalta jo eldkkeelle siirtyneiden ammattilaisten tyossékaynti, etenkin tervey-
denhuoltoalalla on lisdantynyt. Jos kehitys jatkuu, he tarjoavat hyvén tyévoimareservin

tyovoiman tarpeen yha kasvaessa.

Véénasen (2006, 87) ja Mankan (2006,41) mukaan elékkeelle siirtyneita olisi motivoi-
nut jatkamaan tydssa pidempéan suurempi palkka, parempi esimiestyd, tydnantajan
jarjestamé& kuntoutus, parempi ilmapiiri, mahdollisuus tehda lyhyempé&é tyoaikaa, jous-

tavammat tyGajat sekd tydtehtavien sopeuttamisen mahdollisuus omaan jaksamiseen.
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Toisaalta 40 % elékkeelle siirtyneista oli sitd mieltd, ettei mikaan olisi saanut pysy-
madn toissé. Kiinnostus kuntoutukseen osallistumiseen oli yhteydessa tydssa jatkami-
seen. Myds tyonantajan tyossa jatkamisen tukeminen vaikutti selvasti tyossa jatkami-
seen, mutta tydhyvinvointia edistdvien toimien ei havaittu vaikuttavan tygssa jatkami-
seen. (Saari 2006, 74-75.)

Elékkeelle siirtyminen voi olla Julkusen (2004, 196) mukaan seké héped, houkutus,
helpotus ettd oikeus. Niin kauan kun on tdissa, on kiinni elamassa, sosiaalisissa suh-
teissa ja yhteiskunnassa. Toisaalta eldkkeelle pako on pelastus tyon kuormittavuudes-
ta, ei tarvitse tuntea riittamattOmyytta, ei kilpailla, ei ansaita tyopaikkaansa ja samalla

saa uuden miellyttavan alun.

Henkildstosuunnittelun avulla, tulevaisuuden ennakoinnilla ja tulevaisuuteen varau-
tumalla voidaan varmistaa, ettd organisaation toiminnalla on myds tulevaisuudessa
tarpeeksi toteuttajia, jotka osaavat asiansa, ovat motivoituneita ja voivat hyvin (Viitala
2007, 50).

2.2.3 Tyo6hyvinvoinnin edistamisen mahdollisuudet

Tybhyvinvointia voidaan edistaa lisédmalla toimenpiteita tyon voimavarojen kehitta-
miseksi. Tyon voimavaratekijoita ovat fyysiset, psyykkiset, sosiaaliset ja organisatori-
set tekijat. Myonteinen tai kielteinen muutos jollakin ndista alueista voi vaikuttaa ko-
konaisuuteen. Olennaisia ovat myds kokemukset vireydestd, tyohon syventymisesta ja

sitoutumisesta tyohon. (Méakikangas ym. 2005, 58, 73.)

Yleisesti hyvan tydyhteison merkkeind pidetaan tyon hallinnan ja vaatimusten sopivaa
suhdetta, koko henkildston osaamisesta ja voimavaroista huolehtimista seka sosiaalista
tukea ja kannustamista. (Sosiaali- ja terveysministerio, 2007, 51.) Mankan (2006, 77,
79) mukaan tydyhteisdn hyvinvointia edistdvat yhteinen visio tulevaisuudesta, jousta-
va organisaatiorakenne, johtajan taidot muutosjohtamisessa ja jatkuva kehittyminen
sek& uudistumista tukeva organisaatiokulttuuri. Liséksi tarvitaan strategia eli keinova-

likoima, joilla yhteiseen tahtotilaan pyritaan.
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Henkildston tyéhyvinvoinnin kulmakivia ovat terveys, osaaminen seké fyysinen ja
psyykkinen tydymparisto. Kiinnostava tyo, arvostava ja tukeva toyhteisd sekd mahdol-
lisuus jatkuvasti kehittya ja oppia uutta ovat tarkeita voimavaroja ja mielekkyytta tuot-
tavia asioita. Tyon, tydympariston sekd yksilon voimavarojen ja odotusten tasapaino
on kahden kauppa, jossa hyddyn saajana on seka tyontekija ettd tyonantaja. (Viitala
2007, 212.)

Motivaatio

Motivaatio maaréa Takalan (1989, 166) mukaan milld aktiivisuudella sek& mihin
suuntautuneena tydntekija toimii. Tyontekija, jonka tyémotivaatio on korkea, tyosken-
telee ahkerasti saavuttaakseen asetetut tyotavoitteet. Tyémotivaation vaikuttaa ennen
kaikkea tarpeet ja kannusteet. Makitalon (2008, 25) mukaan kuitenkin tyéhalut kum-

puavat tyosta. Nain ollen ty6hyvinvointi on seurausta tyosta eika tyon edellytys.

Tyontekijé voi tehdd parhaansa vain silloin kun hén kokee tayttavansa tyopaikalla teh-
tavéansa asiakkaiden hyvaksi, ei vain oman leipansé saavuttamiseksi ja tydnantajan
vaatimusten mukaisesti. Ajan mittaan kiusallisinta ja kiduttavinta on tarkoitukseton
tyo.(Waltari 1942, 22, 68.) Tyd on myos voitava yhdistaa tulevaisuuden odotuksiin ja

liittdd osaksi oman eldmén sujumista (Takala 1989, 110-111).

Motivoinnissa on huomioitava ihmisten véliset erot. Motivaation luomisen edellytyk-
sena on, ettd esimies tuntee tyontekijoiden tarpeet ja osaa jarjestaa heille sopivia kan-
nusteita. Motivaation yll&pitamiseksi ja lisédmiseksi tarvitaan tiedon saamista tyon
tuloksista eli palautetta. Palkittu kéyttdytyminen tuottaa tyydytysta ja sen esiintymisto-
dennékoisyys kasvaa. (Takala 1989, 166-167.)

Tyo6ilmapiiri

Tyo6ilmapiiriin vaikuttavat erityisesti viestintd, paatoksenteko, osaaminen, henkil6stos-
t&4 huolehtiminen, henkil6ston vaikutusmahdollisuudet ja avoin dialogi, teknologian
hyddyntdminen seka tydmotivaatio (Viitala 2007, 14). Mankan (2006, 61) mukaan
hyva tyGilmapiiri edistaa terveyttd. Myonteinen ilmapiiri ja viihtyminen tydpaikalla on

valttdméatontd. Myos hallinnan tunne vaikuttaa tydhyvinvointiimme. Kun koemme
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voivamme vaikuttaa omaan tyéhémme, jaksamme paremmin. Jokaisen ihmisen on
I0ydettava tyossa oikealle paikalle. Soveltumattomassa tydssa tyontekija ei saavuta
hyvia tuloksia eika paase asetettuihin tavoitteisiin. (Antila & Ylostalo 2006,115-116,
Manka 2006, 154, Teronen 1999, 10, Waltari 1942,13-15.)

Tyo6tovereiden tuki ja kannustus on tydhyvinvoinnin kannalta tarkedd. Onneksi kun-
nissa tydbarometrin mukaan viime vuosina tyokavereiden kannustuksen on arvioitu
lisddntyneen. (Ylostalo & Jukka 2008, 155.)

Ammattitaito ja koulutus

Tyonantajalle on erityisen tarkead, ettd tyontekijat kykenevat uudistamaan omaa
osaamistaan organisaation toiminta-ajatuksen ja paamaaran edellyttamalla tavalla.
Tyontekijoiden osaamisesta muodostuu se pddoma, jonka varassa toimintamallit, pro-
sessit, rakenteet ja muu organisaation tietdamys kehittyy. Tyontekijan hyva ammattitai-
to on tyOnantajalle etu, mutta se on erityisen tarkedd myos tyontekijan kannalta. Tyo-
ja ammattitaito tuovat hyvaa oman arvontuntoa ja osaaminen saa aikaan iloa tyosta.
Néin ollen henkildston kehittaminen on tarked johtamisen kohde. HenkildstOsuunnitte-
lu, osaamisen kartoittaminen ja kehittdminen on tydyksikon ja organisaation normaalia
johtamistoimintaa ja tyénantajan tulee kannustaa ja tukea tyontekijoita kouluttautu-
maan. (Alasoini 2006 54-55, Jokinen 1986, 93, Teronen 1999, 10, Viitala 2008, 17,
19, Waltari 1942, 16.)

Jatkuvan kouluttautumisen tarve on erityisen suuri sosiaali- ja terveydenhoitoaloilla.
Taustalla on muun muassa laake- ja hoitotieteiden kehitys, uusi tieto sairauksista, nii-
den hoitamisesta ja ladkkeista seké esimerkiksi sosiaaliturvaan, tydmarkkinatukisaa-
doksiin ja muihin etuuksiin liittyvat uudistukset. Uudet asiat on pakko oppia ja oppi-
minen on usein laajempaa kuin uusien asioiden tai tydvalineiden oppimista. Usein se
on myos toimenkuvien vaihtamista ja laajentamista eli ammatillista joustavuutta. (Jul-
kunen 2003, 139-140.) Koulutus onkin Viitalan (2007, 194-200) mukaan edelleen
suosittu henkildston kehittdmistapa. Muita osaamisen kehittdmiskeinoja ovat esimer-
kiksi itseohjautuva oppiminen, opintovapaa, vuorotteluvapaa, erilaiset kehittdmispro-

jektit ja kokeilutoiminta, palaverit, tiimitydskentely, parhaista kdytdnngista oppiminen,
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vierailut ja opintokéynnit sekd oppimisen ehka tarkein edellytys avoin vuoropuhelu ja

-kuuntelu eli dialogi.

Nykyaan monet tyontekijat kulkevat aiempaa monipuolisemman urapolun, joka koos-
tuu erityyppisist, -pituisista ja -tasoisista tehtavista. Useimmat tyontekijat toivovat
mahdollisuutta siirtyd kykyjen kasvaessa haasteellisimpiin tehtaviin. Yksilon kannalta
siirtyminen on kannattavaa, koska se on merkityksellista tydon mielekkyyden ja amma-
tillisen itsetunnon kehittymiselle. Tyonantajan kannalta siirtyminen on merkityksellis-
t& osaajien sitoutumisen, kyvykkyyden hyddyntdmisen ja tyémotivaation yllépitdmisen
kannalta. (Viitala 2007, 109, 194.)

Palaute ja palkitseminen

Tyontekijé tarvitsee palautetta tyostdan. Palautteella ja tunnustuksella tehdysta tyosta
voidaan tukea tyontekijoiden itseluottamusta ja tata kautta myos edistaa tyéhyvinvoin-
tia ja tyossd pysymisté. Tunnustusta ja arvonantoa kokeneet tyontekijat hakeutuvat

muita harvemmin sairauslomalle. (Teronen 1999, 10.)

Kehityskeskustelussa tyontekijalla on mahdollisuus saada palautetta omasta suoriutu-
misestaan ja tietoa tyopaikan tulevaisuudesta sekd omista mahdollisuuksistaan organi-
saatiossa. Kehityskeskustelu on myés luonteva tilaisuus tyontekijélle tulla kuulluksi,
antaa palautetta myos esimiehelle ja ilmaista omia toiveita, tavoitteita ja odotuksia
liittyen ty6hon ja tyoyhteisoon. Keskustelussa voi keskittyd puhumaan tyon vaatimuk-
sista ja niiden tayttymisestd, sekda osaamisesta ja sen kehittdmistarpeista ja -
mahdollisuuksista. (Viitala 2008, 361.)

Pysyvan tydmotivaation turvaamiseksi on usein tehokkainta jarjestaa tyo sellaiseksi,
ettd se itsessadn palkitsee tekijaénsa. Palkka on yleensa tarkea kannuste matalapalk-
kaisille tyontekijoille. Mitd enemman ihminen saa palkkaa, sitd vahemmaén se hénelle
merkitsee. Palkkauksen on kuitenkin oltava kilpailukykyinen, jotta se tukee organisaa-
tion henkildstohankinta ja mahdollisuuksia pitaa palveluksessaan ammattitaitoinen
henkil6sto. (Takala 1989, 179.)
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Tybdnohjaus

Viitalan (2007, 193) mukaan tyénohjaukseen turvaudutaan monesti silloin kun tydyh-
teis0ssd, tyossa tai tybhyvinvoinnissa on jokin ongelma. Myods hyvinvoiva tydyhteiso
voi kasitelld yhdessa tyonsé siséltdd, toimintatapoja ja omien tyén tekemisen voimava-
roja. Tyonohjauksen tavoitteena on kehittaa tapoja tehdé ty6td, vahvistaa ammattitai-
don kehittymistd ja huojentaa henkista kuormitusta. Tyonohjauksen tarkoituksena on
tukea oman tyon arviointia, tydongelmien erittelyd, ratkaisujen 16ytamista ja tarvittavi-

en toimenpiteiden suunnittelua.

Perehdytys

Hyvalla perehdytykselld voidaan tukea uuden henkilén sitoutumista organisaatioon ja
omaan tyoyksikkoon seka -tehtdvaan (Viitala 2008, 358). Takalan (1989, 181) ja Vii-
talan (2007, 189) mukaan ty6hon perehdyttdmiselld tarkoitetaan toimenpiteité, joilla
edistetd&n uuden tyontekijan sopeutumista tydhon ja tydympéristoon. Tyontekijé tulee
perehdyttad tehtavéaédnsa siten, ettd hanelld on kaikki se tieto ja taito mita han tyon te-
kemiseen tarvitsee. Tyontekijad autetaan padsemaan tydyhteison jaseneksi ja tunte-
maan itsensa tervetulleeksi. Perehdyttamisessa on korostettava myos tyoturvallisuutta,
tyon terveellisyytté ja tyossa viihtyvyytta koskevia seikkoja. Tyohon perehdyttajaksi
kannattaa valita sellaisia henkil6ita joilla on valmiuksia tydn osaajana ja hyvén ilma-
piirin luojana. (Jokinen 1986, 79-81.)

Tyodnsuunnittelu

Takalan (1989, 171-172) ja Viitalan (2007, 70) mukaan henkildstosuunnittelu auttaa
varmistamaan, ettd organisaatiossa on aina kaytdssa oikea maéara oikeanlaisia tyonteki-
joitd. Henkilostosuunnittelu perustuu muuhun organisaation toimintaa koskevaan
suunnitteluun. Henkiléstosuunnittelua helpottaa kun tyontekijoille on laadittu selkea
toimenkuvaus. Viitalan (2007, 70)mukaan henkilostdsuunnitelmiin tulee kirjata osaa-
misen ja tydpanoksen lisdédmiskohteet ja tarpeet sekd mahdolliset vahennykset ja kei-
not, joilla asiat aiotaan hoitaa. Suunnitelmassa tulee olla myds osaamisen kehittdmisté
ja hyvinvointia tukevat toimenpiteet, palkkakustannukset seka kehittdmiseen ja hyvin-

vointiin liittyvat kustannukset.
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Tarkoituksenmukaisesti valittu ja koulutettu tyontekija on tyonantajalle ja yhteiskun-
nalle kallisarvoinen. Tyontekijoita kannattaa saasta liialliselta fyysiselta rasitukselta
ja sitd kautta ennenaikaiselta tyokyvyttomyydelta ja elakoitymiseltd. Tyofysiologian
tehtdvana onkin selvittad, miten ty6 voidaan jarjestdd mahdollisimman taloudellisesti
voimainkulutusta silmalla pitdaen ja valttamalla liiallinen ja tarpeeton vasymys. (Tero-
nen 1999, 11, Waltari 1942, 17.) Kekkosen (2001, 35) mukaan ty0paikoilla tulee ke-
hitt4a raskaita nostoja ja fyysisia ponnisteluja vaativissa tehtévissa tyén ergonomiaa,
apuvélineiden kayttod, sekad tydymparistoa siten, ettd tyontekijat jaksavat tehdé tyo-

taan.

Esimiesty0

Esimiesten ammattitaidon laatu punnitaan silloin, kun asiat eivat suju omalla painol-
laan. Haastavimpia ovat vaikeat muutostilanteet. Talloin esimiesten pitaisi olla mah-
dollisimman l&helld henkil6stod, myos fyysisesti. Pitaisi puhua, kuunnella ja olla lasna
niin paljon kuin mahdollista. Esimiehella tulee olla kdytdssaan kaikki mahdollinen
tieto muutoksesta, jotta han voi viestié asioiden etenemisesta avoimesti tydyhteisos-
sé.(Viitala 2007, 276-277.)

Saaren (2006, 77-82) mukaan esimiehet ovat yleensd ensimmadisid, jotka huomaavat
merkkeja tyontekijoiden alentuneesta tyokyvysta ja tydssé jatkamisen ongelmista.
Esimiehet itse arvioivat olevansa melko kattavasti selvilld alaistensa ty6hyvinvoinnis-
ta, mutta kuntatyontekijat arvioivat esimiestydn laadun hieman huonontuneen. Esi-
miehet kokevat, ettd alaisten tyokyky on alentunut. Esimiehet kertovat, etta heilld on
entistd vahemman kaytdssaan keinoja, joilla voisivat tukea alaisiaan, joilla on tervey-
teen liittyvid ongelmia selvité tyostadn. Toisaalta esimiehet, joilla on enemman alaisia,
kokevat keinovalikoimansa laajemmaksi. Huomioitavaa on kuitenkin, ettd kokeneilla
esimiehilld on yleensa enemmén alaisia ja ehké kertynyt myos keinoja, joilla tukea
alaistensa tyokykya. Esimieskoulutuksella ei tulosten mukaan nayttanyt olevan merki-
tysté siihen, koettiinko keinoja olevan kaytdssa. Joensuun ym. (2008, 36—-37) mukaan
esimiehet tarvitsevat kuitenkin koulutusta stressiasioista. Toiminta stressin vastusta-
miseksi koettaan tarkeédnd, koska stressi tyoyhteisdssé vie energiaa ja haittaa positiivis-

ta kehitystyota.
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Joensuun ym. (2008, 36) tutkimuksen perusteella sairauspoissaoloja ehkaistéakseen
esimiehet kayttavat tyojarjestelyjd, tydaikajarjestelyja, kaynnistavat tyky-toimintaa ja
tukevat taloudellisesti vapaa-ajan aktiviteetteja. Myds tyoterveyshuollon terveystarkas-
tuksia ja kuntoutustoimia voidaan kayttad. Esimiesten esittdmat toimet sairauspoissa-
olojen vahentamiseksi muodostivat nelja ryhmaéa:

1. lievitys ja voimavarojen vahvistaminen: ty0aikajarjestelyt, vapaapdivan anta-
minen, tehtavien siirtdminen véliaikaisesti toisille tyontekijoille, ohjaaminen
tyoterveyshuoltoon, riittavéan pitké&n sairausloman hyvéksyminen, kuntoutuk-
seen ja tdydennyskoulutukseen ohjaaminen

2. parannukset tydympéristossa ja tyovélineissa: kayttajaystavélliset tietokoneoh-
jelmat, tilaratkaisujen parantaminen, ergonomian parantaminen

3. menettelytapaohjeet: kiusaamisen ja hairinndn vastustamiseksi, osa-
aikatyoratkaisut, kehityskeskustelut, varahenkildston jarjestaminen

4. hyvinvointitilanteen selvittdminen: tydilmapiirikyselyt kysely-

palautemenetelmalld ja tarvittavat parannukset.

Kekkosen (2001, 36) tekemén selvityksen mukaan lahiesimiesten tyotoiminta vaatii
erityishuomiota ja he tarvitsevat tukea omaan jaksamiseensa. Lahiesimiehille tulee
tarjota koulutusta myds oman jaksamisen tukemiseksi ja henkildston tyduupumuksen
signaalien varhaiseksi tunnistamiseksi. L&hiesimiesten kykya ja keinoja tunnistaa hen-
kisen vakivallan piirteet seka rohkeutta puuttua kiusaamistilanteisiin ja yleensa vaikei-

siin asioihin tulee lisata

Saaren (2006, 82—-83) mukaan esimiesten kayttdmat keinot tyokykyongelmaisten tu-
kemiseksi olivat ensisijaisesti kehityskeskustelut, ohjaus ja tuki, palautteen antaminen,
tiedonkulun parantaminen, erilaiset tydaikajarjestelyt ja joustot, uudelleen sijoittami-
nen, tydtehtavien raatalointi, tyotilojen ja -ergonomian parantaminen, kuntoutustoi-
menpiteet, koulutus, tydnohjaus, yhteistyon tiivistaminen tyoterveyshuollon kanssa
seké tyky-toiminta. Muutamia mainintoja sai myos ty6ilmapiirin luominen, ”paineen-
purkuhetket”, kiusaamiseen puuttuminen, joustojen tukeminen ilman mustasukkai-
suutta, tasa-arvoinen palkkaus ja kohtelu, tydnkierto, virkistystoiminta sek& varahenki-

I6jarjestelméan toimivuus.
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Esimies on usein avainasemassa havaitsemassa ongelmia tyoyhteisossd. Ammattitai-
toinen esimies voi omalla toiminnallaan parantaa ty6hyvinvointia. Parhaat tulokset
saadaan aikaiseksi hyvan johtamisen ja tyon jarkevan organisoinnin avulla. (Rauramo
2004, 20, Teronen 1999, 10.)

Takalan (1989, 168-170) mukaan hyva esimies
- motivoi alaisia,
- on rehellinen ja heratta4 luottamusta,
- kohtelee alaisia tasapuolisesti,
- kuuntelee alaisiaan,
- 0saa ajatella asioita toisen ihmisen kannalta,
- jakaa ja ottaa vastaan tietoa tyohon vaikuttavista asioista,
- suunnittelee, jarjestaa ja jakaa tehtavid, valtaa ja vastuuta,
- sijoittaa henkilot oikeisiin tehtaviin,
- antaa myonteista ja Kielteista palautetta,
- kayttaytyy asiallisesti,
- on huumorintajuinen,
- toimii ammattitaitoisesti ja pitk&janteisesti tavoitteiden toteutumiseksi ja

- asennoituu positiivisesti tydhon ja elamaan yleensa.

Esimiehen on annettava alaiselleen mahdollisuus onnistua tydssaan. Tehtévat on mi-
toitettava siten, etteivat ne ole mahdottomia toteuttaa. Tarvittaessa alaisen valmiuksia
on parannettava jarjestamalla koulutusta, ohjausta ja opastusta sekd huolehtimalla, etta
hénell& on tyon tekemiseen tarvittavat kunnossa olevat vélineet. (Takala 1989, 168.)
Alasoinin (2006, 50) mukaan esimiehen onkin pyrittava hyvan johtamisen ja tyon or-
ganisoinnin avulla takaamaan tyontekijoille mahdollisuudet haasteelliseen tyohon ja
oman osaamisen jatkuvaan kehittymiseen seké huolehdittava talla tavoin heidan tyol-

listettavyydestaan.

Kunnilla tulee olemaan tulevina vuosina suuria haasteita tyévoiman riittdvyyden tur-
vaamisessa. Takalan (1989, 110) mukaan menestyé voi huolehtimalla siit4, etta esi-
miesty6 on laadukasta, tydpaikoilla on hyva ilmapiiri, tyét on hyvin organisoitu ja
tyontekijat luottavat tydnantajaansa. Lahtokohtana tyohyvinvoinnille on myo6s hyvin

toimiva vuorovaikutus asiakkaiden, tyontekijoiden, esimiesten ja paattajien valilla.



43
Tuomen ja Villasen (2006, 97-99) mukaan kuntatyontekijét arvostavat omaa tyotéaén
hyvinvointipalvelujen tuottajina kuntalaisille. Merkityksellinen ty6 on kuntatyon valt-
ti, mutta muutakin tarvitaan. Palkalla ei kiristyvésta kuntataloudesta johtuen pystyta
kilpailemaan. Oikeudenmukainen johtaminen, kannustava ilmapiiri, avoin tiedonkulku
seka osallistumis-, vaikuttamis- ja kehittymismahdollisuudet lisdavat kuntatyén mie-
lekkyyttd ja luovat turvallisuuden tunnetta, vahentavat epdvarmuutta sekd tuovat luot-
tamusta tyontekijoiden, johdon ja poliittisten paattajien valilla. Lahiesimiehelld on
tehtavana varmistaa tydyhteison toiminnan onnistuneisuus, kuitenkin siten, ettd jokai-
sella tydyhteison jasenelld on oma rooli ja vastuu tydyhteisossa. Yksittaisen tyonteki-
jan tyéhyvinvoinnin kannalta on tarkedd, ettd han kokee oman asemansa turvatuksi

taloudellisesti, fyysisesti, psyykkisesti ja ammatillisesti.

2.3 Varhainen vastuunotto

Tyopaikoilla on kaytdssd monenlaisia tyokykya yllapitdvan toiminnan muotoja, jotka
tulevat kyseeseen ennen tydpaikan ulkopuolisten palvelujen kayttod. Varhaisen puut-
tumisen mahdollisuuksia tydpaikoilla ja tydterveyshuollossa ei riittavasti tunneta ja
kayteta hyvaksi. Erilaisia mahdollisuuksia harkitaan usein vasta sitten, kun uupumus
ja oireilu ovat edenneet l4akérin toteamaksi sairaudeksi ja aiheuttavat jo sairauspois-
saoloja. (Pensola & Jarvikoski 2006, 334.)

Sairauspoissaolojen hallintaan voidaan vaikuttaa monella tavoin. Poissaolojen hallin-
nan kannalta on tarkedd, ettd perusasiat ovat kunnossa. Sairauspoissaoloja voidaan
pyrkié ehkdisemaan edistamalla tyoturvallisuutta ja tydhyvinvointia sekd puuttumalla
ja ottamalla puheeksi tyokykya uhkaavat ongelmat mahdollisimman varhain. (Sosiaali-

ja terveysministerio 2007, 11.)

Vastuunotto on yhteistyota

Tyon muutoksessa tyéhyvinvoinnin keskioon nousee yhteisollinen ja yksil6llinen op-
piminen. Oppimisen uusi kohde on tytpaikan toiminnan ja sen ymmartdminen ja ke-
hittdminen. Oppimisprosessiin on osallistuttava kaikkien niiden, jotka tekevat tyonkin:

tyontekijat, esimiehet, ja johto. Oppimista ohjaamaan tarvitaan usein myos ulkopuoli-
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sia mahdollistajia kuten tyéterveyshuolto ja kuntoutus, joskus myos tyon kehittdji,
kuten konsultteja ja kouluttajia. Jotkut tydyhteisét ovat omaksuneet oppimisen osaksi
arkityotd, mutta monissa tyoyhteisoisséa kaytantoja vield harjoitellaan. Uutta l&ahesty-
mistapaa voidaan kutsua tyohyvinvointia edistavaksi tyon kehittdmiseksi. (Makitalo
2008, 28-29.)

Tyobtehtavat on jérjestettdava Takalan (1989, 110) mukaan siten, etta tydntekijoiden
yhteistoiminta ja keskindinen tuki on mahdollista. Taman lisaksi keskeisin yhteisty6
tapahtuu tyontekijan, lahiesimiehen ja tyéterveyshuollon valilla. (Kuvio 3.) Tybhyvin-
voinnista on jokaisella itsell&&n suuri vastuu. Tydympadristoon liittyen tulee mukaan
korostetusti esimiesten merkitys. Terveydenhuoltohenkiléston osuus on keskeinen
erityisesti asiantuntemuksen takia. Tyoterveyshuollon tulee olla aloitteellinen ja luotet-
tava terveystavoitteensa eteenpainviemisessa. Kokonaisuuden muodostavat eri osa-
puolten toimenpiteet yhdessa. (Joensuu ym. 2008, 46, Kujala 1986, 37, Sosiaali- ja
terveysministerio, 2005, 15-16.)

\ Tybhyvinvoinnin yhteistydtahot

Ty6suojelu organisaatio Henkilostdhallinnon Luottamusmies-
yhdyshenkil® jarjestelma
Lahiesimies TYONTEKIJA Tyoterveyshuolto ja
hoitava taho

\ Tyopaikan ulkopuoliset palvelujen tarjoajat
Kuvio 3. Tydhyvinvoinnin kokonaisuuteen osallistuvat tahot. (STM 2005, 16.)

Onnistuneen toimintamallin edellytys on, ettd kaikki osapuolet sitoutuvat yhdessa so-
vittuihin toimintatapoihin. Ylimman johdon ja esimiesten on luotettava siihen, etta
tyontekijoiden pitk&an tyossa jatkaminen on tydpaikan etu. Myos henkildston sitoutu-
minen vaatii luottamusta. Tyontekijoiden on voitava luottaa siihen, ettd toiminnalla
pyritdén tydhyvinvoinnin parantamiseen. Toiminnan on oltava johdonmukaista, niin,
ettd toimitaan sovitulla tavalla ja toimintatavat koskevat kaikkia. Tiedotuksen ja kes-
kustelun toimintamalleista on oltava avointa ja riittdvan laajaa. Eri osapuolten néke-
mykset on huomioitava. Sitoutumista edistad myos se, etta luottamusmies- ja tyosuoje-

luorganisaatio on mukana suunnittelussa. (Sosiaali- ja terveysministerié 2007, 13-14.)
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Viitalan (2007, 234) mukaan ty6terveyshuollon ammattilaiset ovat tarked kumppani,
kun halutaan kehitta& tydhyvinvointi toimintaa. Tyoterveyshuollossa muodostuu yksit-
taisten tapausten kautta pitkalla aikavalilla hyva tuntuma yrityksen tilanteeseen ja kes-
keisiin hyvinvointia koskeviin uhkatekijoihin. Parasta olisi aina ennalta ehkaisy, vé-

hintdankin varhainen vastuunotto.

Pihan (2003, 47) mukaan lahes jokaisella tyopaikalla kerataan tietoa sairauspoissa-
oloista rekistereihin palkanmaksua ja sairausvakuutusta varten. Naitd tietoja olisi
mahdollista hyddyntdd myos tydterveyshuollossa. Seurannan perusteella voitaisiin
toistuvilla sairauslomilla olevat kutsua terveystarkastukseen tai naiden tyénkuvaa voi-

taisiin muuttaa siten, ettei yksilon henkiset ja fyysiset voimavarat enaa ylittyisi.

Sairauspoissaolojen seurannassa ja hallinnassa on tarkeaa erottaa tydpaikan ja esimie-
hen tehtévat terveydenhuollon tehtavista. Tydpaikka noudattaa tydsopimuslakiin ja
tyoehtosopimuksiin perustuvia maarayksia ja sopimuksia ajankéyton seurannassa, pal-
kanmaksussa, tyontekijén ja tyonantajan oikeuksissa ja velvoitteissa, toistuvien pois-
saolojen selvittelyssa ja tydsuhteeseen liittyvien asioiden paattamisessa. Tyoterveys-
huollossa sairauspoissaolojen seuranta perustuu taas terveydentilan ja tyokyvyn seu-

rantavelvoitteeseen. (Sosiaali- ja terveysministerié 2007, 3.)

Henkilostojohtamisen ammattilaiset tukevat organisaation muuta johtoa padasemaan
paamaéariinsa ja lisdédmaan organisaation kilpailukykya. He kehittavét ja yllapitavéat
toimintamalleja, joiden varassa organisaatio toimii. Esimerkkeja toimintamalleista
ovat rekrytointi- ja kehittdmisprosessit, palkitsemisjarjestelmat, urasuunnitteluproses-
sit, henkilostdpalvelujen organisointi ja johtaminen. Henkildstdjohtamisen keinoin
varmistetaan strategian edellyttdmé osaamispohja ja kehittymishaasteiden toteutumi-

nen seka edistetdan henkiloston tyohyvinvointia. (Viitala 2007, 19, 29, 55.)

Vastuun ottaminen on valittamista

Vaikeiden asioiden puheeksi ottaminen ja palautteen antaminen vaatii tietoista toimin-
taa. llman puheeksiottamisen mallia syntyy helposti ongelmien vélttdmisen kulttuuri.
Ty0Opaikalla on hyva tuoda selvasti esille, ettd ongelmien puheeksi ottaminen on kaik-

kien etu. Kyse on tyontekijoiden auttamisesta ja lahimmaisesta vélittdmisesté seka



46
esimiehen velvollisuudesta selvittda ja yrittaa ratkaista ongelmia. (Mékitalo 2008, 125,

Sosiaali- ja terveysministerié 2007, 23.)

Aikuisena jokainen on ensisijaisesti vastuussa omasta hyvinvoinnistaan, myos ter-
veydestéan ja tyokyvystaan. Jokainen voi omalla tavallaan pyrkia parempaan eldmaan
omista lahtokohdistaan. Olemme kaikki riippuvaisia toisistamme ja meidan tulee
myos olla kiinnostuneita toisistamme seké vélittaa siitd miten laheisemme voivat. Hy-
vassa tyoyhteisossa ollaan tukena toinen toisilleen ja vélitetadn tyotoverista. Valitta-
minen nékyy esimerkiksi siten, ettd toimitaan sovitusti ja puututaan ongelmiin. (Liuk-
konen 2008, 280281, Paijat-Hameen sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyma
2009, 7.)

Varhainen puutuminen on esimiehen antamaa tukea ja rajoja ongelmatilanteissa, rat-
kaisujen etsimisté silloin kun tyontekijalla on vielda mahdollisuus selvité tytelamassa
seka puuttumista yksilon, tydyhteison tai esimiehen kokemiin huoliin ja toimimista
niiden poistamiseksi. Huolestuminen synnyttaa tarpeen tehda jotakin. (Heino 2007, 44,

Paijat-Hameen sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyma 2009, 7.)

IImaisu “varhainen vastuunotto” on otettu kdyttoon varhaisen puuttumisen késitteen
rinnalle VVarhainen vastuunotto lapsen hyvinvoinnista -kehittdmishankkeen myota.
Varhaisella vastuunotolla halutaan korostaa aikuisten, niin tydntekijoiden kuin van-
hempienkin, vastuuta lapsen hyvinvoinnista. Varhainen vastuunotto on myonteinen
késite lapsen edun mukaisesta toiminnasta. Kasite ei maarita sitd, kuka ottaa vastuuta,
eiké se luo ennakko-oletusta viranomaistahon osallisuudesta. Ideologisesti se perustuu
ajatukselle, etta lapsen arjessa jokainen aikuinen voi omalla toiminnallaan lisaté lap-

sen hyvinvointia. (Remsu 2007, 32.)

Ty6eldmadssa jokainen voi omalla toiminnallaan lisdt4d omaa ja toisten hyvinvointia.
Ty0Oyhteisdssé jokainen voi omassa roolissaan ottaa vastuun sitd, etta kaikilla on mah-
dollisuus mielekk&aseen tyontekoon. Remsun (2007, 28) mukaan suomalaisessa kult-
tuurissa puuttumisella viitataan johonkin kielteiseen tapahtumaan. Tarkoituksena ei
kuitenkaan ole puuttua toisten tekemisiin vaan kantaa oma vastuunsa omasta ja toisten

hyvinvoinnista. Tamé&n painotuksen vuoksi tdssa opinnaytetydssa sairauspoissaoloihin
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liittyvasta varhaisen puuttumisen tematiikasta kaytetaan kasitettd varhainen vastuunot-

to.

3 PAIJAT-HAMEEN SOSIAALI- JA TERVEYSYHTYMAN KOTI- JA
ASUMISPALVELUT, SAIRAUSPOISSAOLOT JA TYOHYVINVOINTI

Tasséa luvussa kuvataan opinnaytetydn kehittamistyon konteksti: Paijat-Hameen sosi-
aali- ja terveysyhtymad, peruspalvelukeskus Aava ja koti- ja asumispalvelujen tulos-
alue. Liséksi kuvataan PHSOTEY :n sairauspoissaolojen seurantakaytannot seka kay-

t0ssé olevat ohjeet liittyen tydhyvinvointiin ja sairauspoissaoloihin.

3.1 PHSOTEY

Paijat-Hameen sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyma aloitti toimintansa 1.1.2007.
PHSOTEY muodostuu yhtymahallinnon liséksi seitsemasta tulosryhmaésta: peruspal-
velukeskus, ensihoito ja paivystyskeskus, keskussairaala, kuntoutuskeskus, ladketie-

teellisten palvelujen keskus, ymparistoterveyskeskus seka tukipalvelukeskus.

Peruspalvelukeskus Aava

Orimattila, Artjarvi, Pukkila, Myrskyl&, Nastola, litti, Sysmé ja Hartola ovat siirtdneet
sosiaali- ja terveyspalvelut, poislukien paivéahoitopalvelut, PHSOTEY'n jarjestettavak-
si. Peruspalvelut on organisoitu muodostamalla peruspalvelukeskus, joka koostuu pe-
ruspalvelukeskuksen hallinnon lisaksi neljasté tulosalueesta; hyvinvoinnin ja tervey-
denedistdmisen tulosalue, sosiaalipalvelujen tulosalue, koti- ja asumispalvelujen tulos-

alue ja terveyden ja sairaanhoidon vastaanottopalvelujen tulosalue.

Koti- ja asumispalvelut

Kaoti- ja asumispalvelujen tulosalue vastaa vanhustenpalveluista; vuodeosastopalvelut,

vanhainkotipalvelut, palveluasuminen ja kotihoito tukipalveluineen. Tulosalueella
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tyoskentelee noin 600 tyontekijad. Tulosalueella todellisuudessa tydskenteleviéd on
tosin paljon enemman, kun huomioidaan, etta sijaisia erilaisten poissaolojen aikana

tarvitaan paljon.

Vuodeosastopalvelut

Vuodeosastopalveluilla tarkoitetaan Terveydenhuoltolain mukaista laitoshoitoa
PHSOTEY::n peruspalvelukeskuksen vuodeosastoilla Orimattilan seudulla, Nastola-
litti alueella ja Sysméa-Hartola alueella. Hoito on laitoshoitoa aina silloin kun hoito
jarjestetaan sairaalan tai terveyskeskuksen vuodeosastolla. Vuodeosastoilla tyoskente-
lee osastonhoitajia, sairaanhoitajia, lahihoitajia ja hoito-, osasto seké laitosapulaisia.
Merkittdvan osan hoidosta ja kuntoutuksesta toteuttavat myos laékarit, kotiutushoita-
jat, fysioterapeutit ja puheterapeutit, jotka eivét ole varsinaisesti vuodeosastojen henki-
I6kuntaa. Jonkin verran yksikdissé toimintaa jarjestavat myos seurakuntien edustajat ja

vapaaehtoistyontekijat.

Vanhainkotipalvelut

Vanhainkotipalveluilla tarkoitetaan Sosiaalihuoltolain mukaista laitoshoitoa
PHSOTEY::n peruspalvelukeskuksen vanhainkodeissa Orimattilan seudulla ja Sysmaé-
Hartola alueella. Sosiaalihuoltolainmukaisessa laitoksessa, kuten vanhainkodissa an-
nettavalle hoidon erityispiirre on se, ettd vanhainkodeissa hoidetaan ja kuntoutetaan
henkil6ité jotka vaativat erityista huolenpitoa, mutta eivét tarvitse sairaalahoitoa. Van-
hainkodeissa tydskentelee vastaavia sairaanhoitajia, sairaanhoitajia, lahihoitajia, ko-
dinhoitajia, hoito-, osasto- seké laitosapulaisia. Toimintakykyé tukevaa toimintaa jér-
jestad yksikon oma henkildsto ja lisaksi esimerkiksi fysioterapeutuit tai eri nimikkeilla
toimivat ohjaajat seka seurakuntien edustajat ja vapaaehtoistyontekijat. La&karit voivat

tarvittaessa kayda yksikoissa.

Palveluasuminen

Palveluasumisella tarkoitetaan Sosiaalihuoltolain mukaista vanhusten asumispalvelua

PHSOTEY::n peruspalvelukeskuksen tuetussa ja tehostetussa palveluasumisessa Ori-
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mattilan seudulla, Nastola-litti alueella ja Sysmé-Hartola alueella. Palveluasumisyksi-
koissé tyoskentelee vastaavia sairaanhoitajia, sairaanhoitajia, lahihoitajia, hoito-, osas-
to- ja laitosapulaisia. Toimintakykya tukevaa toimintaa yksikodiden henkilokunnan
lisdksi voivat kayda jarjestamassa esimerkiksi fysioterapeutit ja eri nimikkeill& toimi-
vat ohjaajat. Lisaksi seurakuntien edustajat ja vapaaehtoistyontekijat voivat vierailla
yksikoissa. Laakaripalvelut jarjestyvat padasiassa kuntien terveysasemien laékérinvas-

taanotoilla.

Tehostettu palveluasuminen

Tehostetussa palveluasumisessa asiakkaan kanssa on tehty huoneen vuokralain mu-
kainen vuokrasopimus ja palveluista palvelu- ja hoitosuunnitelma. Asukkaalla on
mahdollisuus saada saanndllisesti ymparivuorokautisesti palvelua ja tukipalveluita.

Henkilokuntaa on tyovuoroissa kaikkina viikonpaivina ympérivuorokauden.

Tuettu palveluasuminen

Tuetussa palveluasumisessa asiakkaan kanssa on tehty huoneen vuokralain mukainen
vuokrasopimus ja palveluista palvelu- ja hoitosuunnitelma. Asukkaalla on mahdolli-
suus saada sédannollisesti palvelua ja tukipalveluita. Henkilokunta on yksikoissa pai-

kalla kaikkina viikonpéivina paivisin ja illalla.

Tuetun palveluasumisen kasitteesta on tamén opinnaytetyon aineiston keruun aikana
luovuttu PHSOTEY :ss&. Aiemmin tuettua palveluasumista jarjestéaneet yksikot ovat
1.1.2010 alkaen joko tehostetun palveluasumisen yksikoita tai asiakkaat saavat tehos-

tettua kotihoitoa.

Kotihoito

Kotihoidolla tarkoitetaan Sosiaalihuoltolaissa méériteltyja vanhusten koti- ja tukipal-
veluja PHSOTEY: :n peruspalvelukeskuksen kotihoidoissa Orimattilan seudulla, Nasto-
la-litti alueella ja Sysmé-Hartola alueella. Sd&nndllisen kotihoidon piirissa oleville
asiakkaille tehd&én palvelu- ja hoitosuunnitelma. Kotihoito on asiakkaan ja kodin hoi-
dossa avustamista ja asiakkaan toimintakyvyn yll&pitamisen tukemista ja se siséltaa
kotipalvelun ja kotisairaanhoidon. Tukipalveluna voi asiakas saada ateria-, hygienia-,

turva-, pyykki-, asiointi- sek& paivatoimintapalveluja. Kotihoidossa tydskentelee koti-
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hoidon koordinaattoreita, terveydenhoitajia, sairaanhoitajia, l&hihoitajia, kotiavustajia

ja ohjaajia eri nimikkeilla.

3.2 Sairauspoissaolotietojen keradminen

PHSOTEY::n palkkahallinnon tietojérjestelméén tallennetaan koti- ja asumispalvelujen
tyontekijoiden sairauspoissaoloista paljon tietoa. Jarjestelmaan tallentuivat vuonna
2008 muun muassa sairauspoissaolojen maarét, kestot ja onko kyse omasta ilmoituk-
sesta vai l&dakérin todistuksella mééritelty sairausloma tai vapaa-ajan tapaturma. VVuo-
desta 2009 alkaen sairauspoissaoloista tallentuu myods diagnoosi. Tietojen avulla on
mahdollista tarkastella esimerkiksi sairauspoissaolojen jakautumista eri ikdryhmille tai
sairauslomien alkamisen sijoittumista eri viikonpaiville. PHSOTEY :ssé sairauspoissa-
olot tallennetaan aina yksiloittéin ja yksikoittain. Tietojarjestelmat mahdollistavat mo-
nipuolisesti tietojen tallentamisen, mutta tietojen raportointi ja seuranta onkin jo haas-

teellisempaa.

Avrjessa sairauspoissaoloista ilmoittaminen vuonna 2008 tapahtui siten, etté tyontekijé
sairastuttuaan ilmoitti omaan yksikkoonsa ja esimiehelle poissaolostaan puhelimitse.
Ty6hon palattuaan tyontekijé toi esimiehelle 1-3 péivaé kesténeestd poissaolosta tayt-
tdmansa omailmoitus -lomakkeen. Pitemmasta sairauspoissaolosta tydntekija toimitti
ladkarintodistuksen palkanlaskentaan ja esimiehelle “muistilapuksi” omailmoitus-
lomakkeen. Esimies hyvaksyi omailmoituksen allekirjoituksellaan ja toimitti kopion
palkanlaskentaan. Palkanlaskija tallensi omailmoituksen tiedot ja ld&ké&rintodistuksen
tiedot, ei diagnooseja, palkkahallinnon tietojarjestelmaan ja toimitti todistukset edel-

leen tyoterveyshuoltoon.

Vuoden 2009 alusta PHSOTEY :ssé on ollut kdytdssé ESS-itseasiointijarjestelméa. Sai-
rauspoissaoloista ilmoittaminen toimii muutoin samaan tapaan kuin ennen ohjelman
kayttoonottoa, mutta omailmoitus -lomakkeet on poistettu ké&ytosta ja tyontekijat Kir-
jaavat kaikki poissaolotiedot suoraan tietojarjestelméén. Esimies kdy hyvaksymassé
poissaolot tietojarjestelméassé ja palkanlaskija saa sieltd myds tarvitsemansa tiedot
palkanmaksua varten. Ladkarintodistukset tuodaan esimiehelle ja esimies toimittaa ne

edelleen ty6terveyshuoltoon.
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PHSOTEY :ssé tyoyksikoiden esimiehet ovat saaneet vuoden 2009 alusta alkaen ajan-
tasaista tietoa yksikkdnsa tyontekijoiden sairauspoissaolotilanteesta. Vuodet 2007—
2008 olivat haasteellisempia, koska silloin peruspalvelukeskuksen poissaolotietoja sai

vain palkkahallinnon kautta ja tietoja tallentui huomattavasti nykyista vahemman.

3.3 Ohjeet tyohyvinvoinnin tukemiseen ja sairauspoissaoloihin pureutumiseen

PHSOTEY :ssé tyontekijoiden tydhyvinvoinnin tilaa ja tyokykya seurataan muun mu-
assa joka toinen vuosi koko henkildstolle suunnatulla tydhyvinvointikyselylld, vuosit-
taisilla kehityskeskusteluilla ja poissaoloseurannalla. Tydhyvinvointia ja esimiesty6ta
tukemaan on laadittu erilaisia ohjeita. Laadituista ohjeista monet, esimerkiksi, kehi-
tyskeskustelujen k&dymisestd, viestinnastd, palkkauksesta, tietoturvallisuudesta, henki-
I6ston tybhyvinvointipaivien jarjestamisesta ja raportoinnista, yhdenvertaisesta kohte-
lusta sek& péihdeohjauksesta, vaikuttavat joko suoraan tai vélillisesti henkiloston tyo-
hyvinvointiin. Tassa tyossa esitellaan kuitenkin lyhyesti vain kaksi keskeisinté; Aktii-
vinen valittdminen- varhaisen puuttumisen toimintamalli ja Sairauslomakaytannot ja

seuranta.

Aktiivinen valittaminen - Varhaisen puuttumisen toimintamalli

PHSOTEY :ssé tyohyvinvointi on yhteisty6td, jonka keskeisia toimijoita ovat tyonteki-
joistd muodostuvat tyoyhteisot, esimiehet, johto, henkildstohallinto, tydterveyshuolto
ja tyosuojeluorganisaatio. Esimiehet voivat yllapitaa ja edistaa tyéhyvinvointia olemal-
la kiinnostuneita ty0yhteison toiminnan kehittamisestd, henkiloston hyvinvoinnista ja
oman esimiestoiminnan kehittdmisesta. (Paijat-Hameen sosiaali- ja terveydenhuollon
kuntayhtymé 2009, 2, 4.)

PHSOTEY::ssé on laadittu Aktiivinen valittdminen - Varhaisen puuttumisen toiminta-
malli, joka on hyvéksytty yhteisty6toimikunnassa 19.1.2009. Ohjeen tarkoituksena on
antaa tyokaluja puheeksi ottamiselle ja varhaiselle puuttumiselle tyoyhteisossa. Oh-

jeesta esimies ja tyontekija saavat strukturoidun mallin tyéyhteison ongelmien havait-

semiseen ja niihin puuttumiseen. Varhaisen puuttumisen mallilla pyritddn luomaan
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avoin ja luottamuksellinen toimintaymparisto tydyhteisossé ilmenevien tyontekoa hait-
taavien tekijoiden poistamiseksi. Esimiehen tulee ottaa puheeksi tyontekijan tydssa
selviytyminen jo silloin, kun esimies epadilee, etta kaikki ei ole kunnossa. (Paijat-

H&meen sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymé 20009, 2, 7.)

Ohjeessa késitellddn muun muassa tyéhyvinvointia, tyokykyé, varhaista puuttumista
osana esimiestyotd, puheeksiottamista, vélittdmistid. Ohjeessa on myos liitteend ”Pu-
heeksiottamisen peukalosiddntdja”, puheeksioton prosessikaavio seka Aktiivisen valit-

tdmisen tyohyvinvointilomake.

Sairauslomakaytannot ja -seuranta

Sairauslomakéytéant6ja PHSOTEY :ssé ohjeistamaan on laadittu ohje Sairauslomakay-
tannot ja -seuranta 1.4.2009 alkaen. Ohjeen tarkoituksena on yhtenéistaa kaytannot
siit4, miten sairauslomista ilmoitetaan, milloin on oikeus sairauslomaan sekd miten
sairauslomakaytannot ja seuranta ovat osa aktiivista valittdmista. (Paijat-Hameen sosi-

aali- ja terveydenhuollon kuntayhtyma 2009, 1-5.)

4 TYONTEKIJALAHTOISEN SAIRAUSPOISSAOLOIHIN
PUREUTUMISEN KEHITTAMINEN

Tassa luvussa kuvataan kehittamistehtavan tarkoitus, tutkimusjoukko, aineistojen han-

kintamenetelmét seka aineistojen analyysimenetelmat.

4.1 Kehittamistehtavan tarkoitus ja toteuttaminen

Kehittdmishankkeen lapivienti siten, ettd kdytannon tasolla siirrytddn aiempaa parem-
paan toimintatapaan, vaatii mukana olevilta ihmisilta keskittymisté ja pitk&janteisyyt-
ta4. Normaalin toiminnan ohella kehittdmishankkeet vievat ylimaaraisia voimavaroja.
Oppiva ote on kuitenkin kaikessa toiminnassa elinvoimaisuuden edellytys. Kehittami-
sen keskeisend tavoitteena tuleekin olla sellaisten mallien luominen, joiden varassa

toiminta voi tapahtua sujuvasti ja tehokkaasti. (Viitala 2007, 334-335.)
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Tassa opinndytetyossa tarkoituksena on pyrkia ratkaisemaan tyoelamén ongelma: Mi-
ten PHSOTEY:n Kkoti- ja asumispalveluissa pureudutaan jatkossa sairauspoissaoloihin
tyohyvinvointia tukevalla tavalla? Ongelmaa tarkastellaan etsimallé vastausta kysy-
mykseen: Millaisella toimintamallilla sairauspoissaoloihin voidaan pureutua ty6hy-

vinvointia tukevalla tavalla?

Kysymykseen haetaan vastausta kahdenlaisen PHSOTEY :n Kkoti- ja asumispalveluista
tuotetun aineiston avulla:
1. Madrallinen aineisto sairauspoissaolojen seurannasta

2. Laadullinen arviointiaineisto Bikva-mallin mukaisesta kehittdmisprosessista

Kyseessa on metodologinen triangulaatio, jonka tarkoituksena on ilmién monipuoli-
nen tarkastelu sen ymmartamiseksi ja kehittdmiseksi. Triangulaatio tarkoittaa erilais-
ten aineistojen ja menetelmien kéytt0da samassa tutkimuksessa. Triangulaatiota perus-
tellaan silla, ettd yksittaisella tutkimusmenetelmalla voi olla vaikeaa saada monipuo-
lista kuvaa tutkimuskohteesta. Téassa kehittdmistydssa on kdytetty aineistotriangulaa-
tiota, joka tarkoittaa sitd, ettd tutkimuksessa on yhdistetty useampia aineistoja eli haas-
tatteluja ja tilastoja. (Ks. esim. Eskola & Suoranta 2003, 68, Hirsjarvi ym. 2005, 218.)

Konkreettisen aineiston hankinnassa tarvitaan aineiston keruun menetelmié. Tavalli-
simpia ovat erilaiset haastattelut. (Judén-Tupakka 2007, 62-65, 85.) Haastattelemalla
voidaan ker&té sekd laadullista aineistoa ettd madrallista aineistoa. Tavoitteena on sel-
vittaa se, mité jollakulla tai joillakin on mielessadn. Haastattelu on keskustelua, joka
tapahtuu tutkijan aloitteesta ja h&dnen johdattelemanaan. (Eskola & Suoranta 2003, 85,
Hirsjarvi ym. 2005, 194, 197.) Téssa kehittamistydssa haastattelut toteutettiin teema-
haastatteluina ja ne olivat ryhméhaastatteluja. Teemahaastattelu tarkoittaa sita, ettd
haastattelun aihepiirit on etukateen maaratty. Haastattelija varmistaa, etta kaikki aihe-
piirit kdydaan l&pi, mutta jarjestys ja laajuus voivat vaihdella. Ryhmahaastattelussa
paikalla on samalla kertaa useita haastateltavia. Tavoitteena on ryhmakeskustelu tutki-
jan haluamasta aiheesta ja teemoista. Toimiva haastatteluryhma yhdell kertaa on 4-8
henkil6a. (Ks. esim. Eskola & Suoranta 2003, 86, 94, 96, Hirsjarvi ym. 2005, 197,
199-200.).
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Tavallisin tapa maarallisen aineiston hankinnassa on, etté tutkija keraé aineiston kyse-
Iyll&4, haastattelulomakkeella, systemaattisella havainnoinnilla tai ké&yttad valmiita re-
Kistereita tai tilastoja. Maarallisella tutkimuksella voi selittad, kuvata, ennustaa, ver-
tailla ja kartoittaa materiaalia. (Vilkka 2007, 30—31.) T&ss& kehittdmistyossa maaralli-
nen tutkimus oli kartoitus valmiin tilaston eli toisen k&den aineiston perusteella. Kar-
toittavalla tutkimuksella voidaan 16ytaa keskeisia malleja, teemoja, luokkia ja tyypitte-
lyja. Kaikkea aineistoa ei tarvitse keraté itse, koska kaytdssa on paljon esimerkiksi
valmiiksi tuotettuja tilastoja. Materiaalia, joka keratdan esimerkiksi tietokannoista tai
tilastoista kutsutaan toisen kéden aineistoiksi. Joku toinen on kerédnnyt materiaalin

ensisijaisesti muuhun kuin tutkimuskayttoon. (Ks. esim. Vilkka 2007, 20, 33-34.)

4.2 Sairauspoissaolojen kartoitus

Tasséa tyossa kartoitettiin, milt4 sairauspoissaolot Péijat-Hameen sosiaali- ja tervey-
denhuollon kuntayhtymén Koti- ja asumispalveluissa nayttivat vuonna 2008 ja mita
sairauspoissaoloista voidaan todeta. Kartoitus on tehty siten, etta tyontekijoiden saira-
uspoissaolotiedot ovat olleet vain opinnaytetydn tekijan kaytossa. Kartoituksessa oli-
vat mukana kaikki vuonna 2008 toiminnassa olleet koti- ja asumispalvelujen tyoyksi-
kot, poislukien hallinto. Vakituisia tydntekijoita yksikoissa tyoskenteli 568 ja sijaisia
846.

Palkanlaskennan toimistonhoitaja tulosti palkkahallinnon ohjelmasta listat, joista sel-
visi tyontekijat ja poissaolot vakansseittain seké tyontekijét ja poissaolot vastuuyksi-
koittain. Listojen yhdistdminen ja edelleen tyostdminen siten, etté tietoja pystyi kasit-
teleméan Excel-ohjelmassa, oli haasteellista. Palvelusihteeri Leena Kettunen oli tassé
suureksi avuksi. Listoissa oli muutama yksittainen epajohdonmukaisuus, mutta nain

suuressa massassa silla ei ole tuloksen kannalta merkitysta.

Listojen yhdistdmisen jalkeen jaettiin vakanssit vastuuyksikoéittdin omiin kansioihin.
Ensin kasiteltiin kaikkia tietoja yhdessa ja sitten jaettiin edelleen vakituiset tyontekijat
ja sijaiset omiin ryhmiinsd. Namaé ryhmat jaettiin edelleen kuuteen ikdryhmaan. Tulok-
set esitetadn kappalemaéarind ja keskiarvoina seka kuvioissa ristiintaulukoituna. Saira-

uspoissaolojen kartoitus on tehty osoittamaan se, kuinka laajasti vaikuttavasta asiasta
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on kyse. Tdman kehittdmistyon keskeisin tavoite on kuitenkin l0ytaa keinoja pureutua

sairauspoissaoloihin tydhyvinvointia tukevalla tavalla.

Kartoitustiedot raportoidaan tassa opinnéytetydssa palveluittain, ei yksikkdkohtaisesti,
ja koti- ja asumispalvelujen hallinto on jatetty pois kartoituksesta. Ndin toimittaessa
yksittaisid tyontekijoita ei pystytd tunnistamaan. Myoskaan tietoja ei kasitelty suku-
puolen mukaan, koska koti- ja asumispalveluissa tydskentelee niin vahan miehid, etta
heidat olisi voinut aineistosta tunnistaa. Asian laajamittaisen esittelyn kannalta ei ole
merkittadvad, kenestd yksittaisesta tyontekijéstd, miehesté vai naisesta tai mista tyoyk-
sikostd on kyse. Todellisuudessa lahiesimiehet tietysti tarvitsevat kayttoonséa oman
yksikkonsé ja kaikkien sen tydntekijoiden yksilolliset tiedot, voidakseen tukea asian-
mukaisesti tydhyvinvointia. Tassé opinndytetydssa esitetyt tiedot voidaan kartoittaa ja
raportoida tarvittaessa myos siina tarkkuudessa. Opinnaytetyon liitteend on koko ai-
neisto palveluittain, koska on oletettavaa, etta koti- ja asumispalvelujen tulosalueella
tyoskentelevia tyontekijoita kiinnostaa erityisesti sen palvelun sairauspoissaolotilanne,

missa kukin itse tydskentelee.

Pelkka sairauspoissaolojen kartoittaminen ei kuitenkaan riita lisdédméaan tydhyvinvoin-
tia. Tarkedd on edeta tydhyvinvointia lisadviin toimenpiteisiin ja sitd kautta sairaus-
poissaolojenkin vahenemiseen. Koska tyontekijat itse tuntevat tydhyvinvointinsa on-
gelmat parhaiten, heidat on otettava mukaan ensisijaisiksi asiantuntijoiksi, asiakkaiksi,

arvioimaan tyohyvinvointiin liittyvia seikkoja.

4.3 Bikva-malli

Bikva tulee tanskan kielen sanoista ”Brugerinddragelse i kvalitetsvurdering” eli “asi-
akkaiden osallisuus laadunvarmistajana”. Tavoitteena on ottaa asiakkaat mukaan arvi-
ointiin ja luoda taten yhteys asiakkaiden ongelmien ymmartamiseen ja julkisen inter-
vention vélille. Tarkoituksena on kyseenalaistaa olemassa olevat kdytdnnot ja toimin-

tatavat. (Krogstrup 2004, 7, 15.)

Asiakkaalla on Bikva-mallissa keskeinen rooli. Asiakkaat ovat oppimisen kaynnista-

jid, silla heill& on tietoa, josta voi olla hydtya kehittdmisessa. Asiakasryhmélle anne-
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taan mahdollisuus ilmaista ideansa ja ongelmansa. Heidat osallistamalla saadaan na-
kyviin ongelmia, joista tyontekijat, johtajat ja paattajat eivét ole tietoisia. (Krogstrup
2004, 8.) Asiakkaiden haastattelun jalkeen Bikva-mallissa haastatellaan kenttatyonte-
kijoitd, johtajia ja poliittisia paattajia. Kenttatyontekijoita haastattelemalla saadaan
selville miten erilaiset olosuhteet, kulttuurit tai rakenteet vaikuttavat heidan tyohonsa.
Kenttatyontekijat myos usein kertovat, ettd lainsdadanto, johtajat ja paattajat vaikutta-
vat oleellisesti heidan tydntekoonsa. Téalla perustellaan johtajien ja paattajien osallis-

tamista “haastatteluketjuun”. (Krogstrup 2004, 9-10.)

Bikva-mallissa tiedonkeruu on kvalitatiivista ja paatavoitteena on oppiminen ja kehit-
tyminen. Mallissa on nelja vaihetta: 1. Asiakkaiden ryhméhaastattelu, jossa asiakkaat
kertovat ja perustelevat, mité he pitavat myonteisend ja mitd kielteisena kyseisessa
asiassa. 2. Asiakkaiden palaute esitellaan kenttatyontekijoille ja pohditaan ryhmahaas-
tattelussa, mihin asiakkaiden arviot perustuvat. 3. Asiakkaiden ja kenttatyontekijoiden
ryhméhaastatteluista saatu palaute esitellaan johdolle ja pohditaan syita asiakkaiden ja
kenttatyontekijoiden palautteeseen. 4. Asiakkaiden, kenttatyontekijoiden ja johdon
ryhméhaastattelusta saatu palaute esitellaan paattajille ja tarkoituksena on saada arvi-

ointia palautteiden syisté. (Krogstrup 2004, 10, 11, 15.)

Krogstrupin (2004, 16) mukaan jokainen vaihe toteutetaan saman ohjeen mukaan:
1. Valitaan arviointiin osallistuvat sidosryhmat.
Sovitaan ja tiedotetaan ryhmahaastatteluista.
. Toteutetaan ryhméhaastattelu sidosryhmien kanssa.

2

3

4. Kasitelld&n ryhméhaastattelun tietoja.

5. Systematisoidaan haastattelusta saatu palaute.
6

. Laaditaan haastatteluohje ketjun ’seuraavaa lenkkid” varten.

Tassa opinndytetyodsséa haastatteluissa esille tulleet asiat esitellaan teemoittelun liséksi
SWOT-analyysin nelikenttamallilla. SWOT-analyysi (Strengths, Weaknesses, Oppor-
tunities, Threats) on nelikenttdmenetelmd, jota kéytetadn strategian laatimisessa, op-
pimisen tai ongelmien tunnistamisessa seka arvioinnissa ja kehittdmisessd. SWOT-
analyysissé kirjataan ylos analysoidun asian vahvuudet, heikkoudet, mahdollisuudet ja
uhkat. SWOT-analyysikaavion vasempaan puoliskoon kuvataan myonteiset ja oikeaan

puoliskoon negatiiviset asiat. Tuloksena saadaan toimintasuunnitelma siit4, mita mil-
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lekin asialle pitéa tehd&. Johtopaatoksia voidaan tehda siten, ettd vahvat puolet kéyte-
taan hyvaksi ja vahvistetaan, heikot puolet poistetaan, lievennetéan ja véltetddn. Mah-
dollisuuksien hyodyntaminen varmistetaan ja uhkat kierretaan, lievennetéén ja poiste-

taan tai kadannetd&n mahdollisuuksiksi. (Kamensky 2008 203-204.)

4.3.1 Bikva-mallin toteuttaminen tydntekijoiden kanssa

Tassa opinndytetydssa Bikva-mallin toteuttaminen aloitettiin PHSOTEY :n koti- ja
asumispalvelujen tyontekijoiden ryhmahaastattelulla. Tassé tydssa asiakkaita ovat ko-
ti- ja asumispalvelujen eri yksikdissa tydskentelevét tyontekijat. Heidat nahdaan esi-
miesten asiakkaina. Haastattelutilaisuuteen mukaan tulevia tyoyksikoita arvottiin koko
tyOyhteisosté viisi: terveysaseman vuodeosasto, vanhainkoti, tehostetun palveluasumi-
sen yksikkd, tuetun palveluasumisen yksikko ja kotihoito. Tilaisuuksista informoitiin
kirjeelld (Liite 1) kaikkia koti- ja asumispalvelujen tydyksikoita. Kirjeessé kerrottiin,
ettd tilaisuuksiin on kaikilla tyontekijoilla mahdollisuus osallistua siten, ettd vanhain-
kotien tydntekijat voivat osallistua vanhainkodin tydntekijoille suunnattuun haastatte-

luun, kotihoito kotihoidolle jne.

Tyontekijoiden ryhmahaastatteluun, arvonnan tuloksena, valittiin Nastolan vuodeosas-
to 2, Myrskylan vanhainkoti, tehostetun palveluasumisen yksikko Onnela litistd, tue-
tun palveluasumisen yksikko Koivulehto litisté ja Hartolan kotihoito. Ryhméahaastatte-
lut toteutettiin 02.12.2009-15.12.2009 yksikoiden kahvihuoneessa tai ryhmatilassa.
Kukin tilaisuus kesti noin yhden tunnin. Haastatteluihin osallistui yhteensé 25 tyonte-
kijaa. Haastatteluissa oli mukana oppisopimuksella lahihoitajaksi opiskeleva Salla
Suvimaki kirjaamassa vastaukset muistiin. Kun kirjuri oli mukana, haastattelijalla oli
mahdollisuus keskittya pelkéstaan keskusteluihin. Vaitiolovelvollisuudesta sovittiin
ennen tyGskentelyn aloittamista. Haastatteluissa mukana olleiden tyontekijoiden nimia

ei kysytty mahdollisimman hyvén anonyymiyden turvaamiseksi.

Tilaisuuksissa kerrottiin lyhyesti, milt4 sairauspoissaolot vuonna 2008 nayttivat kysei-
sessa palvelussa, seka kaytiin 1api keskeisimmat asiat PHSOTEY:n kéytdssa olevasta

varhaisen puuttumisen mallista ja sairauslomakaytannoista ja -seurannasta.
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Vuonna 2008, jolta tilastot ovat, varhaisen puuttumisen toimintamallia ja uudistettua
ohjetta sairauslomakaytanngisté ja -seurannasta ei ollut vield k&ytdssa PHSOTEY :ssé.
Kaésittelimme henkil6ston, esimiesten ja johdon kanssa haastatteluajankohtana kaytos-

sé olevia toimintamalleja ja niiden keinoja ty6hvinvoinnin tukemisessa.

Jokaisessa tilaisuudessa tyontekijoilta kysyttiin:
1. Mitd hyvéé ja huonoa on ty6hyvinvoinnin tukemisessa PHSOTEY :ss&?
2. Mité hyvaé ja huonoa on kaytossa olevassa varhaisen puuttumisen mallissa?

3. Miten sairauspoissaoloihin pitdisi pureutua?

Eri yksikoista haastatteluissa nousseet asiat koottiin yhteen ja laadittiin haastattelupoh-
ja l&hiesimiesten tapaamiseen. Tilaisuuksissa tyontekijoille kerrottiin, ettd heidén aja-

tuksistaan ja esityksistadn tehdaan kooste ja kooste esitellaan esimiehille ja johdolle.

4.3.2 Kehittamistyon jatkaminen lahiesimiesten kanssa

Lahiesimiesten haastatteluun kutsuttiin arvonnan perusteella viisi esimiestd, jokaisesta
palvelutyypista (vuodeosasto, vanhainkoti, tehostettu- ja tuettupalveluasuminen, koti-
hoito) yksi esimies. Esimiehet olivat Orimattilan vuodeosastolta, Karpalosta Orimatti-
lasta, Timontalosta Nastolasta, Ratsutieltd Nastolasta ja Pukkilan kotihoidosta. Haas-
tatteluun osallistui kutsutuista esimiehistd neljd. Ryhméahaastattelu toteutettiin Paijat-
Hémeen keskussairaalan kokoustiloissa 11.1.2010 ja haastattelutilaisuus kesti noin
puolitoista tuntia. Haastattelussa oli mukana kirjuri, samalla tavalla kuin tyontekijoi-

den haastattelussakin.

Lahiesimiesten kanssa kaytiin lapi varhaisen puuttumisen mallin ja sairauslomakéytén-
tojen ja -seurannan keskeisimmat kohdat, tyéntekijoiden haastatteluista esille nousseet
asiat seka kerrottiin lyhyesti, milta sairauspoissaolot vuonna 2008 nayttivat

PHSOTEY::n koti- ja asumispalveluissa.

Lahiesimiehiltd kysyttiin:
1. Mitéd hyvéa ja huonoa on ty6hyvinvoinnin tukemisessa PHSOTEY:ss&?

2. Mité hyvéé ja huonoa on kayttssa olevassa varhaisen puuttumisen mallissa?
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3. Mita ajattelette tydntekijoiden haastattelussa nousseista asioista?

4. Miten sairauspoissaoloihin pitdisi pureutua?

Eri palveluista haastatteluissa nousseiden asioiden ja lahiesimiesten haastattelun poh-
jalta laadittiin haastattelupohja koti- ja asumispalvelujen johtoryhman tapaamiseen.
Esimiehille kerrottiin, etta tyontekijoiden ja heiddn ajatuksistaan ja esityksistaan teh-

daén kooste ja kooste esitell&an koti- ja asumispalvelujen johtoryhmalle.

4.3.3 Kehittamistyo koti- ja asumispalvelujen johtoryhmassa

PHSOTEY::n koti- ja asumispalvelujen johtoryhmaén kuuluvat koti- ja asumispalvelu-
jen paallikot ja vuodeosastopalvelupaéllikko, jotka ovat lahiesimiesten esimiehid, seké
koti- ja asumispalvelujen johtaja ja henkiloston edustaja. Ryhméhaastattelun toteutta-
misesta sovittiin johtoryhmdsséd tammikuussa 2010 ja haastattelu toteutettiin 4.2.2010.
Ryhmahaastatteluun osallistui kolme johtoryhmén jasentd. Ryhméahaastattelu toteutet-
tiin litin sosiaalitoimiston ryhmatilassa, missé johtoryhma tavallisestikin kokoontuu.
Haastattelu kesti noin puolitoista tuntia ja mukana oli Kirjuri aiempien haastattelujen

tapaan.

Johtoryhman kanssa kaytiin lyhyesti lapi varhaisen puuttumisen mallin ja sairauslo-
makaytantojen ja -seurannan keskeisimmaét kohdat, tyontekijoiden haastatteluista esille
nousseet asiat ja lahiesimiesten haastattelusta esille nousseet asiat seka kerrottiin lyhy-
esti miltd vuoden 2008 sairauspoissaolot ndyttivait PHSOTEY :n koti- ja asumispalve-

luissa.

Johtoryhmalta kysyttiin:
1. Mitd hyvéé ja huonoa on ty6hyvinvoinnin tukemisessa PHSOTEY :ss&?
2. Mitd hyvaa ja huonoa on kaytdssé olevassa varhaisen puuttumisen mallissa?
3. Mité ajattelette tydntekijoiden ja lahiesimiesten haastattelussa nousseista asi-
oista?

4. Miten sairauspoissaoloihin pitéisi pureutua?
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Palautteen antaminen ja arviointi kdydyista haastatteluista ja kartoitusaineistosta toteu-
tettiin siten, etté aineistojen kokoamisen jalkeen ennen kehittdmistyon raportin valmis-
tumista jarjestettiin PHSOTEY: :n koti- ja asumispalvelujen esimiehille ja johtoryhmal-
le yhteinen kehittdmisiltapdiva. lltapaivéan aikana kaytiin seikkaperaisesti lapi Bikva-
haastatteluista saadut tulokset ja paapiirteissédan sairauspoissaolokartoituksen tuloksia.
Keskusteluissa sovittiin jo yhteisista toimenpiteistd sairauspoissaoloihin pureutumi-
sessa tyohyvinvointia tukevalla tavalla. Liséksi sovittiin, etta kehittdmistyon materiaali
toimitetaan kaikkien yksikdiden esimiesten kayttoon. Sen varmistamiseksi, etta kehit-
tamistoimenpiteet juurtuvat hyviksi kéytanteiksi, on sovittu kehittdmistyon tulosten
esittelysté kaikille PHSOTEY :n peruspalvelukeskus Aavan esimiehille tyon valmistut-

tua.

5 KAHDEN AINEISTON ANALYYSI

Sairauspoissaolojen kartoitusaineiston ja Bikva-mallisen haastattelun perusteella saa-
dut tulokset esitelldan tassé luvussa. Ensin esitelldén, milta sairauspoissaolot nayttivat
vuonna 2008 koko koti- ja asumispalvelujen tulosalueella ja millaisia eroavuuksia oli
eri palveluissa. Toisessa luvussa esitelldadn Bikva-haastattelun tuloksia siita, mité aja-
tuksia henkilostolla, esimiehilla ja johdolla on tydhyvinvoinnin tukemisesta, varhaisen

puuttumisen mallista ja sairauspoissaoloihin pureutumisesta PHSOTEY :ssd.

5.1 Sairauspoissaolot koti- ja asumispalveluissa

Tassé luvussa esitelldan, miltd sairauspoissaolot ndyttivat vuonna 2008 koti- ja asu-
mispalveluissa. Tarkoituksena on osoittaa, miten merkittavasta ja kaikkia tyontekijoita
koskettavasta asiasta on kyse. Vaikka itse emme olisikaan sairauden takia tyokyvytto-

mi&, koskettaa asia kaikkia tydssa kayvia ihmisié l1&ahes paivittain.

Kartoitusaineiston perusteella vuonna 2008 koti- ja asumispalveluissa, poislukien hal-
linto, tyoskenteli vakituisia tyontekijoita 568 ja sijaisia 846. Vakituisista tyontekijoista
sairauden perusteella poissa oli vuoden aikana 414 henkil6&. Poissaolojaksoja naisté

muodostui 1538. Sijaisista poissa oli sairauden perusteella vuoden 2008 aikana 247
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tyontekijaa ja poissaolojaksoja ndistd muodostui 683. Huomioitavaa on kuitenkin, etta
vakituisista tyontekijoista 159 ei ollut vuoden 2008 aikana poissa sairauden perusteella

lainkaan ja sijaisistakaan 599:113 ei ollut sairauspoissaolopdivié.

Kaikkiaan kartoituksessa kasiteltiin 541 vakanssia, joita hoitamassa vuonna 2008 oli
568 vakituista tyontekijaa ja 846 sijaista. Koska samaa vakanssia on voinut olla hoi-
tamassa useampi henkild ja toisaalta sama henkild on voinut olla hoitamassa useam-
paa vakanssia, esimerkiksi sijaisena tai irtisanoutumisen seurauksena, kasiteltiin tieto-
ja myos tyon tekemisen jaksoina. Jaksot ovat voineet olla eripituisia, paivan jaksoista
vuoden kestavaan. Kaikkiaan tyon tekemisen jaksoja oli 4612 ja poissaolojaksoja oli
2221.

Vakituisten koti- ja asumispalvelujen tyontekijoiden sairauspoissaolopdivien maaran
keskiarvo vuonna 2008 oli 22,7 ja sairauspoissaolokertojen méaran keskiarvo oli 2,7.
Huomioitavaa kuitenkin on, etta sairauden vuoksi poissa olleiden sairauspoissaolopdi-

vien mééran keskiarvo oli 31,1 ja poissaolokertojen maaran keskiarvo oli 3,7.

Koti- ja asumispalveluissa sijaisena vuonna 2008 olleiden tyontekijoiden sairauspois-
saolopdivien maaran keskiarvo oli 3,8 ja poissaolokertojen maaran keskiarvo oli 0,8.
Kuitenkin sairauden vuoksi poissa olleiden sairauspoissaolopaivien maaran keskiarvo

oli 13,1 ja poissaolokertojen keskiarvo oli 2,8.

Vuodeosastopalveluissa tydskenteli vuonna 2008 kartoitusaineiston perusteella 144
vakituista tyontekijaa ja 222 sijaista. Vakituisista tyontekijoista sairauden perusteella
poissa oli 104 ja sijaisista 69. Poissaolojaksoja vakituisille tyontekijoille muodostui
387 ja sijaisille 179. Vakituisista tyontekijoista 40 ja sijaisista 43 ei ollut poissa vuo-

den aikana lainkaan sairauden perusteella.

Vuodeosastopalveluissa kartoitusaineiston perusteella vuonna 2008 poissaolleiden
vakituisten tyontekijoiden sairauspoissaolopéivien méaarén keskiarvo oli 27,5 ja pois-
saolokertojen keskiarvo oli 3,7. Poissaolleiden sijaisten sairauspoissaolopéivien maa-

ran keskiarvo oli 11,1 ja poissaolokertojen keskiarvo oli 2,6.
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Vanhainkotipalveluissa tyoskenteli kartoitusaineiston perusteella vuoden 2008 aikana
118 vakituista tyontekijaé ja 252 sijaista. Vakituisista tyontekijoistd sairauden perus-
teella poissaolleita oli 96 ja sijaisista 54. Poissaolojaksoja vakituisille tyontekijoille
muodostui 391 ja sijaisille 220. Vakituisista tyontekijoisté poissa sairauden perusteella

ei ollut lainkaan 22 tyontekijaa ja sijaisista 198 tyontekijaa.

Vanhainkotipalveluissa kartoitusaineiston perusteella vuonna 2008 poissaolleiden
vakituisten tyontekijoiden sairauspoissaolopéivien maaran keskiarvo oli 36,9 ja pois-
saolokertojen keskiarvo oli 4,1. Poissaolleiden sijaisten sairauspoissaolopéivien maa-

ran keskiarvo oli 18,0 ja poissaolokertojen keskiarvo oli 4,1.

Tehostetun palveluasumisen yksikdissa tydskenteli vuoden 2008 aikana kartoitusai-
neiston perusteella 102 vakituista tyontekijaa ja 164 sijaista. Vakituisista tyontekijoista
sairauden perusteella poissa oli 72 ja sijaisista 60. Vakituisista tyontekijoista 30 ja

sijaisista 104 ei ollut poissa sairauden perusteella lainkaan.

Tehostetun palveluasumisen yksikoissa kartoitusaineiston perusteella vuonna 2008
poissaolleiden vakituisten tyontekijoiden sairauspoissaolopdivien maéran keskiarvo oli
30,1 ja poissaolokertojen keskiarvo oli 3,5. Poissaolleiden sijaisten sairauspoissaolo-

paivien méarén keskiarvo oli 11,1 ja poissaolokertojen keskiarvo oli 2,5.

Tuetun palveluasumisen yksikoissé tyoskenteli vuonna 2008 kartoitusaineiston perus-
teella 52 vakituista tyontekijaa ja 76 sijaista. Vakituisista tyontekijoistd sairauden pe-
rusteella poissa oli 43 ja sijaisista 22. Sairauden perusteella ei ollut lainkaan poissa

vakituisista tyontekijoista 9 ja sijaisista 54.

Tuetun palveluasumisen yksikoissé kartoitusaineiston perusteella vuonna 2008 pois-
saolleiden vakituisten tyontekijoiden sairauspoissaolopdivien maaran keskiarvo oli
31,6 ja poissaolokertojen keskiarvo oli 3,1. Poissaolleiden sijaisten sairauspoissaolo-

paivien maarén keskiarvo oli 7,0 ja poissaolokertojen keskiarvo oli 1,7.

Kotihoidossa tydskenteli kartoitusaineiston perusteella vuoden 2008 aikana 152 vaki-

tuista tyontekijéé ja 132 sijaista. Vakituisista tyontekijoista sairauden perusteella pois-
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sa oli 99 ja sijaisista 42. Vakituisista tyontekijoistd 53 ja sijaisista 90 ei ollut lainkaan

poissa sairauden perusteella.

Kotihoidossa kartoitusaineiston perusteella vuonna 2008 poissaolleiden vakituisten
tyontekijoiden sairauspoissaolopdivien méaran keskiarvo oli 29,9 ja poissaolokertojen
keskiarvo oli 3,8. Poissaolleiden sijaisten sairauspoissaolopdivien madran keskiarvo

oli 16,4 ja poissaolokertojen keskiarvo oli 2,3.

Tdassa opinndytety0dssa sairauspoissaoloista kartoitettiin ja raportoidaan sairauspoissa-
olojen mé&é&ra pdivina ja kestot jaettuna 1-3 péivaa, 4-6 péivaa ja 7 paivaa tai enemman
kesténeisiin jaksoihin. Sairauspoissaoloista kartoitettiin myds jakautuminen eri-
ikdisille tyontekijoille, ikdryhmat ovat 15-24 -vuotiaat (169 jaksoa), 25-34 -vuotiaat
(346 jaksoa), 35-44 -vuotiaat (427 jaksoa), 45-54 -vuotiaat (753 jaksoa), 55-64 -
vuotiaat (519 jaksoa)seka 65 -vuotiaat ja sitd vanhemmat (7 jaksoa). Lisaksi sairaus-
poissaoloista kartoitettiin alkaminen eri viikonpéivina ja se, onko kyseessa ollut va-
paa-ajan tapaturma, onko sairauspoissaolosta ilmoitettu omalla ilmoituksella vai 14&-

kérintodistuksella. Tarkempaa sairausloman syyta ei tasté aineistosta saanut selville.

Koti- ja asumispalvelujen sairauspoissaolot alkamispaivan mukaan

Kartoitusaineiston perusteella sairauspoissaolot alkoivat vuonna 2008 tyypillisimmin
koti- ja asumispalvelujen tyontekijoilld maanantaina ja epatyypillisin alkamispdiva on
sunnuntai (Kuvio 4.) Sairauspoissaolot alkoivat myds vakituisilla tydntekijoilla (Ku-
vio 5) ja sijaisilla (Kuvio 6) tyypillisimmin maanantaina ja epatyypillisimmin sunnun-
taina. Pienté vaihtelua oli havaittavissa tyypillisimmissa ja epatyypillisimmissa saira-

uspoissaolon alkamispéivissa palveluittain.
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0 35-44 -vuotiaat
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Kuvio 4. Kaikkien poissaolleiden koti- ja asumispalvelujen tydntekijoéiden saira-
uspoissaolojaksojen maarat alkamispaivan mukaan ikaryhmittain.

Vuodeosastopalveluissa (Liite 2). ja kotihoidossa (Liite 6) kaikilla poissaolleilla tyén-
tekijoilla tyypillisin sairauspoissaolon alkamispéiva oli maanantai ja epatyypillisin

sunnuntai

Tehostetussa palveluasumisessa (Liite 4) vakituisten tydntekijoiden poissaolojaksot

alkoivat tyypillisimmin keskiviikkona ja epatyypillisimmin sunnuntaina.

400

350 0 15-24 -vuotiaat
300 @ 25-34 -vuotiaat
250 0 35-44 -vuotiaat
200 0 45-54 -vuotiaat
150 B 55-64 -vuotiaat
100 0 65-yli 65 -vuotiaat

50 _j: B KAIKKI
0 -
ma ti ke to pe la su

Kuvio 5. Vakituisten poissaolleiden koti- ja asumispalvelujen tydntekijoiden sai-
rauspoissaolojaksojen maarat alkamispaivan mukaan ikaryhmittain.

Vanhainkotipalveluissa sijaisilla tyypillisin sairauspoissaolojakson alkamispéiva oli
torstai (Liite 3). Tehostetussa palveluasumisessa sijaisten tyypillisin sairauspoissaolo-
jakson alkamispéiva oli tiistai ja epatyypillisin perjantai (Liite 4). Tuetussa palvelu-
asumisessa poissaolojakso alkoi yhté& usein maanantaina, keskiviikkona ja lauantaina
(Liite 5).
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100 0 35-44 -vuotiaat
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Kuvio 6. Koti- ja asumispalvelujen poissaolleiden sijaisten sairauspoissaolojakso-
jen maarat alkamispaivan mukaan ikaryhmittain.

Ika ei ndyttaisi vaikuttavan merkittavasti alkamispaivaan - tosin nuorimmassa ikaluo-
kassa, jotka ovat usein my0s sijaisia, poissaoloista suurempi osa alkaa sunnuntaina

kuin muilla ikaryhmilla.

Koti- ja asumispalvelujen sairauspoissaolojaksojen pituudet

Kartoitusaineiston perusteella koti- ja asumispalvelujen tyontekijoiden sairauspoissa-
olot kestévat tyypillisimmin 1-3 péivaa (Kuvio 7). Epatyypillisimpié ovat 4-6 paivéaa
kestévat sairauspoissaolot. Vakituisilla tydntekijoilla (Kuvio 8) ja sijaisilla (Kuvio 9)

tilanne on samankaltainen.

1400
1200 0 15-24 -wuotiaat
1000 B 25-34 -wiotiaat
0 35-44 ~uofi
800 35-44 -wuotiaat
0O 45-54 -wuotiaat
600 .
B 55-64 -wuotiaat
400 @ 65-yli 65 -wotiaat
200 —’—_'7 I 1 B KAIKKI
0 e | | N
1-3 4-6 7-

Kuvio 7. Kaikkien poissaolleiden koti- ja asumispalvelujen tydntekijoiden saira-
uspoissaolojaksojen pituudet paivinad ikaryhmittain.

Kaikissa palveluissa sijaisilla on vdhemman pitki& sairauspoissaolojaksoja kuin vaki-

tuisilla tyontekijoilla.
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Kuvio 8. Vakituisten poissaolleiden koti- ja asumispalvelujen tyontekijéiden sai-
rauspoissaolojaksojen pituudet paivina ikaryhmittain.

Vanhainkotien (Liite 3) ja tehostetun palveluasumisen (Liite 4) kaikkein nuorimpaan
ikaryhmaan kuuluvilla tyontekijoilla ja erityisesti sijaisilla oli lyhyita poissaoloja sai-
rauden perusteella muita palveluja enemmaéan. Huomioitavaa kuitenkin on, ettd tdhén
ikaryhmaan kuuluvia tyontekijoitd on myods naisséa palveluissa suhteessa enemman

kuin muissa palveluissa.

500
450 0 15-24 -vuotiaat
400 @ 25-34 -vuotiaat
350 vuoti
300 0 35-44 -vuotiaat
250 0 45-54 -vuotiaat
200 B 55-64 -vuotiaat
150 0 65-yli 65 -vuotiaat
100 Y
50 B KAIKKI
0

Kuvio 9. Koti- ja asumispalvelujen poissaolleiden sijaisten sairauspoissaolojakso-
jen pituudet paivinad ikaryhmittain.

Ikdantyneilla tyontekijoilla nayttaisi olevan suhteessa enemman pitkié poissaoloja.

Huomioitavaa kuitenkin on, ettd kaikkein vanhimpien ikdryhmé& on huomattavan pieni,
joten poissaoloja on méaréllisesti siksi vahan. Myos kaikkein nuorimpien ikaryhmalla,
jotka ovat usein sijaisia, on suhteessa paljon lyhyita poissaoloja, mutta tyontekijamaa-

ré on tassakin ryhmadssé pieni verrattuna ikaryhmiin valilla 25-64 vuotta.
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Koti- ja asumispalvelujen sairauspoissaolojaksojen jakautuminen omalla ilmoi-

tuksella ja ladkarintodistuksella ilmoitettuihin sairauspoissaoloihin sekéa vapaa-

ajan tapaturmiin

Kartoitusaineiston perusteella kaikki koti- ja asumispalvelujen tyontekijat ilmoittivat

tyypillisimmin poissaoloista ladkarintodistuksella, epatyypillisinté oli olla pois vapaa-

ajan tapaturman takia (Kuvio 10). Tilanne oli samankaltainen vakituisilla tyontekijoil-

1a (Kuvio 11) ja sijaisilla (Kuvio 12).
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vapaa-ajan tapaturma

0 15-24 -vuotiaat

B 25-34 -vuotiaat

0 35-44 -vuotiaat

0 45-54 -vuotiaat

B 55-64 -vuotiaat

0 65-yli 65 -vuotiaat
B KAIKKI

Kuvio 10. Kaikkien poissaolleiden koti- ja asumispalvelujen tyontekijoiden sai-
rauspoissaolojaksot jaettuna omiin ilmoituksiin, ladkarintodistuksella ilmoitet-
tuihin ja vapaa-ajan tapaturmiin.

Kartoitusaineiston perusteella ladkéarintodistuksella koti- ja asumispalveluissa ilmoitet-

tiin 1323 sairauspoissaolojaksoa ja omalla ilmoituksella ilmoitettiin 876 sairauspois-

saolojaksoa. Vapaa-ajan tapaturmajaksoja oli kaikkiaan 22.
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Kuvio 11. Vakituisten poissaolleiden koti- ja asumispalvelujen tyontekijoiden
sairauspoissaolojaksot jaettuna omiin ilmoituksiin, ladkarintodistuksella ilmoi-
tettuihin ja vapaa-ajan tapaturmiin.
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Aineistosta ei selvig, miten tyontekijét ilmoittivat tapahtuneesta vapaa-ajan tapatur-
masta. Koska vapaa-ajan tapaturmien madara on niin vahainen, tamé seikka ei vaikuta
siihen, kumpi on yleisempi tapa ilmoittaa sairauspoissaolosta, oma ilmoitus vai laéka-
rintodistuksella ilmoitettu. Vapaa-ajan tapaturman takia poissaolojaksoja on Kirjattu

padasiassa 45-54 -vuotiaiden ja 55-64 -vuotiaiden ikaryhmiin.

400

350 0 15-24 -vuotiaat
300 B 25-34 -vuotiaat
250 0O 35-44 -vuotiaat
200 0 45-54 -vuotiaat
150 B 55-64 -vuotiaat
100 0 65-yli 65 -vuotiaat

50 1 B KAIKKI
0 - : —
oma iimoitus laakarintodistus vapaa-ajan tapaturma

Kuvio 11. Poissaolleiden koti- ja asumispalvelujen sijaisten sairauspoissaolojak-
sot jaettuna omiin ilmoituksiin, laédkarintodistuksella ilmoitettuihin ja vapaa-
ajan tapaturmiin.

Sairauspoissaolojen ilmoitustapakayttaytymisessa ei ndyttdisi olevan mainittavaa eroa

eri ikaryhmilla ja eri palveluissa.

5.2 Bikva-tulokset

Tassa luvussa kuvataan haastatteluissa esille tulleet tydhyvinvoinnin tukemisen ja var-
haisen puuttumisen mallin hyvat ja huonot puolet SWOT-analyysilla. Liséksi esitel-
1a&n nakemykset sairauspoissaoloihin pureutumisesta jatkossa seka esimiesten ja joh-

don ajatukset haastatteluissa nousseista asioista.

Tyohyvinvoinnin tukemisen hyvét ja huonot puolet PHSOTEY :ssa

Tyo6hyvinvoinnin tukemisessa hyvind puolina haastattelujen perusteella pidettiin muun
muassa tyokavereilta ja esimieheltd saatua tukea, toimivaa tyoterveyshuoltoa ja tyon-
antajan tukea erilaisiin osallistumismaksuihin. Hyvéksi koettiin myods yhteinen ty6hy-

vinvointiohje ja erilaiset tapahtumat. (Kuvio 12.)
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Huonona haastattelun perusteella pidettiin sitd, ettd varsinaista tydhyvinvointitoimin-
taa PHSOTEY':ssd ei ole, eika asia ole ollut esilla. Huonot puolet liittyivat esimiehen
toimintaan, tydymparistdn puutteisiin, tyytymattomyyteen yhteisiin tapahtumiin ja

niihin osallistumiseen seka tiedottamisen puutteeseen tai sen paljouteen. (Kuvio 12.)

+

vahvuudet
- tydkavereiden tuki
- hyva ty6ilmapiiri
- tyén tuoma ilo
- esimiehen tuki
- tybaikajoustot
- kehityskeskustelut
- palaverikéytanteet
- toimiva ty6terveyshuolto
- mahdollisuus tyépsykologin kayttoédn
- kuntoutukset, esim. Aslak
- yhteiset tapahtumat, Marrasjuhlat
- tyéhyvinvointi-iltapaivat
- tyénohjaus
- uimahalli- ja kuntosali- ja teatterilip-
puihin tydnantajan tuki
- info-kanavalla paljon materiaalia
- tyéhyvinvointiohje

heikkoudet

- ei varsinaista tydhyvinvointitoimintaa

- tydhyvinvointiasia ei ole ollut esilla

- aikaisemman tydnantajan tuki esim. ui-
mahallikuluihin on loppunut yhtymadn ai-
kana

- pitkat tydvuoroputket

- esimiehelle ei uskalla puhua

- taukotilojen ahtaus, rauhattomuus ja puu-
te

- kehittamisiltapdivié pidetaan, mutta tyo-
hyvinvointi-iltapaivia ei

- sijaiset eivat paase osallistumaan tyohy-
vinvointipdivéan

- tiedotustilaisuuksia on, mutta keskustelu-
jaei

- asiat tahtovat jaada paperille

- virkistysillat pitdisi olla omalle porukal-
le, Marrasjuhliin ei haluta osallistua

- Laksilaisten toiminta vierasta

- tydnantaja ei kustanna hierontaa

- asenteissa vikaa

- yhtymétason yhteisollisyys ja hyvé fiilis
puuttuu

- info-kanavalla materiaalia tosi paljon,
tietotulva

- tydn apuvalineiden puute

- huono tydilmapiiri

mahdollisuudet

- keskustelu tydhyvinvoinnista

- henkildstén méaaran tarkistaminen

- johdon tietoisuus henkilgston tilantees-
ta

- asiakkaiden palvelutarpeen péivittami-
nen, turhat palvelut jaisivat pois

- tulosaluejohtajan vierailut yksikdissa
tyotilanteeseen ja tydntekijoihin tutus-
tumiseksi

- Marrasjuhlien jalkautuminen eri paik-
kakunnille olisi symbolisesti tarke&a

- opiskelijoiden ohjausrahat yksikdihin
ty6hyvinvointikayttoon

- esimiehen paneuduttava asiaan voidak-
seen viedd omalle henkilokunnalleen

- tybhyvinvointi on tarkea strateginen
asia

- jos ty6hyvinvointi kunnossa myds tuot-
tavuus paranee

- joitakin hyvinvointiongelmia voi rat-
kaista yksinkertaisilla toimenpiteill&

- koulutukset

uhat

- tydhyvinvointia tuetaan monipuolisesti,
mutta osataanko kayttaa

- keskustelut eivét auta jos miké&an ei
muutu

- vajaakuntoisille ei 16ydy tyopaikkaa

- tybhyvinvointiasioista ei ole kuultu tai
nahty materiaalia

- viestinta ei toimi, koska asioista ja kéy-
tanteistd ei ole tietoa

- yhteisollisyys kadonnut

- jarjestetyt palvelut eivat tunnu kaikkia
koskettavilta

- vuorotyo

- viestintakulttuuri

- jos tyontekijat eivat jaksa, uudistuksista-
kaan ei ole hydtya

- jalkauttaminen pelkéstaan info-kanavan
ohjeisiin vetoamalla

- tydterveyshuollossa ei katsota tulevai-
suuteen, miten tydssa jaksaisi jatkossakin

Kuvio 12. Tyéhyvinvoinnin tukemisen hyvat ja huonot puolet PHSOTEY :ssa
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Haastattelujen perusteella tydhyvinvointiin liittyvisté asioista pitaisi puhua eri tahoilla
enemman. Opiskelijoiden ohjausrahat pitdisi saada yksikoiden kayttoon, henkildsto- ja
asiakasmadrat pitaisi tarkistaa. Lisaksi muun muassa Marrasjuhlat tulisi jalkauttaa eri
kuntiin ja koulutuksia tydhyvinvointiasiasta olisi jarjestettdva. Naité asioita kehitta-
maélla olisi mahdollisuus kehittad tydhyvinvoinnin tukemista PHSOTEY :ssé. (Kuvio
12.)

Haastatteluissa tuli esille my0s asioita, jotka voidaan nahda tyohyvinvoinnin uhkana.
Tyoéhyvinvointia kylla tuetaan ja materiaalia on tehty PHSOTEY:ssd, mutta palveluja
ja materiaalia ei valttdmatté osata kayttdd. Uhkaksi voidaan ndhda myos esille tullut
kokemus siitd, ettd tydterveyshuollossa ei katsota tulevaisuuteen ja vajaakuntoisille ei
I10ydy PHSOTEY :ssé tyopaikkoja. (Kuvio 12.)

Varhaisen puuttumisen toimintamallin hyvat ja huonot puolet PHSOTEY:ss&

Varhaisen puuttumisen mallin vahvuuksiksi haastattelun perusteella néhtiin muun
muassa se, etta tulee tunne valittamisesta ja halusta auttaa. Malli koetaan myods hyvak-
si yhteiseksi, konkreettiseksi apuvélineeksi, joka antaa keinoja myds tyokaverin tuke-

miseen ja tyéhon paluun helpottamiseen tydkyvyttomyyden jalkeen. (Kuvio 13.)

Heikkoudeksi toimintamallissa haastattelun perusteella koettiin muun muassa se, etta
malli on vieras ja tulee tunne, ettd esimies tarkkailee. Toisaalta koettiin myds, ettei
esimies 0saa puuttua sairauspoissaoloihin. Haastattelujen perusteella puuttuminen
sanana koetaan kyttddmiseksi”. Varhaisen puuttumisen lomakkeen kéytto koettiin

turhaksi silloin, kun asia on jo puhuttu tyéterveyshuollossa. (Kuviol3.)

Mahdollisuuksina voidaan pitdd muun muassa haastatteluissa esille tulleita ajatuksia
siitd, ettd kaikki tuntisivat toimintamallin ja asenteet olisivat sellaisia, ettd yhteydenpi-
to on valittdmista. Toisaalta uhkana on haastattelujen perusteella se, etté asioista eli
uskalleta puhua, sairauslomilla uhkaillaan ja osa kokee saman asian positiiviseksi, osa
taas negatiiviseksi. Uhkaksi voi ndhdd myos sen, ettd PHSOTEY:ssé ei ole tyonteki-

jaa, joka hoitaa vajaakuntoisten tyollistamiseen liittyvié asioita. (Kuvio 13.)
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vahvuudet

- tuntuu hyvalté kun vélitetdan

- tulee tunne, ettd esimies on kiinnostu-
nut tyontekijésta ja mukana asiassa kun
ottaa yhteytt4 poissaolon aikana

- jos poissaolot toistuvia, hyva kun puu-
tutaan

- saa ohjeita tydkaverin auttamiseen

- tarkoitus hyvé

- tarkoitus auttaa tyontekijaa

- yhteinen malli

- gjoissa puuttuminen

- helpottaa tydhdnpaluuta jos esimies on
yhteydessa poissaolon aikana

- lomake on helppo eik& syyllistava

- hyvd, konkreettinen apuvéline

- tyéntekijdn oma vastuu huomioitu

heikkoudet

- vieras asia

- tunne, etté esimies tarkkailee

- puuttuminen sanana tuntuu kyttaami-
seltd, varhainen valittdminen ja varhai-
nen vastuunotto parempia sanoja

- esimies ei 0saa puuttua sairauspoissa-
oloihin

- jos paljon poissaoloja, tuntuu, ett4 esi-
mies haluaa vaihtaa tehokkaamman
tyontekijan tilalle

- tydkavereiden huono suhtautuminen

- tyodntekija itse joutuu kertomaan tyon-
keventdmistarpeesta tyokavereille

- lomakkeen taytto tarpeetonta jos asia
on kayty lapi tydterveyshuollossa

- yhteiset kaytannot térkeité

- esimies ei puutu asioihin

mahdollisuudet

- asenteiden muuttuminen, ettei yhtey-
denpito sairauslomalla ole hdiritsemista
vaan valittamista

- epéselvat poissaolot viesti esimiehelle
ja niihin kannattaa puuttua

- esimiehen vastuu suuri ja hyvd ammat-
titaito auttaa

- kaikki tuntevat toimintamallin hyvin

uhat

- 0sa ihmisista kokee saman asian posi-
tiiviseksi osa negatiiviseksi

- 1adkari ilmoittaa tyontekijalle, ettei
tarvitse toimittaa lyhyesté poissaolosta
la&kérintodistusta, vaikka esimies on
sen pyytanyt

- kulttuuri muuttunut sellaiseksi, etta
jotkut tyontekijat uhkailevat sairauslo-
malle jadmisella

- esimiehen hyvaksynté epamaaréisille
poissaoloille antaa niille luvan

- asioita ei uskalleta ottaa puheeksi

- vadrinkaytokset syovat luottamusta

- puuttuu tehtévié joissa vajaakuntoiset
voivat tydskennelld

- puuttuu tydntekijé, joka keskitetysti
hoitaisi vajaakuntoisten tyollistdmiseen
liittyvié asioita

Kuvio 13. Varhaisen puuttumisen toimintamallin hyvét ja huonot puolet

PHSOTEY :ssa

Sairauspoissaoloihin pureutuminen jatkossa
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Kuviossa 14 on esitetty haastatteluissa esille tulleet tyontekijaan, tyéhon ja tyoterveys-

huoltoon liittyvét seikat, jotka tulee huomioida jatkossa sairauspoissaoloihin pureutu-

misessa tyontekijoiden, lahiesimiesten ja johdon mielesta.
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tyontekija tyd tydterveyshuolto
tyOnte- - hankalaa kun osa kuitenkin - esimiehen suhtautuminen ja - tyéterveyshuolto
kijat aina turhaan pois rooli tarked puuttuisi, ei esimies
- sairaana ymmarrettavé olla - tyékaverin tuki - tyofysioterapeultti
pois, ettei kuormita toisia - suhtaudutaan “normaalisti mukaan tyoyksik-
- ei syyllistetd tai koeta syylli- eikd hyssytella” kdon keskustele-
syytta - tyéhon paluun tukemiseksi maan ja ohjaamaan
- sairauspoissaolon syy selvi- selvitettdva apuvélineiden tybasentoja ja nos-
tettava kayton ja paritydskentelyn toja
- ei valiteta turhaan mahdollisuus
- henkilokohtaiset asiat ja - keskustellaan yhdessa tilan-
fyysisesti oltava kunnossa, teista
koska tyohyvinvointi lahtee - turha puuttua jos syy on sel-
itsesta ked
- - arjessa tukeminen
- tukemisen ldhtee tydn keven-
tdmisesté
lahi- - kaikilta pois mahdollisuus - keskustelu esimiehen kanssa - seurantakéytanto on
esimie- poissaoloon omalla ilmoi- nopeasti jos paljon poissaolo- hyvé
het tuksella ja
- vdsymyksen takia ei saisi - kun tyontekijé pitkaén pois,
olla pois omalla ilmoituksel- esimiehen hyva soittaa ja ky-
la selld suunnitelmista
johto - omalla ilmoituksella voitava | - tyShyvinvointiasiat teemaksi - ladkarintodistuksen
olla pois 1-3 pdivaa esimiesten kanssa vaatiminen kaikista
- jos omaa ilmoitusta joudu- - yksikoissé kaytava lapi, mita poissaoloista rasit-
taan epdileméaén, se viestii tyéhyvinvointi tarkoittaa taa palvelujarjes-
luottamuspulasta omassa yksikdssa telmaa
- esimiesten suhtautuminen - vastuunjaon sel-
poissaoloihin tarkeaa keyttdminen tarkeaa
- koulutusta

Kuviol4. Nakemykset sairauspoissaoloihin pureutumisesta jatkossa

Haastattelun perusteella tyontekijat pitivat sairauslomiin pureutumista hankalana, kos-
ka aina on niitd jotka ovat turhaan pois. Sairaana on kuitenkin oltava pois toista. Tyon-
tekijan on pidettava henkilokohtaiset asiat ja itsensa fyysisesti hyvassa kunnossa, kos-
ka tydhyvinvoinnista vastaa jokainen viimeké&dessa itse. Tyontekijoiden mielesta tyo-
hon liittyvisté asioista tarkeité oli esimiehen ja tyokavereiden tuki. Tukemisen nahtiin
lahtevan tyon keventamisestd, tydympariston ja tydbmenetelmien kehittdmisesta seka
asioista keskustelemisesta. Tyoterveyshuollosta toivottiin puuttumista sairauspoissa-

oloihin ja asiantuntijaohjausta. (Kuvio 14.)

Lahiesimiesten ndkemys (Kuvio 14) haastattelun perusteella oli se, etta tyontekijoiden
mahdollisuutta ilmoittaa tyokyvyttémyydestd omalla ilmoituksella pitdisi vahent&a.

Ty6hon liittyen esimiehen tulisi aktiivisesti keskustella poissaoloista ja tyontekijén




73
suunnitelmista. Lahiesimiehet pitivat tyoterveyshuoltoon liittyen seurantakdytantoa

hyvéna.

Johdon nakemys haastattelun perusteella oli, etté tyontekijoiden on voitava olla poissa
myo6s omalla ilmoituksella. Tyoyksikoissé olisi kaytava keskustelut tydhyvinvoinnin
merkityksestad omassa yksikosséd. Esimiesten suhtautumista poissaoloihin pidettiin tar-
kedné ja koulutusta aiheesta tulee jérjestaa tarvittaessa. Vastuunjakoa tyoterveyshuol-
lon kanssa tulee selkeyttdd, mutta la&karintodistuksen vaatimisen jokaisesta sairaus-

poissaolosta néhtiin rasittavan liiaksi palvelujarjestelméa. (Kuvio 14.)

Lahiesimiesten ja johdon ajatukset haastatteluissa esille nousseista asioista

Lahiesimiehilta kysyttiin, mité he ajattelevat tyontekijoiden haastattelussa esille nous-
seista asioista. L&hiesimiesten mielesté oli mielenkiintoista, etta tyontekijat kertoivat

haastatteluissa, etteivét ole koskaan nahneet tai kuulleet naista tydhyvinvointiin liitty-
vistd asioista. Tiedonkulku ei ehka toimi, kun kukaan ei ole nahnyt tiettyja lomakkeita
tai tiedd alennuksista. Erés esimies kertoi, ettd hdn varmistaa, etta tyontekijat ovat saa-
neet tiedon, pyytaméll& heité laittamaan allekirjoitukset ohjeeseen tai muuhun asiakir-

jaan, kun he ovat sen lukeneet.

Lahiesimiehet pohtivat myds kysymysta, mita tydntekijat mieltavat tydhyvinvoinniksi.
Siitakin voi olla monenlaisia ajatuksia. Aika yleistéd on, ettd osa kokee saman asian
positiiviseksi, minké toiset ovat kokeneet negatiivisesti. Haastatteluissa ei lahiesimies-

ten mielestd ollut tullut esille mitdan yllattavaa.

Koti- ja asumispalvelujen johtoryhmassa johdolta kysyttiin sitd, mité he ajattelevat
tyontekijoiden ja lahiesimiesten haastattelussa esille nousseista asioista. Johdon mie-
lestakaan ei esille noussut varsinaisesti mitaan yllattavaad. Osa asioista koettiin tosin
vahéan syyllistavina. Ihmisten odotukset ovat erilaisia: toinen kokee saman asian posi-
tilvisena, toinen negatiivisena. Aina tulee olemaan tyontekijoitd, jotka toivovat, ettei
esimies esim. sairaslomiin puuttuisi ja ajattelevat ettd tyoterveyshuolto hoitaa namé

asiat.
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6 POHDINTA

Tasséa luvussa kasitellaan kehittdmistyon eettisyyttd, luotettavuutta sekda merkittavim-
pié kehittdmistyon edetessé esille tulleita asioita ty6hyvinvoinnin tukemisessa yksilon,
tyon ja tydterveyshuollon nakdkulmasta. Pohditaan myds mahdollisuutta kayttaa tieto-
ja laajemmin ja sitd, millaisia jatkotutkimusten ja kehittdmistoiden aiheita on noussut

esille.

6.1 Tulosten pohdinta

Sairauspoissaolojen maara PHSOTEY':n koti- ja asumispalveluissa kertoo kokonai-
suudessaan siitd, ettd asia koskettaa kaikkia tyontekijoita lahes paivittain. Sairauspois-
saolokdytantdjen on oltava niin selkeét, ettei toimenpiteistd aiheudu lisd4 hankaluuk-
sia. Tarkeaa on my6s huomioida, ettéd pelkélla sairauspoissaoloihin puuttumisella em-
me pérjaa, vaan on tehtavé ennakoivia toimenpiteita (Makitalo 2008, 129). Tyéhyvin-

voinnin tukeminen, edistdminen ja turvaaminen on tuo tarkea ennaltaehkaiseva keino.

6.1.1 Sairauspoissaolojen kartoituksen tuloksia

Sairauspoissaolojen kartoituksesta kavi ilmi, ettd PHSOTEY :n koti- ja asumispalve-
luissa sairauspoissaolojen alkamispéivé on tyypillisimmin maanantai ja epatyypilli-
simmin sunnuntai. Onko maanantai yleisin alkamispaiva siksi, etta silloin voi paasta
viikonloppua helpommin laékariin vai siksi, etta ty6- tai vapaaviikonloppu oli niin
rankka, ettd maanantaina ei enaa ole tyokykyinen, ei selvia aineistosta. Syy voi olla

aivan joku muukin.

Sairauspoissaolot olivat kartoituksen perusteella yleisimmin pituudeltaan 1-3 paivéé ja
poissaolosta ilmoitettiin tyypillisimmin ladk&rintodistuksella. VVapaa-ajan tapaturmia
oli aineiston perusteella vahan. Mielenkiintoista oli, etta lyhyistékin sairauspoissa-
oloista ilmoitettiin ladké&rintodistuksella. Syyna voi olla se, etta tyokyvyttoémyyden syy
ei kuulu oman ilmoituksen piiriin. Syy voi olla myos se, etta sairaus oli niin vakava,

ettd siihen tarvittiin 14&karin hoitoa, vaikka tydnantaja ei todistusta vaatinutkaan. Mui-
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takin syité varmasti voi olla. Joensuun ym. (2008, 58) tutkimuksen perusteella keskei-

sin sairauslomapéaattkseen osallistuva henkild on tyoterveyslaakari.

Sairauspoissaoloja aineistossa muita yksikoitd enemman oli vanhainkotipalveluissa.
Myos Kekkosen (2001, 35) tutkimuksen perusteella vanhainkodeissa seka paivina etta
kertoina mitattuna poissaoloja oli muita tyoyksikoitd enemman. Tulee kuitenkin huo-
mioida, ettd sairauspoissaolopaivia tulee silloin tilastollisesti runsaasti, kun tyonteki-
joill& on pitki& sairauspoissaoloja. Yhdenkin tyontekijan koko vuoden kestava tyoky-
vyttdmyys nostaa sairauspoissaolopdivien méaéran keskiarvoa huomattavasti. Vaikka
suurin osa sairauspoissaolojaksoista muodostuu lyhyisté sairauspoissaoloista, pitkisté
tyokyvyttdmyysjaksoista kertyy eniten poissaolopéivia (Sosiaali- ja terveysministerio
2005, 9).

Aineiston perusteella idkkailla tyontekijoilla oli suhteessa enemmaén pitkida sairaus-
poissaoloja ja nuorimmissa ikaryhmissa taas lyhytaikaisia sairauspoissaoloja. Vaana-
sen (2006, 54) tutkimus osoitti myos, ettd sairauspoissaolot ovat iké&sidonnaisia siten,
ettd pitk&aikaisia sairauspoissaoloja on vanhemmissa ikéryhmissé ja lyhyitad nuorem-
missa. Voidaankin todeta, ettd tdiméan aineiston ja aikaisempien tutkimusten tulokset

nayttavét olevan hyvin samansuuntaisia.

6.1.2 TyoOntekijan toiminta tychyvinvoinnin lisddmiseksi

Haastatteluissa tuli esille se, ettd tyontekijan oma vastuu tyohyvinvoinnistaan on ensi-
sijainen. Henkilokohtaiset asiat on oltava kunnossa ja fyysisen kunnon merkitys on
suuri. Vaananen-Tompon ym. (2006, 196) tydolotutkimukseen liittyvan selvityksen
mukaan kokemus hyvasta fyysisesta terveydesta onkin tarkeda, koska se on tyéhyvin-

voinnin kokemisen kannalta erityisen merkittéva seikka.

Sairaana jokaisen pitdd ymmartaa olla pois tyostd. Haastateltujen mielesta syyllistami-
sestd ja syyllistymisestd on padstava eroon. Téihin tullaan kuitenkin helposti sairaana,
koska kannetaan vastuuta tyotehtavistd (Liukkonen 2008, 201). Tydkaverin sairaana
toissd olo heikentaa koko tydyhteison tybhyvinvointia. Asenteiden muuttuminen on

muutenkin tarpeen, etteivat tyontekijat kokisi esimiehen yhteydenpitoa sairauslomalla
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héiritsemisend vaan valittamisend. Osa varmasti kokee saman asian positiiviseksi ja
0sa negatiiviseksi, mutta omaa asennoitumista on jokaisen syyta mietti& paremman

tyohyvinvoinnin saavuttamiseksi.

Haastatteluissa tuli myos esille se, etta tydhyvinvoinnin tukemisen kannalta on tarke-
aa, ettd edelleen omalla ilmoituksella on voitava olla pois. Vaarinkaytokset kuitenkin
syovét luottamusta ja mutkistavat turhaan hyvéaa kaytantoa. Myoskaan Pylkkésen

(1992, 65) tutkimuksen perusteella ld&karintodistusta tai muuta ulkoista kontrollia ei

tulisi edellyttda lyhyissa sairauspoissaoloissa.

Takalan tutkimuksen (1989, 24) perusteella esiintyy myos kasityksid, etta sairauslomat
ovat saavutettu oikeus. Tassa kehittamistydssa haastatteluissa esille tullut tapa uhkailla
sairauspoissaoloilla kertoo ehka tallaisesta ajattelutavasta. VVaarat kasitykset tulee kor-

jata keskustelemalla.

6.1.3 Tyohon liittyvat tyéhyvinvoinnin tukemisen keinot

Haastattelun perusteella tyétovereiden tuki on tarkeda tydhyvinvoinnin tukemisessa.
Tybolobarometrin mukaan viime vuosina tyotovereiden antaman tuen on koettukin
lisdantyneen (Ylostalo & Jukka 2008, 155).

Haastateltavien kertoman mukaan mieluisia tydhyvinvoinnin tukemisen keinoja ovat
erilaiset tapahtumat ja tyénantajan tuki liikunta- ja kulttuuriharrastuksiin. Ne ovat
myos toivottuja yhteisollisyyden lisaédmisen keinoja. Opiskelijoiden ohjausrahat toi-
vottiin yksikoiden kayttoon tydhyvinvointitapahtumien toteuttamiseen. Kuitenkin en-
sisijaisesti arkisten asioiden tydssd, kuten tyontekijaméaara ja tydympaéristo, tulee olla
kunnossa. Waltari (1942, 14) jo perustelee, etta viisas tydnantaja ymmartaa tukea
tyontekijoiden harrastuksia, koska terve ja tyytyvainen tydntekija tekee tyonsa tehok-

kaammin.

Haastateltavien mielesta esimiehen tuki ja valittdminen on tarke& tychyvinvoinnin
tukemisen keino. Esimiehen on tunnettava tyéhyvinvoinnin tukemisen mallit voidak-

seen kayttaa niitd ja esimiehen on uskallettava puhua asioista. Haastateltavat esittivat



77
mya0s toivomuksen, ettd tulosalueen johtaja tulisi tutustumaan tydyksikoiden arkeen ja
henkil6kuntaan. Haastateltavat toivoivat, ettd johto tietéisi, minkalaisessa tilanteessa ja
ympaéristossé he tydskentelevét. Monet tyohyvinvointia lisdavat asiat ovatkin Terosen

(199, 9) tutkimuksen perusteella normaalia hyvaan johtamiseen liittyvéaa toimintaa.

Haastattelujen perusteella erilaiset keskustelut, kuten kehityskeskustelu, palaverit ja
tyonohjaus, ovat tarkeitd tydhyvinvoinnin tukemisen keinoja. Haastateltavat kertoivat,
ettd erilaista tiedottamista kylla on, mutta asioista ei keskustella tarpeeksi. Makitalon
(2008, 128) mukaan esimiehilld on velvollisuus huolehtia tydntekijoiden tyohyvin-
voinnista ja helpottamaan taté tyoté ja keskustelemista asioista, on laadittu materiaalia

ja apulomakkeita.

Haastatteluissa tuli esille, etté tydaikajoustot tukevat tyohyvinvointia. Kandolinin ja
Huuhtasen (2006, 133) tutkimuksen perusteella jousto ty6ajoissa on parhaiten tyohy-
vinvointia tukeva jarjestely silloin, jos voi joustaa omien tarpeiden mukaan, ilman

tydnantajan vaatimaa joustoa.

Haastatteluissa koulutus mainittiin yhtend tydhyvinvoinnin tukemisen keinona. Koulu-
tus tydhyvinvoinnista seka erilaisista omaan ammattiin liittyvista asioista onkin tarke-
aa ja koulutus on edelleen suosituimpia henkiléston kehittdmistapoja (Viitala 2007,
194).

Haastattelujen perusteella koettiin hyvéksi se, ettd PHSOTEY :ssé on kaytdssa yhteista
materiaalia tyohyvinvoinnin tukemisen apuvalineeksi. Materiaalia on kuitenkin todella
paljon ja helposti tarkeitékin asioita jaa lukematta tai ne unohtuvat, koska ne eivét
tunnu omakohtaisilta. Jotta ohjeet saadaan arkipaivan kéyttoon tydhyvinvoinnin tuke-
misessa, viestintdan on Kiinnitettdva huomiota ja on mietittava, mita ohjeet tarkoittavat
omassa tyoyksikossa. Kaikkien on tunnettava ohjeet ja suunnitelmat, ettd kayttd toimii
mahdollisimman hyvin ja siksi tydhyvinvointiasiat tulee ottaa teemaksi esimiesten ja
tyontekijoiden kanssa palavereissa. Haastateltavien mielesté aktiivisen vélittamisen
ohjetta tulee korjata siten, ettd ohjeessa kéytetty sana puuttuminen tulee korvata vas-
tuun ottamisella. Haastateltavat kokivat puuttumisen “kyttddmiseksi”. Remsun (2007,

28) mukaan suomalaisessa kulttuurissa puuttumisella viitataan johonkin kielteiseen
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tapahtumaan. Ohjeiden ja mallien tarkoitus kuitenkin on kantaa vastuuta hyvinvoinnis-

ta.

Mielenkiintoista oli, ettd haastateltavat eivat maininneet suoraan muutosta tyohyvin-
vointiinsa vaikuttavana asiana. Suuresta organisaatiomuutoksesta kun kunnat siirsivat
sosiaali- ja perusterveydenhuollon palvelut PHSOTEY: :n jérjestettdvaksi, oli aikaa
kuitenkin vain noin kolme vuotta. VVoi kuitenkin olla, ett4 kertomukset siit4, miten
aikaisemmin jotkin asiat olivat, olivat osittain muutoksen pohdintaa. Usein muutokset
voivatkin heijastua esimerkiksi terveystarkastuksiin valillisesti, tyduupumuksena, tyo-

hon turhautumisena tai tydssa jaksamista koskevana huolena (Makitalo 2008, 69).

6.1.4 Tyoterveyshuoltoon liittyvat tychyvinvoinnin tukemisen keinot

Haastattelujen perusteella PHSOTEY :ssa pitd4 olla toimiva ty6terveyshuolto, joka
katsoo myos tulevaisuuteen eli siihen, miten jatkossakin tydssé jaksetaan. Tyopsyko-
login kaytto, tyofysioterapeutin tuleminen mukaan tydyksikoihin keskustelemaan ja
ohjaamaan tyergonomiaan liittyvia asioita ja kuntoutukset koettiin myos tarkeiksi
tyohyvinvoinnin tukemisen keinoiksi. Haastateltavien mielesta selked tehtdvien jako ja
toimintamallit ovat tarkeitéd. Sosiaali- ja terveysministerid on ohjeessaan (2007, 13—
14) todennut, ettd tyoterveyshuollon tulee olla aloitteellinen ja luotettava yhteisty6-
kumppani tyéhyvinvoinnin tukemisessa, mutta kokonaisuuden muodostavat eri osa-

puolten toimenpiteet yhdessa.

Haastatteluissa tuli esille, ettd PHSOTEY :ssa pitdisi olla tyGtehtavia joissa vajaakun-
toiset voivat toimia. Haastateltavat kertoivat, ettda PHSOTEY :ssa tarvitaan myds hen-
kilo, joka keskitetysti hoitaisi vajaakuntoisten tyollistdmiseen liittyvid asioita. Joen-
suun ym. (2008, 8) tutkimuksenkin mukaan ongelma on se, ettd organisaatioista puut-
tuu ty6hon paluun ja téiden jarjestelyn koordinointi. Muuttuvassa ty6elaméssa tarvi-
taan Mékitalon (2008, 72) mukaan my6s uudenlaisia tyéhyvinvoinnin ammattilaisia,
jotka osaavat auttaa tyontekijoité tarkastelemaan oman ammatillisen kehityksen tilan-

nettaan ja meneilldan olevaa tyon muutosta ja sen kehitysvaihetta.
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6.2 Kehittdmistyon eettisyys

Tutkimusetiikkaan kuuluu tutkimuslupien hankkiminen tutkittavilta ja tutkimusorga-
nisaatiolta. Tutkimukseen osallistuvilla on oltava oikeus vapaaehtoisesti paattaa, ha-
luavatko he osallistua tutkimukseen ja heille on annettava riittavasti tietoa tutkimuk-

sesta osallistumistaan koskevan p&atoksenteon tueksi. (Hirsjarvi ym. 2005, 26-27.)

Tassa kehittdmistyossa Bikva-haastatteluihin osallistuville kerrottiin kirjeell& kehitta-
mistyon tarkoituksesta, haastattelujen ajankohdista ja paikoista seka haastattelujen
etenemisestd. Haastatteluihin sai tyoyhteisosta osallistua ne, joita asia kiinnosti. Lisak-
si jokaisen ryhmahaastattelun alussa osallistujille jaettiin moniste haastattelun kulusta.
Koska tutkimus tehdaan Paijat-Hameen sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyman
koti- ja asumispalveluista, tutkimuslupa haettiin kehittdmistyon toteuttamista varten

organisaation ohjeen mukaisesti tulosalueen johtaja Anu Olkkonen-Nikulalta.

Tutkimuksissa on huomioitava, ettd tutkimukseen osallistujat séilyvéat anonyymeina.
Tutkittavien henkil6llisyys ei saa paljastua esimerkiksi ammatin tai vastauksen sisal-

16n perusteella. (Hirsjarvi ym. 2005, 175.)

Tassé kehittdmisty0ssé sairauspoissaolojen kartoitusaineistosta poistettiin koti- ja
asumispalvelujen hallinto. Kyseinen vastuuyksikkd kasittad vain muutaman tyonteki-
jan ja olisi ollut mahdollista tunnistaa kenen sairauspoissaoloista on kyse. Bikva- haas-
tatteluun osallistuvilta ei kysytty nimié tai ammattinimikkeita, koska henkildllisyydella
ei ole tuloksen kannalta merkitystd, kun kiinnostuksen kohteena olivat henkilokunnan
néakemykset sairauspoissaoloihin pureutumiseen ja tydhyvinvointiin liittyvista asioista.
Lisaksi haastatteluissa osallistujille luvattiin, ettd kenenkaan henkil6llisyys ei tule ilmi

kehittdmistyon raportissa.

6.3 Kehittdmistyon luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuutta ja patevyytta tulee arvioida. Tutkimuksen luotettavuutta

kohentaa tutkijan tarkka kuvaus tutkimuksen toteuttamisesta. (Hirsjarvi ym. 2005,

217.) Tarkeaa on kertoa se, mitd on tutkimassa ja miksi. Luotettavuutta lisdd myos se,
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ettd kerrotaan seikkaperaisesti miten aineistonkeruu on tapahtunut, milla perusteella
tutkimuksen tiedonantajat valittiin, millainen oli tutkija—tiedonantaja suhde, millaisel-
la aikataululla tutkimus on tehty ja miten aineisto analysoitiin. Liséksi tulee arvioida
miksi tutkimus on luotettava sekd miten tutkimuksen aineisto on koottu ja analysoitu.
(Tuomi & Sarajérvi 2003, 135,138, Vilkka 2007, 152-153.)

Tassa kehittdmistydssé on johdannossa seka luvussa 4 kerrottu se, miksi kehittdmistyo
on toteutettu ja miksi kehittamisty® on ollut tarkedd tehda. Tutkimuksen toteuttami-
nen, eli sairauspoissaolokartoituksen tekeminen, Bikva- haastattelujen toteuttaminen
ja tiedonantajien valinta seka aikataulut on myds kuvattu luvussa 4. Tarkemmat haas-
tatteluajankohdat selvidvat liitteend olevasta kutsukirjeesté (Liite 1). Aineiston analy-
sointi on kuvattu luvussa 5. Tutkimustulokset on esitetty niin avoimesti ja rehellisesti

kuin mahdollista.

Ryhmahaastattelun luotettavuuteen ja onnistumiseen vaikuttaa muun muassa se, etté
ryhmaldisia yhdistad jonkin ryhmén jésenyys ja yhteiset kokemukset. Tavoitteena on
my0s vapaa ilmapiiri, koska haasteellista on, ettd haastateltavat ottavat esille itselleen
tarkedt asiat, eivatka arkaile muuta ryhmaa tai haastattelijaa. (Eskola & Suoranta 2003,
95-98.)

Tassa kehittdmistydsséd haastatteluryhmien jasenet olivat toisilleen tuttuja, mutta suu-
rin osa haastattelijalle vieraita. Koska haastateltavat olivat haastattelijalle padosalta

vieraita, on vaikea arvioida kuinka tavanomaisesti haastateltavat kayttaytyivat ryhma-
tilanteissa. Haastattelijan ndkdkulmasta haastattelut onnistuivat kuitenkin hyvin siing,
ettd keskusteluihin osallistui lahes jokainen ryhmaén jasen ja keskustelua kaytiin aktii-

visesti. Osa haastateltavista kaytti useita puheenvuoroja osa vain yhden.

Tama kehittdmistyo voidaan toteuttaa samankaltaisena jossain toisessakin tydyksikos-
sd tai organisaatiossa. Tyon tulokset eivat kuitenkaan ole yleistettavissd muihin tyoyk-
sikoihin, koska sairauspoissaoloihin ja tychyvinvoinnin kokemiseen ja toteutumiseen

vaikuttaa monet asiat.
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6.4 Kehittamisehdotukset

Kéytossé olevaa varhaisen puuttumisen toimintamallia ja sairauspoissaolojen seuran-
taa ja niiden kayttoa kehitettiin yhteistyodssé tyontekijoiden, 1&hiesimiesten ja johdon
kanssa. Taysin uudelle mallille ei néyttéisi olevan tarvetta, mutta ryhméahaastatteluissa
tuli esille monia asioita, joiden avulla voidaan haluttaessa kehittaa tydhyvinvoinnin
tukemista koti- ja asumispalvelujen tulosalueella ja néité kehittamisideoita voidaan
myos liittda osaksi PHSOTEY:n Aktiivinen valittdminen - Varhaisen puuttumisen
toimintamallia. Koti- ja asumispalvelujen tulosalueella hyvaksyttiin seuraavat kehit-

tamistehtavat:

1. Rakennamme tyohyvinvointia koskevan ohjeen siten, etta siihen voi Kirjata,
mité kukin asia tarkoittaa kussakin yksikdssa. Tyonantajan antama tuki erilai-
siin harrasteisiin tulee liittda ohjeeseen.

2. Kehityskeskusteluissa kdymme lapi tydhyvinvointia jokaisen tyontekijan omas-
ta nakokulmasta.

3. Varhainen puuttuminen on jatkossa varhaista vastuunottoa.

4. Kéytdmme vastuunoton mallia sovitusti.

5. Kehitdmme tapahtumia meille sopiviksi, yhteisollisyyden tunnetta tukemaan.
Vastuu aloitteista on jokaisella.

6. Keskustelemme, emme vain tiedota.

7. Ensisijaisesti tydhyvinvoinnistani vastaan itse.

6.5 Jatkotutkimushaasteet

Tybéhyvinvointi ja sairauspoissaoloihin pureutuminen nadyttavat olevan monella taholla
kiinnostuksen kohteena. Tdman kehittdmistyon edetessd uutta materiaalia on tullut
jatkuvasti ja eri ndkokulmia tydhyvinvoinnista on paljon. Tydssa oli kuitenkin rajatta-
va ldhdeaineisto jollakin perusteella. Tassé tydssa innoittajana oli Mika Waltarin 1942
Kirjoittama teos seka ajatus siitd, ett4 kun sodanjalkeisessa Suomessa onnistuttiin sel-
viytymaan vahemmalla tyévoimalla yhd suuremmasta tyoméaérasta, siita voidaan selvi-

t& nytkin. Tarke& keino sodan jalkeen oli tydhyvinvoinnin tukeminen ja sité keinoa
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kannattaa kdyttaa nytkin. Tyéhyvinvoinnin turvaaminen voidaan ndin ollen nahda hy-

vinvointiyhteiskunnan sailymisen edellytyksené.

Vuonna 2008, jolta tdmén kehittamistyon sairauspoissaoloaineisto on, PHSOTEY:ssé
ei ollut kaytdssa ESS-itseasiointijarjestelmad, josta saa helposti sairauspoissaolotilas-
toja ja poissaolojen diagnoosit. Kaytossa ei myoskaan ollut Aktiivisen valittdmisen
toimintamallia tai ohjetta sairauspoissaolokdytanngista ja seurannasta. Jatkossa olisi-
kin mielenkiintoista kartoittaa vuoden 2009 koti- ja asumispalvelujen sairauspoissa-
olot ja selvittaa se, ndkyyko ohjeiden kéytto tydhyvinvoinnin tukemisen kokemuksissa

ja edelleen sairauspoissaolojen méaarissa.

Vuoden 2010 koti- ja asumispalvelujen sairauspoissaolot olisi myds mielenkiintoista
kartoittaa ja selvittda taas, ovatko ohjeiden kayton tarkennukset ja liittdminen tiiviim-
min oman yksikon toimintaan vaikuttaneet tydhyvinvoinnin tukemisen kokemuksiin ja

edelleen sairauspoissaolojen maaraan.

Jatkossa olisi my0s tarkead kartoittaa sairauspoissaolojen syyt ja se, vaatiiko eri syista

poissa olleiden tydhyvinvoinnin tukeminen jotain aivan erityisia toimenpiteita.

Mielenkiintoinen jatkotutkimushaaste olisi my0s se, tarvitaanko eri-ikaisten tyohyvin-
voinnin tukemiseen erilaisia keinoja ja millaisia taloudellisia hyotyja tydhyvinvoinnin

tukemisella saavutetaan.
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LITE11/3
KIRJE
Hei, koti- ja asumispalvelujen vaki!

Opiskelen Mikkelin ammattikorkeakoulussa ylempaa amk-tutkintoa sosiaali- ja terve-
ysalan kehittdminen ja johtaminen -opintolinjalla. Opintoihin sisdltyy opinnéytetyo,
joka on tydeldamaléhtoinen kehittdmistyd. Teen opinnadytetyon aiheesta: Miten pureu-
tua sairauspoissaoloihin tydhyvinvointia tukevalla tavalla?

PHSOTEY::ssé on otettu kdyttéon vuonna 2009 Aktiivinen valittdminen - Varhaisen
puuttumisen toimintamalli, jonka tarkoituksena on antaa tyokaluja puheeksi ottamisel-
le ja varhaiselle puuttumiselle tydyhteisdissa. Sairauslomakaytantéja PHSOTEY :ssa
ohjeistamaan on laadittu ohje Sairauslomakaytannét ja -seuranta. Ohjeen tarkoituksena
on yhtendistaa kaytannot siita, miten sairauslomista ilmoitetaan, milloin on oikeus
sairauslomaan seka miten sairauslomakéytdnnot ja seuranta ovat osa aktiivista valitta-
mistd. Opinnaytety6tani varten olen kartoittanut, miltda PHSOTEY :n koti- ja asumis-
palvelujen tydntekijoiden sairauspoissaolot nayttivat vuonna 2008. Kartoitus on tehty
olemassa olevan palkkahallinnon aineiston pohjalta.

Néiden aineistojen pohjalta haluaisin kayda ryhmakeskustelut tyontekijoiden, la-
hiesimiesten, paallikdiden ja johdon kanssa siitd, mita hyvéa ja huonoa nykyisessa
tilanteessa on ja miten sairauspoissaoloihin pitdisi jatkossa pureutua. Kuvaan liitteessa
suunnitelmani, miten ryhmakeskustelut toteutetaan. Tarkoituksena on toteuttaa yhtei-
nen kehittamisprosessi, jonka kuvaan opinnaytetydssani.

Ryhmaékeskusteluja varten suunniteltu aikataulu:

Nastolan vuodeosasto 2: 15.12.2009 klo 14, paikka: (Pekkalantie 12-14), henkil6-
kunnan huone

Myrskylan vanhainkoti: 2.12.2009 klo 12, paikka: (Koivistontie 5), kahvihuone
Onnela (tepa), litti: 14.12.2009 klo 14 paikka: (Jussintie 5), Koivulehdon kokous-
tila

Koivulehto (tupa), litti: 14.12.2009 klo 12.30, paikka: (Jussintie), Koivulehdon
kokoustila

Hartolan kotihoito: 4.12.2009 klo 12.30, paikka: (Visantie 24), Paivakeskuksen
tila

Lahiesimiehet (Karpalo, Ola vuodeosasto3, Timontalo, Ratsutie, Pukkilan kotihoito):
11.1.2010 klo 13.30, paikka: PHKS kokoustila 3

Koti- ja asumispalvelujen johtoryhma (sovitaan myéhemmin)

Annan mielelléni lisatietoja opinndytetyosténi. Tervetuloa mukaan ryhmakeskustelui-
hin - kiitos osallistumisesta kehittdmistyohon!

Katri Tainio, koti- ja asumispalvelujen paallikkd (Sysma-Hartola), 044 440 6563

Ryhmaékeskustelujen toteuttaminen aloitetaan keskustelulla koti- ja asumispalvelujen
tyontekijoiden kanssa. Tyoyksikoité arvoin koko tulosalueelta viisi: Nastolan vuode-
osasto 2, Myrskylan vanhainkaoti, litin Onnela (tepa), litin Koivulehto (tupa) ja Harto-
lan kotihoito. Tilaisuuksiin on kuitenkin kaikilla koti- ja asumispalvelujen tyonteki-
joilla mahdollisuus osallistua siten, ettd vanhainkotien tyontekijét voivat osallistua
vanhainkodin tyontekijéille suunnattuun haastatteluun, kotihoito kotihoidolle jne.
Tyoskentelyssa hyodynnan asiakasléhtoisen arvioinnin Bikva-mallia, mutta siten, etta
esimiesten asiakkaiksi ymmaérretaan tyontekijat, eikd esimerkiksi vanhusasiakkaat.
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Keskustelutilaisuuksissa kerron lyhyesti milt4 sairauspoissaolot vuonna 2008 nayttivéat

kyseisessa palvelussa. Kdymme lapi keskeisimmat asiat PHSOTEY :n kaytdssa olevas-
ta varhaisen puuttumisen mallista seka sairauspoissaolokéytannoista ja -seurannasta.

Jokaisessa tilaisuudessa tyontekijoilta kysytaan:
1. Mitd hyvéé ja huonoa on ty6hyvinvoinnin tukemisessa PHSOTEY :ss&?
2. Mité hyvaa ja huonoa on kédytossa olevassa varhaisen puuttumisen mallissa?
3. Miten sairauspoissaoloihin pitdisi pureutua?

Haastatteluissa nousseet asiat kootaan yhteen ja laaditaan haastattelupohja l&hiesimies-
ten tapaamiseen.

Lahiesimiesten haastatteluun arvoin koko tulosalueelta viisi lahiesimiestd: 1 vanhain-
kodin (Karpalo), 1 vuodeosaston (Orimattilan vuodeosasto 3), 1 tehostetun palvelu-
asumisen (Timontalo), 1 tuetun palveluasumisen (Ratsutie) jal kotihoidon (Pukkila)
esimiehen. Tilaisuuteen voivat kuitenkin halutessaan osallistua kaikki koti- ja asumis-
palvelujen lahiesimiehet. Lahiesimiesten kanssa kéydaan lapi varhaisen puuttumisen
mallin ja sairauspoissaolokaytantdjen ja -seurannan keskeisimmat kohdat seké tyonte-
kijoiden haastatteluista esille nousseet asiat. Kerron myos lyhyesti, milta sairauspois-
saolot vuonna 2008 nayttivat PHSOTEY :n koti- ja asumispalveluissa.

Lahiesimiehiltd kysytaan:
1. Mitd hyvéa ja huonoa on tydhyvinvoinnin tukemisessa PHSOTEY :ss&?
2. Mité hyvaa ja huonoa on kédytossé olevassa varhaisen puuttumisen mallissa?
3. Mita ajattelette tydntekijoiden haastattelussa nousseista asioista?
4. Miten sairauspoissaoloihin pitdisi pureutua?

Tyontekijoiden ja lahiesimiesten haastattelujen pohjalta laaditaan haastattelupohja
koti- ja asumispalvelujen johtoryhmén tapaamiseen.

Johtoryhman kanssa kaydaan lapi varhaisen puuttumisen mallin ja sairauspoissaolo-

kaytantojen ja -seurannan keskeisimmat kohdat seka tyontekijoiden ja lahiesimiesten
haastatteluista esille nousseet asiat. Kerron myos lyhyesti miltd vuoden 2008 sairaus-
poissaolot nayttivat PHSOTEY :n koti- ja asumispalveluissa.

Johtoryhmalta kysytaan:
1. Mitd hyvéa ja huonoa on tydhyvinvoinnin tukemisessa PHSOTEY :ss&?
2. Mita hyvaa ja huonoa on kéytossa olevassa varhaisen puuttumisen mallissa?
3. Mita ajattelette tydntekijoiden ja lahiesimiesten haastattelussa nousseista asi-
oista?
4. Miten sairauspoissaoloihin pitdisi pureutua?

Haastattelujen pohjalta kehittyy malli, joka voidaan haluttaessa ottaa kayttoon koti- ja
asumispalveluissa. Koti- ja asumispalvelujen johtoryhman kanssa sovitaan mallin esit-
telystd peruspalvelukeskuksen johtoryhmélle.

Ryhmékeskusteluissa on mukana sihteeri, joka kirjaa muistiin aihealueittain kdydyt
keskustelut. Keskusteluun osallistuneiden nimié ei kirjata muistiin eika heidan henki-
I6llisyytensé tule esille opinndytetydssa tai kdytetd muutoin hyddyksi.



LITE 13/3
KIRJE

Koti- ja asumispalvelujen paallikot kertovat haastattelukierroksen palautteen ja mah-
dolliset toimenpiteet lahiesimiehille ja ndmé edelleen kaikille tyontekijoille. Opinnady-
tetyoni valmistuttua kaikilla tydskentelyyn osallistuneilla on mahdollisuus arvioida ja
antaa palautetta kokonaisuudesta.
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Sairauspoissaolot vuodeosastopalveluissa vuonna 2008

Sairauspoissaolojaksot alkamispaivan mukaan

140

120 0 15-24 -vuotiaat
100 B 25-34 -vuotiaat
0 35-44 -vuotiaat
80
0 45-54 -vuotiaat
60
B 55-64 -vuotiaat
40 @ 65-yli 65 -vuotiaat
20 -:I—{ B KAIKKI
oLl [N N o (W NN sl N el
ma ti ke to pe la su

Kuvio 1. Kaikkien poissaolleiden vuodeosastojen tyontekijéiden sairauspoissaolo-
jaksojen maarat alkamispaivan mukaan ikaryhmittain.

100
90 0 15-24 -vuotiaat
38 B 25-34 -vuotiaat
60 0 35-44 -vuotiaat
50 0 45-54 -vuotiaat
40 B 55-64 -vuotiaat
28 _ O 65-yli 65 -vuotiaat
0 -:E B KAIKKI
04
ma i ke to pe la su

Kuvio 2. Vakituisten poissaolleiden vuodeosastojen tyontekijoiden sairauspoissa-
olojaksojen méaarat alkamispéivan mukaan ikaryhmittain.

45
40 0 15-24 -vuotiaat
35 B 25-34 -vuotiaat
%0 0 35-44 -vuotiaat
2(5) 0 45-54 -vuotiaat
15 B 55-64 -vuotiaat
10 4 0 65-yli 65 -vuotiaat

5 4 B KAIKKI

O m

ma ti ke to pe la su

Kuvio 3. Vuodeosastojen poissolleiden sijaisten sairauspoissaolojaksojen maarat
alkamispaivan mukaan ikaryhmittain.
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Sairauspoissaolojaksojen pituudet
350 O 15-24 -vuotiaat
300 @ 25-34 -vuotiaat
;28 035-44 -vuot?aat
150 0 45-54 -vuotiaat
100 B 55-64 -vuotiaat
50 ’—_._ O 65-yli 65 -vuotiaat
0 B KAIKKI

1-3 4-6 7-

Kuvio 4. Kaikkien poissaolleiden vuodeosastojen tyontekijéiden sairauspoissaolo-
jaksojen pituudet paivina ikaryhmittain.

250 0 15-24 -vuotiaat
200 B 25-34 -vuotiaat
150 0 35-44 -vuotiaat

0 45-54 -vuotiaat
B 55-64 -vuotiaat

50 O 65-yli 65 -vuotiaat
0 ._ B KAIKKI

1-3 4-6 7-

100

Kuvio 5. Vakituisten poissaolleiden vuodeosastojen tyontekijoiden sairauspoissa-
olojaksojen pituudet paivina ikaryhmittain.

140 O 15-24 -vuotiaat
120 W 25-34 -vuotiaat
100 O 35-44 -vuotiaat
Eg 0 45-54 -vuotiaat
20 B 55-64 -vuotiaat
20 j_r O 65-yli 65 -vuotiaat
0 B KAIKKI

Kuvio 6. Vuodeosastojen poissaolleiden sijaisten sairauspoissaolojaksojen pituu-
det paivina ikaryhmittain.
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Sairauspoissaolojaksojen jakautuminen omalla ilmoituksella ja ladkarintodistuk-
sella ilmoitettuihin sairauspoissaoloihin sek& vapaa-ajan tapaturmiin

350
300 0 15-24 -vuotiaat
250 B 25-34 -vuotiaat
0O 35-44 -vuotiaat
200
0O 45-54 -vuotiaat
150 .
B 55-64 -vuotiaat
100 [T O 65-yli 65 -vuotiaat
50 1 B KAKKI
0+ T —_——
oma ilmoitus ladkarintodistus vapaa-ajan tapaturma

Kuvio 7. Kaikkien poissaolleiden vuodeosastojen tydntekijoiden sairauspoissaolo-
jaksot jaettuna omiin ilmoituksiin, laakarintodistuksella ilmoitettuihin ja vapaa-
ajan tapaturmiin.

250

0 15-24 -vuotiaat
@ 25-34 -vuotiaat
150 0 35-44 -vuotiaat
0 45-54 -vuotiaat

200

100 B 55-64 -vuotiaat
50 — O 65-yli 65 -vuotiaat
B KAIKKI
oI | : —

oma iimoitus lagkarintodistus vapaa-ajan tapaturma

Kuvio 8. Vakituisten poissaolleiden vuodeosastojen tyontekijoiden sairauspoissa-
olojaksot jaettuna omiin ilmoituksiin, ladkarintodistuksella ilmoitettuihin ja va-
paa-ajan tapaturmiin.

120
100 0 15-24 -vuotiaat
B 25-34 -vuotiaat

80

0 35-44 -vuotiaat
60 0 45-54 -vuotiaat
B 55-64 -vuotiaat

40
0O 65-yli 65 -vuotiaat
20 B KAKKI
O m

oma ilmoitus lagkéarintodistus vapaa-ajan tapaturma

Kuvio 9. Vuodeosastojen poissaolleiden sijaisten sairauspoissaolojaksot jaettuna
omiin ilmoituksiin, ladkarintodistuksella ilmoitettuihin ja vapaa-ajan tapatur-
miin.
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TULOKSET 2
Sairauspoissaolot vanhainkotipalveluissa vuonna 2008
Sairauspoissaolojaksot alkamispaivan mukaan
160
140 O 15-24 -vuotiaat
120 B 25-34 -vuotiaat
100 0 35-44 -vuotiaat
80 0 45-54 -vuotiaat
60 B 55-64 -vuotiaat
40 0O 65-yli 65 -vuotiaat
20 A B KAIKKI
O E
ma ti ke to pe la su

Kuvio 10. Kaikkien poissaolleiden vanhainkotien tyontekijoiden sairauspoissa-
olojaksojen maarat alkamispaivan mukaan ikaryhmittain.

120
100 O 15-24 -vuotiaat
W 25-34 -vuotiaat

80

0 35-44 -vuotiaat
60 0 45-54 -vuotiaat
B 55-64 -vuotiaat
0 65-yli 65 -vuotiaat

20 j' B KAIKKI
0

ma i ke to pe la su

40

Kuvio 11. Vakituisten poissaolleiden vanhainkotien tyontekijoiden sairauspois-
saolojaksojen maarat alkamispaivan mukaan ikaryhmittain.

50
45 0 15-24 -vuotiaat
40
35 B 25-34 -vuotiaat
30 0 35-44 -vuotiaat
25 0 45-54 -vuotiaat
20 B 55-64 -vuotiaat
15 O 65-yli 65 -vuotiaat
12 B KAIKKI

0 4

ma ti ke to pe la su

Kuvio 12. Vanhainkotien poissaolleiden sijaisten sairauspoissaolojaksot alkamis-
paivan mukaan ikaryhmittéin.
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Sairauspoissaolojaksojen pituudet

400

350 0 15-24 -vuotiaat
300 B 25-34 -vuotiaat
250 0 35-44 -vuotiaat
200 0 45-54 -vuotiaat
150 B 55-64 -vuotiaat
100 O 65-yli 65 -vuotiaat

50 - B KAIKKI
O 4
1-3 4-6 7-

Kuvio 13. Kaikkien poissaolleiden vanhainkotien tyontekijoiden sairauspoissa-
olojaksojen pituudet paivina ikaryhmittain.

250
0 15-24 -vuotiaat
200
B 25-34 -vuotiaat
150 0O 35-44 -vuotiaat
0 45-54 -vuotiaat
100 B 55-64 -vuotiaat
O 65-yli 65 -vuotiaat
50 1
B KAIKKI
0 .
1-3 4-6 7-

Kuvio 14. Vakituisten poissaolleiden vanhainkotien tyontekijoiden sairauspois-
saolojaksojen pituudet paivinad ikaryhmittain.

160

140 @ 15-24 -vuotiaat
120 B 25-34 -vuotiaat
100 0 35-44 -vuotiaat
80 0 45-54 -vuotiaat
60 B 55-64 -vuotiaat
40 _:I_\ O 65-yli 65 -vuotiaat
20 I l B KAIKKI
Sl HE = NS ety N
1-3 4-6 7-

Kuvio 15. Vanhainkotien poissaolleiden sijaisten sairauspoissaolojaksojen pituu-
det paivina ikaryhmittain.
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TULOKSET 2

Sairauspoissaolojaksojen jakautuminen omalla ilmoituksella ja ladkarintodistuk-
sella ilmoitettuihin sairauspoissaoloihin seké vapaa-ajan tapaturmiin

400

350 0 15-24 -vuotiaat
300 @ 25-34 -vuotiaat
250 0 35-44 -vuotiaat
200 0 45-54 -vuotiaat
150 B 55-64 -vuotiaat
100 0 65-yli 65 -vuotiaat

50 1 B KAIKKI
0 + T
oma iimoitus laakarintodistus vapaa-ajan tapaturma

Kuvio 16. Kaikkien poissaolleiden vanhainkotien tyontekijoiden sairauspoissa-
olojaksot jaettuna omiin ilmoituksiin, ladkarintodistuksella ilmoitettuihin ja va-
paa-ajan tapaturmiin.

300

250 O 15-24 -vuotiaat
W 25-34 -vuotiaat

200

0 35-44 -vuotiaat
150 0O 45-54 -vuotiaat
B 55-64 -vuotiaat
O 65-yli 65 -vuotiaat

50 J_ |_ B KAIKKI
O PR PR

oma ilmoitus laakarintodistus vapaa-ajan tapaturma

100

Kuvio 17. Vakituisten poissaolleiden vanhainkotien tyontekijoiden sairauspois-
saolot jaettuna omiin ilmoituksiin, ladkarintodistuksella ilmoitettuihin ja vapaa-
ajan tapaturmiin.

140
120 O 15-24 -wuotiaat
100 @ 25-34 -wotiaat
80 0 35-44 -wuotiaat
00 45-54 -wuotiaat
60 W 55-64 -wotiaat
40 O 65-yli 65 -vuotiaat
20 1+ B KAIKKI
0 T
oma ilmoitus laékarintodistus vapaa-ajan tapaturma

Kuvio 18. Poissaolleiden vanhainkotien sijaisten sairauspoissaolot jaettuna omiin
ilmoituksiin, ladkarintodistuksella ilmoitettuihin ja vapaa-ajan tapaturmiin.
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Sairauspoissaolot tehostetussa palveluasumisessa vuonna 2008
Sairauspoissaolojaksot alkamispaivan mukaan

90

80 -

20 O 15-24 -wuotiaat

60 B 25-34 -wuotiaat
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Kuvio 19. Kaikkien poissaolleiden tehostetun palveluasumisen tyontekijoiden
sairauspoissaolojaksojen maarat alkamispaivan mukaan ikaryhmittain.
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Kuvio 20. Vakituisten tehostetun palveluasumisen tyontekijoiden sairauspoissa-
olojaksojen maarat alkamispaivan mukaan ikaryhmittain.
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Kuvio 21. Tehostetun palveluasumisen poissaolleiden sijaisten sairauspoissaolo-
jaksojen maarat alkamispaivan mukaan ikaryhmittain.



Sairauspoissaolojaksojen pituudet

LITE 4 2/3
TULOKSET 3

300

250
200

150
100

50

0 4

1-3

4-6

O 15-24 -vuotiaat

B 25-34 -vuotiaat

0O 35-44 -vuotaat

0 45-54 -vuotiaat

B 55-64 -vuotiaat

0O 65-yli 65 -vuotiaat
B KAIKKI

Kuvio 22. Kaikkien poissaolleiden tehostetun palveluasumisen tyontekijoiden

sairauspoissaolojaksojen pituudet paivina ikaryhmittain.
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Kuvio 23. Vakituisten poissaolleiden tehostetun palveluasumisen tyontekijoiden

sairauspoissaolojaksojen pituudet paivina ikaryhmittain.

120

100

80

60

40

20

i

1-3

4-6

0 15-24 -vuotiaat

B 25-34 -vuotiaat

0 35-44 -vuotaat

0 45-54 -vuotiaat

B 55-64 -vuotiaat

O 65-yli 65 -vuotiaat
B KAIKKI

Kuvio 24. Tehostetun palveluasumisen poissaolleiden sijaisten sairauspoissaolo-
jaksojen pituudet paivina ikaryhmittain.
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TULOKSET 3

Sairauspoissaolojaksojen jakautuminen omalla ilmoituksella ja ladkarintodistuk-
sella ilmoitettuihin sairauspoissaoloihin seké vapaa-ajan tapaturmiin
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Kuvio 25. Kaikkien tehostetun palveluasumisen poissaolleiden tyontekijoiden
sairauspoissaolojaksot jaettuna omiin ilmoituksiin, ladkarintodistuksella ilmoi-
tettuihin ja vapaa-ajan tapaturmiin.
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Kuvio 26. Vakituisten poissaolleiden tehostetun palveluasumisen tyontekijoiden
sairauspoissaolojaksot jaettuna omiin ilmoituksiin, ladkarintodistuksella ilmoi-
tettuihin ja vapaa-ajan tapaturmiin.
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Kuvio 27. Poissaolleiden tehostetun palveluasumisen sijaisten sairauspoissaolo-
jaksot jaettuna omiin ilmoituksiin, ladkarintodistuksella ilmoitettuihin ja vapaa-
ajan tapaturmiin.
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TULOKSET 4
Sairauspoissaolot tuetussa palveluasumisessa vuonna 2008
Sairauspoissaolojaksot alkamispaivan mukaan
60
50 0 15-24 -vuotiaat
@ 25-34 -vuotiaat
40

0 35-44 -vuotiaat
30 0 45-54 -vuotiaat
B 55-64 -vuotiaat

20
O 65-yli 65 -vuotiaat
10 B KAIKKI
0 4

ma ti ke to pe la su

Kuvio 28. Kaikkien poissaolleiden tuetun palveluasumisen tyontekijoiden saira-
uspoissaolojaksojen maarat alkamispaivan mukaan ikaryhmittain.
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Kuvio 29. Vakituisten poissaolleiden tuetun palveluasumisen tyontekijoiden sai-
rauspoissaolojaksojen maarat alkamispaivan mukaan ikaryhmittain.
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Kuvio 30. Tuetun palveluasumisen poissaolleiden sijaisten sairauspoissaolojakso-
jan maarat alkamispaivan mukaan ikaryhmittain.
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Kuvio 31. Kaikkien poissaolleiden tuetun palveluasumisen tyontekijoiden saira-
uspoissaolojaksojen pituudet paivina ikaryhmittain.
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Kuvio 32. Vakituisten poissaolleiden tuetun palveluasumisen tyontekijoiden sai-
rauspoissaolojaksojen pituudet paivina ikaryhmittain.
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Kuvio 33. Tuetun palveluasumisen poissaolleiden sijaisten sairauspoissaolojakso-
jen pituudet paivina ikaryhmittain.
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Sairauspoissaolojaksojen jakautuminen omalla ilmoituksella ja ladkarintodistuk-
sella ilmoitettuihin sairauspoissaoloihin seké vapaa-ajan tapaturmiin
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Kuvio 34. Kaikkien poissaolleiden tuetun palveluasumisen tyontekijoiden saira-
uspoissaolojaksot jaettuna omiin ilmoituksiin, ladkarintodistuksella ilmoitettui-
hin ja vapaa-ajan tapaturmiin.
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Kuvio 35. Vakituisten poissaolleiden tuetun palveluasumisen tyontekijoiden sai-
rauspoissaolojaksot jaettuna omiin ilmoituksiin, ladkarintodistuksella ilmoitet-
tuihin ja vapaa-ajan tapaturmiin.
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Kuvio 36. Poissaolleiden tuetun palveluasumisen sijaisten sairauspoissaolojaksot
jaettuna omiin ilmoituksiin, ladkarintodistuksella ilmoitettuihin ja vapaa-ajan
tapaturmiin.
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Sairauspoissaolot kotihoidossa vuonna 2008
Sairauspoissaolojaksot alkamispaivan mukaan
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Kuvio 37. Kaikkien poissaolleiden kotihoidon tyéntekijoiden sairauspoissaolo-
jaksojen maarat alkamispaivan mukaan ikaryhmittain.
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Kuvio 38. Vakituisten poissaolleiden kotihoidon tyontekijoiden sairauspoissaolo-
jaksojen maarat alkamispaivan mukaan ikaryhmittain.
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Kuvio 39. Kotihoidon poissaolleiden sijaisten sairauspoissaolojaksojen maarat
alkamispaivan mukaan ikaryhmittain.
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Sairauspoissaolojaksojen pituudet
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Kuvio 40. Kaikkien poissaolleiden kotihoidon tyéntekijoéiden sairauspoissaolo-
jaksojen pituudet paivina ikaryhmittain.
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Kuvio 41. Vakituisten poissaolleiden kotihoidon tyontekijoiden sairauspoissaolo-
jaksojen pituudet paivinad ikaryhmittain.
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Kuvio 42. Kotihoidon poissaolleiden sijaisten sairauspoissaolojaksojen pituudet
paivina ikaryhmittain.
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Sairauspoissaolojaksojen jakautuminen omalla ilmoituksella ja ladkarintodistuk-
sella ilmoitettuihin sairauspoissaoloihin seké vapaa-ajan tapaturmiin
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Kuvio 43. Kaikkien poissaolleiden kotihoidon tyontekijoiden sairauspoissaolo-
jaksot jaettuna omiin ilmoituksiin, ladkarintodistuksella ilmoitettuihin ja vapaa-
ajan tapaturmiin.
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Kuvio 44. Vakituisten poissaolleiden kotihoidon tyontekijoiden sairauspoissaolo-
jaksot jaettuna omiin ilmoituksiin, ladkarintodistuksella ilmoitettuihin ja vapaa-
ajan tapaturmiin.
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Kuvio 45. Poissaolleiden kotihoidon sijaisten sairauspoissaolojaksot jaettuna
omiin ilmoituksiin, ladkarintodistuksella ilmoitettuihin ja vapaa-ajan tapatur-
miin.



