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Tiivistelmä

Onnistunut työkykyasioiden puheeksiotto. Helsinki 2008. 147 s.
(Sosiaali- ja terveysministeriön selvityksiä, ISSN 1236-2115, 
2008:34), ISBN 978-952-00-2650-9 (nid.), 
ISBN 978-952-00-2651-6 (PDF)

Työssä jatkamisen tukeminen ja sairauslomakäytännöt: kehittä-
mis-, koulutus ja yhteistyöprojekti (JATS 2005–2008) oli Sosiaali- 
ja terveysministeriön ja Euroopan Sosiaalirahaston tavoite 3 – oh-
jelman rahoituksella ja Kuntoutussäätiön, Kuntoutus ORTON:in 
ja Suomen Projekti-Instituutti Oy:n toteuttama kehittämishanke, 
jossa kehitettiin pienille ja keskisuurille työpaikoille sairauspois-
saolokäytäntöjä ja varhaisen reagoinnin ja tuen malleja sekä joh-
don ja esimiesten työhyvinvoinnin valmennusohjelma. Hankkeen  
yhteistyökumppaneina olivat Kymijoen Työterveys, Helsingin 
kaupungin terveyskeskuksen Yritysterveydenhuolto, Helsingin 
kaupungin Työterveyskeskus, Diacorin pääkaupunkiseudun työ-
terveyshuoltopalvelut, Keravan kaupunki, Valtiokonttori sekä 
Tapiola-ryhmä.

Työpaikkakohtaisten toimintamallien kehittämiskokemuk-
sista koottiin työkirja pk-työpaikkojen ja heidän työterveys-
huoltojensa käyttöön ja työkirjassa on työntekijän, esimiehen ja 
tarvittaessa työterveyshuollon yhteistyöväline ”Työkyvyn tuen 
tarpeen kartoituslista” (vrt. Hirvonen ym. 2004). Sairauspois-
saolojen raportointiohjeessa yrityksen tai työpaikan palkka- tai 
henkilöstöhallinnolle neuvotaan, miten pk-yrityksissä saadaan 
poissaolotiedoista raportteja, joiden avulla esimiehet voivat ot-
taa työkykyasiat puheeksi. Hankkeen aikana esimiehille järjestet-
tiin puheeksiottovalmennusta ja valmistettiin nettivideo. JATS 
kehitti tukitoimia työssä jatkajille ja työhön palaajille työpai-
kan lähiesimiehen ja työterveyshuollon kanssa. Mahdollisuutta 
käytettiin, kun kuntoutustarpeen arviointiin ja kuntoutuksen 
palveluohjaukseen tarvittiin asiantuntemus- tai resurssiapua. 
Kokemuksista tuotteistettiin kuntoutuksen asiantuntijakon-
sultaatiopalvelu työterveyshuolloille – kuntoutuspalveluohjaus. 
JATS oli käynnistämässä varhaisen reagoinnin ja tuen malliin 
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inte groitua kuntoutus kumppanuusmallia, jossa työterveyshuol-
to, työnantaja ja kuntoutuksen palvelutuottaja tekevät tiivistä yh-
teistyötä. Kuntoutus ORTON:in toteuttamassa pk-johdon työhy-
vinvointivalmennuksessa hankkeen aikana valmentautui n. 200 
johtajaa ja esimiestä. Kehittämistyö tuotteistui pk-johdon työhy-
vinvointivalmennuskokonaisuudeksi.

Varhaisen reagoinnin ja tuen – toimintamalli perustuu yhteis-
toiminnalliseen valmisteluun ja huolelliseen tiedottamiseen, esi-
mieskohtaisiin sairauspoissaoloraportteihin ja sovittujen rajojen 
pohjalta työkyvyn tuen tarpeen kartoittamiseen työpaikalla esi-
miehelle ja työntekijälle yhteisen asialistan pohjalta. Haasteita 
voivat olla riittävän luottamuksen saavuttaminen esimiehen ja 
työntekijän välillä, esimiehellä toimintamallin ylläpito jatkuvana 
toimintana ja lähiesimiehen ja työterveyshuollon välinen sujuva 
yhteistyö. Sairauspoissaolojen raportointiohje ja varhaisen rea-
goinnin ja tuen työkirja ovat siirtyneet työterveyshuoltojen käyt-
töön. ”Työkykyasiat puheeksi työpaikalla” -nettivideo on kiinnos-
tanut työhyvinvoinnin ammattilaisia, kouluttajia ja esimiehiä. 
Hankkeen aikana rakennetuista seitsemästä toimintamallista oli 
arviointivaiheessa syksyllä 2007 rutiininomaisessa käytössä kaksi 
ja neljässä organisaatiossa oli toimintamallin juurrutus edelleen 
käynnissä. 

Asiasanat: ammatillinen kuntoutus, esimiehet, kuntoutus, pk-
yritykset, sairausloma, sairauspoissaolot, työelämä, työhyvin-
vointi, työterveyshuolto
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Sammandrag

Hur diskutera arbetsförmåga i små och mellanstora företag? 
Lovande metoder för att trygga arbetstagarnas välbefinnande 
och följa upp sjukfrånvaro. Helsingfors 2008. 147 s. (Social- och 
hälsovårdsministeriets rapporter, ISSN 1236-2115, 2008:34), 
ISBN 978-952-00-2650-9 (inh.), ISBN 978-952-00-2651-6 (PDF)

Stöd för fortsatt och återgång i arbete och sjukfrånvaropraxis: ut-
vecklings-, utbildnings- och samarbetsprojekt (JATS 2005–2008) 
fi nansierades av social- och hälsovårdsministeriet samt Europe-
iska socialfonden mål 3 – programmet och genomfördes av Stif-
telsen för Rehabilitering, Rehabilitering ORTON och Suomen 
Projekti-Instituutti Oy. I projektet utvecklades det för små och 
medelstora företag och abetsplatser sjuksfrånvaropraxis, model-
ler för tidigt ingripande och stöd samt ett träningsprogram för 
förman och ledningen om välbefi nnande på jobbet. Projektet ge-
nomfördes i samarbete med Kymmenedalens företagshälsovård, 
Helsingfors stads Företagshälsovårdescentralen, Helsingfors stads 
Hälsovårdscentralens Företagshälsovård för arbetsgivare, Diacors 
arbetshälsovårdstjänster på huvudstadsregion, Kervo stad, Stats-
kontoret och Tapiolagruppen.

De enskilda arbetsplatsernas erfarenheter av att utveckla hand-
lingsmodeller sammanställdes i en arbetsbok för sm-arbetsplat-
serna och deras företagshälsovård. Arbetsboken innehåller ett 
samarbetsverktyg för arbetstagare, chefer och vid behov företags-
hälsovården ”Utvärderingslista för behovet av stöd för arbetsför-
mågan” (Hirvonen et al 2004). En guide för löne- och personal-
administrationen på sm-företag eller -arbetsplatser ges praktisk 
handledning i hur frånvarouppgifter i sm-företag kan samman-
ställas i rapporter, så att förmännen kan på arbetsplatsen föra på 
tal ärenden gällände arbetsförmågan. Förmännen fi ck träning i 
att föra en diskussion om arbetsförmågan på arbetsplatsen och 
erfarenheterna sammanställdes i internetvideon. JATS utveck-
lade stödåtgärder för anställda som fortsätter i och återgår till 
arbetet, i samarbete med närmaste förmannen på arbetsplatsen 
och företagshälsovården. Arbetsplatserna och företagshälsovår-
den använde denna möjlighet i situationer då expert- eller resurs-
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hjälp behövdes för att bedöma rehabiliteringsbehovet och hänvisa 
till rehabiliteringstjänster. Erfarenheten resulterade i produkten 
expertkonsultation inom rehabilitering för företagshälsovården 
– rådgivning om rehabiliteringstjänster. JATS inledde också ut-
vecklingen av en modell för rehabiliteringssamarbete, integrerad 
i modellen för tidigt ingripande och stöd, där företagshälsovår-
den, arbetsgivaren och producenten av rehabiliteringstjänster 
samarbetar intensivt. Det träningsprogram för välbefi nnande på 
arbetsplatsen som Rehablitering ORTON arrangerade för sm-för-
män slutfördes under projektets gång av 200 förmän och ledare. 
Utvecklingsarbetet resulterade i en produkt som omfattar ett för 
sm-ledningen avsett träningsprogram för välbefi nnande på ar-
betsplatsen .

Handlingsmodeller för tidigt ingripande och stöd grundar sig 
på samarbete och omsorgsfull informering, sjukfrånvarorappor-
ter till varje enskild förman och en bedömning av behovet av stöd 
för arbetsförmågan på arbetsplatserna för förmän och arbets-
tagare med utgångspunkt i en gemensam saklista och ramar. Att 
det uppstå ett tillräckligt förtroende mellan förmannen och den 
anställda, att förmannen kontinuerligt upprätthåller handlings-
modellen och att samarbetet mellan de närmaste förmannen och 
företagshälsovården fungerar smidigt kan vara utmaningar för 
modellen. Instruktionerna för rapportering av sjukfrånvaro och 
arbetsboken för tidigt ingripande och stöd har tagits i bruk inom 
företagshälsovården. Internetvideon ”Att diskutera arbetsförmå-
gan på arbetsplatsen” har intresserat yrkeskunniga inom området 
för välbefi nnande på jobbet, utbildare och förmän. I utvärderings-
skedet hösten 2007 var två av de sju handlingsmodeller som ut-
vecklades under projektets gång i rutinmässigt bruk och i fyra or-
ganisationer höll en handlingsmodell ännu på att etableras.

Nyckelord: att återgå i arbete, arbetsliv, arbetslivsrehabilitering, 
rehabilitering för återgång i arbete, yrkesinriktad rehabilitering, 
praxis vid sjukfrånvaro, sjukledighet, tidigt ingripande, chefsut-
bildning, diskussionsträning, företagshälsovård och samverkan, 
små och medelstora företag
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Summary

How to discuss about work ability issues at workplace – 
success fully. The promising practices for SME’s to manage and 
follow-up the work ability and sickness absence issues. Helsinki 
2008. 147 s. (Reports of the Ministry of Social Affairs and Health, 
ISSN 1236-2115, 2008:34), ISBN 978-952-00-2650-9 (pb), 
ISBN 978-952-00-2651-6 (PDF)

Th e Support for Job Retention and Return to-Work and Sickness 
Absence Practices: development-, training- and co-operation pro-
ject (JATS 2005–2008) has been funded by the Ministry of Social 
Aff airs and Health and European Social Fund Objective 3. Th e 
project has been carried out by Rehabilitation Foundation, Re-
habilitation ORTON and Project Institute Finland. Th e aim  has 
been to develop workplace related practices and models for early 
intervention and support for employees’ work ability problems at 
SME and a well- being- at work training programme targeted for 
executives and superiors at SMEs’. Th e co-operative project part-
ners were the Occupational Health Care Unit of Kymijoki , the 
Occupational Health Care Centre of the City of Helsinki , the Oc-
cupational Health Care for SME’s of the City of Helsinki, the Oc-
cupational Healthcare Services of Diacor on the capital area, the 
City of Kerava, State Treasure and Tapiola Group.

Th e experiences from the workplace based development work 
were gathered to a workbook. Th is is a tool for SME’s and their 
occupational healthcare services when building up one’s own sick-
ness absence practice. Th e workbook also includes an agenda for 
the discussion between the employee and superior and if needed 
the member of the occupational healthcare: ”Th e Checklist for 
Support of Ones’Working Ability” (Hirvonen et al 2004). Th e gui-
de for reporting the sickness absences at SME’s or workplaces has 
also been completed. Th e guidebook shows very practically, how 
salary payment or HR-staff  can make basic analyzes of the sick-
ness absence data and produce reports to superiors. With  these 
reports they are able to react and discuss of the work ability issues 
at workplace according to their model. Th e superiors attended trai-
ning, where they were able to improve their skills to discuss about 
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the work ability issues with employees. Also a web-based training 
programme has been established. Th e project has been off ering 
ways for support for job retention and return to work together 
with superiors and members of occupational healthcare services.  
Th e service was used when expert knowledge was needed or there 
was a request for resources for evaluating the need for rehabilita-
tion or  guidance for various rehabilitation services. A consultat-
ing service by a rehabilitation expert to occupational healthcare 
experts has also been created. One co-operative  on-the-job based 
early intervention rehabilitation process model has been created. 
About 200 executives or superiors took part to the well-being- 
at-work training programmes targeted for them specifi cally. Th e 
training has been developed by Rehabilitation ORTON to well-
being -at work for executives and superiors at SME’s – training 
programme. 

Th e on-the-job model of early intervention and support for work 
ability and health is based on the multi-party co-operation during 
the preparatory phase and thorough information and knowledge 
of all parties, reliable data of sickness absence frequency of each 
work unit for superiors and the discussions and actions of sup-
port according to the agreed model with co-operative means. Th e 
possible future challenges are: achieving the confi dence between 
employee and superior, continuity in superior’s own work and co-
operation between superiors and occupational heath care staff . 
Occupational health care units have taken the guide for reporting 
the sickness absence data and the workbook for one’s own prac-
tice in use. Managers and well-being at-work experts and trainers 
have taken an interest in the web-based training programme. Two 
out of seven on-the-job practices completed during the project 
were in the routine use and four workplaces were still implant-
ing these practices into their everyday working routines in the au-
tumn of 2007.

Keywords: managers, occupational health care, rehabilitation, 
sick leave, sickness absence, small and medium-sized enterprises, 
vocational rehabilitation, welfare at work, working life



9

SISÄLLYS

Tiivistelmä  • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 3
Sammandrag  • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 5
Summary • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 7
Esipuhe  • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 11

1. Johdanto  • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 13

2. Työssä jatkamisen haasteet ja sairaus 
 poissaolokäytäntöjen ongelma  • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 15
 2.1 Työssä jaksaminen ja jatkaminen kehittämisen 
  kohteena  • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 15
 2.2  Yhtenäiset sairauspoissaolokäytännöt – onko niitä?  • • • • 18
 2.3  Työelämän ja työn murros ja kuntoutuksen 
  kansallinen politiikkakonteksti  • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 19

3. JATS-hankkeen sisäinen arviointi  • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 23
 3.1  Kehittämiskokemuksista arviointiin  • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 23
 3.2  Arviointiprosessi, arviointimenetelmät ja 
  arvioinnin kohteet  • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 24
 3.3  JATS-hankkeen hyvät työkäytännöt ja lupaavat 
  menetelmäkäytännöt  • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 27
  3.3.1 Hyvien työkäytäntöjen ja lupaavien 
    menetelmäkäytäntöjen logiikka  • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 27
  3.3.2  JATS ja hyvät työkäytännöt  • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 29
  3.3.3  JATS-hankkeen lupaavat tuote- ja 
    menetelmäkäytännöt  • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 32

4. JATS ja keskeiset tulokset  • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 39
 4.1  Sairauspoissaolojen yleisseurannasta 
  täsmäraportteihin esimiehille  • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 39
 4.2 Varhaisen reagoinnin ja tuen mallin toimintalogiikka  • • 43
 4.3  Puheeksiottovalmennus osana varhaista reagointia 
  ja työpaikkakohtainen valmennus varhaisen 
  reagoinnin toimintamalleissa  • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 47
 4.4 Kuntoutuspalveluohjausmallin idea ja 
   toimintalogiikka  • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 50
 4.5 Työterveyshuollon, kuntoutuksen ja työpaikan 
  uudenlaisen yhteistyön kokeileminen työpaikalla 
  ja  työssä olevien kuntoutuksessa  • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 54



10

 4.6  Varhaisen reagoinnin ja tuen mallin työyhteisö-
  kohtainen toiminta ja tulevaisuuden haasteet  • • • • • • • • • • • • • 55
  4.6.1 Varhaisen reagoinnin ja tuen mallit Keravalla  • • • • 56
  4.6.2 Varhaisen reagoinnin ja tuen malli 
     kehitysvammaisten toimintakeskuksessa  • • • • • • • • • 62
  4.6.3  Varhaisen reagoinnin ja tuen malli mielen-
     terveyskuntoutujien asumispalveluihin
     keskittyneessä työyhteisössä  • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 64
  4.3.4  Varhaisen reagoinnin ja tuen malli yksityisessä 
     vanhainkodissa  • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 69
  4.6.5  Varhaisen reagoinnin ja tuen malli toisessa 
     vanhainkodissa  • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 73
  4.6.6  Varhaisen reagoinnin ja tuen malli koulukodissa  • • 77
  4.6.7  Varhaisen reagoinnin ja tuen malli it-alan 
     yrityksessä  • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 82
  4.6.8  Työterveyshuolto ja varhaisen reagoinnin 
     tulevaisuus  • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 85
  4.6.9  Toimintamallin juurtuminen vaihtelee 
     organisaatiosta toiseen  • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 88
 4.7  Pk-johdon työhyvinvoinnin kehittäminen  • • • • • • • • • • • • • • • • • 89
  4.7.1  Mini-intervention toimintalogiikka  • • • • • • • • • • • • • • • • 89
  4.7.2  Pk-johdon mini-interventioiden arvioinnin 
     keskeiset tulokset ja kehittämissuositukset  • • • • • • • 91

5. Johtopäätökset ja pohdinta  • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 99

6. Tuotteistus ja tuotekuvaukset  • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 104
 6.1 Sairauspoissaolo-ohje  • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 105
 6.2  Työkirja: Varhaisen reagoinnin, tuen ja sairauspoissa-
  oloseurannan periaatteet, työkirja pienille ja keski-
  suurille työyhteisöille ja heidän työterveyshuolloilleen  • 124
 6.3  Työkykyasiat puheeksi työpaikalla – nettivideo  • • • • • • • • 136
 6.4 Kuntoutuspalveluohjaus – työkyvyn tukemisen 
  prosessi  • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 138
 6.5  Pk-johdon työhyvinvointivalmennus  • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 141

Kirjallisuus  • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 144



11

Esipuhe

Työhyvinvoinnin edistämisen merkittävinä kansallisina ohjelmi-
na on toteutettu VETO -ohjelma (2003–2007), sen osana KESTO-
ohjelma (2004–2007) ja Sosiaali- ja terveysministeriön ja Euroo-
pan Sosiaalirahaston tavoite 3 -ohjelman mukaisesti rahoitetut 
hankkeet (2005–2007). Näissä kehittämishankkeissa pyrkimyk-
senä on ollut edistää työelämän vetovoimaa ja innostaa ihmiset 
jatkamaan työuraansa 2–3 vuodella. ESR-rahoitteisissa hankkeis-
sa tavoitteena oli erityisesti työuran pidentäminen kehittämällä 
sairauspoissaolojen hallinnan erilaisia keinoja työpaikan, työter-
veyshuoltojen ja kuntoutuksen yhteistyönä. 

Kuntoutussäätiön, Kuntoutus ORTON:in ja Suomen Projekti-
Instituutti Oy:n toteuttama ”Työssä jatkamisen tukeminen ja sai-
rauslomakäytännöt: koulutus-, kehitys- ja yhteistyöhanke (JATS)” 
-hankkeessa kehitettiin pienille ja keskisuurille työpaikoille saira-
uspoissaolokäytäntöjä ja varhaisen reagoinnin ja tuen malleja sekä 
johdon ja esimiesten työhyvinvoinnin valmennusohjelma. Työter-
veyslaitoksen koordinoima ”Terve mieli työssä – sairauspoissaolot 
hallintaan työpaikan, työterveyshuollon ja kuntoutuksen yhteistyönä” 
-hanke keskittyi tutkimaan ja käynnistämään kehittämistoimin-
taa työpaikalla työterveyshuoltojen kanssa yhteistyössä kysymällä 
”Minkälaista tämä työ on henkisen hyvinvoinnin kannalta?” työ-
paikkaselvityksen yhteydessä ja kehittämällä mm. sairauslomalta 
työhön paluu-malleja. Merikosken kuntoutus- ja tutkimuskeskuk-
sen/Verven koordinoima konsortio ”Työhyvinvointia edistävä työn 
kehittäminen työterveyshuollon ja kuntoutuksen yhteistyönä” kehitti 
työterveyshuolloille työlähtöistä toimintamallia ja lähti kokeile-
maan tälle viitekehykselle rakennettuja kuntoutusinterventioko-
keiluja työpaikkojen ja kuntoutuksen palvelutuottajien kanssa.

Yllämainitut kolme hanketta lähestyivät kehittämistehtävää 
eri suunnista ja ovat käyneet kehittämistyön aikana keskenään 
vuoropuhelua yhteisissä työseminaareissa. Moninäkökulmaisuus 
ja vuoropuhelu ovat rikastuttaneet kaikkia osapuolia ja tukeneet 
tavoitteiden toteutumista.
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Työssä jatkamisen tukeminen -hankkeen raportti ja hankkeen 
tuottamat materiaalit on tarkoitettu yritysten, henkilöstöhallin-
non, työterveyshuoltojen, työsuojelun ja yhteiskunnan eri toimi-
joiden käyttöön. Hankkeessa on kehitetty toimintamalleja erityi-
sesti pk-työpaikoille. Sosiaali- ja terveysministeriö toivoo, että 
konkreettisesta ja monipuolisesta materiaaleista on hyötyä kehi-
tettäessä työpaikkojen toimintaa tukemaan työssä jatkamista ja 
jaksamista. 

Helsingissä 3.6.2008

Risto Aurola   Matti E. Lamberg  
Johtaja   Lääkintöneuvos  
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1.1. 
 Johdanto

Työssä jatkamisen tukeminen ja sairauslomakäytännöt: ke-
hittämis-, koulutus ja yhteistyöprojekti (JATS 2005–2008) oli 
Sosiaali- ja terveysministeriön ja Euroopan Sosiaalirahaston 
tavoite 3 -ohjelman rahoituksella ja Kuntoutussäätiön, Kuntoutus 
ORTON:in ja Suomen Projekti-Instituutti Oy:n toteuttama kehit-
tämishanke, jossa kehitettiin pienille ja keskisuurille työpaikoille 
sairauspoissaolo käytäntöjä ja varhaisen reagoinnin ja tuen malle-
ja sekä johdon ja esimiesten työhyvinvoinnin valmennusohjelmia. 
Hankkeen yhteistyökumppaneina olivat Kymijoen Työterveys, 
Helsingin kaupungin terveyskeskuksen Yritysterveydenhuolto 
sekä Diacor terveyspalvelut Oy, pääkaupunkiseutu. Muina kump-
paneina olivat Helsingin kaupungin Työterveyskeskus, Keravan 
kaupunki, Valtiokonttori sekä Tapiola-ryhmä.

Hanke pyrki osaltaan vastaamaan haasteeseen, joka syntyi 
tavoitteesta, että suomalaisten tulisi jatkaa työelämässä keski-
määrin kaksi vuotta nykyistä kauemmin ja pelosta, että sairaus-
poissaolot lisääntyisivät Suomessa Ruotsin mallin mukaisesti. 
JATS-hankkeen keskeisenä periaatteena oli sosiaalisen eriarvoi-
suuden ja työstä sairauden vuoksi syrjäytymisen vähentäminen 
erityisesti pk-työpaikoilla. 

Näihin haasteisiin pyrittiin vastaamaan kehittämällä työpaikka-
kohtaisia kuntoutuskumppanuusmalleja, jotka liittyivät erityises-
ti sairauspoissaolokäytäntöihin. Kuntoutuskumppanuusmalleissa 
tartuttiin työ- ja työyhteisötasolla mahdollisiin sairauspoissaoloi-
hin vaikuttaviin tekijöihin, rakennettiin yhteistyömalli työter-
veyshuollon ja kuntoutuksen palvelutuottajan välille, kehitettiin 
uusia yksilöllisiä työssä jatkamismalleja työssä jatkajille ja työhön 
palaajille ja kehitettiin pk-yritysten johdolle ja esimiehille työhy-
vinvointivalmennusta. Lisäksi JATS-hankkeessa lisättiin sidos-
ryhmien tietoisuutta projektissa kokeilluista työssä jatkamista 
tukevista käytännöistä. 
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Tässä raportissa kuvataan hankkeen tuloksia erityisesti sen ai-
kana valmistuneiden tuotteiden näkökulmasta. Raportin kirjoit-
tamisesta ovat vastanneet ylilääkäri, LL Pirjo Juvonen-Posti ja 
erikoistutkija, VTT Janne Jalava Kuntoutussäätiöstä. Pirjo Juvo-
nen-Posti toimi JATS-hankkeen projektipäällikkönä ja Janne Ja-
lava vastasi hankkeen sisäisestä arvioinnista syksyllä 2007. 

Lämmin kiitos kaikille hankkeessa työskennelleille, mukaan 
lähteneille työpaikoille ja yrityksille henkilökuntineen sekä yh-
teistyökumppaneille ja aktiivisille ohjausryhmän jäsenille.
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2.2. TYÖSSÄ JATKAMISEN HAASTEET JA
 SAIRAUSPOISSAOLOKÄYTÄNTÖJEN

 ONGELMA

2.1  Työssä jaksaminen ja jatkaminen kehittämisen 
 kohteena 

Rakennerahastokaudella 1995–1999 STM:n ja ESR-rahoituksella 
kehitettiin ensisijaisesti työterveyshuoltojen vetäminä hankkeina 
työpaikkojen työkykyä ylläpitävää ja kehittävää (tyky)-toimintaa. 
Kehittämishankkeita oli yhteensä 104 ja niiden tulosten pohjalta 
yhtenä lopputuloksena esiteltiin hyvä työkykyä edistävä proses-
si, johon oli koottu tuloksia eri hankkeista (ks. Liira & Räsanen 
2001). Tämän prosessin keskeiset piirteet voidaan tiivistää seu-
raavasti:

Hyvä työkykyä edistävä prosessi
1. Laaja-alainen ja monitasoinen toiminta
2. Osallistuva tarpeiden arviointi ja toteutus
3. Toiminnan kohteena koko työyhteisö
4. Toiminta ennakoivaa ja toimintavalmiuksia tuottavaa
5. Työpaikan sisäistä ja ulkoista verkostoa kehittävä 

Tämä tulos haastoi vahvasti silloisen käsityksen työpaikan hy-
vistä tyky-käytännöistä ja niiden toteuttamisesta yksinomaan 
työterveyshuollon toimintana. Työssä jaksamisen tutkimus- ja 
toimenpideohjelmassa 2000–2003 painopiste jo ohjelmatasolla 
oli työyhteisöjen toiminnan kehittämisessä ja sitä kautta konkre-
tisoituvassa työssä jaksamisen tukemisessa. (Työssä jaksamisen 
tutkimus- ja toimenpideohjelma. Seurantaraportti 2002). Oh-
jelman kautta rahoitettujen hankkeiden lopputulosta kuvattiin 
työssä jaksamisen hyvinä käytäntöinä (Notkola 2002). Työssä 
jaksamisen hyvässä käytännössä työyhteisövaikuttavuus oli pa-
ras, kun työssä jaksamisen tukeminen oli osa normaalia kehit-
tämistoimintaa ja pitkäkestoista sekä jäntevää. Hankkeen inno-
vatiivisuus oli optimaalisinta, kun organisaation tuottavuuden 
kasvuun kytkettiin yksilöllisen työnhallinnan ja ammatillisen 
kasvun näkökulma. Hankkeesta syntyneiden kokemusten ja tuo-
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tosten käytäntöön soveltaminen onnistui parhaiten, kun työssä 
jaksamisen kehittäminen oli integroitu työyhteisön terveyden, 
kunnon ja hyvinvoinnin lisäämiseen. Kehittämishankkeen tuo-
tosten vakiinnuttaminen onnistui hyvin, kun idea oli tullut yri-
tyksen sisältä ja sillä oli vahva johdon tuki sekä hankkeen toteu-
tus oli ei-projektimainen.(em.)

Työterveyslaitoksen tutkijaryhmä on seurannut 1990-luvun 
lopusta saakka tiiviisti kunta-alan sairauspoissaoloja Suomessa 
(Vahtera ym. 2002). Sairauspoissaolojen syitä kuntatyöpaikoilla 
tutkittaessa todettiin, että jatkuva työstressi voi aiheuttaa psyyk-
kisiä oireita ja mm. masennusta, työuupumusta, fyysisiä saira-
uksia kuten sydän- ja verisuonitauteja, ruuansulatuselimistön 
ongelmia, tuki- ja liikuntaelimistön sairauksia ja immuniteettihäi-
riöitä (Ahola ym. 2006). Työstressiä voi aiheuttaa epäoikeuden-
mukaiseksi koettu päätöksenteko ja kohtelu (Elovainio ym. 2002, 
Kivimäki ym. 2005).

Työssä jaksamisen ja jatkamisen tukemista voidaan tarkastella 
myös työorganisaatioiden osaamisen ja jaksamisen tai työhyvin-
voinnin kehittämisen näkokulmista (Taulukko 1). Työhyvinvoin-
nin kehittämisen tehtävä jaetaan tässä yhtäältä yleiseen ja kaikkia 
työntekijöitä koskevaan sekä toisaalta erityiseen, yksilölliseen ja 
tapauskohtaiseen toimintaan (vrt. Juvonen & Kukkonen 1999; 
Juvonen-Posti 2000; Juvonen-Posti & Kukkonen 2001). Lähtö-
kohtana on myös se, että työhyvinvoinnin kehittämisen kohteena 
on molemmissa toiminnoissa sekä työyhteisö, työ että työntekijä. 
Näin tarkastellen työorganisaatioilla tulisi olla työhyvinvoinnin 
hallintaan systemaattisia ja sovittuja malleja sekä kehittävään ja 
ehkäisevään että tapauskohtaiseen toimintaan (vrt. Liira ja Räsä-
nen 2001). JATS-hankkeessa lähdettiin kehittämään nimenomaan 
systemaattista toimintamallia työorganisaation tapauskohtaiseen 
toimintaan. Tässä tapauksessa siis toimintamallia, jolla pystyttäi-
siin sairauden vuoksi työstä syrjäytyminen estämään nykyistä te-
hokkaammin.
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Tehtävä Kohde Toiminta

Yleinen, kehittävä,
ehkäisevä, enna-
koiva, valmiuksia 
antava
(prevent)

Työyhteisö

 Työ

Työntekijä

a) Työn organisointi: koettu työn hallinta, 
vaikutusmahdollisuudet omaan työhön, työn 
määrä

b) Ammatillisen osaamisen ja työn sisällöl-
linen kehittäminen yhdessä, menetelmiä 
muutosvalmiuksien kehittämiseen

c) Työhyvinvointiohjelmat

Tapauskohtai-
nen, yksilöllisesti 
joustava, reagoiva, 
korjaava (relief)

Työntekijä

 Työ

Työyhteisö

a) Työssä oppiminen, toimintakykykuntoutus

b) Työn muotoilu (määräaikainen/pysyvä), 
joustotyö (fl exijob)

c) Joustot hyväksyvä kulttuuri, 
psykososiaalinen tuki työyhteisössä

Taulukko 1. Työhyvinvoinnin kehittäminen työorganisaatiossa 

Työssä jaksamisen tukemisessa kehittämistoiminnan fokus on 
muuttunut viimeisen reilun kymmenen vuoden aikana. Fokus oli 
1990-luvulla lähtökohtaisesti yksilössä ja hänen ominaisuuksien-
sa parantamisessa. Kun työhyvinvoinnin kehittämisen näkökulma 
laajentui, painopiste on vähitellen siirtynyt yksilön ominaisuuk-
sista hänen toimintaansa, yksilön ja hänen ympäristönsä suhtee-
seen ja vuorovaikutukseen. Vaikka 2000-luvulla työssä jaksamisen 
kehittämisessä painopiste selvästi siirtyi yksittäisen työntekijän 
terveyden ominaisuuksien kehittämisestä yksilön ympäristöön 
(erityisesti siis työhön ja työyhteisöön), on muistettava, että sa-
manaikaisesti vajaakuntoisen työntekijän kuntoutustarvetta ja 
työkyvyttömyyttä tarkastellaan edelleen lääketieteellisesti mää-
ritellyn työkykykäsitteen ja tästä työkyvyn peruskäsityksestä ra-
kentuvan portinvartijuuden kautta. Voidaan hyvällä syyllä todeta, 
että kuntoutuksen tukitoimet ovat siis edelleen yksilö-, sairaus-, 
vika- ja vammalähtöisiä. Tämä teoreettiselta näyttävä ristiriita 
vaikuttaa myös käytännön työhön. Osin mm. tämän ristiriidan 
takia on ollut hyvin haastavaa rakentaa riittävän varhain käyn-
nistyviä, systemaattisia, mutta tapauskohtaisesti joustavia työssä 
jatkamisen tai työhön paluun tukiprosesseja. JATS-hankkeessa  
kehitetyissä toimintamalleissa liikuttiin näillä nykyjärjestelmien 
välisillä rajapinnoilla.
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2.2  Yhtenäiset sairauspoissaolokäytännöt – onko niitä?

Sairauspoissaolotietoja käytetään yhtenä työssä olevien tervey-
dentilan indikaattorina ja se on työpaikka ja väestötasolla osoit-
tautunut hyväksi tavaksi seurata työssä olevien henkilöiden ter-
veydentilaa ja työhyvinvointia. Suomalaisten sairauspoissaolojen 
kehitystä pystyy seuraamaan esimerkiksi Tilastokeskuksen työvoi-
matutkimuksen avulla, jonka perusteella saadaan toimialakohtais-
ta tietoa, mutta työpaikkatasolla sairauspoissaolojen tilastointiin 
liittyy haasteita. (Notkola 2005). Tämä tulee hyvin esille yhteenve-
dosta, joka tehtiin eri toimialojen sairauspoissaolojen seurantaoh-
jesuosituksista (ks. Taulukko 4, kohta 4.1). Toimialoille yhtenäistä 
sairauspoissaolojen seurantaohjetta ei ollut olemassa ja pk-sektorille 
löytyi suositus, joka oli laadittu Työssä jaksamisen ohjelmassa sen 
henkilöstötilinpäätösohjeessa (2002). Toimiala- ja työpaikkakoh-
taisiin seurantaohjeisiin palataan tarkemmin luvussa 4.1.

Pk- sektorin sairauspoissakäytäntöjä JATS -hankkeessa kehitet-
tiin kokoamalla tietoa käytössä olleista sairauspoissaolokäytän-
nöistä. Merkittävinä malleina mainittakoon kuntasektorilta 
Kuntatyö kunnossa – hankkeen eri kunnista kokoamat mallit 
(Cave’n-Suominen 2005 ja Rehnbäck & Keskinen 2005) ja Helsin-
gin kaupungin Työterveyskeskuksen ”Varhainen tuki -toiminta-
malli työkyvyn heiketessä” (Hirvonen ym. 2004). Työeläkejärjestel-
män eri malleista pohjatyössä olivat mukana Varman (2004, 2005 
ja 2006) ja Valtiokonttorin sekä VARPU-ohjeistus että jatkokehit-
telyn tulos ”Avoimuutta arkeen ”(2007). Hankkeen alkuvaiheessa 
tutustuimme myös muutamiin isojen yritysten ja yksityisten työ-
terveyshuoltojen malleihin sekä pohjoismaisiin käytäntöihin (vrt. 
Labriola 2007). JATS sai käyttöönsä jo luonnosvaiheessa myö-
hemmin julkaistun oppaan ” Sairauspoissaolokäytäntö työpaikan 
ja työterveyshuollon yhteistyönä” (STM 2007), joten siinä tehdyt 
linjaukset voitiin ottaa huomioon myös JATS-hankkeen omassa 
kehittämistyössä. Myös osasairauspäivärahalainsäädännön ja -toi-
meenpanon ohjeistukset otettiin niiden valmistuttua huomioon 
varhaisen reagoinnin ja tuen malleissa. Työhön paluun mallituk-
sissa tukeuduttiin muun muassa ”Pitkittyvä sairausloma ja työhön 
paluu” -oppaisiin (STM 2005) ja Kotkan ja Haminan kaupungin 
henkilöstölle koottuun Uraoppaaseen (2006).

Yhteistä tarkastelun kohteena olleille malleille oli se, että kaikis-
sa malleissa yhtenä työhyvinvoinnin kehittämisen ja työkyvyttö-



19

myyden ehkäisemisen indikaattorina ts. reagoinnin kriteeristönä 
olivat sairauspoissaolot. Mallit eroavat siinä, minkälaisiin poissa-
oloihin halutaan reagoida. Useissa malleissa on mukana ohjeistus 
sekä lyhyisiin, toistuviin poissaoloihin reagoimisesta että pitkit-
tyviin tai pitkiin poissaoloihin reagoimisesta. Mallit suhtautuvat 
myös poissaolojen seuranta-aikaan eri tavoin. Poissaolokerrat ja 
pitkittyvän/pitkän poissaolon rajat vaihtelevat. Valtiokonttorin 
nykyistä mallia lukuun ottamatta puheeksi otetaan nimenomaan 
yksittäisen työntekijän työkyvyn tuen tarve. ”Avoimuutta arkeen” 
-mallissa voidaan ottaa puheeksi myös työyhteisöasiat. Puheeksi-
ottamisen kriteereinä sairauspoissaolojen lisäksi olivat ylityöt, 
myöhästely, poikkeava käytös tai käytöksen muuttuminen, palau-
te työtovereilta tai asiakkailta. 

Työkyvyn tuen tarpeeseen reagoiminen on kaikissa malleissa 
lähiesimiehen tehtävä. Työterveyshuollon rooli oli malleissa hy-
vin perinteinen. Työterveyshuollon uudet tehtävät näkyivät ehkä 
eniten verkostoneuvotteluissa, joita mallit suosittelevat eri vaihei-
siin. Työntekijän, esimiehen ja työterveyshuollon yhteisen työvä-
lineen ”Työkyvyn kartoituslistan” ja monitasoisen analysointi- ja 
neuvottelumuistion oli kehittänyt Helsingin Työterveyskeskuk-
sen tiimi. Muissa malleissa puheeksi otettavia asiasisältöjä ei ole 
strukturoitu. Neuvottelumuistiomalleja oli useimmissa malleis-
sa. Mallien seurantatiedoissa korostettiin koko työorganisaation 
tiedottamisen merkitystä ennen mallien käyttöönottoa sekä esi-
miesten valmentamista. Asian uutuudesta kertoi eniten se, että 
malleja kutsuttiin hyvin erilaisilla nimillä. Löysimme nimittäin 
sairauspoissaolo-, varhaisen puuttumisen-, varhaisen tuen-, var-
haisen välittämisen- ja työssä selviytymisen malleja. Osalla mal-
leista oli erilaisia ” brändättyjä” ja lennokkaitakin nimiä

JATS-hankkeen aikana valmistui seitsemän työpaikkakohtaista 
varhaisen reagoinnin ja tuen mallia. Valmisteluvaiheen prosessit 
ja valmistuneet mallit poikkeavat toisistaan. Näitä malleja on tar-
kemmin kuvattu luvussa 4.2.

2.3  Työelämän ja työn murros ja kuntoutuksen kansallinen 
 politiikkakonteksti

1990-luvulla suomalaisessa työelämässä oli suuria muutoksia. La-
man jälkeen suomalainen liiketoimintajärjestelmä siirtyi aikaan, 
jossa korostuu voimakas kansainvälistyminen. 1990-luvun loppu-
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puolen voimakas talouskasvu viittaa siihen, että kasvun näkökul-
masta muutokset tuottivat positiivisia tuloksia. Kasvun kään-
töpuolena muutos kuitenkin terävöitti yhteiskunnallisia jakoja 
ja aiheutti monien väestöryhmien syrjäytymistä sekä julkisella 
sektorilla koettua työtaakkojen kohtuutonta kasvua esimerkik-
si terveydenhoito- ja hoiva-alalla (Heiskala 2006). Tehokkuuden 
ja nopeuden korostukset eivät ole kadonneet, vaan niiden lisäk-
si työtaakat ja työn luomat uudet teknologiset vaatimukset ovat 
kasvaneet. Työn voidaan sanoa olevan entistäkin enemmän muu-
ta kuin pelkkää suorittamista, siitä on tullut yhä yksilöllisempää, 
henkisempää ja itsenäisempää. Työntekijän persoonallisuus ja hä-
nen henkilökohtaiset ominaisuutensa nähdään yhä merkitykselli-
semmiksi työelämälle ja tuotantoprosesseille.

Työelämän ja työn murros ovat luoneet haasteita myös työpo-
litiikan linjauksille ja varhaiskuntoutukselle. Työhyvinvointi ja 
työssä jaksaminen ovat olleet poliittisissa ohjelmissa keskeisiä 
teemoja 1990-luvun lopulta lähtien. Esimerkiksi ensimmäisellä 
ESR-kaudella 1995–1999 painotettiin työvoiman osaamisen ja 
työkyvyn edistämistä, inhimillisten voimavarojen kehittämistä, 
työelämän valmiuksien parantamista koulutuksen ja kuntoutuk-
sen avulla sekä vajaakuntoisten osaamisen että kuntoutuksen 
edistämistä. Seuraavalla ohjelmakaudella 2000–2006 edellä mai-
nitut teemat entisestään korostuivat ja varsinkin tavoite 3-oh-
jelman teemoissa työhyvinvointi nousi vahvasti esiin. Kyseisen 
ohjelman keskeisimmät teemat olivat ikääntyvän työvoiman jak-
saminen ja työssä pysymisen edistäminen, työyhteisöjen kehittä-
minen, tasa-arvon korostaminen ja syrjäytymisen laaja-alainen 
ehkäisy. 

Kun tarkastellaan Suomen työllisyyspolitiikan toimintasuun-
nitelmia, yksi piirre niiden sisällössä oli se, että Matti Vanhasen 
ensimmäisen hallituksen aikana tietyt työn sisältöä koskevat tee-
mat nousivat esiin. Näitä teemoja olivat työtyytyväisyys, hyvin-
vointi työssä, työntekijöiden sitoutuminen työhön ja työntekijöi-
den vastuullisuus omasta työstään. Ikääntyneiden työntekijöiden 
työssä jaksaminen sai varsin suuren painoarvon. (Jalava 2007.) 
Työpolitiikan suurien linjojen suhteen on väitetty, että kun Paavo 
Lipposen II hallitus keskittyi nimenomaan työttömyyden vähen-
tämiseen, Vanhasen ensimmäisellä hallituksella oli puolestaan 
työllisyyden lisäämiseen liittyvä lähestymistapa (Saari 2005).
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Toisaalta myös Lipposen II hallituksen aikana työhyvinvoin-
nin, työssä jaksamisen ja työllisyyden lisääminen olivat vahvasti 
esillä. Keskeisiä ohjelmia olivat Työssä jaksamisen tutkimus- ja 
toimenpideohjelma (2000–2003) sekä Kansallinen ikäohjelma 
(1998–2002). Työssä jaksamisen tutkimus- ja toimenpideohjel-
ma oli Lipposen II hallituksen hanke, jonka tavoitteena oli edis-
tää työkykyä ja ylläpitää hyvinvointia työpaikoilla. Ikäohjelmal-
la puolestaan viritettiin laaja keskustelu ikääntyvän työvoiman 
asemasta, mahdollisuuksista ja valmiuksista sekä käynnistettiin 
useita tutkimus- ja koulutusohjelmia. Ikäohjelman monihallin-
nollinen toteutustapa on herättänyt kansainvälistä kiinnostusta. 
Työhyvinvoinnin merkittävinä kansallisina edistämisohjelmina 
on syytä mainita vielä pitkälti Vanhasen ensimmäisen hallituksen 
aikana toteutetut VETO-ohjelma (2003–2007) ja KESTO-ohjelma 
(2004–2007). VETO-ohjelma pyrki edistämään työelämän veto-
voimaa ja tavoitteena oli suomalaisen työuran jatkaminen keski-
määrin 2–3 vuodella. Työterveyslaitoksen toteuttama KESTO-oh-
jelman päätavoitteena puolestaan oli pidentää ihmisten työurien 
kestoa. Työurien jatkaminen ei olisi ollut mahdollista ilman, että 
työpaikoilla työssä jaksaminen ja jatkaminen eivät olisi olleet 
työpaikkojen työhyvinvointia koskevien toimenpiteiden keskiös-
sä. Viimeisin linjaus kansallisesta työpolitiikasta sisältyy pitkälti 
työn, yrittämisen ja työelämän politiikkaohjelmaan, jossa perään-
kuulutetaan muuan muassa työelämän joustavuutta ja turvalli-
suutta.

Kuntoutuksen poliittisten linjausten suuntalinjat ovat määräy-
tyneet viime vuosina mm. Valtioneuvoston kuntoutusselonteon 
(2002) sekä osin myös kuntoutuksen tutkimuksen kehittämisoh-
jelman (2003) mukaan. Kuntoutusselonteossa painotettiin sitä, 
että tulevaisuuden haasteina ovat ikääntyvän työvoiman työky-
vyn ylläpitäminen, vanhusväestön toimintakyvyn säilyttäminen, 
kuntoutuksen riittävän varhainen aloittaminen, moniammatil-
lisen työotteen kehittäminen ja kuntoutuksen vaikuttavuutta 
koskevan tutkimuksen lisääminen. Yksi kuntoutuksen kehittä-
misohjelman päälinjaus puolestaan oli, että lisää resursseja olisi 
ohjattava erityisesti tutkimukseen, jossa selvitetään kuntoutuk-
sen hyviä ja vaikuttavia toimintakäytäntöjä. Valitettavasti tilanne 
on todellisuudessa edelleen se, että kuntoutuksen tutkimuksen 
taloudelliset resurssit ovat varsin vähäiset. Vanhasen toisen halli-
tuksen lanseeraama terveyden edistämisen politiikkaohjelma luo 
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myös uudenlaisia raameja tämän päivän kuntoutukselle. Politiik-
kaohjelmassa painotetaan esimerkiksi sitä, että työikäisten työ- ja 
toimintakykyyn sekä työhyvinvointiin tulisi jatkossa kiinnittää 
entistä enemmän huomiota.

Työelämän ja työn murroksen myötä ei riitä, että kuntoutus 
pureutuu vain yksilön vajaakuntoisuuteen tai yksilön ympäristös-
sä vaikuttaviin, vajaakuntoisuutta aiheuttaviin tekijöihin. Kun-
toutuksen on tavalla tai toisella puututtava myös itse työn laa-
dullisiin tekijöihin, erityisesti työhyvinvoinnin kehittämiseen ja 
työssä jatkamisen sekä jaksamisen edistämiseen. Asko Suikkanen 
ja Jari Lindh (2007) peräänkuuluttavat sitä, että ”tulevaisuudessa 
kuntoutuksen merkitys muotoutuu pitkälti sen perusteella, miten 
kuntoutus kyetään integroimaan työn uusiin sisältöihin ja vaati-
muksiin, verkostoimaan työpaikkojen kehittämiseen ja ottamaan 
huomioon varhaisen puuttumisen politiikassa.” Eräänä hyvänä 
esimerkkinä konkreettisesta varhaisen puuttumisen kuntoutus-
politiikasta ja kuntoutuskäytännöistä toimii JATS-hankkeessa 
kehitetty varhaisen reagoinnin ja tuen malli, jonka keskeisiä piir-
teitä analysoimme luvussa 4.3.
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3. 3.   JATS-HANKKEEN SISÄINEN ARVIOINTI
 

3.1  Kehittämiskokemuksista arviointiin

JATS-hankkeen sisäinen arviointi ja kehittäminen pohjautui 
JATS-hankkeen henkilökunnan omiin kehittämiskokemuksiin 
kolmen vuoden ajalta, jota jäsennettiin ja koottiin projektin oh-
jelmajohtamiskonseptin (Suomen Projekti-Instituutti Oy) avulla. 
Projektin lopputuotteisiin keskittyvä arviointi ja kehittäminen 
pohjautui syksyllä 2007 dialogihaastatteluihin, arviointiseminaa-
reihin ja survey-kyselyn tuloksiin. Arvioinnissa yhdistyy henki-
lökunnan oma kehittävä ote ja toteutuneen toiminnan arviointi. 
Erityisesti pyrittiin hahmottamaan sitä, miten hanke oli saavut-
tanut asetetut ohjelma- ja projektitavoitteet. JATS -hankkeen oh-
jelmat olivat: 1) Työterveyshuollon, kuntoutuksen ja työpaikan 
työnjaon selkiyttäminen työpaikalla ja työssä olevien kuntou-
tuksessa, 2) Pk-yritysten ja työyhteisöjen sairauslomiin liittyvien 
mallien ja käytäntöjen kehittäminen, 3) Tukitoimenpiteiden ke-
hittäminen työssä jatkajille, työhön palaajille ja esimiehille sekä 
työyhteisöille ja 4) Työssä jatkamista tukevista käytännöistä tie-
dottaminen. Ohjelmat jakautuvat käytännön kehittämistyötehtä-
viin eli projekteihin. 

Arvioinnin metodologisen lähtökohtana on ollut kehittävän ar-
viointiotteen hyödyntäminen, jossa yhdistyvät osin tieteellinen 
ote, mutta ennen kaikkea arviointitulosten hyödynnettävyys ja 
kehittävä kumppanuus. Tätä arviointiotetta ohjasivat kaksi pe-
rusperiaatetta. Ensinnäkin arviointi perustuu systemaattiseen 
tiedon keruuseen JATS -hankkeen toiminnasta ja tuloksista sekä 
kriittiseen analyysiin sen tavoitteiden toteutumisesta (vrt. Rossi 
ym. 1999). Toisaalta arviointi pyrki saatavan tiedon maksimaa-
liseen hyödynnettävyyteen hankkeen tuotteiden ja menetelmien 
kehittämisessä. Tuotteiden ja menetelmien hyödynnettävyyden 
kannalta oli olennaista, että niiden käyttäjien (esim. Keravan kau-
punki) kanssa ollaan oltu avoimessa dialogissa koko kehittämis- 
ja arviointiprosessin ajan. (vrt. Patton 1997.) Kehittämis- ja arvi-
ointiprosessissa pyrittiin eroon ulkopuolisen tarkkailijan roolista 
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ja haluttiin laajan kumppanuusperiaatteen avulla ratkaista hank-
keen tuotteita ja menetelmiä koskevia ongelmia (vrt. Schwandt 
2007). Samalla kehittämis- ja arviointityöhön saatiin käyttöön 
kumppanuusverkoston osaaminen ja konteksti- ja tilannekohtai-
set käytännön toteuttamiseen liittyvät ratkaisut.

Tässä arvioinnissa pääpaino oli varhaisen reagoinnin ja tuen 
mallin toimeenpanon ja haasteiden analyysissä, pk-johdon 
työhyvin voinnin toimeenpanon ja tulosten selvittämisessä sekä 
koko JATS-hankkeen toiminnan tarkastelussa. Arvioinnin tulok-
set perustuvat näiltä osin dialogihaastatteluihin, Keravan kau-
pungin arviointiseminaariin, työterveyshuollon henkilökunnan 
arviointiseminaariin ja sähköiseen survey-kyselyyn ja tämän tie-
don yhdistämiseen itse kehittämistyöstä saatuihin oppeihin.

3.2  Arviointiprosessi, arviointimenetelmät ja arvioinnin 
 kohteet

Arvioinnin metodologisena lähestymistapana on hyödynnetty 
monimenetelmä- ja monitahonäkökulmaa. JATS-hankkeen ai-
kana tapahtunut havainnointi ja kehittämiskokemukset koot-
tiin hankkeen aikana kolme kertaa ohjelma- ja projektikohtaisiin 
raportteihin. Ohjelmajohtamiskonseptin mukaisesti hankkeen 
painopistettä fokusoitiin arvioinnin tulosten pohjalta hankkeen 
aikana (vrt. Mäkinen & Uusikylä, 2003). Arvioinnin loppuvai-
heessa pääpaino oli lopputuotteiksi soveltuen innovaatioiden 
tunnistamisessa, varhaisen reagoinnin ja tuen mallin toimeen-
panon ja haasteiden analyysissä, pk-johdon työhyvinvoinnin toi-
meenpanon ja tulosten selvittämisessä sekä koko JATS-hankkeen 
toiminnan tarkastelussa. Näiltä osin arviointi eteni vaiheittaisena 
prosessina elokuusta 2007 lähtien. Tässä arvioinnissa hyödyn-
nettiin aineistoina 1) ohjelmakohtaisia hankkeen väliraportteja, 
2) kansallista työ- ja kuntoutuspolitiikkaa koskevaa kirjallisuut-
ta, 3) hankehenkilökunnan ryhmätöitä, 4) Keravan kaupungissa 
järjestetyn arviointiseminaarin ryhmätöitä, 5) dialogihaastattelu-
jen tuloksia, 6) työterveyshuollon edustajien arviointiseminaarin 
ryhmätöitä ja 7) pk-johdon työhyvinvointikoulutukseen osallis-
tuneille lähetetyn survey-kyselyn tuloksia sekä 8) hankehenki-
lökunnan kehittämiskokemuksia ja observointia. Kvalitatiivisen 
aineiston merkitys korostuu tässä sisäisessä arvioinnissa ja tätä 
voidaan pitää perusteltuna, sillä JATS -hanke pyrki toiminnallaan 
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pääosin juuri laadullisiin muutoksiin. Arviointikohteet ja kohteit-
tain käytetyt aineistot voidaan tiivistää kuvioon 1. 

JATS-hankkeen lopputuotevaiheen arviointi alkoi hankehen-
kilökunnalle suunnatuilla ryhmätöillä, joiden avulla kartoitettiin 
koko hankkeen vahvuuksia ja heikkouksia. Kahdessa hankehenki-
lökunnan yhteisessä tilaisuudessa pohdittiin hankkeen ohjelma-
johtamiskonseptin pohjalta hyviä työkäytäntöjä ja lupaavia me-
netelmiä käytäntöjä (ks. kuvio 1). Näiden tilaisuuksien tulokset 
on seikkaperäisesti selostettu luvussa 3.3. 

Suurimman painoarvon sisäisessä arvioinnissa sai varhaisen 
reagoinnin ja tuen malli. Tietoa kerättiin Keravalla järjestetyn päi-
vän mittainen seminaarin ja kaikille varhaisen reagoinnin ja tuen 
mallin yhteistyökumppaneille järjestettyjen dialogihaastattelui-
den avulla. Tilaisuudet veti hankkeen tutkija ja kaikista tilaisuuk-
sista koottiin muistio, jonka saivat käyttöönsä välittömästi myös 
muut arviointitilaisuuksiin osallistuneet. Arviointitilaisuuksiin 
osallistuneilla oli mahdollisuus kommentoida koottuja muistioi-
ta, muutosesityksiä ei saatu.

Keravalla järjestettiin syyskuussa 2007 seminaari, johon osal-
listui Keravan kaupungin suunnitteluryhmä, mallia toteuttavi-
en pilottiyksiköiden esimiehiä, työterveyshuollon edustaja sekä 
JATS-hankkeen kolme edustajaa. Tässä arviointiseminaarissa 
osallistujat pohtivat ryhmissä mallin parhaita puolia, mallin suu-
rimpia ongelmia, mallin hyödynnettävyyttä ja mallin juurrutta-
misen haasteita. Syys-lokakuun 2007 aikana järjestettiin kaikille 
hankkeen aikana varhaisen reagoinnin ja tuen mallin kehittäneil-
le pk-yrityksille tai -työpaikoille dialogihaastattelut. Dialogiin 
osallistuvat henkilöt saivat noin viikkoa ennen kokousta nähtä-
väkseen istunnossa käsiteltävät kysymykset, joita on yleensä noin 
2–4. Varhaisen reagoinnin ja tuen malliin liittyvät kysymykset 
olivat: 1.Miten varhaisen reagoinnin ja tuen malli toimii tällä het-
kellä organisaatiossanne? 2.Mitkä ovat toimintamallin merkittä-
vimmät haasteet ja miten mallille varmistetaan jatkuvuus orga-
nisaatiossa? 3. Miten uskotte mallin parantavan organisaationne 
kustannustehokkuutta?
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Kuvio 1. JATS-hankkeen arviointikohteet ja kohteittaiset arviointiaineistot.

Arviointitilaisuudet veti tutkija ja toinen hankkeen työntekijä ko-
kosi muistion. Jokainen kokouksiin osallistuja kertoi vuorotellen 
näkemyksensä kysymyksestä ja toiset kuuntelivat. Dialogi-tilai-
suuksiin osallistui jokaisesta organisaatiosta aina johdon, lähiesi-
miesten ja työntekijöiden edustaja. Täten saatiin varsin kattavasti 
esiin eri ryhmien näkemykset varhaisen reagoinnin ja tuen mallin 
toiminnasta. Dialogimenetelmän selvä etu oli siinä, että se mah-
dollisti paitsi mielipiteiden sanomisen, myös niiden aktiivisen 
kuuntelun. Keravan kaupungin ja muiden varhaisen reagoinnin ja 
tuen mallin yhteistyökumppaneiden lisäksi arvioinnissa kartoitet-
tiin myös mallin kehittämisessä mukana olleiden työterveyshuol-
lon edustajien mielipiteitä mallin toiminnasta. Heille järjestettiin 
oma arviointiseminaari lokakuussa 2007. Arviointiseminaarien ja 
dialogihaastattelujen keskeiset tulokset on analysoitu luvussa 4.2.

Kolmantena arviointikohteena oli Kuntoutus ORTON:in vetä-
mä pk-johdon työhyvinvointikoulutus. Tämän johdon työhyvin-
voinnin kehittämisen mini-intervention toimeenpanoa ja tulok-
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sia arvioitiin sähköisen survey-kyselyn avulla. Kyselyyn vastasi 
yhteensä 131 henkilöä. Tätä tuotekokonaisuutta on kuvattu ja 
analysoitu yksityiskohtaisesti luvussa 4.7.

3.3  JATS-hankkeen hyvät työkäytännöt ja lupaavat 
 menetelmäkäytännöt

3.3.1 Hyvien työkäytäntöjen ja lupaavien menetelmäkäytäntöjen 
logiikka

Hyvien käytäntöjen ja toimintamallien etsiminen ja määrittely 
on lähes aina varsin haasteellista. Hyvälle hankekäytännölle ei ole 
olemassa mitään yhtä ja ainoaa määritelmää, vaan hyvän käytän-
nön mittarit ja tarkastelutavat ovat keskenään varsin heterogee-
nisiä ja kontekstisidonnaisia. ”Euroopan sosiaalirahaston käsit-
teistössä hyvä käytäntö viittaa sellaisiin toimintatapoihin, joilla 
on yhteiskunnallisesti merkittäviä positiivisia vaikutuksia ja jotka 
tuottavat tavoiteltua muutosta yhteiskunnallisissa rakenteissa ja 
yksilöiden elämässä. Kyse on muun muassa siitä, mitä osia hyviin 
käytäntöihin sisältyy, mikä on niiden suhde toisiinsa ja minkälai-
nen prosessi käytäntöön sisältyy tai mitkä ovat niiden vaikuttavat 
mekanismit.” (Aro ym. 2004.) 

Hyvä käytäntö ei kuitenkaan ole sama asia kuin hyvä hanke. 
Hanke muodostuu useista työkäytännöistä, joista suurimman 
osan pitää toimia saumattomasti, jotta hankkeen kokonaistoimin-
ta olisi mahdollisimman optimaalista. Työkäytäntöjä ei tarvitse 
erikseen arvioida, vaan ne muodostavat hankkeen toimivuuden 
ja sujuvan toteutuksen. Hyviä työkäytäntöjä voi olla esimerkik-
si ohjausryhmän saumaton sitoutuminen hankkeen toimintaan, 
hankkeen työnjako hankehenkilökunnan ja/tai konsortion jäsen-
ten kesken sekä toimivat seuranta- ja raportointijärjestelmät sekä 
-vastuut. ESR-hankkeiden tai RAY:n rahoittamien hankkeiden 
työkäytäntöjä ei ole vielä kuitenkaan tutkittu samassa mittakaa-
vassa kuin hankkeiden tuottamia menetelmiä, malleja ja tuotteita. 
Työkäytäntöjen tutkiminen on myös tietyllä tavalla haastavam-
paa kuin mallien ja tuotteiden analyysi. Työkäytäntöjä pitäisi tut-
kia kehittyvänä prosessina ja hankehenkilökunnan välisinä sekä 
hankkeen ja sen lähiympäristön vuorovaikutussuhteina.

JATS-hankkeessa varhaisen reagoinnin ja tuen malli sekä pk-
johdon hyvinvointivalmennus ovat esimerkkejä lupaavista tuote-
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ja menetelmäkäytännöistä. Ne ovat konkreettisia tuotteita, me-
netelmiä tai malleja, joita on tavalla tai toisella pilotoitu ja niiden 
toimivuus perustuu todennettuun tietoon. Tuo tieto voi olla arvi-
ointitietoa tai joissakin tapauksissa myös tieteelliseen tutkimuk-
seen perustuvaa (ns. vaikuttavuustutkimukset). JATS-hankkeessa 
arviointitieto perustuu sisäiseen arviointiin, jossa mallien toimi-
vuuden perustaksi on kerätty tietoa yhteistyökumppaneilta, han-
ketoteuttajilta, hankkeen sidosryhmiltä ja jossain määrin myös 
hankkeen valvojilta. Hyvän tuote- ja menetelmäkäytännön tun-
nuspiirteiksi voidaan mainita ainakin seuraavat tekijät:

 tarve- ja kysyntälähtöisyys
 toimivuus ja tuloksellisuus
 mallinnettavuus ja tuotteistaminen
 käytettävyys ja hyödynnettävyys
 siirrettävyys ja levitettävyys
 tilannesidonnaisuus
 jaettu kehittämisvastuu.

Hyvälle tuote- ja menetelmäkäytännölle pitää lähtökohtaisesti 
aina olla olemassa tilaus. Potentiaalista hyvää käytäntöä on voitava
analysoida, arvioida ja verrata. Tuote- ja menetelmäkäytännön 
olemassaolo edellyttää sen todentamista eli perusteellista doku-
mentoimista. Hyvien käytäntöjen tulisi myös olla kehittäjä tai 
taustaorganisaatiota laajemmin hyödynnettävissä ja omaksutta-
vissa. Hyviä käytäntöjä voidaan varsin usein myös levittää, mutta 
on syytä muistaa, että levittämissuunnitelma on tehtävä huolel-
lisesti. Usein hyvät käytännöt ovat tilanne- ja paikkasidonnaisia, 
eikä niitä sellaisenaan voi siirtää, pikemminkin niiden tulisi olla 
puitteistettavissa uusiin toimintaympäristöihin. Hyvä käytän-
tö edellyttää usein myös yhteistyötä ja on vuorovaikutuksellisen 
prosessin tulos. (Aro ym. 2004)

Hyvät käytännöt ovat usein kontekstisidonnaisia ja yleensä jo-
kaisessa hankkeessa voidaan sanoa olevan joitain hyviä työ- tai 
menetelmäkäytäntöjä. Usein ne ovat niin yksinkertaisia asioita, 
ettei niitä tule erikseen analysoitua. Euroopan Unionin ja RAY:n 
rahoittamissa hankkeissa on tarkoituksena kehittää kuitenkin 
uusia ja innovatiivisia toimintamalleja, hankkeita ei tulisi tehdä 
vain hanketoteuttamisen ilosta tai surusta. Itse asiassa olisi ken-
ties syytä puhua hyvistä työkäytännöistä ja lupaavista tuote- ja me-



29

netelmäkäytännöistä, sillä hyvin harvoin hankkeissa kehitettyjä 
tuotteita tai malleja voidaan kutsua aivan suoranaisesti hyviksi. 
Tämä siksi, että termi ”lupaava” kuvaa niiden todellista potentiaa-
lia hieman paremmin. Voidaan hyvällä syyllä todeta, että tuottei-
den ja mallien vaikuttavuutta ei voida todeta kovin pian hankkeen 
päättymisen jälkeen. Vasta kun vaikuttavuus voidaan todeta eri-
laisten arviointien tai tutkimusten kautta, voitaisiin varmuudella 
puhua hyvistä tuote- ja menetelmäkäytännöistä. Hyvän käytän-
nön muuntuminen peräti sosiaaliseksi innovaatioksi – yhteiskun-
nallisia rakenteita selkeästi muuttaviksi välineiksi – on tietenkin 
vielä haastavampaa. (Jalava & Roine 2008.) 

3.3.2 JATS ja hyvät työkäytännöt

Hankehenkilöstö pohti kahdessa tilaisuudessa sitä, mitä innovatii-
vista hankkeessa oli saatu aikaan. He pohtivat myös sitä, mitä on-
gelmia hankkeen aikana oli ilmennyt. JATS-hankkeesta nostettiin 
esille hyviä työkäytäntöjä ja lupaavia menetelmäkäytäntöjä.

JATS-hankkeen henkilökunta listasi varsin monta hyvää työkäy-
täntöä, joita ilman sujuvan projektin läpivieminen olisi ollut lähes 
mahdotonta. Ensimmäisenä hyvänä työkäytäntönä tuli ilmi kon-
sortion taloushallinto, joka toimi moitteettomasti koko hankkeen 
ajan. Kuntoutussäätiön, Kuntoutus ORTONin talousalan ammat-
tilaiset hoitivat taloushallintoa heti hankkeen alussa suunnitellun 
ja sovitun käytännön mukaisesti ja laskutus oli selkeästi sovittu 
vuosittaisissa projektisopimuksissa konsortio-osapuolten välillä. 
Projektisihteerin toteuttama seuranta- ja raportointijärjestelmä 
osoittautui erittäin hyväksi työkäytännöksi. Vankan atk-taustan 
omaavana ihmisenä hän pystyi luomaan järjestelmän, jonka avul-
la talouden (käytetyt ja käyttämättä olevat varat) seuraaminen oli 
todella helppoa. Samoin pystyttiin seuraamaan tarkasti projektiin 
osallistuneiden henkilöiden ja yritysten määriä. Järjestelmät pois-
tivat myös sen usein toistuvan tilastollisen ongelman, ettei samaa 
henkilöä tai yritystä laskettu osallistujaksi projektiin moneen ker-
taan, vaikka kyseinen henkilö tai yritys olisikin esimerkiksi osal-
listunut projektin eri toimintoihin useamman kerran. Lisäksi täs-
mälliset seurantajärjestelmät edesauttoivat sitä, että raportointi 
projektin taloudellisesta ja osallistuja- ja henkilötyöpäivämääriä 
koskevasta edistymisestä oli mahdollista toteuttaa helposti ja tar-
kasti myös ohjausryhmälle. Nämä seuranta- ja raportointijärjes-
telmät loivat tietyn rutiinin ohjausryhmätyöskentelyn pohjaksi. 
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JATS-hankkeen työnjakoa ja yhteistyökumppaneiden työmää-
riä selkeyttivät jo hankkeen alussa tehdyt projektisopimukset. Nii-
den ansiosta jokainen konsortion osapuoli oli tietoinen tulossa 
olevasta työmäärästä. Sopimuksissa muun muassa tuotiin selke-
ästi esille se, kuinka paljon kukin osapuoli tuotti henkilötyöpäi-
viä, millainen oli aikataulu ja missä taloudellisissa raameissa piti 
kunkin osapuolen liikkua. 

Erilaisten valmennuskurssien järjestäminen muodostui hank-
keessa prosessimaiseksi. Hyvän työmenetelmän tästä tekee se, 
että valmennuksen suunnittelun ja loppuarvioinnin välillä oli sel-
keä jatkumo. Kehitettiin valmiit kutsu- tai infokirjepohjat, tarjoi-
lut hoituivat rutiinilla ja ohjelmat rakennettiin siten, että aikatau-
lut pitivät, eikä koulutuksen järjestämiseen tarvittu muutenkaan 
ylimääräistä avustavaa työvoimaa.

Ehkä yksi merkittävin hyvä työkäytäntö JATS-hankkeessa oli 
ohjausryhmän ja Keravan kaupungin suunnitteluryhmän sekä yhden 
muun yhteistyöorganisaation suunnitteluryhmän tiivis sitoutuminen 
hankkeen toimintaan. Kaikkien ryhmien jäsenet ovat paitsi osallis-
tuneet kokouksiin, olleet niissä myös erittäin aktiivisia. Ryhmien 
jäsenten omat verkostot ovat aidosti olleet hankkeen käytössä. 
Hankehenkilökunnan mukaan ilman ohjausryhmän ja seuranta-
ryhmien asiantuntevaa palautetta, kritiikkiä ja tukea hankkeen 
toteuttaminen olisi ollut huomattavasti ongelmallisempaa.

JATS-hankkeen ulkoisen ja sisäisen viestinnän tehoa on lisät-
ty merkittävästi omalla internetpohjaisella portaalilla. Portaalista 
muodostui hankkeen edetessä luonnollinen työkalu, jossa kaikki 
halukkaat ovat päässeet tutustumaan projektissa tuotettuun säh-
köiseen materiaaliin. Sinällään portaalia ei voida pitää pelkästään 
työkäytäntönä, koska se on hyvä esimerkki myös suhteellisen 
toimivasta tuotteesta. Tässä yhteydessä haluamme kuitenkin pai-
nottaa portaalin merkitystä nimenomaan hankkeen viestinnälli-
senä työkaluna.

Hankkeen alussa otettiin käyttöön Projekti-instituutin luo-
ma ohjelmajohtamiskonsepti. Tämän konseptin avulla hankkeen 
tavoitteet konkretisoituivat ja hankekokonaisuutta pystyttiin 
käsittelemään ohjelmina ja niiden alaprojekteina. Suunnittelun 
jälkeen hankkeelle tulikin neljä selkeää ohjelmaa, joiden puitteis-
sa kehitettiin erilaisia tuotteita ja menetelmiä, sekä niiden tuki-
toimenpiteitä (esim. seuranta ja viestintäkäytännöt). Hankkeen 
ohjelmamuotoinen kokonaisuus jäsensi sen toimintaa niin han-
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ketyöntekijöiden kuin ohjausryhmän keskuudessa. Ohjelmamuo-
toisuus on myös strukturoinut hankkeen raportointikäytäntöjä ja 
ohjannut viestinnän fokusta. 

Mikä tekee JATS-hankkeen verkostoitumisen tavoista merkit-
tävän, on se, että paitsi sillä on monia yhteistyökumppaneita, 
on sillä myös kaksi merkittävää yhteistyöhanketta. Niin sanottu 
Tripla-yhteistyö on luonut kolmen hankkeen kehittämisyhteistyö-
foorumin: JATS-hanke, Työterveyslaitoksen ”Terve mieli työssä 
-hanke” ja Verven (entinen Merikosken kuntoutus- ja tutkimus-
keskus) ”Työhyvinvoinnin kehittäminen työterveyshuollon ja 
kuntoutuksen yhteistyönä” -hanke. Kolme kilpailevaa hanketta 
teki yhteistyötä keskenään ja tapaamiset olivat säännöllisiä. Näi-
hin tapaamisiin otti osaa myös Kuntoutusasiain neuvottelukun-
nan työllisyysjaoston edustajia. Tapaamisissa keskustelu oli avoin-
ta ja ne ovat kehittäneet kaikkien hankkeiden sisältöjä. Samalla 
nämä hankkeet ovat myös lähentäneet niiden taustaorganisaati-
oita ja osaltaan varmasti myös mahdollistaneet yhteistyön myös 
jatkossa. Taulukkoon 2 on koottu JATS-hankkeen keskeisimmät 
työkäytännöt ja niiden lyhyet kuvaukset.
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TYÖKÄYTÄNTÖ KUVAUS

Konsortion taloushallinto Säännölliset laskutuskaudet koko 
hankkeen ajan.

Seuranta- ja raportointijärjestelmä Edesauttanut talouden ja osallistuji-
en täsmällistä seurantaa ja rapor-
tointia ohjausryhmälle.

Valmennuskurssien toteutus Toteutus on selkeästi prosessoitu 
kutsun lähettämisestä palauttaa 
keräämiseen.

Ohjaus- ja suunnitteluryhmän sitou-
tuminen

Ohjausryhmä ja seurantaryhmät ol-
leet aktiivisia toimijoita ja antaneet 
välitöntä palautetta sekä tukea.

JATS-portaali Edistänyt niin hankkeen sisäistä 
kuin ulkoistakin viestintää.

Projektisopimukset Sopimukset määrittäneet konsortion 
henkilötyöpäiviä ja rahoitusosuuksia

Ohjelmajohtamiskonsepti Ohjelmamuotoisuus jäsentänyt han-
kekokonaisuutta niin sen työnteki-
jöille kuin ohjausryhmälle.

Tripla-yhteistyö Kolme samaan aihepiiriin liittyvää ja 
kilpailevaa hanketta tehnyt aitoa ja 
hedelmällistä yhteistyötä.

Taulukko 2. JATS-hankkeen keskeiset työkäytännöt ja niiden kuvaukset.

3.3.3 JATS-hankkeen lupaavat tuote- ja menetelmäkäytännöt 

Seuraavaksi analysoimme JATS-hankkeen henkilökunnan esille 
nostamia lupaavia tuote- ja menetelmäkäytäntöjä. Tässä tapauk-
sessa termi ”lupaava” on erittäin kuvaava, koska monet tuotteis-
ta tai menetelmistä ovat valmistuneet hankkeen loppusuoralla, 
eikä niiden yhteiskunnallisesta vaikuttavuudesta ole vielä saata-
villa tietoa. Mukana on kuitenkin menetelmiä, kuten jo aiemmin 
mainittu varhaisen reagoinnin ja tuen malli ja pk-johdon työhy-
vinvoinnin tukeminen, joiden vaikuttavuudesta on alustavaa tie-
toa. Sen takia näitä kahta merkittävää tuotetta tai menetelmää ei 
kovin kattavasti vielä tässä luvussa arvioida. Lisäksi monet tässä 
luvussa esille nostettavat tuotteet tai menetelmät sekä niiden toi-
mintalogiikka kuvataan yksityiskohtaisesti luvussa neljä (TUUK-
KA, kuntoutuspalveluohjausmalli, sairauspoissaoloseurantamalli, 
varhaisen reagoinnin ja tuen malli) tai kuusi (Työkykyasiat pu-
heeksi työpaikalla -nettivideo). 
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Hankehenkilökunnan yhteiset arviointitilaisuudet oli merkit-
tävässä roolissa siinä, mitkä tuotteet ja menetelmät loppujen lo-
puksi nostettiin esille. JATS-hankkeessa kehitettiin näiden esille 
nostettujen käytäntöjen lisäksi monia muita työssä jatkamisen 
interventioita (esim. lukuisat koulutukset). Monilla tässä luvus-
sa esiin nostettavilla tuotteilla tai malleilla on niin sanottua en-
simmäisen asteen vaikuttavuutta, josta on ollut alustavaa hyötyä 
kohderyhmälle, mutta esimerkiksi varhaisen reagoinnin ja tuen 
malli on saavuttanut jo toisen asteen vaikuttavuutta, koska sen 
vaikutuksia on jo mahdollista havainnollistaa arvioinnin ja varsin 
laajojen kokemusten avulla (ks. kuvio 2.)

Hankkeen työntekijöiden kanssa valittiin yhteensä kahdeksan 
tuotetta tai menetelmää, joiden toimivuutta arvioitiin erikseen. 
Näitä tuotteita tai menetelmiä olivat:

1. TUUKKA-kuntoutuskumppanuuspalvelu
2. Kuntoutuspalveluohjaus-malli ja sen puitteissa tehty 

 lakimuutosaloite
3. Sairauspoissaolojen seurantaohje -luonnos
4. Varhaisen tuen -työkirja
5. Seitsemän varhaisen reagoinnin ja tuen mallia
6. Oman hyvinvoinnin lähteillä -ryhmäohjelmamalli
7. Pk-johdon työhyvinvointivalmennus – eli mini-interventiot
8. Työkykyasiat puheeksi työpaikalla -nettivideo

Kolmannen asteen vaikuttavuus:Kolmannen asteen vaikuttavuus:
  Pysyvät vaikutukset palvelujujärjestelmään Pysyvät vaikutukset palvelujujärjestelmään 

ja palvelujen tuottamistapaanja palvelujen tuottamistapaan

Toisen asteen vaikuttavuus:Toisen asteen vaikuttavuus:
  Todellisten vaikutusten todentaminenTodellisten vaikutusten todentaminen

Ensimmäisen asteen vaikuttavuus:Ensimmäisen asteen vaikuttavuus:
  Hyödyt kohderyhmälle, Hyödyt kohderyhmälle, 

kokemukset vaikutuksistakokemukset vaikutuksista

Kuvio 2. Vaikuttavuuden kolme eri tasoa.
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Hankehenkilöstölle esitettiin seuraavat viisi kysymystä, joihin 
heidän piti 2–3 hengen ryhmissä miettiä kattavat vastaukset. Voi-
daan jo tässä vaiheessa todeta se, että kysymykset kolme ja neljä 
oli suunnattu erityisesti varhaisen reagoinnin ja tuen mallia sil-
mällä pitäen ja kysymys viisi oli kaikki tuotteet kattava. Kysymys 
viiden vastaukset piti muodostaa kaikkien tuotteiden yhteisvai-
kutusten perusteella.

1.  Mitkä ovat olleet tuotteiden/menetelmien ”topit” eli 
 parhaat puolet?

2.  Mitkä ovat olleet tuotteiden/menetelmien ”fl opit” eli 
 suurimmat ongelmat?

3.  Miten tuotteita/menetelmiä on hyödynnetty yhteistyö-
 organisaatioissa?

4.  Miten näille hankkeessa luoduille tuotteille/menetelmille 
 luodaan jatkuvuutta?

5.  Miten nämä tuotteet/menetelmät konkreettisesti edistävät
työssä jatkamista ja sairauspoissaoloista välittämistä?

JATS-hankkeen aikana kehittynyt TUUKKA-kehittämishanke on 
ryhmässä toteutettava työhön integroitu kuntoutusmuoto, joka 
pohjautuu varhaisen reagoinnin ja tuen toimintamalliin. Tämän 
kuntoutuspalvelun tarkoituksena on mm. havaita mahdollisim-
man varhaisessa vaiheessa ja erityisesti työhön liittyen yksilölli-
set kuntoutustarpeet ja siirtää kuntoutuksen painopistettä työn 
ja työyhteisön suuntaan. TUUKKA-kuntoutus nojaa tiiviiseen yh-
teistyöhön esimiesten, työterveyshuollon ja kuntoutuslaitoksen 
edustajien välillä. Enemmän itse TUUKKA-kuntoutuksen sisällös-
tä on kerrottu luvussa 4. Mikä sitten tekee JATS-hankkeen henki-
lökunnan mielestä TUUKASTA lupaavan menetelmäkäytännön? 
Hankehenkilökunnan mukaan on ollut selvästi havaittavissa, että 
TUUKASSA käytössä ollut laaja verkostoyhteistyömalli on varsin 
toimiva. Kuntoutus on saatu integroitua varhaiseen tukeen. Työ-
kyvyn tuen kartoituslista toimi esimiehellä myös kuntoutustar-
peen arvioinnin välineenä ja on oiva esimerkki siitä, miten hen-
kilöistä voidaan tehdä varsin selkeästi ja yhteneväisellä tavalla 
laadullista arviointia. Lisäksi TUUKKA-mallissa lähiesimiehet on 
saatu mukaan varhaisen tuen prosessiin. TUUKASSA on vielä on-
gelmiakin: Malli vaatii varsin paljon ajankäyttöä niin esimiehiltä 
kuin työterveyshuollolta. Lisäksi mallin toimivuus ilman esimies-
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ten ja työterveyshuollon aktiivista roolia on lähes mahdotonta. 
Haasteeksi nostettiin myös se, että ovatko kaikki työpaikat vält-
tämättä valmiita maksamaan osaa henkilökuntansa kuntoutus-
kustannuksista. Näistä haasteista huolimatta, voidaan TUUKKA 
hyvällä syyllä nostaa lupaavaksi menetelmäkäytännöksi, jolla jat-
kossa saattaa vielä olla jopa kolmannen asteen vaikuttavuutta.

Kuntoutuspalveluohjaus -malli on hyvä nähdä prosessina, jossa 
asiakkaan, työpaikan, työterveyshuollon ja kuntoutusammattilai-
sen yhteistyö on erittäin kiinteää ja aktiivista. Kyse on siis erityi-
sesti asiakkaan ohjaamisesta erittäin varhaisessa vaiheessa kun-
toutusammattilaisen luokse. Enemmän tästäkin innovatiivisesta 
mallista on kerrottu luvussa 4. Tässä vaiheessa on syytä kuitenkin 
hieman tarkastella sitä, miksi tästä mallista tuli hankehenkilö-
kunnan mielestä yksi olennaisimmista menetelmäkäytännöistä. 
Hankehenkilökunta on sitä mieltä, että optimaalisimmillaan mal-
li mahdollistaa verkostoyhteistyön työterveyshuollon, työpaikan, 
asiakkaan ja kuntoutuspalvelun tuottajan välillä. Malli on myös 
rakenteeltaan yksinkertainen ja sopii niin pk-sektorin työpai-
koille kuin isoihin yrityksiin. Tällöin siis mallin avulla kuntoutus-
mahdollisuus tulisi helpommaksi myös pk-sektorin työntekijöille. 
Haasteeksi tässä mallissa nousseekin se, että se vaatii kokeneen 
kuntoutusammattilaisen panosta. Toisin sanoen, kuntoutusam-
mattilaisen tulee hallita niin toimintakykykuntoutuksen kuin 
myös ammatillisen kuntoutuksen sisältö. Ongelmia saattaa tulla 
myös rahoituskysymyksissä, jotka koskevat kuntoutuksen ja työ-
terveyshuollon rajapintoja.

Varhaisen reagoinnin ja tuen -mallin toimintaan liittyy kiinte-
ästi myös hankkeessa kehitetty sairauspoissaolojen raportointioh-
je. Kyseisen oppaan avulla palkkahallinto pystyy analysoimaan ja 
raportoimaan poissaolotiedot sellaisessa muodossa, että esimies 
havaitsee helposti sairauspoissaolopohjaisten rajojen ylittymi-
sen oman henkilöstönsä osalta ja voi täten alkaa konkreettises-
ti soveltaa varhaisen reagoinnin ja tuen mallia. JATS-hankkeen 
henkilökunnan mukaan malli on erittäin halpa, sillä jokaisen 
palkkahallinnon käytössä on tarvittava taulukkolaskentaohjel-
ma (Excel). Malli on myös erittäin käytännönläheinen. Lisäksi 
silmiinpistävä havainto hankkeen aikana on ollut se, että kysei-
sellä mallilla on todellinen tarve työpaikoilla. Toisin sanoen, työ-
paikkojen sairauspoissaolojen laskenta- ja raportointikäytännöt 
ovat olleet varsin kirjavia. Malli selkeästi yhtenäistää näitä käy-
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täntöjä ja luo puitteet varhaisen reagoinnin ja tuen mallin toi-
minnalle. Ongelmia saattaa ilmetä tämänkin mallin käytössä. 
Jos taulukkolaskentaohjelma(excel)-osaamista ei ole riittävästi, 
mallin käyttäminen on mahdotonta. Lisäksi pitää huomioida se, 
että pelkkä sairauspoissaolojen tilastointi ei ole riittävää. Sairaus-
poissaoloista pitää myös säännöllisesti tiedottaa esimiehille, jotta 
he voisivat tarpeen vaatiessa toimia. Sairauspoissaolojen seuran-
tamallin toimintalogiikka on kuvattu yksityiskohtaisesti luvussa 
4.1. ja sairauspoissaolo-ohje luvussa 6.1.

Varhaisen reagoinnin, tuen ja sairauspoissaoloseurannan pe-
riaatteet koottiin työkirjaan, joka on tarkoitettu työpaikkojen ja 
työterveyshuoltojen väliseen yhteistyöhön. Työkirja julkaistiin ai-
emmin mainitussa portaalissa maaliskuussa 2007 ja sitä on vielä 
tämän jälkeen hiottu paremmaksi. Työkirja on erittäin käytännöl-
linen tapa perehdyttää esimiehet ja muut työhyvinvoinnista kiin-
nostuneet henkilöt työssä jaksamisen ja jatkamisen haasteisiin. 
Lisäksi työkirja on kaikkien saatavilla portaalin kautta. Työkirjan 
avulla työpaikka ja sen työterveyshuolto pystyvät laatimaan var-
haisen reagoinnin ja tuen toimintamallin, ottamaan sen käyttöön 
sekä seuraamaan mallin vaikutuksia. Työkirja on luvussa 6.2.

Edellä kuvaamamme varhaisen reagoinnin ja tuen mallia voita-
neen siis pitää eräänä JATS-hankkeen ”johtotähtenä”. Näitä mal-
leja kehitettiin seitsemässä keskenään erilaisessa työyhteisössä ja 
jokaista mallia tarkastellaan erikseen luvussa 4.6. JATS-hankkeen 
henkilökunta piti kyseisiä malleja erittäin käytännöllisinä mutta 
samalla myönsivät, että mallien toimivuus on pitkälti kiinni esi-
miesten kyvyistä. Ilman esimiesten aktiivisuutta ja taitoa eivät 
mallit yksinkertaisesti toimi. Näihin ongelmiin tullaan kuitenkin 
palaamaan myöhemmin vielä tarkemmin.

Eräs hyvin konkreettinen ja kompakti lupaava tuotekäytäntö on 
”Oman hyvinvoinnin lähteille” -ryhmäohjelmamalli. Kyseinen kurs-
si on tarkoitettu työntekijöille, jotka kokevat tarvitsevansa tukea 
jaksaakseen työssään. Ryhmään otetaan 10 osallistujaa. Kurssil-
la käsitellään esimerkiksi liikunnan, ravinnon, mielialan ja unen 
merkitystä oman hyvinvoinnin kannalta. Kyseisen mallin pohja-
na JATS-hankkeessa oli kolme Oman/Työhyvinvoinnin lähteillä 
-kurssia. Mallissa sovellettiin päiväkirjamenetelmää, joka auttoi 
perusteemojen jäsentämistä. Mallin toimivuudesta on jo alusta-
vaa näyttöä, sillä uupumuksesta toipuminen on joidenkin osallis-
tujien kohdalla alkanut. Malli on luonut vankan perustan jatkoke-
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hityksessä oleville ryhmäohjelmille. Se on myös erittäin sopiva ja 
selkeä tuote esimerkiksi työterveyshuoltojen ostettavaksi. JATS-
hankkeen henkilökunta kuitenkin kritisoi sitä, että kurssin kaikki 
perusteemat eivät jäsentyneet jokaiselle osanottajalle riittävästi. 
Lisäksi malli on hyvin kiinteästi sidoksissa ohjaajan persoonaan 
ja valtavirtaistettaessa osallistujajoukon pitäisi olla entistä homo-
geenisempi.

Pk-johdon työhyvinvoinnin tukeminen -koulutus eli mini-inter-
ventiot olivat Kuntoutus ORTON:in osahankeen kehittämä tuo-
te. Kyseessä on niin sanottu matalan kynnyksen palvelumalli, eli 
osallistuminen koulutukseen ei edellytä kuntoutustarvetta vaan 
kyseessä on pikemmin hyvinvointi-interventio. Mallin hyviä puo-
lia ovat sen lyhyt kesto (kolme kertaa neljä tuntia) ja tiivis sisäl-
tö. Kyseiseen tuotteeseen on mahdollisuus nivoa taustalle varsin 
laaja asiantuntijaverkosto. Toisaalta tuotteella on monia haastei-
takin, joita tarkastellaan luvussa 4.7. Tässä vaiheessa voidaan kui-
tenkin mainita jo se, että ongelmia tulee koulutuksen maksajan 
löytymisessä, koska kyse ei ole kuntoutuksesta sen varsinaisessa 
merkityksessä.

Helpoimmin saavutettava käytännön tuote JATS-hankkeessa 
on ”Työkykyasiat puheeksi työpaikalla” -nettivideo. Tuotteen idea 
lähti siitä, että hankkeessa havaittiin puheeksiottovalmennuksen 
tarpeen olevan varsin suurta. Toisin sanoen, puheeksiottovalmen-
nuksen apuvälineeksi tarvittiin tuote, joka on mahdollisimman 
monen käyttäjän saavutettavissa. Samalla haettiin jakelukana-
vaan, joka tavoittaisi myös pk-työpaikoilla työskentelevät. Netti-
videon tarkempi sisältö on kuvattu luvussa 6.3. 

Kuten tuotteiden ja mallien sisällöstä voidaan päätellä, on ne 
tarkoitettu sellaisiksi, että ne konkreettisesti edistäisivät työssä 
jatkamista. Seuraavaan taulukkoon on koottu JATS-hankkeen 
henkilökunnan näkemykset siitä, miten nämä tuotteet kokonai-
suudessaan voivat edistää työssä jatkamista ja sairauspoissaolois-
ta välittämistä.
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JATS-hankkeessa kehitettyjen tuotteiden tai mallien avulla:

 Työkykyasioista puhutaan entistä suunnitellummin työpaikoilla
 Sairauspoissaolojen hallinta pk-työpaikoilla paranee
 Voidaan yhtenäistää varhaisen tuen ja sairauspoissaolojen seu-

rannan toimintakäytäntöjä jopa kansallisella tasolla: varhaisen 
tuen malleihin systemaattiseksi osaksi myös sairauslomalta 
työhön paluun suunnittelu

 Annetaan esimiehille taitoa ja välineitä, joilla he konkreettisesti 
pystyvät varhaisessa vaiheessa huomaamaan työhyvinvointiin 
liittyvät ongelmat 

 Pitkiltä sairauslomilta töihin paluu helpottuu myös pk-yrityk-
sissä

 Pk-yritysten esimiehet havaitsevat entistä aktiivisemmin työ-
hyvinvointia edistäviä ja heikentäviä asioita niin itsessään, alai-
sissaan kuin työympäristössään

 Pk-työpaikat oppivat hyödyntämään työterveyshuollon ja kun-
toutuksen asiantuntijoita työssä jatkamisen tukemisessa

 Työpaikan ja työterveyshuollon yhteistyö konkretisoituu ja tii-
vistyy

 Työterveyshuollon ja kuntoutuksen palvelutuottajien yhteistyö 
konkretisoituu ja tiivistyy

 Työkyvyn tuen tarvetta voidaan arvioida ja tukitoimia suunni-
tella myös sairauspoissaolon aikana

 Työhön palatessa tarvittavan hoidon, työterveyshuollon, pa-
luuvaiheen työtehtävien suunnittelun, toimintakykykuntou-
tuksen ja ammatillisen kuntoutuksen keinot saadaan parem-
min yhteensovitettua ja toteutettua
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4. 4.   JATS JA KESKEISET TULOKSET

4.1  Sairauspoissaolojen yleisseurannasta 
 täsmäraportteihin esimiehille

Kuten jo aiemmin totesimme, Suomessa ei ole toimialojen yhteis-
tä sairauspoissaolojen seuranta- ja raportointitapaa (ks. taulukko 
4). Hankkeen lähtiessä kehittämään työpaikkakohtaisia sairaus-
poissaoloihin tukeutuvia toimintamalleja tuli myös esille, ettei 
pk- työpaikkojen sairauspoissaoloista tehtyihin yhteenvetoihin 
voinut kaikilta osin luottaa. Työpaikalla ei välttämättä tiedetty, 
mitä kootut luvut sisälsivät. Selvää ei esimerkiksi ollut se, oliko 
työpaikalla laskettu työpäiviä vai kalenteripäiviä. Tavanomaisin 
sekaannus oli, että lyhyet alle viikon poissaolot oli laskettu työ-
päivinä ja pidemmissä sairauspoissaoloissa laskettiin poissaoloksi 
koko poissaoloaika, eli poissaolo laskettiin kalenteripäivinä. Pois-
saolotietoja analysoitiin työpaikoilla hyvin vähän ja esimiehille 
toimitetut raportit olivat usein vain listauksia palkanlaskenta-
ohjelmien tiedoista. Esimiehen pitikin näissä tapauksissa manu-
aalisesti koota yksittäisen työntekijän poissaolojaksot ja poissa-
olokertymät. Osa-aikatyötä tekevien poissaolojen raportoinnissa 
käytännöt olivat vieläkin epäselvempiä. 

JATS-hankkeessa oli tavoitteena rakentaa oikeudenmukaisia 
ja johdonmukaisia sairauspoissaoloihin perustuvia, työpaikka-
kohtaisia toimintamalleja. Tämä tehtävä tuntui lähtökohtaisesti 
haastavalta, koska poissaolotietojen raportointiohjeet olivat mo-
nimuotoisia. Hankkeen edetessä todettiin, että pk-työpaikoille 
tarvitaan myös heitä varten laadittu tarkempi ohjeistus, jotta 
esimiehet ja työntekijät tietävät, mitä asioita sairauspoissaololu-
kuihin lasketaan, miten yhteenvedot kootaan ja että näihin tie-
toihin voi luottaa. Lisäksi toimialojen erilaisista sairauspoissaolo-
jen seurantakäytännöstä johtuen JATS-hankkeessa suositeltiin 
työpaikoille sen toimialan ja asiakassuhteiden mukaista sairaus-
poissaolojen seurantaa. Esimerkiksi kolmannen sektorin palve-
luntuottajalle, jonka kaikki palvelut ostaa kunta, suosittelimme 
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kuntamallin mukaista seurantaa ja it-alan yritykselle yksityisen 
sektorin suosituksen mukaista seurantaa.

Tavoitteena oli rakentaa sairauspoissaoloseuranta työhyvin-
voinnin kehittämisen apuvälineeksi. Sairauspoissaoloseuranta 
pohjautui työpaikkojen palkkahallinnossa toteutettavaan yksit-
täisten sairauspoissaolojen rekisteröintiin. Tässä rekisteröinnissä 
kiinnitettiin huomio siihen, että työpaikka laskee poissaolopäivät 
tietoisesti joko työ- tai kalenteripäivinä. Sairauspoissaolokäytän-
nössä työpaikkakohtaisesti sovittiin yhteenvetojen ja raporttien 
tuottamisesta. Usein pk-työpaikoilla sovittiin puolivuosittaises-
ta raportoinnista sekä johdolle, esimiehille että työterveyshuol-
toon. Raportoinnissa keskityttiin tuottamaan tietoa varhaisen 
reagoinnin pohjaksi. Esimiehiä ja työterveyshuoltoja kannustet-
tiin yhteiseen, esimerkiksi vuosittaiseen seurantaan ja analyysiin, 
jossa sairauspoissaolotiedot olisi mahdollista yhdistää muuhun 
tietämykseen ja tehdä tämän pohjalta vertailua sekä arviointia. 
Tavoitteena oli, että keskustelut johtaisivat tarpeellisten työpaik-
kakohtaisten tuki- ja kehittämistoimien käynnistymiseen ja/tai 
kehityksen jatkoseurantaan.

1. Yritys-, osasto- tai henkilöstöryhmätasolla: 

 sairauspoissaolojen kokonaismäärät (päiviä, % työajasta),
 keskiarvot (päiviä/henkilö),
 poissaolojen kestot (jakaumat) ja poissaolokerrat: esim. paljon lyhyitä 
poissaoloja – tai pitkiä poissaoloja,
 poissaolojen keskittyminen: oireilevia työyhteisöjä tai henkilöstöryh-
miä (osasto- ja ryhmäkohtaiset tarkastelut; henkilöstön jakautuma 
poissaolopäivien/-kertojen mukaan),
 sairausloman syyt (diagnoosipääryhmiä voi seurata vain työterveyshuolto) 

2. Työntekijätasolla:

 säännölliset listaukset sairauspoissaoloista:
 usein / useita / enemmän lyhyitä poissaoloja: onko taustalla työhön, 
työkykyyn tai työoloihin liittyvää oireilua => varhainen reagointi ja 
puheeksiottaminen,
 pitkät sairauspoissaolot => tuki ja yhteydenpito sairausloman aikana, 
työhön paluun ja työssä jatkamisen tuki, työjärjestely

Taulukko 3. Sairauspoissaoloista seurattavia asioita 

JATS-hankkeen sairauspoissaolojen seurantaohje ohjaa analysoi-
maan sairauspoissaolotietoja sekä työpaikka-, yritys- että työnte-
kijätasolla (ks. taulukko 3). Hankkeessa päädyttiin pk-työpaikko-
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jen tarpeiden pohjalta valitsemaan poissaolotietojen seuraajaksi 
työpaikka. Tästä syystä JATS-hankkeen ohje ei ylläolevasta taulu-
kosta poiketen ohjaa seuraamaan sairausloman syytä, koska tätä 
salassapidettävää tietoa ei työnantaja saa koota eikä rekisteröidä. 
JATS-hankkeen malleissa ovat mukana siis niin varhainen rea-
gointi ja tuki työssä jatkamisen ensimmäisiin pulmiin kuin myös 
varhainen reagointi ja tuki myös työhön paluuseen pidemmän 
sairauspoissaolon jälkeen. Tämä kokonaisuus on kirjattu useim-
piin työpaikkakohtaisesti laadittuihin varhaisen reagoinnin toi-
mintamalleihin.

Asiakasyrityksissä työskenteleminen ja erityisesti palkanlas-
kijoiden haastatteleminen toi esiin sen, että sairauspoissaolojen 
käytännön seuranta tuntuu pk–työpaikoilla vaikealta ja haasta-
valta kokonaisuudelta. Alkukartoitus osoitti myös, ettei kaikista 
pk- työpaikoilla käytössä olevista palkanlaskenta- tai henkilös-
töhallintajärjestelmistä näitä tietoja saada sellaisessa muodossa, 
että niistä olisi hyötyä esimiehille työkykyasioiden puheeksi otta-
misessa. Tästä syystä päätettiin kehittää käytännön ohje poissa-
olojen seuraamista varten. Ohjeeseen kehitettiin Excel-taulukko, 
johon poissaolotiedot viedään joko hakemalla ne palkanlaskenta-
järjestelmästä tai syöttämällä tiedot suoraan taulukkoon. Yleensä 
ainakin osa tiedoista saadaan jo olemassa olevista järjestelmistä. 
Ohjeeseen tehtiin Excel-taulukko, jonka avulla poissaoloja seu-
rataan esimerkiksi puolivuosittain. Ohjeessa on tarkat ohjeet eri 
taulukoiden toiminnasta ja kaavojen tekemisestä. Siinä kerrotaan 
myös yksityiskohtaisesti miten tiedot yrityksessä saadaan tulos-
tettua eri esimiehille. Ohjeen avulla saadaan joitakin tunnusluku-
ja esimiehiä ja henkilöstöraporttia varten. Tällaisia tunnuslukuja 
ovat:

 poissaolleiden henkilöiden määrä
 sairauspoissaolopäivät yhteensä, työ- tai kalenteripäivinä
 sairastavuus henkilötyövuosina sekä työ- että kalenteri-

päivinä
 sairastavuus prosentteina sekä työ- että kalenteripäivinä
 sairauspoissaolot keston mukaan
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Ohjeen mukana on esimerkki poissaoloilmoituslomakkeesta. 
Ohje on laadittu ”Sairauspoissaolokäytäntö työpaikan ja työter-
veyshuollon yhteistyössä” -julkaisun (STM 2007) periaatteiden 
saamiseksi käytäntöön ja se on tarkoitettu organisaation palkka- 
ja henkilöstöhallinnon apuvälineeksi. Koko ohje on kuvattu koh-
dassa 6.1. ja se on pdf-muodossa saatavilla myös ”Työkykyasiat 
puheeksi työpaikalla” -nettivideon oheismateriaalista.

4.2  Varhaisen reagoinnin ja tuen mallin toimintalogiikka

JATS-hankkeen aikana rakennetut seitsemän toimintamallia 
poikkeavat yksityiskohdissaan toisistaan. Valmisteluverkostot ai-
dosti valitsivat esitetyistä asiakokonaisuuksista työpaikkakohtai-
sia ja työterveyshuoltosopimuksensa mukaisia käytäntöjä (lista 
alla). Kaksi malleista rakennettiin toimimaan lakisääteisen työ-
terveyshuoltosopimuksen sisällä. Valmisteluverkostoissa valituis-
ta ja pk- työpaikoilla hyviksi todetuista asioista koottiin työkirja. 
Hankkeeseen mukaan tulleiden pk-työpaikkojen valmistelutyö-
ryhmille JATS esitti seuraavia asiakokonaisuuksia työpaikkakoh-
taisten mallien kehittämistä varten:

 tarjottiin yhteistoiminnallisen valmisteluryhmän kokoa-
mista, aina työterveyshuollon edustaja mukaan

 poissaoloilmoituskäytännön ja sairauspoissaoloraportoin-
nin tarkistaminen

 sairauspoissalokriteeri 1: toistuvat, lyhyet esim. 5 krt vii-
meisen 12 kk aikana

 sairauspoissaolokriteeri 2: pitkittyvät tai pitkät poissaolot 
yhteensä 20 työpäivää tai 30 kalenteripäivää viimeisen 12 
kk aikana

 sairauspoissaolokriteeri 3: työhön paluun valmistelu yli 30/ 
60 päivän poissaolon jälkeen (2007 systemaattisesti osasai-
rauspäivärahan kriteeristöt mukaan)

 muita puheeksiottokriteereitä tarjottiin aina: ylityöt, myö-
hästely, poikkeava käytös tai käytöksen muuttuminen, pa-
laute työtovereilta tai asiakkailta

 työpaikan ja työterveyshuollon vastuiden ja tehtävien tar-
kennus ja kuvaus

 työpaikan ja työterveyshuollon yhteistyön tarkennus
 seurannasta sopiminen
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 esimiehen, työntekijän ja työterveyshuollon yhteiseksi työ-
välineeksi strukturoitu, mutta yksinkertainen työkyvyn 
tuen tarpeen kartoituslista ja neuvottelumuistio

 toimintamallin tiedotuksesta sopiminen
 esimiesten puheeksiottovalmennus toimintamallin käyt-

töönottovaiheessa
 sairauspoissaolojen työ – ja työyhteisöperäisistä syistä kes-

kustelu ja mahdollisista kehittämistoimista sopiminen

Varhaisen reagoinnin ja tuen mallin työkirja suunniteltiin työpai-
kan ja työterveyshuollon yhteistyövälineeksi, jota voidaan käyt-
tää, kun työpaikalle suunnitellaan varhaisen reagoinnin, tuen ja 
sairauspoissaolojen seuranta- ja hallintamallia. Työkirjan tavoite 
on auttaa suunnittelemaan toimintamalleja työkyvyn tuen tar-
peen havaitsemiseen ja työkykyongelmien käsittelyyn työpaikan 
ja työterveyshuollon yhteistyönä. Työkirjan avulla halutaan myös 
varmistaa pk-työpaikkojen osalta lainmukaisuus, luottamus, hy-
väksyttävyys, tiedottaminen ja osaaminen. Toimintamallien tarve 
ja laajuus riippuu työpaikan tilanteesta. Työkirjan avulla työpaik-
ka ja työterveyshuolto voivat sopia yhteistyöstä työkykyasioiden 
puheeksiottamisessa ja sairauspoissaolojen seurantaan liittyvissä 
käytännöissä. Työkirjassa on otsikoittain ensin kysymyksiä, joita 
yhteisessä suunnitteluryhmässä voidaan pohtia ja niiden yhteen-
vetona tehdä vastaus, joista työkirjassa on yksi esimerkkivastaus. 
Suosittelemme, että pk-työpaikka valitsee suunnitteluryhmään 
johdon, esimiesten, henkilöstön ja työterveyshuollon edustajat. 
Toimintamallin valmisteluun on hyvä varata 3–5 kokousta ja ka-
lenteriaikaa kuluu 3–6 kk. Työkirja on kokonaisuudessaan luvussa 
6.2. ja se on saatavilla PDF-muodossa myös Työkykyasiat puheek-
si työpaikalla -nettivideon oheismateriaalina. 

Varhaisen reagoinnin ja tuen toimintamallin valmistumisen jäl-
keen sen käyttöönotosta, toimintaperiaatteista ja sen mukanaan 
tuomista käytännöistä työyhteisössä on tiedotettava huolellisesti. 
Tiedottamisessa olisi hyvä käyttää henkilöstöä osallistavia keino-
ja. Pelkkä intranetin tai sähköpostin välityksellä tapahtuva tiedot-
taminen ei alkuvaiheessa riitä, vaikka kyseiset tiedotuskanavat 
ovatkin merkittäviä mallin juurruttamisvaiheessa. Organisaation 
koko luonnollisesti määrittelee tiedottamisen keinot ja tiedotus-
kanavat, mutta tiedotusstrategiasta on hyvä sopia mallin valmis-
teluryhmässä jo varhaisessa vaiheessa.
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Varhaisen reagoinnin ja tuen toimintamalli on yksi JATS-hank-
keen lupaavimmista menetelmäkäytännöistä. Itse asiassa useim-
mat hankkeessa kehitetyt tuotteet tai menetelmät ovat tavalla 
tai toisella sidoksissa varhaisen reagoinnin ja tuen malliin. JATS- 
hankkeen yhteydessä voitaisiin jopa ennemmin puhua varhaisen 
reagoinnin ja tuen toimintalogiikasta kuin pelkästä mallista. Näi-
tä malleja rakennettiin yhteistyössä työterveyshuollon edustajien 
ja yhteistyöorganisaatioiden kanssa yhteensä seitsemän. 

Malleja toteutettiin Keravan kaupungissa yhteensä kahdek-
sassa työyksikössä ja näiden lisäksi kuudessa pk-sektorin orga-
nisaatiossa. Organisaatiot ovat keskenään varsin heterogeenisiä; 
mukana on koulukoti, it-alan yritys, psyykkisesti pitkäaikaissai-
raisiin keskittyvä hoiva- ja kuntoutusorganisaatio, dementoitu-
neiden vanhusten hoivaan keskittynyt organisaatio, vanhainkoti 
ja vaikeavammaisten hoivaan erikoistunut organisaatio. Kuten 
aikaisemmin on todettu, mallit ovat kaikki sisällöltään hieman 
poikkeavia, joskin niissä on paljon yhteisiä ominaisuuksia. Kaikis-
sa malleissa on kuntoutustarpeen varhaisen havainnoinnin apu-
na käytetty Helsingin kaupungin Työterveyskeskuksessa kehite-
tystä kartoituslistasta yksinkertaistettua työkyvyn tuen tarpeen 
kartoituslistaa, jossa esimies kartoittaa tuen tarvetta työolojen, 
työntekijän ammatillisen osaamisen, työyhteisön toimivuuden 
ja työntekijän omien voimavarojen osalta (ks. Hirvonen 2004). 
Kartoituslista mahdollistaa kokonaistilanteen hahmottamisen, 
konkretisoi työntekijän ja esimiehen näkemykset ja nostaa varsin 
yksinkertaisella tavalla esille ne ongelmat, joiden ratkaiseminen 
on olennaista työntekijöiden työhyvinvoinnin edistämistyössä. 

Yhtenä perusperiaatteena kaikissa näissä organisaatiokohtai-
sissa malleissa on se, että reagointirajana käytetään sairauspois-
saoloa. Esimiehen on kartoitettava työntekijän työkyvyn tuen 
tarve, jos työntekijä on ollut viimeisten 12 kuukauden kuluessa 
sairauden takia poissa töistä vähintään viisi kertaa tai vastaa-
vasti yli 20 työpäivää tai 30 kalenteripäivää. Joissakin malleissa 
voi esimiehen ja työntekijän välisen keskustelun laukaista myös 
tekijät, jotka ovat sidottuja laadullisiin kriteereihin. Keskusteluis-
sa esimies ja työntekijä pyrkivät yhdessä sopimaan tarpeellisista 
jatkotoimenpiteistä ja toimenpiteiden seurannasta. Työntekijän 
suostumuksella keskustelusta kirjattu neuvottelumuistio sekä 
tarvittava muu tieto toimitetaan työterveyshuoltoon. 
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Varhaisen reagoinnin ja tuen mallin puitteissa on myös pyritty 
systematisoimaan ja täsmentämään työpaikan ja työterveyshuol-
lon välisiä käytäntöjä ja vastuita. Lisäksi on sovittu aikaisempaa 
tiiviimmästä tietojen vaihdosta ja haluttu korostaa jatkuvan arvi-
oinnin merkitystä. Kehiteltyjen mallien yleiset, työpaikkoja kos-
kevat aktiviteetit voi jakaa viiteen vaiheeseen. Lisäksi on syytä 
korostaa sitä, että työpaikat voivat tarvittaessa tehdä yhteistyötä 
koko prosessin ajan työterveyshuollon kanssa. Mallin toiminnal-
liset vaiheet ovat:

1. Työkykyongelman havaitseminen työpaikalla (tai joskus 
työterveyshuollossa).

2. Reagointi, puheeksiottaminen ja keskustelu esimiehen 
sekä työntekijän välillä.

3. Työhön liittyvien ongelmien ratkaisujen suunnittelu, sopi-
minen ja toteutus työpaikalla (esim. työn sisällön ja vaati-
musten muuttaminen, koulutus, kuntoutus ja työergono-
mian muutokset yms.)

4. Seuranta, arviointi ja tukeminen työpaikalla.
5. Työssä jatkaminen ja jaksaminen.

Varhaisen reagoinnin ja tuen malli on hyvä esimerkki Suikkasen 
ja Lindhin (2007) kaipaamasta varhaisen puuttumisen politii-
kasta. Lisäksi malli on integroitu työn sisällön kehittämiseen ja 
sen voi nähdä optimaalisimmillaan myös vaikuttavan työpaikko-
jen kehitykseen. Malli seuraa myös hyvin terveyden edistämisen 
politiikkaohjelman linjoja, koska se on nimenomaan suunnat-
tu työikäisten työkyvyn ja työhyvinvoinnin edistämiseen. Malli 
mahdollistaa itse asiassa erittäin varhaisen puuttumisen ja se on 
sidoksissa paljon esimiesten kykyihin havaita työntekijöiden työ-
uupumusta tai muita sairauspoissaoloja aiheuttavia tekijöitä. Esi-
miehet ovat henkilöstön hyvinvoinnin kehittämisessä tässä mal-
lissa avainroolissa. Tutkimusten mukaan erityisesti esimiestuella 
ja johtamisella on suuri vaikutus niihin työn psykososiaalisiin te-
kijöihin, jotka vaikuttavat työntekijöiden terveyteen, työkykyyn 
ja hyvinvointiin. Työkyvyn tarpeen kartoituslistan myötä avautuu 
myös työntekijöille strukturoitu tapa lähestyä omia esimiehiään, 
eli heillä on mahdollisuus vaikuttaa itse työnkuvansa kehitykseen 
ja työyhteisön toimintaan. 
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Varhaisen reagoinnin ja tuen mallin toimeenpanoa ja toteutusta 
on JATS -hankkeen toimesta myös arvioitu. Arvioinnissa on tar-
kasteltu erityisesti sitä, miten organisaatioiden johtajat, esimiehet 
ja työntekijät kokevat mallin toimivan omassa työyhteisössään ja 
mitkä ovat mallin keskeiset haasteet. Lisäksi on pyritty hahmotta-
maan mahdollisia juurrutuskeinoja, joiden avulla malli saataisiin 
luonnolliseksi osaksi erilaisten työyhteisöjen arkipäivän työhyvin-
vointia. Varhaisen reagoinnin ja tuen mallin työyhteisökohtaista 
toimintaa ja haasteita analysoidaan erikseen luvussa 4.6. 

4.3  Puheeksiottovalmennus osana varhaista reagointia ja 
 työpaikkakohtainen valmennus varhaisen reagoinnin 
 toimintamalleissa

Varhaisen reagoinnin ja tuen malliin liittyen esimiehiä on JATS-
hankkeen aikana valmennettu ottamaan työkykyasioita puheeksi 
työpaikoilla. Pienryhmissä toteutetussa valmennuksessa käytet-
tiin toiminnallisia menetelmiä kokemuksellisuuden esiin saami-
seksi. Valmennusten aikana havaittiin, että esimiehet kaipaavat 
tiivistä tietopakettia siitä, mitä asioita työkykyasioita puheeksio-
tettaessa on syytä huomioida. Lisäksi esimiehet kaipasivat konk-
reettisia kokemuksia siitä, miten työkykyasiat olisi hyvä ottaa 
puheeksi. Näiden kahden perusperiaatteen varaan rakentuivat 
hankkeen aikana toteutuneet työpaikkakohtaiset esimiesten pu-
heeksiottovalmennukset, joihin esimiehet keskimäärin yhdessä 
käyttivät kolmena iltapäivänä n. kolme tuntia. ”Sana esimiehelle”
-yhteenvedossa on esimerkki siitä, mitä puheeksiottamisen ele-
menttejä esimiehille JATS-hankkeen aikana korostettiin. Työ-
kyvyn tuen tarpeen kartoituslistan konkreettinen läpikäynti, 
puheeksioton harjoittelu toiminnallisten menetelmien avulla ja 
esimiesryhmän vertaistuki olivat palautteen perusteella esimie-
hille tärkeimpiä valmennuksen sisältöjä.

Helsingin kaupungin Työterveyskeskus oli kouluttanut esimie-
hiä Varhaisen tuen mallin käyttöön sekä asiantuntijavetoisesti että 
kokeilemalla esimies-alaiskeskustelun toteuttamista esimiesten 
kehyskertomusten pohjalta improvisoivien näyttelijöiden avulla. 
Jälkimmäisistä koulutustilaisuuksista esimiehiltä saatu palaute 
oli erittäin positiivista. Sekä Työterveyskeskus että JATS totesi-
vat, että esimiesvalmennusta kysytään enemmän kuin pystytään 
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tarjoamaan ja siksi lähdettiin hakemaan uusia ja innovatiivisia 
koulutuskeinoja. Tähän tarpeeseen lähdettiin valmistelemaan 
nettivideotuotetta, jossa pyrittiin yhdistämään koulutuksen ja 
draaman keinot. Päätettiin tehdä nettivideo, jossa esimiesten 
kiperäksi kokemia ja tositarinapohjaisia puheeksiottotilanteita 
dramatisoidaan ja draaman lisäksi videoon sisällytetään asian-
tuntijoiden puheenvuoroja ja oheismateriaaliksi perustietopa-
ketteja. ”Työkykyasiat puheeksi työpaikalla” -nettivideo julkais-
tiin 16.1.2008. Nettivideo sai julkisuutta ja julkaisemisen jälkeen 
kahden kuukauden aikana saatu palaute oli rohkaiseva: tosita-
rinapohjaista dramatisoiduista työntekijän ja esimiehen välisis-
tä keskusteluista pidettiin. Kielteinen palaute liittyi videokuvan 
on line -siirto-ongelmiin, joka osuu tämän tuotteen arkaan paik-
kaan: jakelukanavaksi valittiin internet siitä syystä, että netti-
video olisi erityisesti pk-sektorin saavutettavissa. Esimiestyön 
tuek si työkykyasioiden puheeksiottamisesta tuotettua nettivi-
deota voidaan käyttää myös koulutustilanteissa. Video on käy-
tettävissä internetissä 16.1.2008 – 31.1.2009 välisen ajan mm. 
Sosiaali- ja terveysministeriön/Työsuojelun tietopankki, Kuntou-
tussäätiön, Kuntoutus ORTONin ja Työterveyslaitoksen sivuilla. 
Video on saatavissa kirjastoista CD-tallenteena. Tuotekuvaus on 
luvussa 6.3.
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Sana esimiehelle

Leena Tarkiainen
työyhteisökouluttaja, psykologi, PDO

Esimiehen hyvä valmistautuminen puheeksiottotilanteeseen on 
alaisen arvostamista. Siinä missä esimies voi kokea tilanteen kipe-
ränä, työntekijästä voi tuntua, että koko hänen  työuransa on vaa-
kalaudalla. 

Esimiehelle hyvä valmistautuminen tuo tilaa kuulla alaista. Se 
myös auttaa keskittymään oleelliseen. Hyvän valmistautumisen 
avulla esimies voi olla tilanteessa luonteva. Se puolestaan auttaa 
synnyttämään luottamuksellisen ilmapiirin, jonka tilannetta jän-
nittävä alainenkin voi kokea antoisana. Näin ollen perusteellinen 
valmistautuminen vähentää tilanteen psyykkistä kuormittavuutta 
myös esimiehellä.  

Hyvinkin haastavista puheeksiottotilanteista esimies voi selviytyä 
oikein hyvin, kun  valmistautuu:1) varaamalla levollisen ympäristön 
keskustelun tilaksi ja 2) pohtimalla, mitä haluaa saada keskustelul-
la aikaan ja mikä on sen tavoite. Kannattaa pohtia myös, mikä on 
keskustelun ydinasia ja millaisissa  tunnelmissa toivoo keskustelun 
päättyvän. 3) Ennen keskustelua kannattaa kirjata ylös, mitä konk-
reettisia huomioita työntekijän työkyvyn muutoksista esimies on 
tehnyt. 4) Esimiehen kannattaa opetella myös toimiva rentoutus-
tekniikka. Omalla henkisellä virittäytymisellä esimies luo sellaisen 
läsnäolon tilan, joka on omiaan helpottamaan vuorovaikutusta vai-
keitakin asioita käsiteltäessä. Juuri keskustelun ilmapiiri on kontak-
tin syntymisen ja säilymisen kannalta hyvin paljon tärkeämpää kuin 
käytetyt sanavalinnat. Lisäksi rentoutuneena ajatus toimii kirk-
kaammin, keskittyminen paranee ja pystyy käyttämään myös tilan-
teeseen sopivaa huumoria hyvän ilmapiirin luomiseen.

Keskustelun alussa esimiehen kannattaa tuoda selkeästi esiin, 
että tarkoitus on varmistaa, että alainen saa työkyvylleen tarvitta-
van tuen. Ratkaisukeskeinen ote näyttää toimivan työkyvyn tuen 
tarpeen kartoituslistaa käsiteltäessä. Valmennuksessamme olemme 
päätyneet harjoittelemaan tekniikkaa erityisesti konfl iktin purun ja 
kriittisen palautteen vastaanoton yhteydessä. 

Tärkeä osa valmistautumista on asettuminen alaisen asemaan, 
vaikka hetkellisestikin. Palautteissaan esimiehet ovat todenneet, 
että valmennuksessa käytetty roolinvaihtotekniikka on helpottanut 
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alaisen tilanteeseen eläytymisessä. Sitä kautta on syntynyt oivalluk-
sia siitä, mitä juuri kyseisen alaisen kanssa tulisi erityisesti huomi-
oida. Tekniikka mahdollistaa myös oman virikearvon havaitsemisen.  
Harva ihminen pitää itseään kovinkaan pelottavana, mutta alaisen 
rooliin asettuessaan moni tuli tietoiseksi siitä, kuinka kovasti alainen 
saattaa esimiehen tapaamista etukäteen pelätä. Tämä johdatti pohti-
maan sitä, mitä itse voisi tehdä ollakseen helpommin lähestyttävä.

Esimiehet ovat pitäneet tärkeänä mahdollisuutta saada harjoi-
tella tuen tarpeen kartoituslistan käyttöönottoa. He kertoivat, että 
ovat siinä saaneet tilannetta jäsenneltyä ja mietittyä, miten kes-
kustelu käytännössä etenee ja menettelytavat ovat tulleet selviksi. 
Esimiehet ovat yhdessä muotoilleet kysymyksiä paremmin omaan 
työpaikkaansa sopiviksi ja miettineet niitä selventäviä konkreti-
sointeja. Esimiehet kertoivat myös saaneensa varmuutta, rohkeutta 
ja levollisuutta puheeksiottojen aloitukseen.  Kun ei tarvitse jännit-
tää, niin aidossa dialogissa yhdessä työntekijän kanssa voi löytää 
hedelmällisiä ratkaisuja hankalaksi koettuihin tilanteisiin.

Esimiesten kanssa yhdessä mietimme myös esimiehen omaa tuen 
tarvetta, esim. mahdollisuuksia työnohjaukseen ja esimiesten kes-
kinäisiin yhteisiin foorumeihin, jotka voisivat toimia esimiehelle 
olkapäänä.

4.4  Kuntoutuspalveluohjausmallin idea ja toimintalogiikka

Kuntoutuksen asiantuntijapalveluita työterveyshuollon käyttöön 
suunniteltaessa selvitettiin, mitä toiveita työterveyshuollolla on 
kuntoutuspalveluita kohtaan. Työterveyshuollon ja kuntoutuksen 
välistä yhteistyötä on selvitetty vuosien 2005–2006 aikana VETO-
 ohjelmaan kuuluvassa Työterveyshuollon ja kuntoutuksen raja-
pinnat -hankkeessa (Puumalainen & Seppälä 2007; STM 2008). 
Hankkeessa selvitettiin muun muassa työterveyshuollon edusta-
jien näkemyksiä kuntoutuksen edustajien kanssa tehtävästä yh-
teistyöstä. Tulosten mukaan työterveyshuollon perusongelmana 
oli resurssien vähäisyys, joka vaikuttaa erityisesti siihen, miten 
kuntoutusasioihin voidaan paneutua. Kuntoutukseen liittyvät 
kysymykset olivat usein monimutkaisia ja toimenpiteet olivat jo-
kaisen työntekijän kohdalla yksilölliseen tarpeeseen perustuvia. 
Näin ollen työterveyshuollossa toivottiin koulutusta kuntoutuk-



51

sen eri mahdollisuuksista, vaihtoehdoista ja käytännöistä. Myös 
esimiesten asenteet ja yhteistyövalmiudet olivat työterveyshuol-
lon edustajien mielestä avainasemassa työntekijän kuntoutuksen 
toteutumisen onnistumisessa. Lisäksi työterveyshuoltojen edus-
tajat toivoivat paikallisten toimijoiden verkostoitumista sekä mai-
nitsivat, että palveluja koordinoiva palveluohjaaja / kuntoutusyh-
dyshenkilö voisi toimia työntekijöiden tukena ja täten helpottaa 
kaikkien osapuolten työskentelyä. 

JATS-hankkeen aikana toteutetuissa työterveyshuoltojen kou-
lutustilaisuuksissa työterveyshuollossa tapahtuvasta kuntoutus-
tarpeen arvioinnista ja kuntoutuspalveluohjauksesta keskustel-
tiin perusteellisesti. Mukana olleet työterveyshuoltojen edustajat 
totesivat kuntoutustarpeen arvioinnin ja kuntoutuspalveluohja-
uksen systemaattisen toteuttamisen haasteelliseksi. Keskustelus-
sa nousi esiin muun muassa seuraavia asioita: 

 Työterveyshuollon määräämänä muodostuu yhden työpai-
kan kaikista sairauspoissaoloista n. 20–30 prosenttia. Il-
man poissaolotietojen vaihtoa työterveyshuoltoon ei muo-
dostu kokonaiskuvaa työpaikan poissaolotilanteesta.

 Kuntoutustarpeen arviointi on erityisesti pk-työpaikoilla ja 
lakisääteisissä sopimuksissa käytännössä vaikeaa ja tässä 
kontekstissa toimivat, hyvät kuntoutustarpeen havaitse-
misen käytännöt puuttuvat.

 Pitkäaikaissairaudet hoidetaan usein erikoissairaanhoidos-
sa ja kuntoutuksen käynnistäminen jää helposti ”hoidon” 
jalkoihin ja työhön palatessa yhteydenpito työterveyshuol-
toon jää asiakkaan varaan.

 Kuntoutusjärjestelmä ja sen -palvelut ovat vaikeaselkoisia, 
hitaasti käynnistyviä tai hankalasti saavutettavissa.

JATS-hanke tarjosi myös työhön paluuseen tai työssä jatkamiseen 
liittyvää yksilöllistä tukea. Tätä yhteistyötyöterveyshuollot ja työ-
paikat pyysivät erityisen haasteellisiin työssä selviytymisen tilan-
teisiin. Työterveyshuollot toivat esille, että heillä oli suuri tarve 
tämän kaltaiseen yhteistyöhön, mutta tästä selkeästi ilmaistusta 
tarpeesta huolimatta eivät työterveyshuollot hankkeen aikana 
kovin aktiivisesti hyödyntäneet yhteistyömahdollisuutta. Tämä 
johtui ehkä siitä, että verkostoituva toimintamalli oli niin uusi 
työkäytäntö, että kaikesta työpaineesta ja resurssitarpeesta huo-
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limatta projektin työntekijä koettiin ulkopuoliseksi, usein jopa 
arjen työtä sekoittavaksi tekijäksi. Täten konsultaation välitöntä 
hyötyä ei työterveyshuollon ammattilaisen näkökulmasta ollut 
tunnistettavissa. Toisaalta työterveyshuolloissa oli valmistelutyö-
tä voitu jonkun asiakkaan kanssa tehdä paljon ja viime hetkellä 
asiakas kieltäytyi yhteistyöstä. On myös mahdollista, ettei kun-
toutustarve tule työterveyshuollon arjessa näkyviin ennen kuin 
poissaolotietojen vaihto työpaikan ja työterveyshuollon välillä 
toimii systemaattisesti. Kysyntää olisi voinut helpottaa, jos jo al-
kuvaiheessa hanke olisi tarjonnut strukturoidumman arviointi- ja 
konsultaatiorakenteen pelkän asiantuntijaresurssin sijaan.

Kaikkiaan yksilöllisessä ohjauksessa oli yhteensä 22 osallistu-
jaa. Osalla ohjaukseen osallistujista oli suuri tuen tarve, jotkut 
puolestaan tarvitsivat vain tietoa menettelytavoista. Jokaisella 
osallistujalla oli haasteellisia työssä selviytymisen ongelmia. Vii-
dellä henkilöllä oli uudelleensijoitus vireillä, yhdellä heistä taus-
talla jo useampi uudelleensijoituskokeilu ja kolmella henkilöllä oli 
täyttynyt sairauspäivärahan ensisijaisuusaika. Näissä tapauksissa 
hankkeen aikana päästiin kokeilemaan työterveyshuollon am-
mattilaisten ja kuntoutuksen asiantuntijoiden asiakaskohtaista 
yhteistyötä. Tavanomaisimmin työterveyshuollosta oli mukana 
työterveyslääkäri ja/tai työterveyshoitaja, joissakin tapauksissa 
mukana oli myös psykologi ja kuntoutuksen asiantuntijana toi-
mi kuntoutussuunnittelija, työvalmentaja tai kuntoutuslääkäri. 
Tästä verkostomaisesta työotteesta ja työtavasta hanke sai hy-
vin myönteisen palautteen. Erityisesti pieniä ja keskisuuria työ-
paikkoja hoitavat työterveyshuollon edustajat olivat tyytyväisiä 
konkreettiseen kuntoutuksen suunnittelu- ja koordinointitukeen, 
ja siihen, että tuki oli joustavasti käytettävissä. Esimiehet olivat 
tyytyväisiä saadessaan haasteellisiin tilanteisiin konsultaatio-
apua ja tukea. Valtaosa niistä työntekijöistä, joille konsultaatio- ja 
neuvottelumenettelyä esitettiin, suostuivat prosessiin ja yleisesti 
ottaen varsin pienellä kuntoutuksen osaamisen lisäresursoinnilla 
kuntoutuksen suunnitteluprosessit etenivät. 

JATS-hankkeen yhtenä tavoitteena oli kehittää kuntoutuksen 
palvelutuote, jota työterveyshuolto voisi ostaa tilanteissa, joissa 
kokee tarvitsevansa kuntoutustarpeen arviointiin tai kuntoutuk-
sen palveluohjaukseen tukea. Hankkeen aikana palvelutuotteen 
kehittämisessä esille nousi seuraavia haasteita:
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 Ohjaus- ja koordinointipalvelun tulisi ottaa huomioon 
työterveyshuoltojen erilaiset resurssit. Tarpeet ovat erilai-
set suurilla työterveyshuoltoyksiköillä (hankkeessa esim. 
Helsingin kaupungin Työterveyskeskus), keskikokoisilla ja 
niillä, jotka pääasiassa vastaavat pienten ja keskisuurten 
yritysten ja työpaikkojen työterveyshuolloista (hankkeessa 
esim. Helsingin kaupungin Yritysterveyshuolto ja Kymijo-
en Työterveys). 

 Työterveyshuollot toimivat käytännössä erilaisin mahdolli-
suuksin ja hyvin erilaisissa työkulttuureissa.

 On myös selvitettävä, ovatko työterveyshuollot valmiita 
ja halukkaita verkostomaiseen työotteeseen, onko kun-
toutuksen asiantuntijakonsultaatiopalvelumarkkinoita 
olemassa vai koetaanko kuntoutuksen asiantuntija kilpai-
lijaksi ja haluavatko työterveyshuollot lisätä omaa kuntou-
tuksen osaamistaan ja toteuttaa palvelut itse.

 Lisäksi tulee selvittää, mistä taloudelliset resurssit tähän 
palveluostoon olisi mahdollisuus irrottaa. Hankkeen teke-
mä lakimuutosaloite työterveyshuoltolakiin ei hankkeen 
aikana edennyt ( ks. alla).

 On myös analysoitava sitä, miten yhteistyöhön vaikuttaa 
se, että kuntoutuksen tuntemus työterveyshuolloissa on 
hyvin eritasoista.

Syntyneiden kokemusten perusteella JATS-hankkeen ohjausryh-
mä kävi keskustelua siitä, miten vastaavanlainen kuntoutuksen 
asiantuntijan asiakaskohtainen konsultaatio olisi hankkeen jäl-
keen mahdollista. Ohjausryhmä päätyi lopulta esittämään STM:n 
työterveyshuollon neuvottelukunnalle Työterveyshuoltolain 
(21.12.2/1383) täydentämistä siten, että 3§:n kohtaan 5) työ-
terveyshuollon asiantuntijat lisätään työikäisten kuntoutuksen 
asiantuntijat esim. kuntoutuslääkäri, kuntoutuspsykologi, kun-
toutussosiaalityöntekijä, kuntoutussuunnittelija ja työvalmenta-
ja. Tämä muutos tarkoittaisi käytännössä sitä, että kuntoutuksen 
asiantuntijat määriteltäisiin työterveyshuollon asiantuntijoiksi, 
jotta työterveyshuollon palvelutuottajilla olisi jatkossa mahdol-
lisuus joustavasti hankkia vastaava palvelu kuntoutuksen asian-
tuntijoilta. Lain täydentämistä perusteltiin sillä, että tämä asian-
tuntemus varmistaisi työterveyshuollon nykyisten laissa olevien 
kuntoutukseen liittyvien toimintojen toteutumisen varhaises-
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sa vaiheessa myös pk-sektorilla. Kuntoutuksen asiantuntemus 
hankittaisiin työterveyshuollon ammattihenkilöiden arvioiman 
tarpeen mukaan ja tulisi tapahtumaan ammattihenkilön konsul-
taatiopyyntöön perustuen. Kuntoutuksen asiantuntijat lisäisivät 
edelleen työterveyshuollon moniammatillisuutta ja monitietei-
syyttä. Lisäksi perusteluissa todettiin, että monimuotoinen kun-
toutusjärjestelmä vaatii erityisosaamista ja tiedon jatkuvaa päi-
vittämistä. Työikäisten kuntoutuksen lainsäädännössä tapahtuu 
muutoksia ja kuntoutuksen kentällä on monta rahoittajaa, jär-
jestäjää ja palvelutuottajaa. Alueellisesti ja paikallisesti saatavissa 
olevat työikäisten kuntoutuksen palvelut vaihtelevat ja ovat vai-
keasti hahmotettavia. Näistä syistä on ymmärrettävää, että tällä 
hetkellä kuntoutuksen tuntemus työterveyshuolloissa on hyvin 
eri tasoista. 

Kehitetyssä kuntoutuspalveluohjauksessa päätoimintatapana 
ovat neuvottelut. Viimeisestä neuvottelusta kootaan muistio, jo-
hon on koottu neuvotteluissa sovitut jatkosuositukset ja niiden 
toteuttajat. Tavoitteena on, että tilauksesta 2–5 viikon aikana 
toteutetaan 2–4 neuvottelua, jotka kestoltaan ovat 1,5–3 h. Ver-
koston yhteisenä työvälineenä neuvotteluissa käytetään työky-
vyn tuen tarpeen kartoituslistaa ja neuvottelumuistiota (kts. luku 
6.2). Kuntoutuspalveluohjaustuote on kuvattu luvussa 6.4. ja se 
on saatavissa PDF-muodossa oheismateriaalina ”Työkykyasiat 
puheeksi työpaikalla”-nettivideossa.

4.5  Työterveyshuollon, kuntoutuksen ja työpaikan 
 uudenlaisen yhteistyön kokeileminen työpaikalla ja 
 työssä olevien kuntoutuksessa

Työssä uudistumista tukeva TUUKKA-kehittämishanke (2007 –
2010) on varhaisen reagoinnin ja tuen malliin ja työhön integroi-
tu kuntoutusmuoto, joka käynnistyi Kelan työhönkuntoutuksen 
kehittämishankkeena Keravan kaupungin henkilöstölle. Tämän 
kuntoutuspalvelun tarkoituksena on havaita mahdollisimman 
varhaisessa vaiheessa yksilölliset, erityisesti työhön liittyvät kun-
toutustarpeet ja siirtää kuntoutuksen painopistettä työstä ja työ-
yhteisöistä nousevien haasteiden selvittämisen suuntaan (vrt. 
kuvio 3). Monimuotoisen toteuttavan kuntoutuksen kytkentää 
työhön vahvistetaan muun muassa toteuttamalla työhön liittyvät 
teemat kuntoutujien työpaikalla. Osa työhön liittyvistä teemoista 
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käsitellään yhdessä esimiehen kanssa ja osa työyhteisön kanssa. 
TUUKKA-hankkeessa tiivistetään kuntoutusprosessista vastuus-
sa olevien toimijoiden yhteistyötä. Kuntoutusprosessissa on mu-
kana suunnitteluvaiheesta aina seurantaan saakka yli organisaa-
tiorajojen toimiva laajapohjainen tiimi, johon kuuluu esimiesten, 
työterveyshuollon, Kelan ja kuntoutuslaitoksen edustus. Kun-
toutukseen valinta pohjautuu työpaikalla tapahtuviin esimiesten 
käymiin keskusteluihin työkyvyn tuen tarpeesta. Esimiehet suh-
tautuivat myönteisesti kuntoutushankkeeseen sen heiltä vaati-
masta työmäärästä huolimatta. Esimiehet kokivat kuntoutuksen 
tarjoavan myös heille apuvälineitä työkykyasioiden käsittelyyn. 
Tämä malli edellyttää luonnollisesti suurta aktiivisuutta myös 
työterveyshuollolta. 

Käytäntö, jossa esimiehet aktiivisesti osallistuvat kuntoutuji-
en valintaan, on esimiehille vieras. Hankkeen alussa näytti siltä, 
ettei JATS-pilottiyhteisöissäkään olla kovin harjaantuneita ot-
tamaan puheeksi työkykyasioita. Suunnittelupalaverin lähestyt-
tyä esimiehet kuitenkin kuvasivat kokemuksiaan keskusteluista 
mielenkiintoisiksi. He kokivat saaneensa runsaasti uutta tietoa 
työyhteisön toimivuudesta ja työntekijöiden tietämyksestä talon 
käytännöistä. Vastaavanlainen palaute on saatu myös työterveys-
huollosta: työlästä, mutta mielekästä.

4.6  Varhaisen reagoinnin ja tuen mallin työyhteisökohtainen 
 toiminta ja tulevaisuuden haasteet

Tässä luvussa analysoidaan kaikki seitsemän varhaisen reagoin-
nin ja tuen mallia. Erityisesti kiinnitetään huomiota niiden tä-
mänhetkiseen työyhteisökohtaiseen toimintaan, toimivuuteen 
ja keskeisiin tulevaisuuden haasteisiin. Useimmilla varhaisen 
reagoinnin ja tuen malleilla voidaan sanoa jo olevan toisen as-
teen vaikuttavuutta, eli niiden todelliset vaikutukset ovat taval-
la tai toisella alustavasti havaittavissa. Mallien vaikuttavuutta 
on arvioitu relationaalisen metodin mukaisesti, jossa seurataan, 
mitä mallien harjoittajat tekevät ja miten muutosta tapahtuu toi-
mijoiden vuorovaikutuksen tuloksena (ks. Koivisto 2006). Kaik-
kea vuorovaikutusta ei tietenkään ole voinut seurata, vaan tämä 
tarkastelu nojautuu arviointiseminaarien ja dialogien tuloksiin. 
Arviointiaineistona käytettiin Keravan kaupungin kohdalla arvi-
ointiseminaarin ryhmätöitä ja muiden yhteisöjen kohdalla aineis-
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tona on ollut dialogihaastattelut. Lisäksi keskeisten havaintojen 
tukena on käytetty JATS-hankkeen raportteja ja henkilökunnan 
omia kehittämiskokemuksia. Lopuksi analysoidaan vielä näiden 
mallien kehittämisessä mukana olleiden työterveyshuoltojen 
edustajien mielipiteitä mallin toimintalogiikasta.

4.6.1 Varhaisen reagoinnin ja tuen mallit Keravalla

Keravan kaupungintalolla järjestettiin syyskuussa 2007 arviointi-
seminaari JATS-hankkeen ja Keravan kaupungin yhdessä kehittä-
män varhaisen reagoinnin ja tuen mallin tiimoilta (ks. kuvio 3). 
Seminaariin osallistui Keravan kaupungin JATS-suunnitteluryh-
mä, mallia toteuttavista pilottiyksiköistä 6/8 esimiestä, työter-
veyshuollon edustaja sekä kolme JATS-hankkeen edustajaa. Arvi-
ointiseminaarin keskeisimmät kysymykset olivat: 

1) Onko varhaisen reagoinnin ja tuen malli hyvä käytäntö Ke-
ravalla? 

2) Miten varhaisen reagoinnin ja tuen mallia voidaan kehittää 
tulevaisuudessa? 

Näitä kysymyksiä pohdittiin eri teemojen kautta kolmessa eri 
ryhmässä ja seuraavassa on tiivistetysti esitetty Keravan kaupun-
gin edustajien mielipiteet varhaisen reagoinnin ja tuen mallin toi-
mivuudesta ja vaikuttavuudesta.

Teema 1: Mallin parhaat puolet Keravalla

Mallia pidettiin hyvänä ”matalan kynnyksen” esimerkkinä siitä, 
että oli saatu laajasti hyväksytty malli, jonka avulla esimiehillä 
on lupa puuttua työntekijöiden työkyvyn tuen tarpeisiin liitty-
viin asioihin. Mallissa oli hyvää se, että asiat otetaan ajoissa esille. 
Toimintamalli oli selkeä ja kaikissa työyhteisöissä sama. Tiedo-
tuksessa toimintamalli oli välittynyt oikein työyksiköihin, eli siitä 
oli tullut julkinen ja läpinäkyvä. Kun malli oli kaikille sama, luo 
se sairauspoissaolokäytännöistä oikeudenmukaisempia ja keske-
nään homogeenisempia käytäntöjä kaikkiin yksiköihin. Malli on 
vahvistanut käsitystä, että työntekijöiden seuranta ei ole ”kyttää-
mistä”, vaan aitoa välittämistä heidän hyvinvoinnistaan ja jaksa-
misestaan. Sovittu toimintamalli osaltaan puhdisti ilmapiiriä ja 
vähensi kyräilyä. Työpaikkojen poissaolokulttuuri parani ja työn-
tekijät rohkaistuvat paremmin ottamaan asioita esille.
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Malli on tuonut uusia vastuita esimiehille, mutta samalla se myös 
tukee heitä toimimaan työntekijöiden luottamusta rakentavalla 
tavalla. Työkyvyn tuen tarpeen keskustelutilaisuudet olivat olleet 
positiivisia ja täten osaltaan parantaneet esimiehen ja työntekijän 
välistä luottamusta. Esimiehen ja työntekijän käyttöön suunnitel-
tu kaavake todettiin hyväksi ja konkreettiseksi työvälineeksi. Kaa-
vakkeen avulla pystyi luomaan seurannan. Kaavake ja keskustelu 
olivat toimineet eräänlaisina peileinä tai näkyväksi tekemisen vä-
lineinä työntekijöille. Työntekijät olivat havahtuneet ja löytäneet 
paljon asioita, joihin voivat vaikuttaa. Kun sairauspoissaoloista 
keskusteltiin, herättivät keskustelut monet työntekijät huomaa-
maan myös oman vastuunsa sairauspoissaoloistaan ja työssä jak-
samisestaan. Työntekijöiden, joiden kanssa keskusteluja oli käyty, 
sairauspoissaolot olivat puolen vuoden seurannassa vähentyneet. 
Työkyvyn tuen tarpeen kartoituslistan avulla yksittäiset työnte-
kijät pystyivät nostamaan esille myös työyhteisön kehittämiseen 
liittyviä asioita luottamuksellisesti. Esimies pystyi konkretisoi-
maan nämä kehittämisehdotukset ilman, että ne henkilöityivät 
keneenkään.

Mallin hyvänä pidettiin myös sitä, että työterveyshuollon ja 
Keravan kaupungin yhteistyö on lisääntynyt erityisesti työnteki-
jäkohtaisissa asioissa. Työterveyshuolto oli tehnyt aiempaa enem-
män yhteistyötä lähiesimiesten kanssa ja työterveyshuollon rooli 
työkyvyn tuen tarpeen järjestämisessä oli selkiytynyt.

Mallista saatu lisäarvo voidaan tiivistää seuraaviin seikkoihin: 

 Esimiehet ovat hyödyntäneet työkyvyn tuen tarpeen kar-
toituslistaa kehityskeskusteluissa. Puuttumistilanteissa 
työväline on ollut helpompi ottaa uudelleen käyttöön.

 Työntekijän työhöntulovaiheessa esimies pääsee helposti 
tutustumaan uuteen työntekijään ja tunnistamaan tämän 
mahdolliset työkyvyn tuen tarpeet. Samalla uusi työntekijä 
perehdytetään työkyvyn tuen tarpeen malliin.

 Työkyvyn tuen tarpeen kartoituslista toimii esimiehen nä-
kökulmasta myös kuntoutustarpeen arvioinnin välineenä.

 Malli on myös oiva työväline Keravan kaupungin imagon 
vahvistamisessa siinä, että työntekijöistä välitetään.
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Kuvio 3: VARHAINEN REAGOINTI -TOIMINTAMALLI
Työssäjaksamisen ongelmat, runsaat 

sairauspoissaolot tai muu oireilu

Työkykyongelman havaitseminen 
työpaikalla (esim. suoriutuminen 
työssä, jaksaminen, sairauspoissaolot, 
muu oireilu) /

- esimies *)
- työntekijä itse
- työyhteisö

Työhön liittyvien ongelmien 
ratkaisujen suunnittelu, 
sopiminen ja toteutus 
työpaikalla: työn sisältö 
ja vaatimukset, koulutus, 
työajat, työympäristö ja 
-välineet, työyhteisön 
toiminta, esimiestoiminta 
etc. /

- esimies + 
työntekijä

- työyhteisö: 
informointi, tuki, 
osallistuminen

- asiantuntija-apu 
(tth, hh, ts) tarpen 
mukaan

Puheeksiottaminen: keskustelu 
tilanteesta, mm. työhön liittyvien 
tekijöiden kartoitus / esimies + 
työntekijä **)

TYÖPAIKALLATYÖPAIKALLA TYÖTERVEYSHUOLLOSSATYÖTERVEYSHUOLLOSSA

Ongelman havaitseminen työter-
veyshuollossa (mahdollisesti työhön 
liittyvä oireilu, sairastelu tmv.) /

- tth / ttl
- työntekijä itse

Tilanteen ja ongelmien 
syiden selvittely 
työterveyshuollossa

Työhön 
tai työ-
yhteisöön 
liittyivät 
asiat

Terveys-
ongelmien 
jatkotut-
kimukset 
& hoito

Kuntoutus työpaikalla 
(työkokeilu, TUUKKA-kuntou-
tus, ym.)

Hoito & 
kuntou-
tus 
muualla

Jatkokeskustelu(t), 
verkostotapaaminen 
/ esimies + työntekijä 
+ tarvittaessa

- työterveyshuolto
- työsuojelu
- luottamusmies
- henk. hall.
- työtoveri ...

Tarvittaessa 
verkostota-
paaminen / 
-set

TYÖSSÄ JATKAMINEN JA JAKSAMINENTYÖSSÄ JATKAMINEN JA JAKSAMINEN

Seuranta & arviointi & tuki työpaikal-
la: seurantakeskustelut, suoriutuminen 
työssä, poissaolot, kehityskeskustelut 
ym. /

- esimies + työntekijä
- työyhteisö
- asiantuntija-apu tarpeen 

mukaan

mahdollinen 
terveysongelma

Seuranta & tuki / 
työterveyshuolto: 
terveystarkastukset, 
TKI ym.

*) Esimies reagoi, kun sairauspoissaoloja kertyy yli 20 pv tai 5 krt vuodessa tai sairauspoissaolot lisään-
tyneet, suorituskyky heikentynyt, paljon myöhästelyä tai ylipitkiä työpäiviä, tavallisuudesta poikkeava 
tai muuttunut käytös tai työyhteisön tai asiakkaiden palaute.
Yli 60 pv sairauspoissaolo-jakson jälkeen työntekijä palatessaan töihin ohjataan ottamaan yhteyttä 
työterveyshuoltoon työhönpaluun suunnittelemiseksi.
**) Keskustelun apuvälineenä työkyvyn tuen tarpeen kartoituslista.
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Teema 2: Mallin suurimmat ongelmat Keravalla

Malli on niin haastava, että tulee viemään pitkän aikaa, ennen 
kuin se saadaan kunnolla juurrutettua osaksi koko kaupungin 
toimintaa. Haasteellisena kysymyksenä voidaan pitää myös sitä, 
miten taataan mallin jatkuvuus, kun esimiehet tai työntekijät 
vaihtuvat? Toimintamallin käytännön toteuttaminen on ongel-
mallisinta, kun yhdellä esimiehellä on 50–70 suoraa alaista. Ke-
nellä voisi olla tällöin valtuudet toimia tämän mallin mukaan? 
Lisäksi yksi painava ongelma on esimiesten työmäärän lisäänty-
minen mallin myötä. Ohjeistuksesta huolimatta osa esimiehistä 
on jäänyt pohtimaan työntekijöiden poissaolojen taustalla olevia 
sairauksia ja tehneet omia johtopäätöksiä puheeksioton tarpees-
ta näiden sairauksien perusteella. Tämä ei ole esimiehen tehtävä, 
vaan näissä tilanteissa pitäisi keskustella esimerkiksi työterveys-
huollon kanssa. Tavoitteista huolimatta systemaattista saira-
uspoissaolojen seurantaa ja raportointia ei ole saatu aikaiseksi. 
Kirjanpito on ollut yksikkökohtaista ja vieläpä usein esimiehen 
vastuulla. Sairauspoissaoloihin perustuva hälytysrajojen seuran-
ta on ollut sekin vain esimiesten vastuulla, eivätkä he ole saaneet 
puheeksioton käynnistämiseen riittävästi tukea. Hankkeen aika-
na tämä on näkynyt siten, että pilottiyksiköissä työkykyasioita ei 
ole otettu puheeksi siinä määrin kuin oletettiin. 

Esille nousi myös se, että esimiehet eivät ole käyttäneet laadul-
lisia puheeksiottokriteereitä. Vaikka osa puheeksiottokriteerei-
den perusteella käydyistä keskusteluista esimiehen näkökulmasta 
näyttävät turhilta, niin työntekijöiden antaman palautteen pe-
rusteella nämäkin keskustelut on koettu tärkeiksi ja tarpeellisik-
si. Toimintamallin käyttöönottovaiheessa järjestetty tiedotus ja 
valmennus siitä, miten esimiehen pitää toimia, ei ollut riittävää. 
Osa esimiehistä ei saanut jutun juuresta kiinni. Näissä tilanteissa 
esimiehiltä puuttuivat sairauspoissaoloraportit ja kirjalliset toi-
mintaohjeet. 

Siivouspalvelujen ja muiden yksiköiden yhteistyön rajapintaan 
liittyy myös tiettyjä ongelmia. Siivoojat toimivat asiakastyöyh-
teisöissä ja lähiesimies on käytännössä kaukana. Haasteena on 
ne tilanteet, joissa työkyvyn tuen tarve tulee asiakasyhteisön 
toiminnasta. Arviointiseminaariin osallistujien mielestä JATS-
suunnitteluryhmässä olisi ollut hyvä olla joku edustaja Keravan 
kaupunkitekniikasta. 
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Viimeiset haasteet liittyvät TUUKKA-kuntoutukseen. Kun työ-
kyvyn tuen kartoituslistaa on käytetty TUUKKA-kuntoutukses-
sa ja kuntoutustarvetta on arvioitu verkostopalavereissa, niin 
TUUKKA-kuntoutuksen pilottivaiheessa työterveyshuolto on jou-
tunut panostamaan mallin toimintaan voimavaroja erittäin pal-
jon. Nämä tehtävät ovat työterveyshuollon perustyötä. Nyt pitäi-
sikin arvioida, voidaanko verkostopalavereja vähentää, koska tuo 
aika on pois työterveyshuollon muista perustehtävistä.

Teema 3: Miten mallia on konkreettisesti Keravalla hyödynnetty

Konkreettisia hyötyjä mallista oli ollut ainakin työterveyshuol-
lon ja työpaikan välisen kynnyksen madaltuminen ja työntekijän 
sekä esimiehen välisen suhteen lähentyminen. Malli oli esimies-
ten keskuudessa koettu hyödylliseksi varsinkin siinä, että se mah-
dollistaa esimiesten hienotunteisen puuttumisen asioihin, jolloin 
keskustelutilanteista on tullut huomattavasti positiivisempia kuin 
ennen. Työkyvyn tuen tarpeen arvioinnin lisäksi kartoituslista oli 
toiminut työvälineenä niin kehityskeskusteluissa, perehdyttä-
mistilanteissa kuin myös kuntoutustarpeen arvioinnissa. Sitä oli 
myös käytetty suunniteltaessa työkiertoa.

Teema 4: Miten toimintamallille varmistetaan jatkuvuus ja kuinka 
se juurrutetaan osaksi koko Keravan kaupungin toimintaa?

Varhaisen reagoinnin mallille tulee luoda säännöllinen seuranta-
järjestelmä (strukturoitu kyselylomake). Seurantaa pitäisi toteut-
taa virastoittain. Lisäksi sen tuloksista pitää tiedottaa ja työnte-
kijöiden työssä jaksamisen tärkeyttä tuoda esiin eri yksiköissä. 
Malli ei toimi ilman esimiesten jatkuvaa tukea. Tukea voisi antaa 
esimerkiksi vuotuisten koulutusten avulla. Uusien esimiesten pe-
rehdyttämistä varten tulisi luoda joko opas tai kalvopaketti mal-
lin toiminnasta. Intraan halutaan mallista tietopaketti ja kaikki 
lomakkeet vapaasti saataville. Aika ajoin tarvittaisiin myös huip-
puasiantuntijan tukea ja koulutusta. Tämä edistäisi motivaatiota 
käyttää mallia. Lisäksi heräsi myös ajatus siitä, että kaupunkiin 
voitaisiin luoda työhyvinvoinnin edistämis- ja työelämän kehitys-
rahasto. Mallin pitäisi olla myös sellainen, että siinä huomioidaan 
kaikki mahdolliset takaiskut.
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Näiden kysymysten lisäksi seminaariin osallistujat täyttivät 
nelikentän, jossa tehtiin aikamatka vuoteen 2012. Toisin sanoen, 
osallistujien piti miettiä sitä, miten malli saadaan toimivaan mah-
dollisimman optimaalisesti vuonna 2012. Taulukkoon 5 on koot-
tu osallistujien ehdotukset.

Mitä voidaan vähentää?

 Ohjausryhmän kokoontumisia, malli on 
jo kehitetty, voidaan keskittyä seuran-
taan

Mitä pitää vahvistaa?

 Mallin kehityksen seurantaa
 Työntekijöiden tasa-arvoista kohtelua 

esimiesten toimesta
 Esimiesten osaamisen kehittämistä ja 

heidän tukemisen lisäämistä
 Yksilön oma-aloitteisuutta ottaa esille 

arkoja asioita
 Seuranta- ja mittausjärjestelmiä
 Mallin vahvistamista kirjalliseksi oh-

jeeksi
 Taloudellisia resursseja työhyvinvoinnin 

alueelle
 Intran hyödyntämistä
 Tiedottamista ja avoimuutta
 Mallin integroimista työelämässä olevi-

en henkilöiden kuntoutukseen

Mistä voidaan kokonaan luopua?

 Vanhasta mallista ja ”kyräilyn” ilmapii-
ristä

Mitä täysin uutta pitää luoda?

 Mallin laajentaminen kaikkien kaupun-
gin yksiköiden käyttöön ja jopa laajem-
malle ympäristölle

 Yhtenäisten koulutus- ja tiedotuskana-
vien luominen

 Toimintamallin kytkeminen osaksi 
Keravan henkilöstöä ja palveluita koske-
vaan laatutyöhön

 Palkintojärjestelmän luominen osaksi 
mallia (yksikkökohtainen palkitsemi-
nen)

 Mallin integrointi kaupungin sisäiseen 
työurasuunnitteluun ja työkiertoon

 JATS-hengen ylläpitoon suunnitellut 
pysyvät käytännöt

 Vuotuinen, esimiehille suunnattu, työs-
sä jaksamista koskeva koulutuspäivä

Taulukko 5. Keravan varhaisen reagoinnin ja tuen malli tulevaisuudessa.
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4.6.2 Varhaisen reagoinnin ja tuen malli kehitysvammaisten 
toimintakeskuksessa

Dialogitilaisuus pääkaupunkiseudulla kehitysvammaisille erilai-
sia palveluja ja toimintaa järjestävän organisaation yhdessä toi-
mintakeskuksessa järjestettiin syyskuussa 2007, jolloin mallin 
käyttöönotosta oli kulunut kahdeksan kuukautta. Dialogihaastat-
telussa esitettiin kolme kysymystä tai kysymysteemaa, johon joh-
don, esimiesten ja henkilöstön edustajat vastasivat yksi kerrallaan 
toisten kuunnellessa. Aina yhden kysymyksen tai teeman jälkeen 
kysymykseen aiheesta pidettiin lyhyt keskustelu ja lopuksi vasta-
usten keskeiset seikat koottiin fl äppitaululle.

Teema 1. Miten varhaisen reagoinnin ja tuen malli toimii tällä 
hetkellä organisaatiossanne?

Ennen mallin käyttöön ottoa sitä käsiteltiin kaikissa organisaation 
työyksiköissä ja niiden työpaikkakokouksissa. Kaikki työntekijät 
velvoitettiin lukemaan yhteisesti tuotettu esitys mallista. Mallin 
koettiin työntekijöiden keskuudessa selkeäksi. Sen sanottiin lisää-
vän tietoa siitä, miten sairauspoissaolotapauksissa menetellään. 
Sairauspoissaoloja ei ole organisaatiossa ennen seurattu samalla 
tavalla. Malli myös mahdollistaa työntekijöiden yhdenvertaisen 
kohtelun. Mallia luotaessa pohdittiin, tuleeko työntekijästä mal-
lin myötä ”syynäyksen” kohde. Näin ei ole kuitenkaan tapahtunut, 
vaan malli on päinvastoin koettu osaksi huolehtimisen kulttuuria. 

Alustavan arvioinnin mukaan malli on jo nyt vähentänyt sai-
rauspoissaolopäiviä, vaikka takana oli arviointivaiheessa vasta 
yksi kuuden kuukauden seurantajakso. Konkreettisista välineistä 
mainittakoon, että malliin kuuluvat lomakkeet on koettu todella 
hyviksi. Niissä on suoraan käytettävä runko, jotka ohjaavat niin 
esimiehen kuin työntekijän toimintaa. Toki puheeksi ottoon kai-
vataan vielä lisää koulutusta ja malli olisi saatava kiinteämmäksi 
osaksi organisaation kulttuuria. Haluttiin korostaa myös sitä, että 
mallissa keskityttäisiin myös työhön paluuseen, ettei työntekijät 
kokisi sitä ahdistavaksi. Seuraavat tekijät koottiin kuvaamaan yh-
dessä dialogiin osallistujien kanssa mallin nykyistä toimivuutta:
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 Malli oli ollut vasta puoli vuotta käytössä, joten sen vaiku-
tuksista oli vasta alustavia tietoja.

 Malli toi organisaatioon varhaiseen reagointiin liittyvät 
selvät ohjeet.

 Sairauspoissaolot olivat jo vähentyneet.
 Malli oli lisännyt työntekijöiden yhdenvertaisuutta.
 Mallin rakenne on selvä ja konkreettinen.
 Mallissa saattaa piillä jotain ”syynäysmentaliteettia”, tai 

niin voi jotkut työntekijät ajatella. Tästä mentaliteetista pi-
täisi päästä irti.

 Mallin myötä tarvitaan esimiehille lisää vielä puheeksi ot-
tamisen koulutusta.

Teema 2. Mitkä ovat mallin suurimmat haasteet ja miten sen 
jatkuvuus organisaatiossa varmistetaan?

Suurena haasteena koko organisaatiolla on saada ammattitaitois-
ta henkilökuntaa. Tulevaisuudessa voi olla tarvetta muuttaa hen-
kilöstörakennetta siten, että organisaatiossa on enemmän avus-
tavaa henkilökuntaa. Tässä tilanteessa tietysti mallin toimivuus 
olisi tärkeää. Uudet työntekijät ja esimiehet pitää myös heti pe-
rehdyttää mallin käyttöön. Tämä onnistuu esimerkiksi perehdy-
tyskansioiden avulla. 

Mallin selvä puute on, että siihen ei ole kirjattu, kuinka se 
päivitetään. Mallia pitäisi päivittää työterveyshuollon sopimus-
ten yhteydessä, mutta jotenkin myös työsuojelutoimikunnassa 
ja esimiesten kansa. Mallin juurrutus onnistuu paremmin myös 
puheeksi ottamisen koulututusta lisäämällä. Mallia pitäisi käydä 
myös työntekijäkokouksissa vuosittain läpi. Keskeistä on pohtia 
a) miten malli saadaan osaksi arkipäivää, b) miten sitä kehitetään 
eteenpäin ja c) sitä ei saisi milloinkaan unohtaa. Seuraavaan on 
koottu osallistujien keskeiset näkemykset mallin toiminnasta:

 Keskeiset haasteet:
  Ammattitaitoisen työvoiman saaminen > onko mallista  

 apua?
  Mallin saaminen osaksi arkipäivän toimintaa
  Mallin jatkuva kehittäminen
  Malli ei saa unohtua
 Mallin oltava esillä aina tehtäessä ja tarkistettaessa sopi-

musta työterveyshuollon kanssa.
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 Uudet työntekijät on perehdytettävä malliin, yksi keino on 
perehdytyskansiot.

 Mallista pitää keskustella lähiesimiesten palavereissa ja 
työsuojelutoimikunnassa.

 Mallista ja sen toiminnasta tulee pitää katsauksia kaikille 
työntekijöille.

 Mallin toiminnan arviointia on kehitettävä.
 Luottamusmiesten roolia tulee painottaa enemmän.

Teema 3. Miten uskot mallin parantavan organisaation 
kustannustehokkuutta?

Jos työntekijät jaksavat paremmin työssään, rahaa jää satsat-
tavaksi enemmän ennaltaehkäisevään työhön (esimerkiksi sel-
käsairauksien ehkäisy) ja organisaation sisäisen työhyvinvoinnin 
edistämiseen. Kun poissaolot vähenevät, vaikuttaa se positiivises-
ti koko henkilökunnan työssä jaksamiseen. Kustannustehokkuu-
dessa on tärkeää rahallisten säästöjen rinnalla se, että organisaa-
tiosta tehdään haluttava työpaikka. 

Kun vakituiset työntekijät ovat töissä, paranee myös palvelun 
laatu. Sijaiset eivät pysty kaikilta osin korvaamaan vakinaisen 
henkilökunnan työpanosta, sillä organisaation asiakkaat kokevat 
usein vakinaiset työntekijät läheisemmiksi. Kustannustehokkuu-
teen liittyvät tekijät voidaan tiivistää seuraavasti:

 Malli parantaa kustannustehokkuutta.
 Työn laatu pysyy korkeana.
 Asiakkaat saavat parempaa palvelua.
 Työn ja työpaikan vetovoimaisuus lisääntyy.
 Malli mahdollistaa yhä paremmat satsaukset työhyvinvoin-

tiin (esim. ergonomia).
 Työntekijät pysyvät paremmin organisaation palveluksessa.
 Lumipallo-efekti: sairauspoissaolot minimissä > parantaa 

organisaation kokonaishyvinvointia.

4.6.3 Varhaisen reagoinnin ja tuen malli mielenterveyskuntoutujien 
asumispalveluihin keskittyneessä työyhteisössä

Toinen varhaisen reagoinnin ja tuen mallia arvioiva dialogihaas-
tattelu pidettiin pääkaupunkiseudulla organisaatiossa, jonka 
tehtävänä on psyykkisesti pitkäaikaissairaiden henkilöiden asu-
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mispalveluiden järjestäminen. Dialogihaastatteluun osallistuivat 
johdon, esimiesten ja työntekijöiden edustajat. Dialogi eteni ku-
ten edellisessä luvussa kuvattiin. Ennen haastattelua työyhteisöl-
tä oli pyydetty heidän varhaisen reagoinnin ja tuen mallia kuvaava 
prosessikaavio (ks. kuvio 4).

Teema 1. Miten varhaisen reagoinnin ja tuen malli toimii tällä 
hetkellä organisaatiossanne?

Malli toimii varsin vaihtelevasti. Malli on terävöittänyt sairaus-
poissaolojen seurantaa ja lisännyt organisaation johtoryhmässä 
keskustelua sairauspoissaolojen syistä. Se on luonut raamit käsi-
tellä vaikeita asioita ja madaltanut puheeksi ottamisen kynnys-
tä, mutta täysin prosessi ei toimi. Työntekijöiden keskuudessa 
malli koetaan hyväksi, sillä ei ole syyllistävää vaikutusta ja malli 
on myös luottamusta herättävä. Toisin sanoen työntekijät voivat 
kertoa luottamuksellisia asioita esimiehille, eivätkä he kuiten-
kaan tule kenenkään silmätikuiksi. Lisäksi keskustelujen ansios-
ta on pystytty konkreettisesti parantamaan työoloja, esimerkiksi 
työergonomiaa (työpöytien korkeutta, käsienpesualtaita yms.). 
Malli kuitenkin tuntui alussa ehkä upeammalta, kuin mitä se on 
käytännössä ollut. Myös sairauspoissaolotilastojen saamisessa on 
ollut ongelmia, niillä on ollut 3–4 kuukauden viive.

 

Kuvio 4: Prosessikaavio asumispalveluja järjestävän organisaation varhaisen reagoinnin ja tuen 
mallista, kun malli oli ollut käytössä n. 1,5 v.

Poissaolo-
tilastot 

kaksi kertaa 
vuodessa

Puheeksi otto 
ja keskustelu 
lomakkeen 

avulla

Omat havainnot 
poissaoloista

Seuranta, 
jatkokes-
kustelut 
puolen 

vuoden välein 
tai tarpeen 

mukaan 
useammin

Työkyvyn 
arviointi

Seuranta

Työntekijän 
omat toimet 

(tapojen 
parantuminen)

Työjärjestelyt 
(ergonomia, 

työasiat, 
työvuorot yms.)

Yhteistyö työ-
terveyshuollon 

kanssa
Kolmikanta- 
neuvottelu
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Mallista voidaan erottaa kolme selkeää ongelmakohtaa. Ensin-
näkin on henkilöitä, joiden kanssa mallin käytännön sovellusti-
lanteissa on ollut ongelmia. Kyse on tällöin henkilökemioista ja 
joskus myös luottamuspulasta. Toisaalta malli toimii heidänkin 
kohdallaan, jos kyse on niin sanotuista ”pehmeämmistä” ongel-
mista, kuin esimerkiksi ergonomiasta tai työaikajärjestelyistä. 
Malli on jossain määrin ongelmallinen, jos näkyvää ratkaisua 
ennen puheeksi ottamista ole näköpiirissä. Toiseksi työterveys-
huolto näytti olevan koko mallin heikoin lenkki. Lääkäri ja työter-
veyshoitaja olivat vaihtuneet ja varsinkaan uudet henkilöt eivät 
ole olleet aktiivisia toimijoita mallissa. Lisäksi työterveyshuollolta 
on varsin vaikea saada vapaita aikoja. Työterveyshuollon toimi-
mattomuus luo myös valtavat paineet esimiehille; eli mitä tehdä, 
jos on akuutti tarve apuun, mutta sitä ei kuitenkaan saa. Nämä 
seikat liittyvät kiinteästi kolmanteen ongelmaan eli esimiesten 
mahdolliseen turhautumiseen. Työntekijöiden työhyvinvointiin 
ja sairauspoissaoloihin vaikuttavat myös niin monet yksityiselä-
män asiat, että välillä esimiesten keinot puuttua ongelmiin ovat 
varsin vähäiset, vaikka työntekijän ja esimiehen välillä ei varsi-
naista luottamuspulaa olisikaan. Esimiehillä on erilaiset valmiu-
det ja osaaminen puheeksi ottamisessa. Tämän johdosta joillekin 
esimiehille malli on selvä tuki, toisille jonkin asteinen ”kahle”. 
Seuraavassa on dialogiin osallistujien kanssa kerätyt pääkohdat 
mallin toimivuudesta:

 Toimivat elementit:
 Sairauspoissaolot ovat selvästi vähentyneet.
 Malli on madaltanut puheeksi ottamisen kynnystä.
 Mallin avulla on huomattu, että työterveyshuolto ei toimi.
 Työntekijöiden mielestä malli on tasa-arvoinen ja se ei 
syyllistä.

 Malli on terävöittänyt sairauspoissaolojen seurantaa.
 Malli on lisännyt keskustelua sairauspoissaolojen syistä 
erityisesti johtoryhmässä.

 Malli aikaistaa puuttumista ongelmiin.
 Mallin olemassaolo tukee kaikkia työntekijöitä.
 Malli herättää työntekijät pohtimaan sairauspoissaolojen 
syitä.

 Mallin avulla on saatu aikaiseksi konkreettisia uudistuk-
sia (esim. ergonomiaan).
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 Toimimattomat elementit:
a) Henkilöihin liittyvät tekijät
 Kaikkia henkilöitä ei ole yhtä helppo lähestyä.
 Esimiehillä eri kyvyt ja tavat puheeksi ottamisessa  joil-
lekin malli on ”kahle”.

b) Työterveyshuoltoon liittyvät tekijät
 Työterveyshuollon panos mallin toteuttamisessa on ollut 
riittämätön.

 Työterveyshuollolla on varsin huonosti aikoja tarjolla.
 Työterveyslääkäri ja työterveyshoitaja olivat vaihtuneet. 
Vaihdosten jälkeen yhteistyö ei ole toiminut kuten aikai-
semmin, jolloin oli selkeämpi kumppanuus.

c)  Sairauspoissaolojen todellinen vähentäminen
 Miten voidaan todeta mallin todellinen vaikutus sairaus-
poissaolojen vähenemiseen ?

 Mallilla ei voida vaikuttaa työn ulkopuoliseen elämään ja 
sieltä kumpuaviin poissaolosyihin.

Teema 2. Mitkä ovat toimintamallin merkittävimmät haasteet ja 
miten mallille varmistetaan jatkuvuus organisaatiossa?

Suurimpana haasteena on varmastikin saada työterveyshuolto 
toimimaan optimaalisemmalla tavalla. Nyt organisaatiossa tiede-
tään, mitä työterveyshuollolta oikeasti halutaan ja mitä ei. Työ-
terveyshuollon kanssa pitää saada aikaan säännöllinen palaveri-
käytäntö ja sitä kautta linkittää työterveyshuolto yhä tiiviimmin 
mukaan mallin toteutukseen. Lisäksi johtoryhmän tulee aktiivi-
sesti keskustella mallin toimivuudesta ja kehittää sitä. Vain jat-
kuvan keskustelun avulla mallista tulee kiinteä osa työkulttuuria. 
Tilastotiedot pitää saada ajan tasalle, sekä kehittää seurantaan 
sopivat mittarit. Esimiesten valmennusta tulee järjestää säännöl-
lisesti. Sitä pitää päivittää, jotta esimiehet pystyvät koulimaan it-
seään yhä paremmiksi puheeksi ottamisen taitajiksi. 

Mallin juurruttamista koskevat haasteet eivät kohdistu vain esi-
miehiin ja johtoryhmään. Kaikki uudet työntekijät tulisi perehdyt-
tää malliin esimerkiksi perehdytyskansion avulla. Tämä on tällä 
hetkellä jäsennetty organisaatiossa osaksi laatutyötä. Kun työn-
tekijätkin vastuutetaan pitämään huolta omasta työhyvinvoinnis-
taan, ei kaikki ongelmat kaadu esimiesten harteille. Malli pitäisi siis 
nähdä ennen kaikkea eräänä keinona jaksaa työssä paremmin ja pi-
tää itsestään huolta. Malli juurtuu myös läpinäkyvyyden avulla. 
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 Haasteet:
 Työntekijän oman vastuun tiedostaminen työhyvinvoin-
nissa

 Tila, jossa esimiehet kokisivat mallin luonnolliseksi osak-
si työnkuvaansa

 Työterveyshuollon aktiivinen toiminta ja kumppanuus
 Mallia kehittävien keskustelujen ylläpito
 Johdon on pidettävä mallia esillä
 Oikean ja ajantasaisen tilastotiedon saaminen sairaus-
poissaoloista

 Uusien esimiesten ja työntekijöiden perehdyttäminen

 Juurruttamisen keinoja:
 Nähdään malli positiivisena keinona jaksaa työssä
 Esimiesten puheeksi ottamisen valmennusten järjestä-
minen

 Säännöllinen palaverikäytäntö työterveyshuollon kanssa
 Mallin tiimoilta tehtävän tiedottamisen sääntöjen luo-
minen

Teema 3. Miten uskotte mallin parantavan organisaationne 
kustannustehokkuutta?

Sairauspoissaolojen vähentyessä myös organisaation kokonaisku-
lut vähenevät ja työnteon tehokkuus nousee. Sijaisten palkkaa-
minen on aina kallista. Pitkät poissaolot myös stressaavat niin 
henkilökuntaa kuin myös asiakkaita. Kun poissaoloja saataisiin 
pysyvästi vähennettyä, voitaisiin kyseinen rahasumma käyttää 
esimerkiksi koulutukseen, erilaisiin tapahtumiin tai työergo-
nomian kehittämiseen. Lisäksi on syytä paneutua tarkasti työ-
terveyshuollon rooliin kustannustehokkuuden parantamisessa. 
Oletettavaa on, että organisaation pitää satsata työterveyshuol-
toon enemmän taloudellisia resursseja tulevaisuudessa. Kuiten-
kin näiden satsausten uskotaan tuovan itsensä moninkertaisina 
takaisin. Kustannustehokkuuden parantamisella on selvä yhteys 
myös organisaation imagoon. Myönteinen imago syntyy pitkälti 
sen kautta, että viestitetään selkeästi se, että organisaatio aidosti 
välittää työntekijöistä. Kustannustehokkuuteen liittyvät asiat voi 
tiivistää seuraavasti:
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 Työnantajan imago vahvistuu työhyvinvoinnin myötä.
 Sijaiskulujen vähentäminen on selvää säästöä.
 Kalliimpi työterveyshuolto tuonee satsatut rahat monin-

kertaisesti takaisin.
 Sijaisissa säästetyt rahat voi käyttää esimerkiksi koulutuk-

seen, tapahtumiin tai työolojen parantamiseen.
 Stressin vähentäminen vaikuttaa positiivisesti työtehoon 

ja asiakastyytyväisyyteen.

4.3.4 Varhaisen reagoinnin ja tuen malli yksityisessä vanhainkodissa

Kolmas dialogi järjestettiin pääkaupunkiseudulla eräässä yksityi-
sessä vanhainkodissa. Myös tämä dialogi eteni kuten edelliset. 
Ennen dialogia myös vanhainkodin edustajia pyydettiin piirtä-
mään varhaisen reagoinnin ja tuen mallista prosessikaavio (ks. 
kuvio 5).

1. Miten varhaisen reagoinnin ja tuen malli toimii tällä hetkellä 
organisaatiossanne?

Mallin toiminnassa on ollut joitakin ongelmia. Toisaalta sitä ei 
ole vielä jouduttu käyttämään kovin montaa kertaa. Työntekijät 
eivät koe mallia syynääväksi ja malli on selvä tuki myös esimie-
hille. Mallia ei ole laajassa mielessä vielä omaksuttu, pitkälti juuri 
sen takia, että sitä ei ole käytetty kovin montaa kertaa. Mallia oli 
systemaattisesti käyttänyt yksi esimies, jolla kuitenkin oli vas-
tuullaan iso henkilöstö. Ongelmalliseksi mallin teki esimerkiksi 
se, että arviointihetkellä sitä ei työntekijöiden keskuudessa vält-
tämättä koettu kovin positiiviseksi työyhteisön kehittämisen työ-
kaluksi. Myös sairauspoissaolojen tilastoinnissa oli ollut joitakin 
ongelmia. Ensimmäinen tilastointi myöhästyi, toinen kerta sen 
sijaan onnistui jo hyvin. Tilastojen valossa näyttää siltä, että sai-
rauspoissaolot ovat vähentyneet. Kuitenkaan ei voida suoralta kä-
deltä todeta, että tämä väheneminen johtuisi nimenomaan mal-
lin käytöstä. Pikemminkin saattaa olla kyse yksittäisten pitkien 
sairauspoissaolojen, jotka liittyvät pidempiaikaiseen yksittäiseen 
sairauteen, vähenemisestä. Näyttää siltä, että ongelmat kasaantu-
vat samoille työntekijöille, jolloin tietysti nämä ovat myös mallin 
käyttämisen kohteena. 
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Voidaankin todeta, että mallista suurin hyöty on ollut yksittäis-
ten positiivisten tapausten kohdalla. Se, että malli sisäistettäisiin 
esimiesten keskuudessa, vaatii vielä töitä. Dialogin yhteydessä 
keskusteltiin tiiviisti siitä, onko johtajan velvollisuus valvoa esi-
miesten toimintaa mallin käytössä. Lisäksi haasteita lisää se seik-
ka, että kaikki esimiehet käyttäisivät mallia samalla tavalla. Suuri 
ongelma liittyy myös työterveyshuollon toimintaan. Sieltä ei saa 
aikoja kovinkaan hyvin ja lisäksi työterveyshuolto ei alkuvaiheen 
jälkeen ole aktiivisesti ollut mukana mallin kehitystyössä.

Mallin toiminnan voi tiivistää seuraaviin seikkoihin:
 Kartoituslista tukee ja johdattelee hyvin keskustelua.
 Työntekijät suhtautuvat malliin positiivisesti.
 Mallin käyttöönotto sujui alussa hyvin.
 Mallin avulla on saatu selkeitä yksittäisiä positiivisia tulok-

sia, mutta
 mallia ei kuitenkaan ole käytetty vielä kovin paljon.
 Osittain edellisestä johtuen, malli toimii vielä takkuillen.
 Malli ei auta esimiestä selvittämään sairauspoissaolojen to-

dellisia syitä; tämä saattaa turhauttaa.
 Ensimmäinen sairauspoissaolojen tilastointi myöhästyi, 

tämä vaikutti mallin toimintaan. Toinen raportointi onnis-
tui jo suunnitellusti.

Työntekijä ilmoittaa

Esimies kirjoittaa lapun
toimistoon

½ vuoden välein 
esimiehelle tilastot

Palkanlaskija pitää kirjanpitoa

Työterveyshuollolle tilastot

Työterveyshuolto kutsuu 
työntekijän

TTH kutsuu

TTH:lle keskustelumuistioEsimiehen pitää keskustella 
työntekijän kanssa

Kuvio 5. Prosessikaavio varhaisen reagoinnin ja tuen mallin toimintalogiikka yksityisessä 
vanhainkodissa, kun toimintamallin käyttöön otosta oli kulunut 7 kk.
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 Työterveyshuolto ei ole ollut aktiivisesti mukana mallin to-
teutuksessa; sen kanssa on muutenkin ollut ongelmia.

 Haasteellinen kysymys: Miten seurata esimiesten mallin 
käyttöä?

 Sairauspoissaolot ovat vähentyneet, mutta johtuuko se kui-
tenkaan mallista.

2. Mitkä ovat mallin suurimmat haasteet ja miten mallin voisi 
paremmin juurruttaa osaksi työyhteisönne toimintaa?

Mallin eräänä suurena haasteena on se, että esimiehet kokevat 
turhautumista, koska eivät pääse mallin avulla käsiksi sairauspois-
saolojen oikeisiin syihin. Esimiehet voivat kokea mallin vain byro-
kratian jatkeeksi. Mallin toinen suuri haaste on se, miten uudet 
työntekijät saadaan perehdytettyä siihen hyvin. Mallin tulee olla 
perehdytyskansiossa ja johtajan tulee esitellä sitä perehdytysluen-
nossa. Lisäksi mallin toimintaa ja keskeisiä ongelmia tulee ottaa 
säännöllisesti esiin esimiespalavereissa ja esimiehille toivotaan li-
sää koulutusta mallin käyttöön. Lisäksi esimiesten tulee säännöl-
lisesti keskustella mallista myös keskenään. Yhteistyötä työter-
veyshuollon kanssa halutaan myös tiivistää. Työterveyshuollolla 
tulisi olla enemmän aikaa niin sanotuille ongelmatapauksille.

Seuraavassa osallistujien kanssa tehty yhteenveto mallin haas-
teista ja juurruttamisesta:

 Haasteet:
 Mallin byrokraattisuus
 Työntekijöillä joitakin ennakkoluuloja mallia kohtaan
 Uusien työntekijöiden perehdytys mallin toimintaan
 Esimiesten yhtenäiset toiminnalliset käytännöt mallin 
käyttämisessä

 Työterveyshuollon aktiivisempi rooli
 Esimiesten kokema turhautuneisuus ja voimattomuus 
tiettyjen asioiden suhteen

 Juurruttaminen:
 Perehdytyskansio ja yhtenäiset perehdytyskäytännöt
 Esimiespalavereissa mallin asiat paremmin ja säännölli-
sesti esille

 Koulutusta mallin ympärille enemmän
 Tiedotuksen lisääminen henkilökunnalle malliin liittyvis-
tä asioista
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3. Miten uskot mallin parantavan organisaationne 
kustannustehokkuutta?

Kun sairauspoissaolot vähenevät, jää henkilökunnalle enemmän 
aikaa hoitotyöhön. Sijaisten hankkiminen vie nimittäin usein var-
sin paljon aikaa. Luonnollisesti tästä tulee myös rahasäästöjä. Si-
jaisjärjestelyjen kulueriin on jo kiinnitetty huomiota myös Helsin-
gin kaupungin taholta. Tämä ei ole arvioinnin kohteena olevassa 
työyhteisössä mikään erityinen ongelma, vaan koskettaa koko 
hoitoalaa. Kustannustehokkuus näkyy myös siinä, että mallin toi-
mivuuden kautta koko talon imago entisestään paranee, vaikka 
se nykyiselläänkin on jo suhteellisen hyvä. Imagoon olennaisina 
osina kuuluvat työntekijöiden korkea motivaatio, työntekijöiden 
uupumusta ehkäisevä järjestelmä ja vähäinen sairauspoissaolojen 
määrä. Lisäksi vanhuksille saataisiin myös parempi hoidon laa-
tu, jos sijaisia jouduttaisiin käyttämään vähemmän. Kustannus-
tehokkuutta kuvaamaan kehitettiin dialogissa seuraavanlainen 
malli, johon on koottu erityisesti kustannustehokkuuden laadul-
lisia mittareita (ks. kuvio 6).

Poissaolot minimissä

Työyhteisön 
avoimuus

Hyvä työn laatu

Korkea motivaatio

Ilmapiiri hyväUupumuksen 
hyväksyminen

Kuvio 6. Kustannustehokkuuden vaikuttavuuden mittarit.

Kustannustehokkuuden olennaiset asiat voidaan tiivistää seuraa-
valla tavalla:

 Sijaisten väheneminen:
 lisää aikaa omaan työhön
 selvät rahalliset säästöt
 kyseiset rahat muuhun toimintaan
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 Vielä entistä parempi imago:
 toimii paljolti tehokkaan puskaradion kautta
 koostuu 1) uupumusta ehkäisevästä järjestelmästä, 
2) korkeasta motivaatiosta ja 3) vähenevistä sairauspois-
saoloista

4.6.5 Varhaisen reagoinnin ja tuen malli toisessa vanhainkodissa

Varhaisen reagoinnin ja tuen mallia pilotoitiin myös toisessa yk-
sityisessä pääkaupunkiseudun vanhainkodissa. Vanhainkoti poik-
keaa edellä analysoidusta siinä, että tämän vanhainkodin asuk-
kaista suuri osa on dementiaa sairastavia ja että sen osana toimii 
palvelutalo. Malli oli organisaatiossa ollut kokeilukäytössä vuoden 
ja virallisesti yhteisenä toimintamallina seitsemän kuukautta. Tä-
mänkin työyhteisön toimintaa selvitettiin dialogin avulla, joka 
järjestettiin lokakuussa 2007. 

1. Miten varhaisen reagoinnin ja tuen malli toimii tällä hetkellä 
teidän organisaatiossanne?

Malli oli saanut henkilökunnan ajattelemaan omaa terveyttään ja 
fyysisiä sekä psyykkisiä voimavaroja. Malli oli lisännyt avoimuut-
ta keskustella ongelmista henkilökunnan kesken ja samoin lähen-
tänyt ainakin yhden esimiehen ja hänen alaistensa välejä. Ei ole 
varmaa tietoa kuitenkaan siitä, onko esimiesten ja alaisten välien 
lähentyminen pelkästään mallin ansiota. Malli nähdään työnteki-
jöiden keskuudessa hyvänä, sillä se helpottaa keskustelun avaa-
mista esimiesten ja työntekijöiden välillä. Malli on antanut myös 
esimiehille ”virallisen luvan” puuttua sairauspoissaoloihin. 

Mallin käyttöönottovaiheessa kuitenkin osa työntekijöistä 
meni johtajalle puhumaan hädissään siitä, että esimies puuttuu 
heidän poissaoloihinsa. Tämä johtunee siitä, että ennen lähes 
kaikki puhuivat johtajan kanssa kyseisistä asioista. Mallin myötä 
johtajan työtaakka tällä saralla on helpottunut ja työnjako tullut 
selvemmäksi johtajan ja joidenkin esimiesten välillä. Johtaja ei 
ole vielä itse käyttänyt mallia, mutta lähitulevaisuudessa joutuu 
käyttämään. Huomionarvoista on se, että talon johto ei tiedä sitä, 
kuinka moni esimies mallia käyttää.

Alussa joidenkin työntekijöiden keskuudessa oli ”syynäys”-
pelkoa. Vieläkin osa henkilökunnasta pohtii jossain määrin sitä, 
puututaanko mallin varjolla liikaa työntekijän omaan terveyteen, 
sairastavuuteen tai yksityiseen elämään. Osa henkilökunnasta on 
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ollut mallin takia jopa hieman säikähdyksissään. Negatiivista on 
se, että jotkut ovat irtisanoutuneet. 

Negatiivista on myös se, että ainakaan lyhytkestoiset (1–3 päi-
vää) sairauspoissaolot eivät ole vähentyneet. Tästä on kuitenkin 
vielä turha vetää kovin pitkälle meneviä johtopäätöksiä, sillä malli 
otettiin käyttöön vain noin seitsemän kuukautta ennen dialogin 
järjestämistä. Todelliset vaikutukset nähdään vasta vuoden tai 
kahden päästä. Sairauslomat kuitenkin huolestuttavat niin esi-
miehiä kuin talon johtoa. Henkilökunnan koetaan jäävän suhteel-
lisen helposti sairauslomalle. Ne yhdistetään usein pitkiin vapai-
siin ja kun ihmiset soittavat olevansa sairaana, puhuvat he usein 
eri asioista, kun on virallisessa sairauslomatodistuksessa. Se, että 
malli ei ole pystynyt vähentämään lyhyitä sairauspoissaoloja, on 
luonut jonkin verran ahdistusta johdon parissa. Valitettavaa on 
se, että esimiehet eivät ole saaneet sairauspoissaoloraportteja. 
Lisäksi on todettava, että sairauspoissaolot kasaantuvat pitkälti 
samoille työntekijöille. On ollut myös havaittavissa, että viimei-
sen vuoden aikana irtisanoutumisia on ollut hälyttävän paljon. 
Samalla uusia työntekijöitä on tullut taloon varsin monta.

Malli on auttanut sairauslomatodistusten tuloa suoraan toimis-
toon, ne eivät jää vaeltamaan mihinkään. Työterveyshuolto toimii 
suhteellisen hyvin, mutta dialogiin osallistuneet työntekijät toi-
voivat, että olisi voimassa lakisääteistä laajempi sopimus. Työter-
veyshuollon palveluita on mallin puitteissa jo käytetty toistaiseksi 
vain yhden henkilön kohdalla. Hän kuitenkin päätti irtisanoutua. 
Mallin toimivuudesta koottiin dialogiin osallistuneiden kanssa 
yhteen seuraavat seikat:

 Malli on lisännyt ja täsmentänyt keskusteluja työntekijöi-
den ja esimieshen välillä, keskustelujen painopiste siirtynyt 
johtajalta lähiesimiehille esim. osastonhoitajille.

 Henkilökunta miettii aiempaa enemmän omaa terveyttään 
ja työhyvinvointiaan.

 Avoimuus on lisääntynyt.
 Mallista tiedottaminen sen käyttöönottovaiheessa oli on-

nistunutta ja informatiivista.
 Malli on antanut yhteisesti sovitut pelisäännöt ja toimii yh-

teisenä työvälineenä esimiehille.
 Malli on vähentänyt johtajan töitä, kun työntekijät käänty-

vät lähiesimiehen puoleen.
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 Organisaatiossa ei ole tietoa siitä, ketkä esimiehet käyttä-
vät mallia ja kuinka paljon.

 Sairauspoissaolot eivät ole vähentyneet yleisellä tasolla; 
niitä on edelleen samoilla henkilöillä.

 Sairauspoissaoloja tulee erittäin herkästi erityisesti uusilla 
työntekijöillä > tietävätkö he mallista?

 Keskustelut ovat vähentäneet sairauspoissaoloja muutami-
en henkilöiden kohdalla.

 Mallin avulla pitäisi saada parempi käsitys sairauspoissa-
olojen syistä.

 Poissaoloraportointi ei ole toiminut, kuten mallissa sovit-
tiin. 

 Työterveyshuoltoon ei akuuteissa tapauksissa pääse, suu-
rin osa sairauspoissaolotodistuksista sairaanhoitajan kir-
joittamia > esimiehet ja työntekijät haluaisivat laajempaa 
työterveyshuoltoa.

 Myös esimiehet voisivat olla aktiivisempia työterveyshuol-
toon päin.

2. Mitkä ovat mallin juurruttamisen suurimmat haasteet ja mitkä 
olisivat ne keinot, joiden avulla malli saataisiin juurrutettua?

Selvänä haasteena nähdään se, että kaikki esimiehet käyttäisivät 
mallia ja sitoutuisivat siihen. Esimiehille olisi luotava yhtenäinen 
käytäntö mallin noudattamiseen ja heidän pitäisi keskenään kes-
kustella mallin toiminnasta aktiivisesti. Alun perin tähän tarkoi-
tukseen kaavailtiin esimiespalavereja kerran kuussa, mutta joh-
taja ei ole ehtinyt viedä tätä asiaa eteenpäin. Ylipäätään voidaan 
sanoa, että mallin tavoitteesta ei ole talossa ja esimiesten keskuu-
dessa yhtenäistä käsitystä. Paljon aikaa vievänä ongelmana voi-
daan pitää sitä, että malli tulisi sisäistää ja saada osaksi organisaa-
tion perustoimintaa.

Uusien työntekijöiden tullessa taloon heille pitäisi järjestää 
henkilökohtaisen perehdyttämisen lisäksi myös laajempi infor-
maatiotilaisuus, jossa kerrottaisiin mallin toiminnasta kaikille 
yhteisesti. Lisäksi kokeneet työntekijät voisivat aktiivisesti pe-
rehdyttää uusia työntekijöitä mallin periaatteisiin ja toimintaan. 
Haasteena on myös se, että mallin toteuttaminen ei jäisi vain pu-
heen ja sairauspoissaolojen kontrollin tasolle, vaan sen puitteis-
sa järjestettäisiin muutakin, kuten nosto- tai siirtokoulutusta ja 
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työhyvinvointiin keskittyneitä luentoja. Mallin juurruttamista 
edistää tietoisuus siitä, että malli on aidosti työntekijän asialla. 
Mallin juurruttamista voisi vauhdittaa myös se, että esimiehet 
kertoisivat yhteisiä näkemyksiään mallin toiminnasta tietyin vä-
liajoin kaikille työntekijöille.

Mallista ei kuitenkaan saisi tehdä elämää suurempaa asiaa. 
Mallin toiminnasta on ollut koulutusta ja siitä on kerrottu paljon 
myös henkilökunnalle. Kuitenkaan kaikki työntekijät ja esimie-
het eivät ole sisäistäneet ydintoimintoja samalla tavalla. Eräänä 
keskeisenä huomiona tuotiin esille se, että osa henkilökunnasta 
ei voi hyvin. Erilaiset pahoinvoinnin syyt pitäisi yrittää huomi-
oida mahdollisimman varhain. Kun joitakin työntekijöitä syystä 
tai toisesta syrjitään, pitää siihen puuttua välittömästi. Eräinä 
mahdollisina keinoina työhyvinvoinnin parantamiseen mainit-
tiin osastokeskustelut ja hyvä vuorovaikutus sekä avoimuus niin 
työntekijöiden välillä kuin myös työntekijöiden ja esimiesten vä-
lillä. Seuraavat haasteita ja juurrutusta koskevat tekijät nostettiin 
esiin yhdessä dialogiin osallistuneiden kanssa:

 Haasteet:
 Malli ei toimi samalla tavalla koko talossa, kaikkien esi-
miesten olisi sitouduttava malliin ja noudatettava sitä sa-
malla tavalla.

 Osa henkilökunnasta ei voi hyvin.
 Paljon lyhyitä sairauslomia > sairauspoissaolojen vähen-
täminen.

 Uusien työntekijöiden perehdyttäminen.
 Työpaikkakiusaaminen.
 Mallin tavoitteesta ei ole yhtenäistä käsitystä > mallin si-
säistäminen.

 Juurrutus:
 Johtajan vietävä systemaattisemmin mallia yhteisesti so-
vittuun suuntaan.

 Mallin oltava vahvasti esillä perehdytyksessä; osa pereh-
dytyskansiota. Lisäksi järjestettävä yhteisiä perehdytysti-
laisuuksia uusille työntekijöille.

 Vanhat työntekijät voivat perehdyttää uusia työntekijöitä 
mallin toiminnasta arkisella tavalla.

 Yhteisen koulutuksen lisääminen työhyvinvoinnista.
 Esimiesten kerrottava yhteisesti työntekijöille mallin seu-
rantatuloksista.

 Osastokeskustelujen tiivistäminen työyhteisön toimivuu-
desta ja työoloista.
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3. Miten malli vaikuttaisi vanhainkodin kustannustehokkuuteen, jos 
se toimisi paremmin ja sairauspoissaolot vähenisivät?

Vuosi 2006 oli arvioinnin kohteena olevalle vanhainkodille ta-
loudellisesti suhteellisen kehno. Tämän johdosta henkilökunta 
on ollut vuoden 2007 tiukilla, koska alle kolmen päivän sairaus-
poissaoloihin ei ole otettu sijaisia kuin pakon edessä. Jos sairaus-
poissaoloja olisi vähemmän, voisi henkilökunnalle antaa joitakin 
”porkkanoita”. Sairauspoissaolot vaikuttavat myös rekrytointiin. 
Erittäin usein työnhakijat kysyvät, kuinka paljon on ollut saira-
uspoissaoloja. Jos sairauspoissaoloja olisi vähemmän, koko työ-
yhteisö voisi paremmin, vakituiset työntekijät jaksaisivat tehdä 
työtä tehokkaammin ja asiakkaat saisivat turvallisempaa ja asian-
tuntevampaa hoitoa. Työssä jaksamisen edistäminen vaikuttaisi 
myös siihen, että hoitovirheitä syntyisi entistä vähemmän. Vaikka 
sairauspoissaoloista ollaankin vanhainkodissa huolissaan, pitää 
todeta se, että sairauspoissaoloprosentti ei kuitenkaan yleiseen 
keskiarvoon verrattuna ole korkea. Kustannustehokkuudesta kir-
jattiin yhdessä ylös seuraavat havainnot:

 Jos sijaisia olisi vähemmän, tulisi konkreettisia säästöjä.
 Sairauspoissaolojen vähentäminen olisi meriitti ja voisi 

johtaa siihen, että henkilökuntaa pystyisi rekrytoimaan 
helpommin.

 Poissaolojen vähentyminen näkyisi koko työyhteisön hy-
vinvointina.

 Muut työntekijät ja asiakkaat voisivat paremmin sairaus-
poissaolojen vähentyessä.

 Sairauspoissaolojen vähentämisellä on pitkällä tähtäimellä 
laaja, koko työyhteisöön ulottuva vaikutus.

4.6.6 Varhaisen reagoinnin ja tuen malli koulukodissa

Edellä tarkastellut varhaisen reagoinnin ja tuen mallit ovat kes-
kittyneet kaupungin työntekijöihin ja hoiva- sekä hoitoaloille. 
Varhaisen reagoinnin ja tuen mallia pilotoitiin myös toisenlaisis-
sa ympäristöissä: koulukodissa ja it-alan yrityksessä. Seuraavaksi 
tarkastelemme sen toimintaa ja haasteita koulukodin kontekstis-
sa. Etelä-Suomessa sijaitsevassa koulukodissa dialogi tehtiin loka-
kuussa 2007. Toimintamalli on otettu käyttöön neljä kuukautta 
ennen arviointia.
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Teema 1. Miten varhaisen reagoinnin ja tuen malli toimii tällä 
hetkellä organisaatiossanne?

Malli oli ollut käytössä koulukodissa suhteellisen vähän aikaa. 
Aikaa oli jouduttu käyttämään mallin jalkauttamiseen, jotta kaik-
ki kokisivat sen työhyvinvoinnin kannalta tärkeäksi työkaluksi. 
Mallia tehtiin tunnetuksi erityisesti porukkapäivillä vuoden 2007 
toukokuussa. Tämä alun tiedottaminen koettiin työntekijöiden 
keskuudessa varsin hyväksi, mutta käyttöönottovaiheen alussa 
johto ja esimiehet törmäsivät melko voimakkaaseenkin vastus-
tukseen. Mallin syvälle luotaava ote oli saattanut loppujen lopuk-
si olla yllätys joillekin työntekijöille ja mallia kohtaan tunnettiin 
aluksi epäluuloa. Se nähtiin työntekijöiden parissa ylhäältä tule-
vana juonena ja välineenä, joka oli ”kääritty kauniiseen paperiin”, 
mutta jossa olisi jotain muuta takana. Johdon puolelta näihin re-
aktioihin suhtaudutaan ymmärtäväisesti. Jälkeenpäin ajatellen 
mallin valmistelu oli johtoryhmän ja työterveyshuollon edustaji-
en sisäinen juttu, myös työntekijöiden edustajien olisi pitänyt olla 
mukana mallin valmisteluvaiheessa.

Ensimmäisistä puheeksiotoista oli hyvät kokemukset. Keskus-
telut oli koettu tunteita herättäviksi, niissä oli noussut esiin niin 
positiivisia kuin negatiivisiakin asioita. Vaikka keskusteluissa 
oli sivuttu myös pelottavia teemoja, on näiden avaaminen ollut 
lopulta hyvä asia. Ne työntekijät, jotka eivät ole vielä olleet kes-
kusteluissa, ovat ilmaisseet varsin laajasti uteliaisuutensa mal-
lin toimivuudesta ja kyselleet siitä niiltä, joilla on keskusteluista 
jo käytännön kokemusta. Eräs esiin noussut tärkeä asia olikin, 
että varhaisen reagoinnin ja tuen mallia ei missään nimessä se-
koitettaisi uuteen suoritusperusteiseen palkkausjärjestelmään. 
Kummatkin ovat uusia ja tämä saattaa aiheuttaa työntekijöiden 
keskuudessa jonkinasteista epätietoisuutta. Varhaisen reagoin-
nin mallissa tuleekin tarkastella työn aikaisia toimia tukemisen 
vahvistamisen kannalta. Kun työnteko estyy tai työssä suoriutu-
minen vaikeutuu sairauden takia, ei tämä saa vaikuttaa palkkaan 
suoritusperusteisen arvioinnin kautta. 

Dialogiin osallistuneet koulukodin työntekijät ennustivat, että 
mallilla tulee olemaan lähitulevaisuudessa käyttöä, sillä varsin 
suuri osa henkilökunnasta täyttää puheeksiottokriteerit. Saira-
uspoissaoloja oli siis yllättävän paljon. Mallin mukana käyttöön 
otettu sairauspoissaolojen raportointitulos oli tältä osin yllättä-
nyt myös koulukodin johdon. Näin ei saisi olla, tästä asiasta kes-
kustellaan tiiviisti esimiesten kesken. 
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Malli asettaa äärimmäisen kovat paineet esimiehille. He tulevat 
tarvitsemaan koulutusta, ohjausta ja keskinäistä konsultaatiota. 
Esimiehen tulee viestiä työntekijöille, että kaikilla on oikeus saada 
huomiota, jos hän täyttää mallin puheeksiottokriteerit. Esimiesten 
pitää pystyä keskustelemaan objektiivisesti ja kertomaan erilaisis-
ta tukimahdollisuuksista. Keskustelut ovat osoittautuneet haas-
taviksi. Ne saattavat kestää jopa yli kaksi tuntia. Vaikka jatkotoi-
menpiteisiin ei keskustelujen pohjalta ryhdyttäisi, saattaa ne silti 
antaa kummallekin osapuolelle erittäin paljon. Pitkiin ja syvällisiin 
keskusteluihin ei ilman mallia olisi välttämättä mahdollisuutta.

Varhaisen reagoinnin ja tuen malli antaa ainakin lähtökohtai-
sesti työnantajalle enemmän rohkeutta ja tukea siihen, että uskal-
taa nostaa haastavatkin ongelmat pöydälle. Tällöin yleensä tulee 
myös työterveyshuolto kuvaan mukaan. On varmuus, että on ole-
massa myös kolmas taho, jolta saa tukea. Kolmikannan mahdolli-
suus on selkiytynyt mallin myötä. Uuden työterveyshuollon tuot-
tajan kanssa yhteistyö on ollut hyvää ja koulukodin henkilökunta 
on saanut hyvin aikoja. Toki samaan hengenvetoon todetaan, että 
yhteistyössä on paljon vielä kehittämistä. Työterveyshuollolta 
kaivataan lisää aloitteellisuutta, varsinkin lääkärin osuutta voisi 
lisätä. Tämä saattaisi myös parantaa mallin toimintaa organisaati-
ossa. Seuraavat seikat nostettiin mallin toiminnasta esiin yhdessä 
dialogiin osallistuneiden kanssa:

 Positiiviset kokemukset:
 Ensimmäiset puheeksiotot ovat olleet positiivisia koke-
muksia.

 Mallin tiedottamiseen on jouduttu käyttämään ja käytet-
ty työpanoksia ja aikaa.

 Keskustelut ovat herättäneet sekä positiivisia että nega-
tiivisia kokemuksia > suurin osa ongelmista on ratkennut 
näissä keskusteluissa eikä ole tarvittu jatkotoimia.

 Keskustelujen syvyys yllättänyt monet.
 Monet työntekijät ovat olleet uteliaita.
 Malli laukaisee keskustelun noin kolmasosalle työnteki-
jöistä > ollut yllätys sekä johdolle että työntekijöille, että 
poissaoloja on ollut näin paljon.

 Työntekijällä on oikeus saada huomiota mallin kriteerien 
vallitessa > keskustelut ja tuki eteenpäin.

 Antaa esimiehille rohkeutta nostaa esille haastavia asioita.
 Kolmikantayhteistyö, jossa työterveyshuolto tärkeänä 
linkkinä.

 Työterveyshuollon hyvä saatavuus.
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 Negatiiviset kokemukset:
 Alun epäluulot, työntekijät eivät olleet mukana valmiste-
luprosessissa.

 Keskustelujen syvyys ja henkilökohtaisuus myös jossain 
määrin yllättänyt.

 Keskustelujen rajaaminen vaikeaa (vain työn tekemiseen 
liittyvät asiat olisi keskeisiä).

 Puheeksioton piiriin kuulunee noin kolmasosa henkilös-
töstä, ovatko sairauspoissaolot ongelma?

 Suoritusperusteisuuden ja varhaisen reagoinnin mallin 
ristiriidat: työntekijöiden keskuudessa pelkoa siitä, että 
keskustelut vaikuttavat suoritusperusteisuuteen > eivät 
päällekkäisiä, tiedotusta lisättävä.

 Malli on esimiehille erittäin vaativa.
 Keskustelujen haastavuus ja niihin kuluva pitkä aika.
 Työterveyshuollon toivottaisiin olevan aktiivisempi.

Teema 2. Mitkä ovat mallin suurimmat haasteet ja miten sille 
varmistetaan jatkuvuus organisaatiossanne?

Haasteiksi koettiin erityisesti malliin sisältyvät laadulliset kri-
teerit. Työyhteisö sisäistää määrälliset kriteerit helpommin, laa-
dullisia kriteerejä on hyvin vaikea määritellä. Malliin sisältyvä 
itsearviointi on myös koettu haastavaksi, vaikka kyseessä on yksi-
löarvioinnin ammattilaiset eli koulukodin työntekijät. Työnanta-
jan olisi lähdettävä siitä, että työhyvinvoinnissa on aina paranta-
misen varaa, puheeksiottokeskusteluissa esimiehet voivat saada 
hyvää tietoa kehittämiskohteista. Lähiesimiestyön vaativuus on 
myös selvä haaste, samoin kuin työolosuhteita edistävien tekijöi-
den vahvistaminen. On myös muistettava se, että mallin on aina 
tuettava organisaation perustehtäviä, tällöin myös asiakkaat pää-
sevät parhaiten hyötymään mallin toiminnasta. Mitä sitten mal-
lille tapahtuu, kun johtaja vaihtuu, jää nähtäväksi?

Keskeisiksi juurruttamisen keinoiksi mainittiin keskustelujen 
tiivistäminen ja yhteiset päivät, jolloin voisi vaihtaa kokemuksia 
mallin toiminnasta henkilökunnan kesken. Näillä päivillä käy-
täisiin läpi myös malliin sisältyviä neutraalimpia teemoja, kuten 
ammatillisuuteen, ammattitaitoon ja osaamiseen liittyviä teki-
jöitä. Dialogissa nousi vahvasti esiin, että onnistuneet puheeksi-
otot helpottavat juurrutusta. Lisäksi asiallinen alkuinformaatio 
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mallin toiminnasta nähdään tärkeäksi. Jos työntekijät ohjataan 
keskustelujen tuloksena eteenpäin, pitää heille antaa mahdolli-
suus osallistua kolmikantaneuvotteluihin, joissa työterveyshuol-
to on mukana. Itse asiassa organisaatio elää nyt erästä juurru-
tuksen kriittisintä vaihetta: keskustelujen on onnistuttava siten, 
että mallista välittyy sellainen kuva, että se on luotettava, avoin, 
uskottava ja kyseessä on aito työntekijästä välittäminen. Lisäksi 
juurrutukseen vaikuttaa sairauspoissaoloraportoinnin yhtenäi-
syys. Haasteista ja juurrutuksesta nousivat esiin seuraavat seikat:

 Haasteet:
 Johtajan vaihtuminen
 Kolmikantaneuvottelut käytävä yhteistyössä, työntekijää 
ei saa sivuuttaa

 Laadulliset kriteerit: määrälliset sisäistetään helposti, mi-
ten laadulliset määritellään ja niiden perusteella saadaan 
otettua asiat puheeksi

 Työnantajan miellettävä se, että työolosuhteissa on aina 
parantamisen varaa

 Esimiestyön vaativuus
 Henkilökunnan ja esimiesten itsearviointi
 Mallin tuettava organisaation perustehtävää
 Työolosuhteiden kehittämiskohteiden tunnistaminen

 Juurrutus:
 Keskeisin juurrutusvaihe oli menossa loppusyksystä 
2007

 Onnistuneet (avoimet, uskottavat ja luotettavat) puheek-
siotot juurrutuksen perusta

 Asiallinen perehdytys uusille työntekijöille
 Seurantatietojen kokoaminen

Teema 3: Miten uskotte mallin parantava kustannustehokkuutta?

Mallin ei ainakaan lyhyellä tähtäimellä uskota paljon vaikuttavan 
kustannustehokkuuteen. Malli on kuitenkin olennainen element-
ti muiden työolosuhdepanostusten rinnalla, joilla pyritään sitout-
tamaan työntekijät työpaikkaan. Se on siis tulevaisuusorientoi-
tunut. Työnantajan tulee entistä enemmän kiinnittää huomiota 
työhyvinvointiin, malli on elävä osa tätä uutta toimintakulttuu-
ria. Tässä suhteessa analyysin kohteena oleva koulukoti on työhy-
vinvoinnin saralla askelta edellä muita koulukoteja. 



82

Mallin uskotaan tuovan säästöjä myös sijaisjärjestelyissä. Tällä 
hetkellä koulukodissa on sellainen käytäntö, että sijaistukset py-
ritään hoitamaan talon sisältä. Tämäntapainen järjestely kuluttaa 
erityisesti toisia työntekijöitä, eli sairauspoissaolojen vähenemi-
nen näkyisi toisten paremmassa työssä jaksamisessa. Mallin us-
kotaan myös pitkässä juoksussa jonkin verran ennaltaehkäisevän 
pitkäaikaisia kroonisia sairauksia ja niihin liittyviä lieveilmiöitä. 
Kustannustehokkuuden saralla esiin nousivat seuraavat asiat:

 Mallin ei lyhyellä aikavälillä uskota parantavan kustannus-
tehokkuutta.

 Malli helpottaa työntekijän sitouttamista työpaikkaan.
 Malli helpottaa rekrytointia, kun sen avulla voidaan viestiä 

ja konkretisoida työntekijän työhyvinvoinnista välittämistä.
 Mallin kautta pääsee vaikuttamaan oman työn laatuun.

4.6.7 Varhaisen reagoinnin ja tuen malli it-alan yrityksessä

Edellisistä täysin poikkeava työyhteisö on tämän arvioinnin vii-
meisenä kohteena oleva organisaatio, joka on terveyden- ja sai-
raanhoidon toimialalla toimiva, vuonna 2000 perustettu it-alan 
pk-yritys. Tämä yritys toimii usealla paikkakunnalla itäisessä 
Suomessa ja sillä on monia toimipisteitä. JATS-hanke oli yhdes-
sä it-yrityksen edustajien kanssa valmistellut sitä, mitä yritys 
työhyvin voinnin parantamiseksi tarvitsee. Varhaisen reagoinnin 
ja tuen malli oli arviointivaiheessa lokakuussa 2007 vielä suunnit-
teluvaiheessa. Malli ei siis ollut valmis ja sitä ei oltu juuri käytet-
ty, eikä siitä varsinkaan ollut olemassa yhtenäisiä käytäntöjä esi-
miesten keskuudessa. Näiden syiden takia eivät it-alan yrityksen 
edustajat voineet kertoa kuin alustavia kokemuksia mallin toi-
mintalogiikasta.

Teema 1: Miten kuvailisitte mallin toimivuutta organisaatiossanne 
tällä hetkellä?

Mallia oli hyödynnetty keväästä 2007 lähtien, mutta se oli arvi-
ointihetkellä vielä lanseeraamisvaiheessa. Tämä johtui erityisesti 
siitä, että sairauspoissaolojen ilmoituskäytännöistä ei yritykses-
sä päästy yksimielisyyteen ja erilaisten keskustelujen jälkeen oli 
päädytty odottamaan yhden suuren yrityksen omistajan eli sai-
raanhoitopiirin uutta ohjetta sairauspoissaolojen ilmoituskäytän-
nöstä. Mallin puitteissa oli kuitenkin jo käytetty työkyvyn tuen 
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tarpeen kartoituslistaa. Esimiehet käyttävät mallia vaihtelevasti, 
eli yhtenäistä käytäntöä ei ollut. Mallin on koettu tuoneen esimie-
hille rohkeutta ottaa asioita esille ja lisäksi se tuo tiettyä turvaa 
työntekijöille. Johdon mielestä mallin puitteissa toteutettavan 
puuttumisen pitää lähteä lähiesimiehistä. Mallia oli käytetty so-
veltaen, eli käytäntöjä oli monia. Erityisen haastavaksi koettiin 
se, että malli saataisiin hyväksytyksi myös ruohonjuuritasolla.

Osa työntekijöistä koki mallin hyvänä, osa taas kyttäyksenä. 
Mallista oli tiedotettu yrityksen infopäivässä ja lisäksi johto kävi 
kuukausittain läpi yksiköitä, jolloin mallista tiedottaminen oli 
myös mahdollista. Työntekijöiden edustajat olivat olleet mukana 
kehittämässä mallia. Tämä koettiin myönteiseksi asiaksi. Työn-
tekijöiden keskuudessa mallin erääksi ongelmalliseksi kohdak-
si nähtiin alhaalta ylös vaikuttamisen logiikan jalkauttaminen. 
Johdon mukaan työntekijät olivat tässä yrityksessä tottuneet yl-
häältä alas vaikuttamiseen. Johdon toiveena olikin, että ilmapiiri 
työntekijöiden keskuudessa pitäisi saada otolliseksi, jotta malli 
voitaisiin jalkauttaa. Malli oli siis ”idulla” ja usko sen toimivuu-
teen oli varsin vahva.

Tässä yrityksessä työterveyshuollon työote ja toiminta arvioi-
tiin varsin hyväksi. Perusasiat toimivat hyvin, mutta johdolla oli 
halua laajempaan ja fokusoidumpaan palveluun. Kun verrataan 
muihin JATS:in yhteistyöorganisaatioihin, voidaan todeta, että 
tarkastelun kohteena olevan it-alan yrityksen ja sen työterveys-
huollon välinen yhteistyö oli kumppanuuspohjaista ja vuorovai-
kutteista. Työterveyshuolto oli järjestänyt esimerkiksi tilaisuuk-
sia, jossa oli käsitelty työuupumusta ja siitä johtuvia ongelmia 
yhdessä lääkärin ja työterveyshoitajan kanssa. It-alan yritys oli 
myös pyytänyt työterveyshuollolta heille ”sorvattua” työuupu-
musohjelmaa, mutta tämän järjestämiseen ei työterveyshuollolta 
ollut ainakaan toistaiseksi löytynyt resursseja. Mallin toimivuu-
den voi kiteyttää seuraaviin seikkoihin:

 Malli oli vielä lanseeraamisvaiheessa.
 Esimiehillä ei ollut yhtenäistä käytäntöä mallin käyttämi-

sessä.
 Alhaalta ylös vaikuttamisen kulttuuri oli varsin outoa orga-

nisaatiossa.
 Työntekijöiden edustajat olivat olleet mukana mallin kehit-

tämisessä.
 Työterveyshuolto toimii organisaatiossa varsin hyvin.
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Teema 2: Mitkä ovat mallin keskeiset haasteet ja miten malli
saataisiin juurrutetuksi organisaatioon?

Kehittämiskokemusten ja arvioinnin pohjalta keskeisin haaste 
organisaatiossa oli resurssien allokointi, erityisesti työntekijöiden 
ja esimiesten henkilökohtainen työajan hallinta. Tämän asian tär-
keys koettiin merkittäväksi koko työyhteisön työssä jaksamisen 
kannalta. Nykyinen työtaakka on yhteydessä yhtiön murrostilaan, 
joka taas juontuu siitä, että monet johtajat vaihtuivat alkuvuodes-
ta 2006. Useat työntekijät näkivät haasteeksi tiukat aikataulut, 
jotka eivät täysin johdu vain esimiehistä, vaan myös asiakkaiden 
vaatimuksista. Parempi vuoropuhelu asiakkaiden kanssa voisi 
auttaa aikataulujen laadinnassa. 

Työpaikan kulttuuri oli työajan suhteen sellainen, että on myös 
työntekijöitä, joiden pitäisi itse olla aktiivisia siinä, että lähtevät 
kotiin, jos työpaine ei ole valtava. Lisäksi haastavaa olisi pohtia 
sitä, millaista tukea esimiehet tarvitsevat, jotta malli toimisi. 
Mallia olisi tavalla tai toisella sovellettava strukturoidummin ja 
mallin toteuttamiselle olisi luotava selvät pelisäännöt. Esimiehille 
pitäisi saada myös enemmän aikaa olla työntekijöiden ”iholla” ja 
täten parantaa puuttumista työssä jaksamiseen. Työntekijäpuo-
lella suurimmat haasteet liittyvät siihen, että työtekijät ymmär-
täisivät sen, että myös he voivat vaikuttaa asioihin. 

Tämän yrityksen työn luonne luo mallille ison haasteen. Kyse 
on asiantuntijatyöstä. Yrityksessä oli myös menossa räätälöidystä 
ratkaisuista tuotteistettujen konseptien käyttöönottoon siirty-
misvaihe. Tämä näkyi siinä, että monet työntekijät olivat ”pilkun 
tarkkoja”. Organisaatiossa ei tehdä (enää) it-alan rutiinitöitä. Pal-
veluprosessit ja työntekijät ovat hyvin riippuvaisia asiakkaiden 
luomista aikatauluista. Työmotivaatio työntekijöiden keskuudes-
sa koettiin korkeaksi. Yrityksellä on edessään monia suuria haas-
teita. Sen tulisi hallita samaan aikaan sekä liiketoiminnan tulok-
sellisuutta, useita samanaikaisia työn muutosprosesseja, työaikaa 
ja työhyvinvointia. 

Mallin juurruttaminen lähtee siitä, että malli saadaan ensin val-
miiksi. Tämän lisäksi se pitää tehdä tutuksi kaikissa työyksiköissä 
ja perehdyttää jokainen työntekijä sen sisältöön. Juurruttaminen 
onnistuu myös sen avulla, että esimiehille saadaan aikaa mallin 
käyttöön, työkykyasioiden puheeksiottoon ja tarvittavan tuen jär-
jestämiseen. Tavoitteena organisaatiossa on ilmapiiri, jossa kaik-
ki voivat rehellisesti ilmaista mielipiteensä. Mallin juurrutusta
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tukevat myös työtyytyväisyyskyselyt ja asiakastyytyväisyyskyselyt. 
Haasteet ja juurrutuskeinot voidaan tiivistää seuraaviin seikkoihin:

 Työajanhallinta oli monille vaikeaa.
 Mallin käyttö pitää saada strukturoidummaksi.
 Mallin toimittava myös alhaalta ylöspäin.
 Aikataulut koetaan usein tiukoiksi.
 Asiakkaiden kanssa olisi saatava parempi vuoropuhelu.
 Ongelmallista on se, miten osa työntekijöistä saadaan teke-

mään lyhyempää työpäivää.
 Malli tulee saada valmiiksi.
 Kaikki työyksiköt ja työntekijät pitää perinpohjaisesti tu-

tustuttaa malliin.
 Esimiehille tulee saada enemmän aikaa mallin käyttöön.
 Avoimen ja rehellisen ilmapiirin luominen.
 Henkilökunta motivoitunutta ja ammattitaitoista, tämä on 

eräs juurrutuksen tukipilareista.

4.6.8 Työterveyshuolto ja varhaisen reagoinnin tulevaisuus

Monet pilottityöyhteisöistä nostivat omissa arvioissaan esille, että 
työterveyshuollon kanssa mallin mukaisessa yhteistoiminnassa 
oli ollut joitain ongelmia. Itse asiassa ongelmia oli ollut laidasta 
laitaan. Tämän takia jotkut pilottiyhteisöistä ovat jo päätyneet 
vaihtamaan työterveyshuollon toimittajaa tai ainakin harkitsevat 
sitä. Työterveyshuollon ongelmat voidaan tiivistää pilottityöyh-
teisöjen kohdalla seuraaviin tekijöihin:

 Pk-yrityksillä varsin tavallinen valinta on lakisääteinen työ-
terveyshuoltosopimus ja kaikki yritykset eivät välttämättä 
tunne tämän sopimuksen mahdollisuuksia eivätkä rajoi-
tuksia.

 Työterveyshuollolta on usein vaikea saada aikoja, eikä sin-
ne pääse aina akuuttitapauksissa.

 Monet työyhteisöt haluaisivat entistä laajempaa työter-
veyshuoltoa, jos taloudellisia resursseja siihen olisi ja osa 
on valmiita myös rahallisesti satsaamaan siihen.

 Työterveyshuollon on oltava varhaisen reagoinnin ja tuen 
mallissa aktiivinen toimija. Ilman sen aktiivisuutta esi-
miesten paineet mallin toteuttajina saattavat kasvaa liian 
suuriksi. 
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 Millaisia käytäntöjä työterveyshuolloilla on työpaikka- ja 
yrityskohtaisiin malleihin perehdyttämisessä, kun työnte-
kijät vaihtuvat?

 Hyvän ja laajan palvelun rinnalla työyhteisöt kaipaavat 
enemmän keskusteluja ja sovittuja palaverikäytäntöjä työ-
terveyshuollon kanssa.

 Varhaisen reagoinnin ja tuen mallin puitteissa tehty yh-
teistyö työterveyshuollon suuntaan on paljastanut monia 
kehityskohteita työterveyshuollon ja pilottityöyhteisöjen 
suhteissa.

Vaikka edellä onkin lueteltu monia ongelmakohtia, on todettava 
se, että työterveyshuolto on myös monesti vastannut pilottiyh-
teisöjen tarpeisiin. Esimerkiksi tarkastelemamme it-alan yritys 
oli erittäin tyytyväinen oman työterveyshuoltonsa toimintaan. 
Tämän selvityksen kannalta olennaista on se, miten työterveys-
huolto oli toiminut varhaisen reagoinnin ja tuen mallin suhteen. 
Tiivistetysti voidaan todeta, että työterveyshuolto ei ole ollut ko-
vin aktiivinen toimija. Työterveyshuollon edustajat olivat alkuvai-
heessa mukana suunnittelemassa ja lanseeraamassa malleja, mut-
ta sittemmin aktiivisuus oli syystä tai toisesta laskenut. Pitkälti 
näiden kriittisten huomioiden takia työterveyshuollon edustajat 
kutsuttiin omaan arviointiseminaariin lokakuussa 2007. Semi-
naarissa he pohtivat varhaisen reagoinnin ja tuen mallin toimi-
vuutta ja tulevaisuuden haasteita. Erityisesti heiltä kysyttiin nel-
jä peruskysymystä: Mitä varhaisen reagoinnin ja tuen mallissa 
voidaan vähentää? Mitä mallissa voidaan vahvistaa? Mistä siinä 
voidaan kokonaan luopua? Mitä täysin uutta malliin pitäisi luoda, 
jotta se toimisi mahdollisen optimaalisesti?

Kuten taulukosta 6 nähdään, kokevat pk- työpaikoista vastuussa 
olevat työterveyshuollon edustajat, että heillä on aivan liikaa asia-
kasyrityksiä. Tämä osaltaan selittänee myös sitä, että potilaiden on 
ollut vaikea saada aikoja ja työterveyshuollon asiantuntijoilla ei pi-
lottityöyhteisöjen edustajien mielestä ole aina ollut tarpeeksi aikaa 
keskittyä heidän ongelmiinsa. Mikäli varhaisen reagoinnin ja tuen 
malli toimisi myös pk-yrityksissä, voisi malliin liittyvää henkilös-
töhallintoa karsia pois työterveyshuollolta ja samalla voisi lyhyet 
sairauslomat ja niihin haettavien todistusten määrä vähentyä.

Osa yrityksistä on siirtänyt sairauspoissaolojen perusseuran-
nan esim. työterveyshuoltoon. Pk- työpaikkojen työterveyshuol-
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lon edustajat kysyivät myös hyvin painokkaasti, mikä on hyvä 
pk-työpaikkojen työterveyshuoltokäytäntö. Nykyinen työkäytän-
tö pk- työpaikkojen näkökulmasta tuntuu liian byrokraatiselta. 
Työterveyshuollon edustajien mukaan varhaisen reagoinnin ja 
tuen mallissa on vielä monta kehityskohtaa. Mallissa itsessään 
ei ole vikaa, ehkä juuri päinvastoin. Se pitäisi saada juurrutettua 
mahdollisimman laajalle, niin työterveyshuoltojen kuin yritys-
ten sektorilla. Erityisesti tulisi panostaa pk-sektoriin ja kouluttaa 
kaikkien yritysten esimiehiä mallin toimintaan. Työterveyshuol-
lon edustajat korostavat myös sitä, että malli vaatii taakseen lisää 
yhteistyötä ja yhteyskäytäntöjä työterveyshuollon ja työpaikkojen 
välillä, panostamista tekniseen tiedonvaihtoon ja tiivistä yhteis-
työtä myös Kelan ja kuntoutuslaitosten suuntaan.

Mitä voidaan vähentää?
 Yrityksiä pitää vähentää radikaalisti > 

hoitajaa kohden n. 50 yritystä (nykyisin 
pahimmillaan 180)

 Turhaa paperisotaa ja pitkiä selityksiä 
> pyrkimys yksinkertaiseen varhaisen 
reagoinnin ja tuen malliin

 Työterveyshuollolta henkilöstöhallin-
non tehtäviä pois

Mitä voidaan vahvistaa?
 Sairauspoissaolotaulukot tulee saada 

selkeämmäksi
 Sähköistä tiedonsiirtoa 
 Pk-työterveyshuollon voimavaroja
 Mallin juurrutusta yrityksiin
 Työterveyshuollon oman henkilöstön 

perehdytys malliin ja sisäinen koulutus
 Yhteistyö Kelan, yritysten ja kuntoutus-

laitosten kanssa
 Esimiesten tukeminen ja kouluttaminen 

mallin saloihin > erityisesti puheeksiot-
tokoulutus

 Työntekijöiden informoiminen siitä, 
että malliin liittyvät asiat hoidetaan 
ensisijaisesti työpaikalla

 Työterveyshuollon ja työpaikkojen 
välisen yhteistyön vahvistaminen

 Kehityskeskusteluihin panostaminen

Mistä voidaan kokonaan luopua?
 Mallin toimiessa työyhteisössä, voi työ-

terveyshuolto luopua kaikista henkilös-
töhallinnon tehtävistä

 ”Turhien” eli lyhyiden sairauslomatodis-
tusten laatimisesta

 ”Turhista” terveystarkastuksista

Mitä täysin uutta pitäisi luoda?
 Tekniset valmiudet kaikkiin yrityksiin, 

jotta tiedonvaihto helpottuisi ja teknisiä 
valmiuksia osattaisiin paremmin käyttää

 Kelan työterveyshuollon korvausluoki-
tusten muuttaminen

 Työterveyshuollon sähköinen tai 
paperinen perehdytyskansio yrityksille, 
jossa on kaikki ohjeet mallin toimin-
nasta ja varsinkin työterveyshuollon 
osuudesta siinä

 Säännölliset yhteyskäytännöt yritysten 
ja työterveyshuollon välillä

Taulukko 6. Työterveyshuollon edustajien mielipiteet varhaisen reagoinnin ja tuen mallin kehittämisestä.
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4.6.9 Toimintamallin juurtuminen vaihtelee organisaatiosta toiseen

JATS-hankkeen aikana valmisteltiin rinnakkain useampia toimin-
tamalleja ja jo valmisteluvaiheessa totesimme, että eri yhteistyö-
verkostoissa valmistelunopeus ja päätökseen saattaminen poik-
kesivat toisistaan. Alla olevaan taulukkoon 14 olemme koonneet 
arviointidialogeissa saamamme tiedon toimintamallin juurtumis-
vaiheesta eri organisaatioissa. Juurtumisvaihe kuvaa hyvin val-
misteluvaiheessa saatua käsitystä siitä, että organisaation kehit-
tymisvaihe, kulttuuri ja erityisesti tässä yhteistyössä tarvittavien 
toimijoiden keskinäinen yhteistyö ja luottamus määrittelevät toi-
mintamallin käyttöönottovalmiutta.

Organisaatio Käytössä 
oloaika

Oliko malli juurtu-
nut organisaation 
toiminnaksi?

Huomioita

Keravan kaupunki pilotti-
yksiköissä
8–12 kk

osittain kyllä,
osittain käyttöön-
ottovaihe

iso organisaatio, jossa juur-
ruttamisvaihetta toteutetaan 
virastokohtaisesti edeten

Kehitysvammais-
ten toimintakeskus

vuosi kyllä suunnitelmissa seurannan 
systematoisointi ja panos-
tusten lisääminen työter-
veyshuoltoon

Mielenterveys-
kuntoutujien
asumispalvelut

7 kk kyllä mallin ylläpidon vahvista-
missuunnitelmia

Yksityinen 
vanhainkoti

8–12 kk kyllä valmisteluun ja tiedottami-
seen käytettiin runsaasti 
aikaa

Yksityinen 
vanhainkoti

7 kk ei, vasta ensim-
mäinen esimies 
aloittanut

toimintamallin hyväksyttä-
vyydestä keskustelua

Koulukoti 0–4 kk kyllä, käyttöönot-
tovaihe

koko johto sitoutunut juur-
ruttamiseen

It-yritys 0–6 kk ei, kokeiluja mallista sopiminen kesken

Taulukko 14. Varhaisen reagoinnin ja tuen mallin juurtumisvaiheet eri organisaatioissa 
syys-lokakuussa 2007
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4.7  Pk-johdon työhyvinvoinnin kehittäminen 

4.7.1 Mini-intervention toimintalogiikka

Kuntoutus ORTON:in osaprojektin tavoitteena oli paneutua pien-
ten ja keskisuurten yritysten ja organisaatioiden johdon sekä esi-
miesten työhyvinvoinnin tukemiseen testaamalla lyhytkestoista 
valmennusohjelman muotoon rakennettua interventiota. Osa-
projektin järjestämille kursseille osallistui yhteensä 189 henkilöä. 
Pienyrittäjien ja pk-sektorin johdon tunnuspiirteitä olivat mm. 
omatoimisuus, aktiivisuus ja haasteisiin tarttuminen. Heille oli 
myös tuttua ponnistelu yrityksen toimintaedellytysten säilymi-
sen sekä tuottavuuteen ja kasvuun liittyvien kysymysten parissa. 
Pienyrittäjät ja pk-sektorin johtajat joutuvat hyvin usein työsken-
telemään omien voimavarojen äärirajoilla. 

Edellä mainituista lähtökohdista kehittyi pk-johdolle suunnat-
tu lyhyt ja tiivis hyvinvointia tukeva valmennusohjelma. Ohjel-
man perusrunko muodostui kolmesta viikon välein olevasta, nel-
jän tunnin mittaisesta tapaamisesta. Tätä kokonaisuutta täydensi 
kokeiltavaksi tarjotut jaksamista tukevat lisäpalvelut kuten käve-
lytesti tai työnohjauksellinen keskustelu. Lyhytkestoisen inter-
vention tavoitteena oli herättää osallistujat kiinnostumaan omis-
ta voimavaroistaan ja myös huomaamaan niiden kautta entistä 
herkemmin ja varhaisemmassa vaiheessa omaa työhyvinvointia 
edistäviä tai heikentäviä asioita. Edelleen tavoitteena oli, että py-
sähtymishetken tarjoava valmennus antaisi osallistujille mahdol-
lisuuden omaa elämää selventävien oivallusten tekemiseen. 

Valmennuksen runko muodostui teemoista, joita käsiteltiin 
keskusteluun johdattelevien asiantuntija-alustusten ja –luentojen 
avulla. Osallistujat saivat kansion, johon oli koottu oheisaineis-
toa. Valmennuksen sisältöteemat olivat:

1) Työhyvinvoinnin peruskivet
Teeman avulla esiteltiin osallistujille valmennuksen alus-
sa näkemys työhyvinvoinnista, jolle näkemykselle muut 
valmennuksen osiot rakentuivat. Osiossa hyödynnettiin 
Tapiola-ryhmän työhyvinvointimallia. Mallin osioista Oma 
henkinen ja fyysinen hyvinvointi ja omat voimavarat sekä 
oma motivaatio ja avoimuus oppimiseen sekä omat asenteet ja 
vuorovaikutustaidot nostettiin tärkeiksi valmennuksen tee-
moiksi jo alusta asti. Niitä käsiteltiin käytännönläheisesti 
eri näkökulmista; työ ja vapaa-aika, johtamisen ja esimies-
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työn haasteet, oman työn hallinta sekä työyhteisön ja oman 
henkilöstön hyvinvoinnin tukeminen.

2) Johtajuuden ja esimiestyön haasteet
Tässä osiossa tarjottiin henkilökohtaiseen pohdintaan 
haastavia, käytännöllisiä teemoja johtamisen ja esimies-
työn kehittämiseksi. Teeman käsittelyssä hyödynnettiin 
systeemistä näkökulmaa.

3) Varhaiset hälytysmerkit jaksamisessa ja työkyvyssä
Osio pysähdytti tunnistamaan varhaisen vaiheen hälytys-
merkkejä ja riskikäyttäytymistä, joita osallistujat havain-
noivat itsessään tai työyhteisössään. Tavoitteena oli, että 
osallistujien lisääntyvä herkkyys tunnistaa omia uupumuk-
sen oireita auttaisi heitä tunnistamaan myös alaisten var-
haisia uupumusoireita. Työskentely tehtiin pienryhmissä ja 
havaintoja työstettiin yhteisesti keskustellen. 

4) Itsetuntemus ja hyvinvointi
Osion tavoitteena oli kannustaa osallistujia itsensä kuun-
teluun sekä pohtimaan omia vahvuuksia ja kehittämis-
alueita.

5) Stressi ja sen hallinta
Teeman tavoitteena oli saada osallistujat tiedostamaan hai-
tallisen stressin fyysiset ja psyykkiset vaikutukset ja tun-
nistamaan itselle sopivia keinoja stressin hallintaan. 

6) Hyvinvoinnin edistämisen yhteistyökumppanit
Osallistujille annettiin tietoa työterveyshuollon toiminnas-
ta ja sen palvelujen hyödyntämisestä, työeläkevakuutuslai-
tosten yrittäjille suuntaamasta toiminnasta ja Kelan roolis-
ta työterveyshuoltopalvelujen korvaajana ja kuntoutuksen 
järjestäjänä. 

Edellä mainittuja teemoja käsiteltiin tiedollisen annin lisäksi 
myös erilaisten harjoitusten avulla. Mini-interventiossa pyrittiin 
myös osallistujien oman aktiivisuuden lisäämiseen. Harjoituksia 
olivat muun muassa: 1. Rentoutumisharjoitus; noin 15 min mittai-
sen ohjatun rentoutumisharjoituksen avulla kannustettiin tutus-
tumaan ja käyttämään erilaisia, myös työpäivään soveltuvia ren-
toutusmenetelmiä. 2. Kävelytesti; fyysisen kunnon arvioimiseksi 
oli tarjolla UKK-kävelytesti, josta osallistujat saivat myös kirjalli-
sen palautteen. 3. Työnohjauksellinen keskustelu; niille interventi-
oon osallistuneista, jotka työskentelivät pk-sektorilla, tarjottiin 
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mahdollisuutta varata 1,5 tunnin keskusteluaika kuntoutuspsy-
kologin kanssa. 

Mini-interventio pohjautui asioihin, joista osallistujilla oli 
suhteellisen paljon tietoa sekä omia mielipiteitä. Tämä tarkoit-
taa sitä, että valmennuksen toteuttajilta edellytettiin valmiuksia 
aktiiviseen ja arvostavaan vuorovaikutukseen. Välttämättömiä 
edellytyksiä oli vankka asiantuntemus työelämästä ja siihen kyt-
keytyvistä yhteiskunnan palveluverkostoista, erityisesti kun-
toutuksesta. Vetäjien sujuva keskinäinen yhteistyö sekä ryhmä-
työskentelytaidot vahvistivat osaltaan ryhmän luottamusta ja 
vertaistuen muodostumista. Yksittäinen työnohjauksellinen kes-
kustelu edellytti psykologilta erityisesti omassa ammatissa han-
kittua monipuolista työkokemusta, muun muassa kykyä erottaa, 
mihin esille otettuihin asioihin kannattaa yhden tapaamisen puit-
teissa tarttua ja mitkä vaativat pitempää työstämistä. 

4.7.2 Pk-johdon mini-interventioiden arvioinnin keskeiset tulokset 
ja kehittämissuositukset

Osallistuminen ja interventiosta koettu hyöty

Sähköinen survey-kysely lähetettiin mini-interventioon osallis-
tuneille lokakuussa 2007. Vastausprosentti oli 70. Vastaajista 
kaksi kolmasosaa oli naisia ja yksi kolmasosa miehiä. Vastaajista 
lähes 46 prosenttia oli yli 50-vuotiaita. Suurin osa osallistujista 
(32 %) toimi terveydenhoito- ja sosiaalialalla, mutta mukana oli 
osallistujia esimerkiksi myös kaupan alalta (8 %) ja muun liike-
elämän alalta. Alun perin oli tarkoitus, että työterveyshuolto olisi 
tiedottanut mini-interventiosta kohderyhmälle. Kyselyn tulokset 
osoittavat kuitenkin sen, että suurin osa osallistujista sai tietoa 
suoraan JATS-hankkeen kautta suoramarkkinoinnin perusteella 
tai jonkin muun syyn perusteella (ks. kuvio 7).
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Kuvio 7. Mini-intervention tiedottamiskanavat ja niiden merkitys.

Osallistujat hakeutuivat työhyvinvointivalmennukseen monista 
eri syistä. Oman työssäjaksamisen parantaminen ja uusien työ-
hyvinvointikeinojen oppiminen koettiin erittäin merkittäviksi. 
Lisäksi itse aiheen ajankohtaisuus ja mielenkiintoisuus herätti 
monen osallistujan kiinnostuksen. Myös se, että interventio oli 
kestoltaan lyhyt houkutti monen kiireisen johtajan osallistumaan 
koulutukseen. Seuraavaan on koottu muutamia osallistujien kom-
mentteja heidän kiinnostuksensa syistä.

”Kiinnostava aihe, sopiva pituus ja hyvä ajankohta.”
”Halu tarkistaa työnteon ja oman kunnon ylläpitämisen suhteuttaminen 
terveemmälle pohjalle.”
”Erittäin kova stressi ja työuupumus. Halusin ottaa vastaan kaiken avun 
mitä tarjolla on.”
”Välillä on hyvä pysähtyä miettimään oman elämänsä kulkua ja tavata 
erilaisista lähtökohdista tulevia henkilöitä. Valmennukseen käytettävä 
aika tuntui sopivan pituiselta ja lisäksi se oli ilmaista.”
”Tarve hankkia välineitä oman jaksamisen ylläpitoon ja työntekijöiden 
kannustamiseen.”
”Uteliaisuus, saisinko itselleni eväitä jaksamisreppuun.”

Yli puolet vastaajista (54 %) koki hyötyneensä hyvinvointival-
mennuksesta ja 12 prosenttia koki hyötyneensä siitä vähän. 
Monet osallistujista saivat koulutuksessa uusia ideoita, pysähtyi 
miettimään omaan hyvinvointiaan, oppi uusia ongelmanratkaisu-
keinoja ja pystyi koulutuksesta saamiensa kokemusten ja tietojen 
avulla peräti lyhentämään työpäiviään sekä oppi liikkumaan en-
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tistä enemmän. Seuraavassa on muutamia vastauksia siitä, miten 
osallistujat olivat kokeneet hyötyneensä.

”Opin ajattelemaan asioista eri tavalla ja liikkumaan enemmän.”
”Ainakin tällä hetkellä pystyn rajaamaan asioita ja ajankäyttöäni.”
”Työpäivät lyhenivät lähes normaaliin ja aikaa jää entistä enemmän per-
heelle ja harrastuksiin.”
”Koulutus herätti oman fyysisen ja henkisen hyvinvoinnin huolehtimi-
seen. Sain taustatietoja muun muassa stressin ja väsymyksen vaikutuk-
sista. Myös vertaistuki yksityisyrittäjälle oli tervetullutta.”

Vastaajista joka kolmas oli sitä mieltä, että heidän taustaorgani-
saationsakin hyötyi mini-interventiosta. Heidän arvionsa mukaan 
esimiehen parantuneen hyvinvoinnin myötä työpaikan ilmapiiri 
vapautui. Mini-interventio auttoi myös monia esimiehiä tulkitse-
maan paremmin alaistensa uupumuksen oireita ja keskusteluista 
esimiesten ja alaisten välillä tuli osin mini-intervention myötä 
hieman avoimempaa.

”Osaan nyt avoimemman keskustelun takia tulkita alaisteni uupumusta 
paremmin.”
”Eniten sain kyllä itselleni, ehkä valmennus rauhoitti käyttäytymistäni 
työyhteisössä, rentous omassa olossa varmaan näkyy työpaikallani.”
”Keskustelu alaisteni kanssa on avoimempaa ja voidaan vapaammin kes-
kustella myös omista asioista.”
”Vertaiskoulutusryhmän ansiosta ehkä paremmin tajusi, että jokaisella 
on omat paineensa ja osaa täten paremmin tukea muitakin työssä jak-
samisessa sekä kannustaa heitä rentoutumiseen ja oman hyvinvoinnin 
vaalimiseen.”

Hyvinvointivalmennuksen merkitys ja sisältö

Kyselyn tulosten mukaan valmennus herätti osallistujissa kiin-
nostuksen omiin voimavaroihin ja hyvinvointiin (ks. kuvio 8). Sen 
uskottiin vaikuttavan positiivisesti pk-sektorin työhyvinvointiin 
myös yleisemmällä tasolla. Sen sijaan parantamisen varaa nähtiin 
siinä, että valmennus ei kannustanut yritysten johtoa suoranai-
sesti parantamaan yhteistyötä eläkevakuutusyhtiöiden kanssa. 
Vastaajista hieman yli puolet oli sitä mieltä, että valmennus kan-
nusti aktiivisempaan yhteistyöhön työterveyshuollon kanssa. 



94

 Kuvio 8. Hyvinvointivalmennuksen merkitys.

Mini-intervention muodostivat kuusi teemakokonaisuutta ja eri-
laiset harjoitukset. Hyvinvointivalmennuksen teemoista ja har-
joituksista 65 prosenttia piti kaikkein tärkeimpänä ”Varhaiset 
hälytysmerkit jaksamisessa ja työkyvyssä”- ja 54 prosenttia ”Joh-
tajuuden ja esimiestyön haasteet” -teemoja.

 Vastaajat pitivät koko hyvinvointivalmennuksen sisältöä koko-
naisuudessaan erittäin hyvänä. Kuviossa 9 esitetään vastaajien 
keskiarvot sen sisältöä kuvaaviin väittämiin. Kaikki väittämät 
saivat arvon väliltä 4.02–4.65. Mini-intervention teemat olivat 
siis hyvin ymmärrettävissä, sitä voi suositella muille, teemojen 
käsittely tapahtui hyvin konkreettisesti ja valmennuksen sisältö 
vastasi myös varsin hyvin osallistujien työkyvyn ylläpitämiseen 
liittyviä tarpeita. 

Herätti kiinnostuksen omiin 
voimavaroihin ja hyvinvointiin 5353 3737 88 33

4444 3737 1010 33 66

3131 4747 1313 55 2222

1717 4747 2222 88 55 11

1010 4242 3333 66 66 33

2020 4343 1111 1212 1212

Työhyvinvointia parantavia 
vaikutuksia pk-sektorilla

Seuraa työyhteisön työssä jaksamista
 ja hyvinvointia tiiviimmin kuin ennen

Auttaa muuttamaan elämäntapoja 
terveellisempään suuntaan

Kannustaa parantamaan yhteistyötä 
työterveyshuollon kanssa

Täysin samaa mieltä Osittain samaa mieltä Ei samaa, ei eri mieltä Osittain eri mieltä
Täysin eri mieltä Ei osaa sanoa

Hyvinvointivalmennuksen alustavat tulokset, (n=113–131)

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

Kannustaa parantamaan yhteistyötä 
eläkevakuutusyhtiön kanssa 22
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Kuvio 9. Hyvinvointivalmennuksen sisältö. Vastauksista numero viisi tarkoittaa täysin 
samaa mieltä ja numero yksi täysin eri mieltä.

Hyvinvointivalmennuksen henkilöstö, toimintatavat ja 
laatu

Vastaajista 81 prosenttia piti henkilöstöä erittäin yhteistyökykyi-
senä ja 66 prosenttia osaavana. Osallistujat olivat vahvasti sitä 
mieltä, että he saivat valmennuksen aikana omat mielipiteensä 
hyvin esille. Henkilöstön ja toimintatapojen suhteen ei osallis-
tujilta kritiikkiä tullut. Valmennuksen kesto jakoi mielipiteitä: 
aiemmin juuri valmennuksen lyhyt kesto mainittiin hyväksi hou-
kuttimeksi, mutta valmennettavien joukossa oli mukana niitä 
henkilöitä, jotka olisivat kaivanneet hieman lisää pituutta mini-
interventioon (ks. kuvio 10).

Hyvinvointivalmennuksen sisältö (n=131)

Voi suositella myös 
muille (ka 4,45)

Sisältö vastaa oman 
työkyvyn ylläpitämiseen 

liittyviä tarpeita (ka 4,02)

Teeman helposti 
ymmärrättevissä (ka 4,65)

Teemojen 
käsittely riittävän 

konkreettista 
(ka 4,27)
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Kuvio 10. Hyvinvointivalmennuksen henkilöstö ja toimintatavat.

Seuraavassa on muutamia kommentteja valmennuksen kestosta 
ja toimintatavoista.

”Kiitos todella hyville luennoitsijoille ja erityisesti vetäjälle!”
”Tuntuu siltä, että tarvitsisi pitkäkestoista ja säännöllistä sparrausta. 
Paine on kova jatkuvasti ja jaksaminen hienon hieno kokonaisuus, joka 
voi särkyä helposti.”
”Tämä kokonaisuus oli organisoitu hyvin ja kaikki aiheet olivat hyviä.”
”Olen käynyt johtamiskursseilla ja mielestäni tämä valmennus lisäsi 
ketjuun sen puuttuvan lenkin, joka tarvitaan hyvään johtamiseen ja 
jaksamiseen.”
”Oli tosi hyvä kokonaisuus ja empaattiset, osaavat ja sitoutuneet vetäjät.”

Hyvinvointivalmennuksen sisältö koettiin erittäin tarpeelliseksi, 
muutokseen kannustavaksi ja uskottavaksi. Sen sijaan vertaistu-
kea (ka 3,88) mini-interventiosta ei saatu kaikilta osin niin paljon, 
kuin olisi haluttu (ks. kuvio 11). Toisaalta tämä seikka liittynee 
juuri siihen, että mini-intervention kesto oli niin lyhyt. Kritiikkiä 
laadun suhteen esitettiin muun muassa seuraavasti.

”Koulutukseen osallistuvan ryhmän olisi syytä olla homogeenisempi.”
”Osallistujat vaikuttivat siltä, että he olivat todella tämän koulutuksen 
tarpeessa. He tarvitsevat tukea enemmän ja jos mahdollista, olisi hyvä 
saada heidät aiheen äärelle jo vähän aiemmin, ennen kuin voimavarat al-
kavat olla todella tiukoilla.”

Henkilöstö on yhteistyökykyistä 8181 1717 22

7373 2626 22

6666 3232 22

5757 3333 55 55

5757 3737 44 22

5656

4242

3636 55 33

Sain hyvinvointivalmennuksen 
aikana mahdollisuuden esittää omia 
näkemyksiäni

Henkilöstö on osaavaa
Työskentelytavat mahdollistivat 
osallistujien keskinäisen 
vuorovaikutuksen
Hyvin organisoitu

Täysin samaa mieltä Osittain samaa mieltä Ei samaa, ei eri mieltä Osittain eri mieltä
Täysin eri mieltä Ei osaa sanoa

Hyvinvointivalmennuksen toimintatavat, (n=129–131)

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

11

4545 88 55

38384141 88 1212

Vuorovaikutus hyvinvointi-
valmennuksen henkilöstön kanssa 
oli aktiivista
Työskentelytavat ovat sopivat 
käytettävissä olevaan aikaan nähden
Kestoltaan sopiva
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”Tämä hyvinvointivalmennus jäi aika pintapuoliseksi, eikä päästy oikein 
asioiden ytimeen. Osaksi tämä johtui huonosta porukasta (passiivista, 
liikaa saman alan ihmisiä) ja osaksi vetäjien rutinoitumisesta. Tuntui, 
että kaikki on sanottu tästä aiheesta jo aikaisemmin. Ehkä johtuu siitä, 
että olen muutenkin aiheen kanssa tekemisissä. Jotakin reipasta ja uutta 
otetta kaivattaisiin.”

Kuvio 11. Hyvinvointivalmennuksen sisällön laatu.

Yhteistyö työterveyshuollon kanssa

Osallistujilta kysyttiin myös heidän mielipiteitään oman työter-
veyshuollon toiminnasta. Pk-sektorin johtotehtävissä heidän 
vastuulleen hyvin usein kuuluu myös työterveyshuollon kanssa 
tehtävä yhteistyö. Vastaajat olivat sitä mieltä, että työterveys-
huolto kohtelee sekä työntekijöitä että johtoa tasavertaisesti ja on 
myös suhteellisen hyvin työntekijöiden käytettävissä. Vastaajista 
14% on tästä eri mieltä, eli näkee aikojen varaamisessa ja työter-
veyshuollon saatavuudessa selvästi parantamisen varaa. Samoin 
työterveyshuollon ei nähdä aina olevan pk-johdon ja esimiesten 
käytettävissä (ks. kuvio 12). Kaikilla ei edes ole erillistä työter-
veyshuoltoa. Kuten pari vastaajaa toteaa:

”Meillä ei ole erillistä työterveyshuoltoa.”
”Mitä työterveyshuolto on?”
”Ongelma on se, ettei yksinyrittävällä ole työterveyshuoltoa, paitsi ter-
veyskeskus. Sinnehän ei voi kuitenkaan mennä koska kukaan ei siellä ole 
kiinnostunut. Yksinään työskentelevä yrittäjä ei saa työterveyshuoltoa.” 
”Minulla ei ole työterveyshuoltoa. Käyn terveyskeskuksessa jos tarvitsee, 
eli tämä puoli on edelleen hoitamatta.”

Hyvinvointivalmennuksen sisältö (n=130–131)

Tarpeellinen 
(ka 4,45)

Uskottava (ka 4,32)

Vertaistukea tarjoava 
(ka 3,88)

Muutokseen 
kannustava
(ka 4,20)
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Kuvio 12. Yhteistyön toimivuus pk-sektorin ja työterveyshuollon välillä.

Eniten kritiikkiä sai työterveyshuollon kyky antaa tukea esimiehille 
työyhteisön työhyvinvointia koskevissa erityisongelmissa. Vain 16 
prosenttia vastaajista kokee työterveyshuollon tässä suhteessa toi-
mivaksi ja 24 prosenttia on täysin tai osittain eri mieltä (ks. kuvio 
12). Ongelmia nähtiin myös siinä, että työterveyshuolto ei aina tun-
ne pk-sektorin erityispiirteitä. Jossain tapauksissa työterveyshuol-
to koettiin ”etäiseksi ja itsekseen toimivaksi yksiköksi, josta työnte-
kijöillä ei tunnu olevan minkäänlaisia mahdollisuuksia saada apua.” 
Joukossa oli työpaikkoja, joilla työterveyshuolto toimii moitteetto-
masti: ”Meillä homma toimii erittäin hyvin, en osaa haluta mitään 
enempää.” Taulukkoon 7 on koottu vastaajien toiveita siitä, miten 
he haluaisivat kehittää yhteistyötä työterveyshuollon kanssa.

Mitä toivoisit yhteistyöltä työterveyshuoltosi kanssa?
 Aktiivisempaa ja vastuullisempaa työtapaa.
 Enemmän yhteistyötä esimiesten kanssa, tukea ja parempaa saatavuutta.
 Konkreettisia neuvoja henkisen hyvinvoinnin kehittämiseen.
 Painotusta enemmän ennaltaehkäisevään työterveyshuoltoon.
 Säännöllisiä palavereja ja yhteydenottoja.
 Johdon ongelmiin ja tarpeisiin nykyistä enemmän huomiota.
 Innovatiivisuutta ja halua kehittää työpaikkojen strategioita kehittäviä toi-

mintamuotoja.

Taulukko 7: Pk-johdon toiveita työterveyshuollolle

Kohtelee tasavertaisesti sekä 
työntekijöitä että johtoa 3434 2929 1111 55

3030 3535 1010 44 77

2525 4242 88 33 99

2222 3434 1818 1212 33 1111

1616 3333 1313 1616 88 1515

3535 2222 1111 44 1717

Hyvin työtekijöiden käytettävissä

Yhteistyö on sujuvaa

Hyvin johdon ja esimiesten 
käytettävissä

Esimiehet saavat tukea työyhteisön 
erityisongelmissa työterveyshuollosta

Täysin samaa mieltä Osittain samaa mieltä Ei samaa, ei eri mieltä Osittain eri mieltä
Täysin eri mieltä Ei osaa sanoa

Yhteistyö työterveyshuollon kanssa, (n=106–120)

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

Tuntee pk-sektorin työn 
erityispiirteet 1111

22 1818

1414

1414
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5.5.   JOHTOPÄÄTÖKSET JA POHDINTA

Varhaisen reagoinnin ja tuen mallissa on pitkälti kyse kommuni-
kaatiosta, ja malli on kiinteällä tavalla osa organisaatioiden stra-
tegista, työhyvinvointia koskevaa päätöksentekoa. Varhaisen rea-
goinnin ja tuen mallin olisi oltava aina sidoksissa organisaation 
sisäisiin sääntöihin ja perusedellytyksiin. Malli onkin esimerkki 
siitä, miten organisaatioiden henkilöstöä koskevat strategiat tai 
ohjelmat voidaan toteuttaa käytännössä. Mallia voi pitää lähtö-
kohdiltaan esimerkkinä lupaavasta organisaatiokohtaisesta työ-
hyvinvointiohjelmasta. Malli on myös sidoksissa henkilökunnan 
ominaisuuksiin, koska mallissa on kyse henkilökunnan työssä 
jatkamisen ja jaksamisen edistämisestä. Malli on tavalla tai toi-
sella riippuvainen myös organisaatioiden rakenteista, koska malli 
edellyttää esimies–työntekijä-keskusteluja ja se voidaan toteuttaa 
esimerkiksi osaston tai työyksikön tasolla, joita ilman rakenteita 
ei ole olemassa (ks. kuvio 13). 

Sekä työntekijät että esimiehet voivat puhua mallista epäviral-
lisissa käytäväkeskusteluissa. Jotta mallista tulisi olennainen osa 
organisaatioiden jokapäiväistä toimintaa, pitää siitä käytäväpu-
heiden lisäksi käydä laajasti valmistelevia keskusteluja. Loppujen 
lopuksi mallissa on kuitenkin kyse yksilön työssä jatkamisen ja jak-
samisen ongelmista sekä niihin etsittävistä ratkaisuista, eli kyseessä 
on päätöksentekosidonnainen keskustelu esimiehen ja työntekijän 
välillä. Mallin merkittävin työkalu tai organisaation luoma perus-
edellytys esimiehelle on Työkyvyn tuen tarpeen kartoituslista. Se 
ohjaa esimiehen ja työntekijän päätöksentekoon tähtäävää kes-
kustelua, joka voi esimerkiksi johtaa kolmenlaisiin jatkotoimen-
piteisiin: 1) työntekijän tilanne ei vaadi jatkotoimenpiteitä, 2) 
työntekijän tilannetta pyritään helpottamaan työpaikan sisäisillä 
toimenpiteillä (työn muutokset, ergonomian parantaminen, työ-
ajan lyhentäminen, työtehtävien vaihtaminen yms.) tai 3) käyn-
nistetään esimiehen, työntekijän ja työterveyshuollon yhteistyö 
joko yhteisen verkostoneuvottelun kautta tai työntekijä hakeutuu 
työterveyshuollon asiakkaaksi. Mikäli keskustelussa päädytään 
kolmanteen vaihtoehtoon, korostuu mallissa työterveyshuollon ja 



100

sen asiantuntijaverkostojen (esim. kuntoutusorganisaatiot) rooli. 
Tämän takia mallin toimivuudelle on tärkeää myös se, että työter-
veyshuolto toimii heti suunnitteluvaiheesta alkaen työorganisaa-
tion aktiivisena kehittämiskumppanina. Myös tapauskohtainen 
sujuva ja aktiivinen kommunikaatio työterveyshuollon ja työor-
ganisaation välillä on yksi mallin kulmakivistä. Mallin toimintaa 
voidaan kuvata kuvion 13 avulla. (ks. Jalava 2008.) 

Kuvio 13. Yksilön työssä jaksamisen ja jatkamisen edistäminen analyyttisenä prosessina.

Edellä mainittujen kolmen perusedellytyksen lisäksi mallin toi-
minnan kannalta merkittävää on se, millainen luottamuksen 
ilmapiiri organisaatiossa vallitsee. Luottamus voidaan nähdä or-
ganisaation hyvinvointikulttuurin olennaisena elementtinä. Se ei 
ole kuitenkaan sidoksissa sääntöihin. Ketään ei nimittäin sääntö-
jen nojalla voi pakottaa luottamaan. Luottamuksen voi vain saa-
da tai ansaita. (ks. Luhmann 1979; Jalava 2006). Varhaisen rea-

Kuvio 13. Yksilön työssä jaksamisen ja jatkamisen edistäminen analyyttisenä prosessina.
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goinnin ja tuen malli ei toimi ilman luottamusta. Luottamuksen 
on oltava olennainen osa niin organisaatioiden perusedellytyksiä, 
esimiehen ja työntekijän välisiä keskusteluja kuin myös mallia 
käyttävän organisaation ja työterveyshuollon välisiä keskusteluja. 
Se on näkymättömin, mutta myös olennaisin elementti varhaisen 
reagoinnin ja tuen mallissa. Arvioinnin tuloksissa esiintyi mo-
neen kertaan se tosiasia, että jotkut työntekijät epäilivät mallin 
olevan vain johdon työkalu, jolla halutaan tarkistaa työntekijöi-
den poissaoloja. Luottamusta ei ollut täten vielä saatu rakennet-
tua esimiesten ja työntekijöiden välille.

Monessa JATS-projektin tilaisuudessa olemme jääneet mietti-
mään, miksi sairauspoissaoloista välittäminen on niin vahvasti 
tällä hetkellä naisasia? Projektin toimintoihin sekä varhaisen rea-
goinnin ja tuen mallin että pk-johdon hyvinvointivalmennukseen 
osallistujien enemmistö oli naisvaltaisilta työpaikoilta. Hanke 
herätti odotettua runsaampaa kiinnostusta toiminta-aikanaan 
ja kaikkiin sen tiedotus- ja koulutustilaisuuksiin osallistui ennen 
kaikkia naisia. Varhaisen reagoinnin ja tuen mallien arviointien 
yhteydessä alueellisesti tai paikallisesti toimivat sekä kuntatyön-
antaja että yksityiset hoiva- ja hoitoalojen toimijat totesivat, 
että jo tällä hetkellä kilpaillaan ammattitaitoisesta työvoimas-
ta tai työvoimasta yleensä. Omissa arvioissaan he näkivät, että 
työkykyasioiden puheeksiotto -käytäntö vaikutuksineen edus-
taa heillä sellaista yksilöllistä, suunnitelmallista ja dynaamista 
lähestymistapaa, joka voisi toimia kilpailuetuna ja lisätä tietyn 
työpaikan vetovoimaa. Bonuksena varhaisen reagoinnin ja tuen 
malli voisi kehittää monimuotoistuvissa työyhteisöissä vuoro-
vaikutusta ja dialogisuutta, kun näihin tehtäviin ollaan rekrytoi-
massa työvoimaa esimerkiksi Filippiineiltä, Kiinasta ja Ukrainasta 
(HS 30.3.2008). 

Työkyvyn tuen tarpeesta keskustelu näillä työpaikoilla tulisi
tulevaisuudessa nähdä myönteisenä ja työyhteisöä kehittävänä. 
Samanaikaisesti työpaikoille, jotka toimivat globaaleilla ja liike-
taloudellisesti tuottavilla toimialoilla, on esitetty, että työnteon 
ehtoihin tulevaisuudessa kuuluisi työantajan lupaus jatkuvista 
oppimis- ja kehitysmahdollisuuksista (life long learning) (vrt. Ala-
soini 2008). Voiko tämä johtaa kehitykseen, että työkyvyn tuen 
tarpeen ilmaiseminen näillä työpaikoilla ei taas ole tarpeellista 
tai sallittua, koska työnantajan ei tarvitse miettiä työvoimapulan 
aiheuttamia riskejä? Voisiko tämä toimialojen ero selittää sitä, 
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miksi sairauspoissaoloista välittävät erityisesti juuri naisvaltais-
ten alojen esimiehet? Jakautuvatko työpaikat kahteen hyvin eri-
laiseen ryhmään määritellessään uuden psykologisen sopimuksen 
mukaisesti entistä yksilöllisemmin työnteon ehtoja: naisvaltaisil-
la aloilla tai työpaikoilla työhyvinvointiohjelma voi toimia hou-
kuttimena uusien työntekijöiden rekrytoinnissa ja miesvaltaisilla 
aloilla saattaa pelkkä työkyvyn tuen tarpeen ilmaiseminen johtaa 
työpaikasta irtisanomiseen ja työstä syrjäytymiseen? Ehkä aivan 
näin radikaalisti asiaa ei voi ilmaista, mutta kuntoutuksen näkö-
kulmasta olisi suotavaa, jos varhaisen reagoinnin ja tuen malleja 
alettaisiin soveltaa myös globaalissa bisnesmaailmassa, oli tämä 
sitten naisvaltaista tai miesvaltaista. Varhainen reagointi ja tuki 
ei ole, eikä saakaan olla sukupuolisidonnaista. Sen pitää integroi-
tua työhön ja huomioida niin yksilön, työyhteisön kuin myös työ-
ympäristön ominaisuudet ja paineet.

Työkyvyn tuen tarpeen kartoituslista neuvottelumuistioineen 
perustuu systeemiseen tai integroituneeseen käsitykseen työ-
kyvystä: lopputulemana haetaan riittävän hyvää työkykyä tässä 
työpaikassa tässä tehtävässä. Näkökulma on hyvin käytännölli-
nen, työpaikalle ja esimiehelle ratkaisumahdollisuuksia tarjoava 
ja työntekijän näkökulmasta arvoiltaan humanistinen. Varhaisen 
reagoinnin ja tuen mallin myötä on voitu nostaa esiin useita uusia 
haasteita. Riittääkö tämän päivän ja tulevaisuuden suomalaisil-
la työpaikoilla ”riittävän” hyvä työpanos? Millä työpaikoilla malli 
toimii ja missä ei? Toimintamalli haastaa tehokkuuteen pyrkivän 
normiperustaisen työsuunnittelun ja -resurssoinnin tai kuten eräs 
henkilöstöjohtaja hankkeen aikana totesi: ”Nykyinen työtahti on 
ristiriidassa joustamismahdollisuuksien kanssa.” Epäselvää on 
myös se, minkä verran todellisuudessa työpaikoilla siedetään yk-
silöllistä joustoa. Missä tulee vastaan joustamismahdollisuuksien 
järjestämisessä epäoikeudenmukaisen kohtelun kokemuksen raja? 

Työpaikoilla, joissa on käytössä joku sairauspoissaolokäytäntö, 
hyväksytään parhaiten työssä olevien työkykyasioiden puheeksi-
otto sovitulla tavalla. Joillakin työpaikoilla myös työhön paluun 
suunnitteluun sairauspoissaolon jälkeen on päästy, vaikka syste-
maattiset käytännöt ehkä vielä puuttuvatkin. Edelleen haastee-
na on yhteydenpito työntekijään sairauspoissaolon aikana. Tämä 
näkyy siten, että työpaikalta ei haluta olla yhteydessä ja toisaalta 
työntekijät eivät toivo yhteydenottoja. Yhteydenottoa voidaan pi-
tää hyvinkin loukkaavana. Onko kyse suomalaisesta tabusta vai 
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vaan hyvin pitkään jatkuneesta käytännöstä, jossa sairausloma 
on pyhitetty kokonaan sairastavalle hänen omaan käyttöönsä? 
JATS-hankkeen aikana tämä kysymys nousi esiin, kun yritimme 
järjestää aktivoivaa ohjelmaa sairauslomalla oleville, niin työter-
veyshuolto ei halunnut lähteä käynnistämään tällaista toimintaa.

Työpaikkojen, niiden työterveyshuoltojen ja kuntoutuksen 
rajapinnalla kuntoutuksen palvelutuottajien tulisi tuotteistaa 
konsultaatiopalvelujaan työterveyshuoltojen resurssien ja asia-
kaskunnan mukaan nykyistä tarkemmin. Työterveyshuollot toi-
mivat käytännössä erilaisin mahdollisuuksin ja hyvin erilaisis-
sa työkulttuureissa ja tämä pitäisi osata tuotteistuksessa ottaa 
huomioon. Epävarmaa on, ovatko työterveyshuollot valmiita ja 
halukkaita verkostomaiseen työotteeseen. Selvittämisen arvoi-
sena kysymyksenä voidaan pitää sitä, onko kuntoutuksen asian-
tuntijakonsultaatiopalvelumarkkinoita olemassa vai haluavatko 
työterveyshuollot lisätä omaa osaamistaan ja toteuttaa palvelut 
itse. Varhaiskuntoutus elää muutosten ja paineiden ristitulessa. 
Varhaisen reagoinnin ja tuen mallia voidaan pitää yhtenä inno-
vatiivisena ratkaisuna moniin työpaikkojen varhaiskuntoutusta 
koskeviin ongelmiin. Pysyvät ja rakenteelliset ratkaisut edellyttä-
vät kuitenkin jatkuvaa poliittisten päättäjien, työnantajien, työ-
terveyshuollon ammattilaisten ja kuntoutuksen asiantuntijoiden 
vuoropuhelua.
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JOHDANTO 

Henkilöstöjohtamisen ja varhaisen työkykyongelmiin reagoinnin tueksi tarvitaan 
luotettavat sairauspoissaolotiedot. Sairauspoissaolotietojen lisäksi työhyvinvointia 
pitää tarkastella esim. työhyvinvointikyselyjen ja muiden tunnuslukujen kanssa 
yhdessä. 

Hyvään sairauspoissaolokäytöntöön yrityksessä tai työpaikalla kuuluu se, että 
esimiehet saavat palkkahallinnosta sairauspoissaoloraportit, joiden perusteella he 
voivat ottaa työkykyasiat puheeksi työpaikoillaan sinne laaditun varhaisen 
reagoinnin ja tuen mallin mukaisesti. Sairauspoissaoloja seurataan eri aloilla eri 
tavoin käyttäen laskentaperusteena joko kalenteri- tai työpäiviä. Tässä oppaassa 
ohjeistetaan raportin tekeminen kummallakin laskentatavalla. 

Tämä ohje on tarkoitettu yrityksen palkka- ja henkilöstöhallinnolle yksityiskohtai-
seksi ohjeeksi siitä, miten sairauspoissaolotiedot voidaan pienissä ja keskisuurissa 
yrityksissä rekisteröidä raportiksi käyttäen Excel-taulukkolaskentaohjelmaa ja 
palkkahallintajärjestelmästä saatavia perustietoja. Ohjeessa kerrotaan käytännön 
esimerkein, mitä kaavoja ja muita Excelin toimintoja raportissa on käytetty. 

Tiivistetty ohje pienille työpaikoille (max 20 henkeä) poissaolojen kirjaamiseksi 
löytyy kohdasta 6.  

Kenelle opas on tehty 

 henkilöstösihteerille 
 palkanlaskijalle 
 taloussihteerille 
 henkilöstöraportin laatijalle 
 työterveyshuollon osastoavustajille tai työterveyshoitajille 

Mitä tietoja oppaan avulla saat kootuksi 

 yrityksen sairauspoissaoloraportti 
 esimiehen sairauspoissaoloraportti, tarvittaessa osastokohtainen 
 henkilöstöjohtamisen tueksi sairauspoissaoloista tarvittavat 

tunnusluvut 
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1. YLEISTÄ 

1.1 Oppaita 

Tämä yrityksen tai työpaikan käyttöön suunniteltu sairauspoissaolojen 
raportointiohje perustuu alla lueteltujen oppaiden ohjeisiin. Tämän raportointi-
oppaan avulla palkkahallinto pystyy analysoimaan ja raportoimaan poissaolotiedot 
sellaisessa muodossa, että esimies helposti havaitsee sairauspoissaolopohjaisten 
hälytysrajojen ylittymisen oman henkilöstönsä osalta,  esim. 5 poissaolokertaa tai 
20 kertynyttä poissaolopäivää seurantakauden aikana.  

1.  Sairauspoissaolokäytännöstä on ilmestynyt Sosiaali- ja terveysministeriön 
julkaisu 2007:7 ”Sairauspoissaolokäytäntö työpaikan ja 
työterveyshuollon yhteistyönä”, joka löytyy osoitteesta: 
http://www.stm.fi/Resource.phx/publishing/documents/11482/index.htx.

Työpaikalla tapahtuvaa sairauspoissaolotietojen käsittelyä koskevat ohjeet 
löydät oppaasta kohdasta 2.3 Sairauspoissaolokäytännöt, sivulta 33 
Sairauspoissaolotodistukset.  

2.  Lisäksi JATS-projekti on julkaissut työkirjan ”Varhaisen reagoinnin, tuen ja 
sairauspoissaoloseurannan periaatteet”, joka löytyy osoitteesta www.jats.fi. 
Tämän työkirjan avulla työpaikka ja työterveyshuolto voivat sopia 
yhteistyöstä sairauspoissaolojen seurantaan liittyvistä käytännöistä.  

Esimerkkejä hälytysrajoista löydät kohdasta 3 Varhaisen reagoinnin rajat tai 
edellisen oppaan luvusta 2.3 Sairauspoissaolokäytännöt, sivu 32 
Hälytysrajat.  

3.  ”Pienten ja keskisuurten yritysten henkilöstötilinpäätös, Työssä jaksamisen 
ohjelma 2002”. Oppaassa suositellaan mm. seuraamaan sairauspoissaoloja 
työpäivinä ja muuttamaan ne henkilötyövuosiksi, kopioi osoitteesta 
http://www.mol.fi/jaksamisohjelma/tutkimukset/MallijaOhje.doc.

Henkilöstötilinpäätösohje suosittaa pieniä ja keskisuuria työpaikkoja 
seuraamaan poissaoloja työpäivinä. Tässä ohjeessa työpäivien vuosittainen 
lukumäärä ja vuosittain kertyvä työpanos on laskettu yllä olevan ohjeen 
mukaisesti, ks. kohta 4 Yhteenveto kaikista poissaoloista. Jos kuitenkin 
työpaikalla on päädytty seuraamaan poissaoloja kalenteripäivinä, pitää 
Yhteenveto kaikista poissaoloista -taulukkoon muuttaa sarakkeen H 
sisällöksi kalenteripäivät vuodessa.  

4.  ”Työaika- ja poissaololuokittelu”, Elinkeinoelämän keskusliitto EK 2006, 
viides uudistettu painos, http://www.ek.fi/www/fi/tyoelama/tyoaika/index.php.

5.  Työelämän tietosuoja, 2. täydennetty painos, Työministeriö, www.mol.fi
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1.2 Tietojen keruu 

Hyvä sairauspoissaolojen seurantakäytäntö edellyttää, että sairauspoissaolojen seurantaa varten 
on yhteisesti sovittu, kaikille yhdenmukainen käytäntö, joka ei riko tietosuojaa. Jos yrityksessä on 
sovittu, että sairauden johdosta voi omalla ilmoituksella olla poissa 1-3 päivää ilman lääkärin tai 
työterveyshoitajan todistusta, on tärkeää, että näitäkin sairauspoissaoloja seurataan. Tämän vuoksi 
organisaatiossa olisi hyvä ottaa käyttöön sairaus- ja muiden poissaolojen seurantaa varten tehty 
esimerkkilomake tai sopia muusta käytännöstä. 

Työntekijöiden terveydentilatiedot ovat arkaluonteisia tietoja. Yksityisyyden suojasta työelämässä 
lain (759/2004) mukaan työnantaja saa käsitellä vain työntekijän työsuhteen kannalta välittömästi 
tarpeellisia henkilötietoja, jotka liittyvät työsuhteen osapuolten oikeuksien ja velvollisuuksien 
hoitamiseen tai työnantajan työntekijöille tarjoamiin etuuksiin taikka johtuvat työtehtävien 
erityisluonteesta.  

Työntekijää koskevia terveydentilatietoja voivat käsitellä ainoastaan ne henkilöt, jotka valmistelevat 
tai tekevät mainittujen tietojen perusteella työsuhdetta koskevia päätöksiä taikka panevat niitä 
toimeen. Työnantajan on nimettävä ne henkilöt, jotka joutuvat käsittelemään työntekijän 
terveydentilatietoja. Tietoja käsittelevät henkilöt eivät saa ilmaista näitä tietoja sivulliselle työsuhteen 
aikana eikä sen päättymisen jälkeen. Terveydentilaa koskevat tiedot on säilytettävä erillään muista 
työnantajan keräämistä tiedoista. 

1.3 Poissaoloilmoituslomake (ks. kohta 5) 

Jotta organisaatio voisi varmistua, että kaikki sairauspoissaolotiedot saadaan kerättyä, on 
mahdollista ottaa käyttöön tarkoitusta varten tehty lomake. Tämä lomake täytetään kaikista 
poissaoloista ja sen hyväksyy esimies. Sairauspoissaoloista saadut SvA-todistukset toimitetaan 
vain työnantajan nimeämille henkilöille (laki 759/2004).  

Esimerkkilomakkeesta käy ilmi mm. onko työntekijä käyttänyt omaa työterveyshuoltoa sairauden 
toteamiseksi vai käynyt jossain muualla. Lomakkeella varmistetaan se, että kaikista 
sairauspoissaoloista on kirjallinen dokumentti. Työntekijä täyttää ja allekirjoittaa lomakkeen 
palattuaan työpaikalle ja jättää sen hyväksyttäväksi omalle esimiehelleen.  

Esimies toimittaa täytetyn lomakkeen suljetussa kirjekuoressa työnantajan nimeämälle näitä asioita 
hoitavalle henkilölle, joka syöttää poissaolotiedot yrityksen henkilöstöhallinto- tai palkanlaskenta-
järjestelmään.  

1.4 Henkilöstöhallinto ja -palkanlaskentajärjestelmät 

Järjestelmistä saadaan poissaolojen seurantaan perusraportit, joissa on valmiiksi työntekijän nimi, 
osasto, ikä vuosina, poissaolon alkamis- ja loppumispäivämäärät, poissaolojen kesto kalenteri- 
tai/ja työpäivinä ym. Järjestelmät mahdollistavat yleensä tiedonsiirron suoraan Excel-
taulukkolaskentaohjelmaan, josta muodostuu pohja sairauspoissaoloraportille. 
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2. EXCEL-SAIRAUSPOISSAOLORAPORTTI 

Alla esimerkki siitä, millainen raportti voisi olla. Perustiedot raporttiin on tuotu suoraan 
palkanlaskentajärjestelmästä, josta on muodostunut raportin pohja. Sen jälkeen siihen on lisätty 
käsin tarvittavat sarakkeet otsikoineen ja kaavoineen. Sairauspoissaolojen seurantaryhmittely 
keston mukaan voi olla erilainen eri organisaatioissa. Esimerkkejä ryhmittelystä löytyy esim. 
oppaasta Pienten ja keskisuurten yritysten henkilöstötilinpäätös ja tämän ohjeen kohdasta 4.3.  

Jos palkanlaskentajärjestelmästä ei saada poissaoloja työpäivinä, pitää ne laskea käsin ja kirjata 
raportin ao. sarakkeeseen. Osa-aikaista työtä tekevien sairauspoissaolopäivät lasketaan 
muunnettuna kokoaikaisiksi päiviksi, ks. Pienten ja keskisuurten yritysten henkilöstötilinpäätös, 
kohta 5.2.2.2 Sairastavuus. Poissaolokerrat on tässä raporttimallissa syötetty käsin.
Poissaolokertoja syötettäessä on huomioitava, onko kyseessä uusi sairauspoissaolo vai onko se 
jatkoa edelliseen sairauspoissaoloon, jolloin sitä ei kirjata uutena kertana. 

Huomioi seuraavat oletukset: 
 Viiden ensimmäisen sarakkeen (A-E) tiedot raporttiin on tuotu palkanlaskentajärjestelmästä, 

loput sarakkeet on luotu Excelissä.  
 Raja-arvo ylittyy –sarake. Oletetaan, että yrityksessä on sovittu varhaisen reagoinnin rajoiksi 

joko 30 pv tai 5 kertaa viimeisen12 kk:n aikana. 

2.1 Excel-tiedoston sisältämät taulukot 

Excel-tiedostoon on yleensä asetuksissa määritelty useampia taulukkovälilehtiä eli aputaulukoita.  

Taulukkovälilehden nimeäminen 

Taulukkovälilehdet ovat näkyvissä laskentataulukon alaosassa, 
Taul1, Taul2 jne. Kuinka monta taulukkoa uuteen 
laskentataulukkoon eli työkirjaan avataan, voidaan määritellä 
Työkalut/Asetukset/Yleiset –välilehdellä.  

Klikkaamalla hiiren oikealla painikkeella taulukkovälilehden päällä 
saadaan viereisen kuvan mukainen valikko näkyviin. Lisää 
komennolla voit lisätä uuden laskentataulukon, poista komennolla 
poista ko. taulukon. Nimeä uudelleen komento valitsee taulukon 
nimen (musta), tällöin voit kirjoittaa näppäimistöltä taulukolle uuden 

nimen ja hyväksyä Enterillä. 

Taulukoiden nimet ja sisällöt 

Mallitiedosto sisältää raportti_tyopvaa, raportti_kalenteri, välisummat, organisaatio_tyopvaa ja 
organisaatio_kalenteripvaa –taulukot. Työ aloitetaan jommallakummalla raportti_tyopvaa tai 
raportti_kalenteri -taulukolla, johon on tuotu perustiedot palkanlaskentajärjestelmästä. Välisummat-
taulukkoa tarvitaan pilkkomaan organisaation eri osastot tai kustannuspaikat omiksi tulosteikseen, 
että ne voidaan jakaa oikeille esimiehille. Organisaatio-taulukkoon kerätään yhteenveto kaikista 
poissaoloista ja tässä taulukossa lasketaan henkilötyövuodet sekä poissaoloprosentti. 

Tiedostossa taulukot näkyvät ikkunan alalaidassa näin: 
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2.2 Kun raportti laaditaan kalenteripäivien mukaan (sarake F) 

Sarake ”Poissaolo kalenteripvä”: vähennyslaskukaava + 1, luku yksi lisätään, että saadaan sekä 
aloitus- että päättymispäivä mukaan. Tehdään seuraavasti: klikkaa soluosoitinta F6:ssa (sarakkeen 
F rivillä 6), kirjoita = -merkki, klikkaa Poissaolo alkoi solua D6, kirjoita vähennyslaskumerkki, klikkaa 
Poissaolo päättyi solua E6, paina Enter. Kaava näyttää tältä: =E6-D6+1. Kopioi kaava, osoita 
soluosoittimen oikeassa alanurkassa olevaa pientä pistettä (täyttökahva) kunnes näytöllä näkyy 
ohut musta risti, paina hiiren vasen painike alas ja vedä. Voit kopioida kaavan myös näin, 
soluosoitin on kaavan päällä, paina ensin Ctrl-painike alas, paina sitten C-kirjainta, maalaa kaavan 
alapuolella olevat solut, joihin sama kaava tulee, valitse Ctrl+V. 

Sarake ”Poissaolo 1-3 vrk”:
kaavaan laitetaan ehdoksi, jos 
pienempi tai yhtä suuri kuin 3. 
Tehdään seuraavasti: klikkaa 
soluosoitinta I6:ssa (sarakkeen I 
rivillä 6), klikkaa funktion 

liittämisnäppäintä , valitse 
ikkunan vasemmalta puolelta 
funktioluokaksi Loogiset tai 
Kaikki, valitse funktioksi ikkunan 
oikealta puolelta JOS, klikkaa 
ikkunan alalaidassa Ok, Totuus 

1
2
3
4

5
6

7

8
9

10

11

12
13

14

15
16

17

18
19

20

21

22
23

24

25
26

27

28
29

A B C D E F G H I J K L M
SAIRAUSPOISSAOLORAPORTTI, laskentaperuste kalenteripäivää
Työyksiköittäin ja henkilöittäin
Ajalta 1.1. - 30.6.2007 Organisaatiossa on varhaisen reagoinnin rajoiksi sovittu 30 kalenteripvää/5 krt!

Nimi Osasto/
kust.p.

Ikä
vuotta

Poissaolo
alkoi

Poissaolo
päättyi

Poissaolo
kalenteripvä

Poissaolo
työpvä

Osa-aik./
työaika

Poissaolo
1-3 vrk

Poissaolo
4-30 vrk

Poissaolo
yli 30  vrk

Monesko
kerta

Raja-arvo
ylittyy

Aho Nea Maaret talous 54 4.1.2007 9.1.2007 6 0 6 0 1 0

Aho Nea Maaret talous 54 12.2.2007 14.2.2007 3 3 0 0 2 0

Aho Nea Maaret talous 54 5.3.2007 9.4.2007 36 0  36 3 36
Kivalo Katri talous 37 24.1.2007 4.2.2007 12 0 12 0 1 0

Kivalo Katri talous 37 2.4.2007 5.4.2007 4 0 4 0 2 0

Kivalo Katri talous 37 1.6.2007 1.6.2007 1 1 0 0 3 0

Erkko Viljami Ensio myynti 38 22.1.2007 25.1.2007 4 0 4 0 1 0
Erkko Viljami Ensio myynti 38 5.2.2007 11.2.2007 7 0 7 0 2 0

Erkko Viljami Ensio myynti 38 19.3.2007 19.3.2007 1 1 0 0 3 0

Erkko Viljami Ensio myynti 38 10.4.2007 10.4.2007 1 1 0 0 4 0
Erkko Viljami Ensio myynti 38 18.5.2008 18.5.2008 1 1 0 0 5 5
Mynämäki Jesse myynti 42 19.3.2007 1.4.2007 14 0 14 0 1 0

Mynämäki Jesse myynti 42 1.6.2007 1.6.2007 1 1 0 0 2 0
Sanila Siiri Unelma osto 49 30.5.2007 3.6.2007 5 0 5 0 1 0

Sanila Siiri Unelma osto 49 4.6.2007 10.6.2007 7 0 7 0 1 0

Sanila Siiri Unelma osto 49 25.6.2007 26.6.2007 2 2 0 0 2 0

Moukari Siri osto 31 2.1.2007 6.1.2007 5 0 5 0 1 0
Moukari Siri osto 31 8.1.2007 12.1.2007 5 0 5 0 2 0

Tarvio Ukko markkin. 28 5.2.2007 9.2.2007 5 0 5 0 1 0

Tarvio Ukko markkin. 28 1.3.2007 2.3.2007 2 2 0 0 2 0
Jerkku Heli markkin. 24 8.2.2007 9.2.2007 2 2 0 0 1 0

Jerkku Heli markkin. 24 19.3.2007 20.3.2007 2 2 0 0 2 0

Jerkku Heli markkin. 24 16.4.2007 17.6.2007 63 0  63 3 63
Yhteensä 189 0 16 74 99
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testi –rivillä klikkaa Poissaolo kalenteripvä–solua, kirjoita pienempi kuin ja on yhtä suuri kuin –merkit 
(<=) ja luku 3, Klikkaa Arvo_jos_tosi –riville ja klikkaa solua F6, klikkaa Arvo_jos_epätosi –riville ja 
kirjoita siihen nolla, hyväksy klikkaamalla OK. Kaavarivillä näkyy nyt kaavana =JOS(F6<=3;F6;0). 
Kopioi kaava kaikille muillekin riveille. 

Sarake ”Poissaolo 4-29 vrk”: tähän tulee ns. sisäkkäinen Jos-funktio. Klikkaa soluosoitinta siinä 
kohtaa, johon kaava tulee (J6). Aloita Jos-funktio kuten edellä on selostettu, Totuus testi –rivillä 
klikkaa Poissaolo kalenteripvä –solua, kirjoita suurempi tai yhtä suuri kuin –merkki ja on merkki (>=) 
ja luku 4, klikkaa Arvo_jos_tosi –riville, klikkaa nyt kaavarivin vasemmassa laidassa olevaa funktion 

liittämispainiketta  ja valitse JOS-funktio (jos ei ole näkyvillä 
klikkaa nuolta ja valitse sieltä), kirjoita F6 ja pienempi tai yhtä suuri kuin 30 (F6<=30), klikkaa 
Arvo_jos_tosi –riville ja siihen arvoksi F6, Arvo_jos_epätosi –riville kirjoitetaan nolla. Kaava on nyt 
tämän näköinen  =JOS(F6>=4;JOS(F6<=30;F6;" ");0). Kopioi myös tämä kaava alaspäin muille 
riveille. 

Sarake ”Poissaolo yli 30 vrk”: JOS-kaavaan laitetaan ehdoksi suurempi kuin 30. Valitse funktio 
JOS ja tee kuten edellä, kaavarivillä on kaava =JOS(F6>30;F6;0), kopioi kaava muille riveille esim. 
täyttökahvaa käyttäen.  

Sarake ”Monesko kerta”: syötä tiedot käsin. Huomioi päivämääristä, onko kyseessä uusi 
sairauspoissaolo vai jatkuuko entinen. 

Sarake ”Raja-arvo ylittyy”: tähän tehdään JOS-funktiolla vertailut yli 30 vrk:n poissaolosta ja 
viidestä poissaolokerrasta. Klikkaa soluosoitinta siinä kohtaa, johon kaava tulee (M6). Aloita Jos-
funktio kuten edellä on selostettu, Totuus testi –rivillä klikkaa Monesko -kerta–solua (L6), kirjoita 
suurempi tai yhtä suuri kuin –merkit (>=) ja luku 5, klikkaa Arvo_jos_tosi –riville kirjoita L6 ja klikkaa 
Arvo_jos_epätosi riville, klikkaa kaavarivin vasemmassa laidassa olevaa funktion liittämispainiketta 
ja valitse JOS-funktio (jos ei ole näkyvillä klikkaa nuolta ja valitse sieltä), klikkaa solua F6 ja kirjoita 
suurempi tai yhtä suurin kuin 30, klikkaa Arvo_jos_tosi –riville ja siihen arvoksi F6 (poissaolo 
kalenteripvä), Arvo_jos_epätosi –riville kirjoitetaan nolla. Kaavarivillä näkyy nyt tällainen kaava 
=JOS(L6>=5;L6;JOS(F6>=30;F6;0)). 

Väritetään vielä raja-arvon ylittävät kohdat punaisella eli tehdään sarakkeeseen ehdollinen 
muotoilu. Maalaa solut (M6:M28), joita muotoilu koskee. Valitse Muotoile/Ehdollinen muotoilu, 
valitse solun arvolle ehdoksi ”on suurempi tai yhtä suuri kuin” ja kirjoita viimeiseen lokeroon numero 
5. Halutessasi voit ottaa käyttöön vrk-raja-arvon ja krt-raja-arvon eri sarakkeisiin.  
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2.3 Kun raportti laaditaan työpäivien mukaan (sarake G) 

Sarake ”Poissaolo työpvä”: tähän kirjoitetaan käsin sairauspoissaoloaikaan sisältyvät työpäivät 
ellei palkanlaskentajärjestelmästä saada tietoa.  

Sarake ”Poissaolo 1-3 
työpäivää”: kaavaan laitetaan 
ehdoksi, jos pienempi tai yhtä 
suuri kuin 3. Tehdään 
seuraavasti: klikkaa 
soluosoitinta I6:ssa (sarakkeen I 
rivillä 6), klikkaa funktion 

liittämisnäppäintä , valitse 
ikkunan vasemmalta puolelta 
funktioluokaksi Loogiset tai 
Kaikki, valitse funktioksi ikkunan 
oikealta puolelta JOS, klikkaa 

ikkunan alalaidassa Ok, Totuus testi –rivillä klikkaa Poissaolo työpvä–solua, kirjoita pienempi kuin ja 
on yhtä suuri kuin –merkit (<=) ja luku 3, Klikkaa Arvo_jos_tosi –riville ja klikkaa solua G6, klikkaa 
Arvo_jos_epätosi –riville ja kirjoita siihen nolla, hyväksy klikkaamalla OK. Kaavarivillä näkyy nyt 
kaavana =JOS(G6<=3;G6;0). Kopioi kaava kaikille muillekin riveille. 

1
2
3
4

5

6
7

8

9

10

11

12

13
14

15

16

17

18

19

20
21

22

23

24

25

26

27
28
29

A B C D E F G H I J K L M
SAIRAUSPOISSAOLORAPORTTI, laskentaperuste työpäivät
Työyksiköittäin ja henkilöittäin
Ajalta 1.1. - 30.6.2007 Organisaatiossa on varhaisen reagoinnin rajoiksi sovittu 20 työpvää/5 krt!

Nimi Osasto/
kust.p.

Ikä
vuotta

Poissaolo
alkoi

Poissaolo
päättyi

Poissaolo
kalenteripvä

Poissaolo
työpvä

Osa-aik./
työaika

Poissaolo
1-3 työ-
päivää

Poissaolo
4-20 työ-
päivää

Poissaolo
yli 20 työ-
päivää

Monesko
kerta

Raja-arvo
ylittyy

Aho Nea Maaret talous 54 4.1.2007 9.1.2007 6 4 0 4 0 1 0
Aho Nea Maaret talous 54 12.2.2007 14.2.2007 3 3 3 0 0 2 0

Aho Nea Maaret talous 54 5.3.2007 9.4.2007 36 24 0  24 3 24
Kivalo Katri talous 37 24.1.2007 4.2.2007 12 8 0 8 0 1 0

Kivalo Katri talous 37 2.4.2007 5.4.2007 4 4 0 4 0 2 0

Kivalo Katri talous 37 1.6.2007 1.6.2007 1 1 1 0 0 3 0

Erkko Viljami Ensio myynti 38 22.1.2007 25.1.2007 4 4 0 4 0 1 0

Erkko Viljami Ensio myynti 38 5.2.2007 11.2.2007 7 5 0 5 0 2 0
Erkko Viljami Ensio myynti 38 19.3.2007 19.3.2007 1 1 1 0 0 3 0

Erkko Viljami Ensio myynti 38 10.4.2007 10.4.2007 1 1 1 0 0 4 0

Erkko Viljami Ensio myynti 38 18.5.2008 18.5.2008 1 1 1 0 0 5 5
Mynämäki Jesse myynti 42 19.3.2007 1.4.2007 14 10 0 10 0 1 0

Mynämäki Jesse myynti 42 1.6.2007 1.6.2007 1 1 1 0 0 2 0

Sanila Siiri Unelma osto 49 30.5.2007 3.6.2007 5 3 3 0 0 1 0

Sanila Siiri Unelma osto 49 4.6.2007 10.6.2007 7 5 0 5 0 1 0
Sanila Siiri Unelma osto 49 25.6.2007 26.6.2007 2 2 2 0 0 2 0

Moukari Siri osto 31 2.1.2007 6.1.2007 5 4 0 4 0 1 0

Moukari Siri osto 31 8.1.2007 12.1.2007 5 5 0 5 0 2 0

Tarvio Ukko markkin. 28 5.2.2007 9.2.2007 5 5 0 5 0 1 0

Tarvio Ukko markkin. 28 1.3.2007 2.3.2007 2 2 2 0 0 2 0

Jerkku Heli markkin. 24 8.2.2007 9.2.2007 2 2 2 0 0 1 0

Jerkku Heli markkin. 24 19.3.2007 20.3.2007 2 2 2 0 0 2 0
Jerkku Heli markkin. 24 16.4.2007 17.6.2007 63 43 0  43 3 43
Yhteensä 140 0 19 54 67
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Sarake ”Poissaolo 4-20 työpäivää”: tähän tulee ns. sisäkkäinen Jos-funktio. Klikkaa soluosoitinta 
siinä kohtaa, johon kaava tulee (J6). Aloita Jos-funktio kuten edellä on selostettu, Totuus testi –
rivillä klikkaa Poissaolo työpvä –solua, kirjoita suurempi tai yhtä suuri kuin –merkki ja on merkki (>=) 
ja luku 4, klikkaa Arvo_jos_tosi –riville, klikkaa nyt kaavarivin vasemmassa laidassa olevaa funktion 

liittämispainiketta  ja valitse JOS-funktio (jos ei ole näkyvillä 
klikkaa nuolta ja valitse sieltä), kirjoita G6 ja pienempi tai yhtä suuri kuin 20 (G6<=20), klikkaa 
Arvo_jos_tosi –riville ja siihen arvoksi G6, Arvo_jos_epätosi –riville kirjoitetaan nolla. Kaava on nyt 
tämän näköinen  =JOS(G6>=4;JOS(G6<=20;G6;" ");0). Kopioi myös tämä kaava alaspäin muille 
riveille. 

Sarake ”Poissaolo yli 20 työpäivää”: JOS-kaavaan laitetaan ehdoksi suurempi kuin 20. Valitse 
funktio JOS ja tee kuten edellä, kaavarivillä on kaava =JOS(G6>20;G6;0), kopioi kaava muille 
riveille esim. täyttökahvaa käyttäen.  

Sarake ”Monesko kerta”: syötä tiedot käsin. Huomioi päivämääristä, onko kyseessä uusi 
sairauspoissaolo vai jatkuuko entinen. 

Sarake ”Raja-arvo ylittyy”: tähän tehdään JOS-funktiolla vertailut yli 20 työpäivän poissaolosta ja 
viidestä tai yli viidestä poissaolokerrasta. Klikkaa soluosoitinta siinä kohtaa, johon kaava tulee (M6). 
Aloita Jos-funktio kuten edellä on selostettu, Totuus testi –rivillä klikkaa Monesko -kerta–solua (L6), 
kirjoita suurempi tai yhtä suuri kuin –merkit (>=) ja luku 5, klikkaa Arvo_jos_tosi –riville kirjoita L6 ja 
klikkaa Arvo_jos_epätosi riville, klikkaa kaavarivin vasemmassa laidassa olevaa funktion 
liittämispainiketta ja valitse JOS-funktio (jos ei ole näkyvillä klikkaa nuolta ja valitse sieltä), klikkaa 
solua G6 ja kirjoita suurempi kuin 20, klikkaa Arvo_jos_tosi –riville ja siihen arvoksi G6 (poissaolo 
työpvä), Arvo_jos_epätosi –riville kirjoitetaan nolla. Kaavarivillä näkyy nyt tällainen kaava 
=JOS(L6>=5;L6;JOS(G6>20;G6;0)). 

Väritetään vielä raja-arvon ylittävät kohdat punaisella eli tehdään sarakkeeseen ehdollinen 
muotoilu. Maalaa solut (M6:M28), joita muotoilu koskee. Valitse Muotoile/Ehdollinen muotoilu, 
valitse solun arvolle ehdoksi ”on suurempi tai yhtä suuri kuin” ja kirjoita viimeiseen lokeroon numero 
5. Halutessasi voit ottaa käyttöön vrk-raja-arvon ja krt-raja-arvon eri sarakkeisiin.  

2.4 Muotoiluun liittyvää 

Solussa olevan tekstin rivitys eli kaksi tai useampia rivejä yhteen soluun. Kirjoita 
soluun Poissaolo, pidä alhaalla Alt-painike ja klikkaa Enter, kirjoita 4-29 vrk, 
klikkaa Enter eli hyväksy. Alt+Enter –komento lisää soluun uuden rivin. Kun 
haluat rivityksen pois päältä, valitse Muotoile solut/Tasaus, ruksi pois kohdasta 

Tekstin rivitys. Rivitetty teksti tulee nyt yhdelle riville, saraketta on yleensä levennettävä. Rivityksen 
merkiksi jää neliön muotoinen merkki.  
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3. RAPORTIN KÄSITTELY 

Maalaa koko taulukko ja kopioi se, liitä se omalle taulukkovälilehdelleen ja jatka taulukon käsittelyä 
tällä välilehdellä alla olevien ohjeiden mukaisesti. 

3.1 Lajittelu ja välisummat 

Esimerkissä yritys on jaettu eri osastoihin. Raportti tulee jakaa kullekin esimiehelle siten, että hän 
näkee vain omien alaistensa poissaolot. Välineenä käytetään Välisummat-laskentaa.  
Aloitetaan taulukon lajittelusta, maalaa taulukko ensimmäisestä tietorivistä lähtien, otsikoita ei 
maalata.  

Valitse Tiedot/Lajittele ja valitse 1. lajittelu-
perusteeksi Osasto/kust.p. ja nouseva järjestys. 
Toiseksi lajitteluperusteeksi voit valita Nimen, 
jolloin osaston henkilöt tulevat aakkosjärjestykseen.  

Hyväksy valinnat OK:lla. 
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Kun taulukko on lajiteltu, klikkaa soluosoitin 
johonkin kohtaan taulukkoa ja valitse  

1. Tiedot/Välisummat. Ohjelma maalaa koko 
taulukon otsikoineen ja tuo esille 
Välisumma-ikkunan.  

2. valitse Tietojen muuttuessa sarakkeessa –
kohtaan Osasto/kust.p. 

3. Käytä funktiota, valitse Summa, jos ei ole 
valmiina 

4. Lisää välisummat –kohtaan laitat ruksin 
niiden sarakkeiden kohdalle, joiden loppuun 
haluat yhteenlaskun 

5. Korvaa nykyiset välisummat voi olla päällä, 
kun määrität ensimmäistä kertaa 
välisummia 

6. Sivunvaihto ryhmien välissä ruksataan, että 
saadaan osastojen tulosteet eri sivuille 

7. Hyväksy OK:lla 

Viimeinen sivunvaihto on tehtävä käsin eli klikataan taulukossa soluosoitin riville Kaikki 
yhteensä ja valitaan Lisää/Sivunvaihto. 

Jotta tulosteisiin saataisiin otsikot joka sivulle, tulee ne vielä määritellä erikseen. Valitse 
Tiedosto/Sivun asetukset, mene Taulukko-välilehdelle. Klikkaa rivin Ylhäällä toistettavat rivit 
oikeassa laidassa olevaa kuvaa (punainen nuoli), ja valitse taulukosta maalaamalla toistettavat 
rivit (rivit 1-5), klikkaa jälleen työkaluriviltä punaista nuolta ja hyväksy lopuksi OK:lla. 

Klikkaa Esikatselu-työkalua, katso esikatseluikkunan vasemmasta alalaidasta, että 
tulostuksessa on viisi sivua, voit katsella niitä esikatseluikkunassa. Tulosta raportit. 

Huom! Kun välisummia ei enää tarvita, valitaan Tiedot/Välisummat/Poista kaikki 



117

12

4. YHTEENVETO KAIKISTA POISSAOLOISTA 

4.1 Yhteenvetotaulukko, kun laskentaperuste on kalenteripäivä 

Koko yrityksen raportointia varten tehdään yhteenveto kaikista poissaoloista. Tee yllä olevan 
kaltainen taulukko samaan raporttipohja-tiedostoon eri taulukkovälilehdelle. Kirjoita vain otsikot, 
muihin kohtiin tulee kaavat. 

Kalenteripäivien lukumäärä kirjoitetaan sille varattuun sarakkeeseen.  

Kaavat

Poissaolosarakkeisiin haetaan tiedot Summa-jos –funktiolla raportti_kalenteri -taulukosta. Vie 
soluosoitin ensin kohtaan B4 eli siihen kohtaan mihin kaava tulee, klikkaa funktion liittämispainiketta 
(fx), valitse funktio Summa.jos ja klikkaa OK, Alue-rivillä klikkaa taulukkovälilehteä raportti_kalenteri 
ja maalaa alueeksi Osasto/kust.p. –sarakkeen tiedot (B6:B28) ja klikkaa heti perään 
funktionäppäintä F4 (vakioviittaus), klikkaa Ehdot-riville ja klikkaa yllä kuvassa olevan taulukon 
solua Talous (A4), klikkaa Summa_alue –riville, klikkaa taulukkovälilehteä raportti_kalenteri ja 
valitse summa_alueeksi Poissaolo 1-3 vrk –sarakkeen tiedot (I6:I28) ja klikkaa heti perään 
funktionäppäintä F4, hyväksy OK:lla. Kaavarivillä näkyy nyt kaava 
=SUMMA.JOS(raportti_kalenteri!$B$6:$B$28;A4;raportti_kalenteri!I$6:I$28). Kaavassa dollarin 
merkkien sisällä olevat soluviittaukset ovat absoluuttisia viittauksia eli kaavaa kopioitaessa ne eivät 
muutu. Sen sijaan osasto viittaus muuttuu kaavaa kopioitaessa kuten pitääkin. 
Kopioi kaava alaspäin muille riveille. 

Tee vastaavasti kaavat sarakkeeseen C ja D. 

Sarakkeeseen E tehdään summa-funktiolla yhteenlasku kaikista poissaoloista. Vie soluosoitin 
kohtaan E4, klikkaa funktion liittämispainiketta ja valitse Kaikki –luokasta Summa-funktio, maalaa 
B4:D4 ja hyväksy ok:lla. Kopioi kaava alaspäin. 

Työpanos htv kalenteripäivinä lasketaan: organisaation henkilöstön määrä kerrotaan vuoden 
kalenteripäivien lukumäärällä (38 x 365). 

Poissaoloprosentti lasketaan: organisaation sairauspoissaolopäivien lukumäärä jaetaan 
organisaation työpanoksella (työpanos htv) ja kerrotaan sadalla. 

1
2

3

4

5

6

7

8

A B C D E F G H I J
Oy Yritys Ab

Osasto 1 - 3 vrk 4 - 29 vrk yli 30 vrk

Yht. poissa-
olo 
kalenteripvää

Poissa-
olleiden
henkilöiden
määrä

Koko
henkilök.
määrä

Kalenteri-
pvät/vuosi

Työpanos
htv

Poissaolo-
prosentti

Talous 4 22 36 62 2

Myynti 4 25 0 29 2

Osto 2 22 0 24 2

Markkinointi 6 5 63 74 2

Kaikki yht. 16 74 99 189 8 38 365 13870 1,4 %
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4.2 Yhteenvetotaulukko, kun laskentaperuste on työpäivä 

Koko yrityksen raportointia varten tehdään yhteenveto kaikista poissaoloista. Tee yllä olevan 
kaltainen taulukko samaan raporttipohja-tiedostoon eri taulukkovälilehdelle. Kirjoita vain otsikot, 
muihin kohtiin tulee kaavat. 

Työpäivien lukumäärä vuonna 2007 on 252, vuonna 2008 se on 254 ja vuonna 2009 taas 252. 
Työpäivien lkm/vuosi kirjoitetaan sille varattuun sarakkeeseen.  

Kaavat 

Poissaolosarakkeisiin haetaan tiedot Summa-jos –funktiolla raportti_tyopaivaa -taulukosta. Vie 
soluosoitin ensin kohtaan B4 eli siihen kohtaan mihin kaava tulee, klikkaa funktion liittämispainiketta 
(fx), valitse funktio Summa.jos ja klikkaa OK, Alue-rivillä klikkaa taulukkovälilehteä 
raportti_tyopaivaa ja maalaa alueeksi Osasto/kust.p. –sarakkeen tiedot (B6:B28) ja klikkaa heti 
perään funktionäppäintä F4 (vakioviittaus), klikkaa Ehdot-riville ja klikkaa yllä kuvassa olevan 
taulukon solua Talous (A4), klikkaa Summa_alue –riville, klikkaa taulukkovälilehteä 
raportti_tyopaivaa ja valitse summa_alueeksi Poissaolo 1-3 vrk –sarakkeen tiedot (I6:I28) ja klikkaa 
heti perään funktionäppäintä F4, hyväksy OK:lla. Kaavarivillä näkyy nyt kaava 
=SUMMA.JOS(raportti_tyopaivaa!$B$6:$B$28;A4; raportti_tyopaivaa!I$6:I$28). Kaavassa dollarin 
merkkien sisällä olevat soluviittaukset ovat absoluuttisia viittauksia eli kaavaa kopioitaessa ne eivät 
muutu. Sen sijaan osasto viittaus muuttuu kaavaa kopioitaessa kuten pitääkin. 
Kopioi kaava alaspäin muille riveille. 

Tee vastaavasti kaavat sarakkeeseen C ja D. 

Sarakkeeseen E tehdään summa-funktiolla yhteenlasku kaikista poissaoloista. Vie soluosoitin 
kohtaan E4, klikkaa funktion liittämispainiketta ja valitse Kaikki –luokasta Summa-funktio, maalaa 
B4:D4 ja hyväksy ok:lla. Kopioi kaava alaspäin. 

Työpanos htv työpäivinä lasketaan: organisaation henkilöstön määrä kerrotaan vuoden työpäivien 
lukumäärällä (38 x 252). 

Poissaoloprosentti lasketaan: organisaation sairauspoissaolopäivien lukumäärä jaetaan 
organisaation työpanoksella (työpanos htv) ja kerrotaan sadalla. 

Oy Yritys Ab

Osasto
1 - 3
työpäivää

4 - 20
työpäivää

yli 20
työpäivää

Yht. poissa-
olotyöpvää

Poissa-
olleiden
henkilöiden
määrä

Koko
henkilök.
määrä

Työpäivien
lkm/vuosi

Työpanos
htv

Poissaolo-
prosentti

Talous 4 16 24 44 2

Myynti 4 19 0 23 2

Osto 5 14 0 19 2

Markkin. 6 5 43 54 2
Kaikki yht. 19 54 67 140 8 38 252 9576 1,5 %
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4.3 Henkilöstöraportissa tarvittavia tietoja  

Esimerkeissä käytetyt luvut viittaavat kohdissa 2.2 ja 2.3 oleviin taulukoihin. 

1. Poissaolleiden henkilöiden määrä (lasketaan käsin). Lasketaan kuinka monella henkilöllä 
(8) on ainakin yksi sairauspäivä ko. vuoden aikana. 

2. Sairauspoissaolopäivät yhteensä (189 kalenteripäivää tai 140 työpäivää) = montako 
työpäivää on ollut sairauspoissaoloja. Tapaturmapäivät ilmoitetaan erikseen, ks. opas 
”Pienten ja keskisuurten yritysten henkilöstötilinpäätös, Työssä jaksamisen ohjelma 2002”. 

3. Sairastavuus (B): lasketaan sairauspäivät (189 kalenteripäivää tai 140 työpäivää) ja 
tapaturmapäivät (0) yhteensä (osa-aikaistyötä tekevien poissaolopäivät muutetaan 
kokoaikaisiksi päiviksi).  

3.1 Sairastavuus kalenteripäiviä laskettaessa henkilötyövuosina ( B x htv) 
 Sairauspäivät ja tapaturmapäivät muutetaan henkilöstötyövuosiksi jakamalla 

työpaikalla kertyneiden sairauspoissaolopäivien määrä vuoden kalenteripäivien 
määrällä  
(x/365) ja tapaturmapäivien määrä vuoden työpäivien määrällä (y/365) 

 sairauspoissaolopäivät henkilötyövuosina ja tapaturmapäivät henkilötyövuosina  
lasketaan yhteensä 

      189/365 + 0/365 = 0,52 htv 
3.2 Sairastavuus työpäiviä laskettaessa henkilötyövuosina (B x htv) 

 Sairauspäivät ja tapaturmapäivät muutetaan henkilöstötyövuosiksi jakamalla 
työpaikalla kertyneiden sairauspoissaolopäivien määrä vuoden työpäivien määrällä  
( x /252) ja tapaturmapäivien määrä vuoden työpäivien määrällä ( y/252) 

 sairauspoissaolopäivät henkilötyövuosina ja tapaturmapäivät henkilötyövuosina  
lasketaan yhteensä 

 140/252 + 0/252 = 0,56 htv 

3.3 Sairastavuus prosentteina kalenteripäiviä laskettessa  
 Työpanos (htv) lasketaan: henkilöstön määrä kerrotaan vuoden kalenteripäivien 

lukumäärällä (38 x 365 = 13870 htv). 
 Organisaation sairauspoissaolopäivät ja tapaturmapäivät yhteensä jaetaan 

työpanoksella (189/13870) ja kerrotaan sadalla. 
   189/13870 * 100 = 1,4 % 

3.4 Sairastavuus prosentteina työpäiviä laskettessa 
 Työpanos (htv) lasketaan: henkilöstön määrä kerrotaan vuoden työpäivien 

lukumäärällä (38 x 252 = 9576 htv). 
 Organisaation sairauspoissaolopäivät ja tapaturmapäivät yhteensä jaetaan 

työpanoksella (140/9576) ja kerrotaan sadalla. 
 140/9576 * 100 = 1,5 %  
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4. Sairauspoissaolot keston mukaan  

4.1 Pienten ja keskisuurten yritysten henkilöstötilinpäätös, Työssä jaksamisen ohjelma 
2002

 s
u
o
s
i
t
*uusi (ei pk-työpaikkojen henkilöstötilinpäätöksessä) 

Tässä oppaassa esitämme pk-työpaikoille 

1-3 sairauspoissaolopvää 4-30 sairauspoissaolopvää yli 30 sairauspoissaolopvää 
16 (kalenteripvää) 74 (kalenteripvää) 99 (kalenteripvää) 

1-3 sairauspoissaolopvää 4-20 sairauspoissaolopvää yli 20 sairauspoissaolopvää 
19 (työpvää) 54 (työpvää) 67 (työpvää) 

1 päivän 
poissaolot 
htv

2-3 päivän 
poissaolot 
htv

4-8 päivän 
poissaolot 
htv

8-28 päivän 
poissaolot 
htv

29 – 60 
päivän 
poissaolot 
htv

yli 60 päivän 
poissaolot 
htv * 
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5. POISSAOLOILMOITUSLOMAKE 

Oy Yritys Ab  POISSAOLOILMOITUS
Tieteentekijänkuja 15 A  
00900 HELSINKI 

Työntekijän nimi 

Syntymäaika  

Henkilönumero/osasto  

Poissaoloaika (pvm:t): 

Syy 
 oma sairaus 
 lapsi sairas 
 vuosiloma 
 saldovapaa (tuntien tasaus) 
 palkaton vapaa 
 opintovapaa 

Sairauden totesi
 Oman työterveyshuollon lääkäri 
 Oma työterveyshoitaja 
 Muu lääkäri tai terveydenhoitaja 

Sairaudesta on
 lääkärintodistus 
 työterveyshoitajan todistus 
 oma selvitys 

Esimiehen pyytäessä oma selvitys alle 3 pvän 
poissaolosta eri paperille. Nämä selvitykset säilytetään 
siellä, missä muutkin terveydentilaa koskevat asiakirjat. 

Sairauspoissaolokerrat
 tämän sairauden vuoksi 1. kerta 
 jatkoa edelliselle  

Poissaolotietojen luovutus työterveyshuoltoon
 sairauspoissaolotietojani ei saa antaa työterveyshuoltoon 

Paikkakunta ja päiväys 
________________________________ 

________________________________  __________________________ 
työntekijän allekirjoitus   esimiehen allekirjoitus 

Sairastumisesta ja lapsen sairauden vuoksi poissaolosta on ilmoitettava välittömästi esimiehelle puhelimitse. Tämä lomake 
täytetään, allekirjoitetaan ja annetaan esimiehelle heti työhön palaamisen jälkeen. Esimies toimittaa täytetyn lomakkeen 
suljetussa kirjekuoressa työnantajan nimeämälle näitä asioita hoitavalle henkilölle poissaolojen seuraamista varten. 
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6. Poissaolojen raportointiohje pienille yrityksille (max 20 henkeä) 

6.1 Yleistä 

Pienet yritykset/työpaikat voivat halutessaan kirjata Excel-taulukkoon henkilöstönsä kaikki sellaiset 
poissaolot, joita halutaan seurata. Yhtenä sarakkeena taulukossa voisi olla Poissaolon syy, johon 
kirjoitetaan onko kysymyksessä henkilön oma sairaus, lapsen sairaus, tapaturma, ylityö-
/saldovapaa, palkaton tai opintovapaa vai esim. vuosiloma.  

6.2 Excel-raportti 

Alla on yksi ehdotus malliksi Excel-taulukosta, joka voisi toimia yrityksen/työpaikan 
poissaoloraporttina. 

1
2
3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26
27

28
29
30
31
32
33
34
35
36

A B C D E F G H I J
SAIRAUSPOISSAOLORAPORTTI
Ajalta 

Nimi Poissaolo
alkoi

Poissaolo
päättyi

Poissaolo
kalenteripvä

Poissaolo
työpvä

Poissaolo
1-3 vrk

Poissaolo
4-29 vrk

Poissaolo
yli 30  vrk

Monesko
kerta

Poissaolon
syy, ks. lista

0 0 0

0 0 0

0 0 0

0 0 0

0 0 0

0 0 0

0 0 0

0 0 0

0 0 0

0 0 0

0 0 0

0 0 0

0 0 0

0 0 0

0 0 0

0 0 0

0 0 0

0 0 0

0 0 0

0 0 0

0 0 0

0 0 0
0 0 0

Yhteensä 0 0 0 0 0

Poissaolon syitä: oma sairaus Yrityksessä työntekijöiden määrä yhtee 20
lapsi sairas Työpäivien lukumäärä/vuosi 252
tapaturma Kalenteripäivien lukumäärä/vuosi 365
saldovapaa (tuntien tasaus) Työpanos (htv): 20 x 252 = 5040
palkaton vapaa Sairauspoissaoloprosentti 80/5040*100 = 1,6 %
opintovapaa      jos sairauspäiviä on vuodessa 80 pvää
vuosiloma
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Sarakkeeseen D tulee vähennyslaskukaava (=C5-B5+1). Poissaolotyöpvä -sarakkeeseen 
kirjoitetaan, kuinka monta työpäivää poissaolo on kestänyt. Sarakkeiden F, G ja H otsikot (luokitus) 
riippuu siitä, miten tarkasti yritys/työpaikka haluaa eritellä eri pituisia poissaoloja. Monesko kerta –
sarakkeeseen merkitään luku 1, kun henkilö on poissa ensimmäistä kertaa tai poissa uudelleen 
saman sairauden vuoksi. Luku 2, 3, 4 jne. henkilön poissaolokertojen mukaan.  

Sairauspoissaoloprosentin laskemista varten tarvitaan yrityksen työntekijöiden kokonaismäärä, 
työpäivien lukumäärä/vuosi sekä kokonaistyöpanos.  

 kokonaistyöpanos/vuosi = henkilöstön lkm x työpäivien lukumäärä vuodessa 
 sairauspoissaoloprosentti = kaikkien henkilöiden sairauspoissaolotyöpäivät yhteensä 

jaetaan kokonaistyöpanoksella x 100 (kerrotaan sadalla) 
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Varhaisen reagoinnin, tuen ja  
sairauspoissaoloseurannan periaatteet

Kuvat: Pekka Ruuskanen, kolmesta eri sarjakuvasta

Työkirja pienille ja 
keskisuurille työyhteisöille 

ja heidän työterveyshuolloilleen

6.2 Työkirja



125

 
 
 
 
 

 

 1

JOHDANTO 
 
Tämä työkirja perustuu Sosiaali- ja terveysministeriön julkaisuun 2007:7: 
Sairauspoissaolokäytäntö työpaikan ja työterveyshuollon yhteistyönä 
(http://www.stm.fi/Resource.phx/publishing/documents/11482/index.htx). 
 
Oppaassa keskitytään työpaikan ja työterveyshuollon yhteistyöhön, joka on tärkeää 
työkykyongelmien havaitsemisessa ja varhaisessa hoidossa. Jokaiselle työpaikalle 
suositellaan kehitettäväksi varhaisen reagoinnin, tuen ja sairauspoissaolojen 
seuranta- ja hallintamalli. Oppaan tavoite ei ole sairauspoissaolojen vähentäminen 
poissaolokäyttäytymistä vaikeuttamalla, vaan työterveyden ja työkyvyn edistäminen 
osaltaan sairauspoissaolojen hallinnalla. Oppaan tavoite on auttaa suunnittelemaan 
toimintamalleja työkykyongelmien käsittelyyn. Toimintamallien tarve ja laajuus 
riippuu työpaikan tilanteesta. 
 
Tämän työkirjan avulla työpaikka ja työterveyshuolto voivat sopia yhteistyöstä 
työkykyasioiden puheeksiottamisesta ja sairauspoissaolojen seurantaan liittyvistä 
käytännöistä. Oppaassa on otsikoittain ensin kysymyksiä, joita yhteisessä 
suunnitteluryhmässä voidaan pohtia ja niiden yhteenvetona tehdä vastaus, josta 
tässä työkirjassa on yksi esimerkkivastaus. 
 
Suosittelemme, että suunnitteluryhmään valitaan johdon, esimiesten, henkilöstön ja 
työterveyshuollon edustajat. Toimintamallin valmisteluun on hyvä varata 3 - 5 
kokousta. Kalenteriaikaa kuluu 3 - 6 kk.  
 

Toimintamallin valmistumisen jälkeen asiasta on työyhteisössä tiedotettava 
huolellisesti. Tiedottamisesta on hyvä sopia jo suunnitteluryhmän viimeisessä 
kokouksessa. Esimiehet tarvitsevat valmennusta ja tukea työkykyasioiden 
puheeksiottamisessa. Esimiestyön tueksi työkykyasioiden puheeksiottamisessa on 
tuotettu video, jota voidaan käyttää myös koulutustilanteissa. Video on 31.1.2009 
saakka internetissä Sosiaali- ja terveysministeriön, Kuntoutussäätiön, Kuntoutus 
ORTONin ja Työterveyslaitoksen sivuilla ja sen jälkeen saatavana cd-tallenteena 
kirjastoista. 
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1. Tavoite 

Pohdittavia kysymyksiä  

Miksi ohjeistusta tarvitaan?  
Mitkä asiat yrityksessä vaikuttavat eniten sairauslomiin? 
Halutaanko vaikuttaa pitkiin vai lyhyisiin poissaoloihin vai 
molempiin? 
Mitkä ovat poissaolojen kustannusvaikutukset? 
Ovatko perusasiat kuten fyysiset työolot ja työilmapiiri työpaikalla 
kunnossa? 
Miten henkilöstö, luottamusmies/työsuojeluväki suhtautuu mallin 
käyttöön ottoon? 

Esimerkkivastaus 

Varhaisen reagoinnin, tuen ja sairauspoissaseurannan tarkoituksena on henkilöstön työhyvinvoinnin 
tukeminen. Tavoitteena on tukea esimiehiä työhyvinvoinnin johtamisessa niin, että työhyvinvoinnin 
heikkenemisen ennusmerkit osataan havaita riittävän varhain. Ennakoiva ja varhainen reagoiminen 
sekä puheeksiottaminen takaavat työntekijöille riittävän ja oikea-aikaisen tuen työssä selviytymises-
sä ja työkykyongelmissa. 

Tulemme jatkossa noudattamaan tätä yhteisesti sovittua sairauspoissaolokäytäntöä, joka koskee 
kaikkia työntekijöitä. Sairauspoissaolokäytäntö sekä varhaisen reagoimisen ja tuen toimintamenet-
tely on käsitelty ja hyväksytty johtoryhmässä ________________ ja yhteistyötoimikunnassa 
________________. Tämä ohjeisto tulee voimaan ________________ alkaen. 
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2. Poissaolojen ilmoituskäytäntö 

Pohdittavia kysymyksiä  

Mikä on työpaikan poissaolokäytäntö? 
Kenelle poissaolosta pitää ilmoittaa? 
Mitkä ovat poissaolon hyväksymisen edellytykset? 
Miten ja kuka poissaolotodistuksia käsittelee? 
Miten tieto sairauspoissaoloista kulkee työterveyshuoltoon? 
Tuleeko muualla kirjoitetut poissaolot myös työterveyshuoltoon? 
Miten tietoa käsitellään, analysoidaan työterveyshuollossa? 
Mitä sitten - miten tieto siirtyy takaisin työpaikalle? 

Esimerkkivastaus

Työntekijän tulee ilmoittaa poissaolosta _______________________________________________. 

Omalla ilmoituksella töistä saa olla poissa sairauden vuoksi 1-2 päivää, tätä pidemmistä 
poissaoloista vaaditaan lääkärin tai terveyden- /sairaanhoitajan todistus. Esimiehellä on oikeus 
vaatia työntekijältä poissaolotodistus jo ensimmäisestä poissaolopäivästä lähtien. SvA-todistukset ja 
esimiesten poissaoloilmoitukset toimitetaan suljetussa kirjekuoressa suoraan palkanlaskentaan. 
Palkkatoimisto toimittaa kerran kuukaudessa sairauspoissaolotiedot johtajalle. Palkkatoimisto 
toimittaa puolivuosittain yhteenvetotilastot johtajalle, esimiehille ja työterveyshuoltoon. 
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3. Varhaisen reagoinnin rajat

Pohdittavia kysymyksiä 

Halutaanko vaikuttaa pitkiin vai lyhyisiin poissaoloihin, vai molempiin? 
Onko yrityksessä määritelty reagoimisrajat? 
Miten työkyvyn tuen tarpeeseen reagoidaan? 
Lasketaanko sairauspoissaoloihin työ- vai kalenteripäiviä? 
Miten tapahtuu pitkän sairauspoissaololn jälkeen työhön paluu (esim. osasairauspäiväraha, 
työeläkekuntoutuksen työkokeilu)?  

Esimerkkivastaus

Työpaikalla otetaan käyttöön sairauspoissaoloihin liittyvät varhaisen reagoinnin rajat. Jos työntekijä 
on viimeisen kahdentoista (12) kuukauden aikana ollut vähintään viisi (5) kertaa tai vähintään 30 
päivää poissa työstä sairauden vuoksi, esimiehen tulee keskustella asiasta työntekijän kanssa. Ts. 
työntekijällä on oikeus odottaa, että hänen työkyvyn tuen tarpeeseensa reagoidaan. 

Pitkän yhtäjaksoisen sairauspoissaolon jälkeen (yli 60 pv) ennen työhön paluuta työntekijän on 
otettava yhteyttä esimieheen (puhelinkeskustelu/tapaaminen), joka tarvittaessa ohjaa työntekijän 
työterveyshuoltoon joustavan työhön paluun suunnittelemiseksi. 
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4. Sairauspoissaoloihin reagoimisen seuranta ja tuki työpaikalla

Pohdittavia kysymyksiä 

Työterveyshuoltosopimuksen laajuus? 
Käsitelläänkö työkykyongelmia kehityskeskusteluissa 
Saavatko esimiehet yhteenvetoja sairauspoissaoloista? 
Seuraavatko esimiehet sairauspoissaoloja ja miten? 
Miten pitkät sairauspoissaolot voitaisiin ehkäistä? 
Kenen puoleen työntekijä voi kääntyä, jos kokee tuen tarvetta? 
Tarvitaanko koulutusta esim. puheeksiottovalmennusta esimiehille? 
Pidetäänkö työntekijään työpaikalta yhteyttä sairauspoissaolon aikana? 
Selvitetäänkö joustavan työhön paluun mahdollisuudet, jos työntekijä on ollut 
poissa yli 60 pv? 

Esimerkkivastaus

Jos työntekijän sairauspoissaolot lisääntyvät siten, että 12 kuukauden aikana sairauden takia töistä 
poissaoloa on vähintään viisi (5) poissaolokertaa tai 30 päivää, esimies ottaa asian puheeksi. Tätä 
varten esimies järjestää keskustelutilaisuuden, johon sekä työntekijä että esimies ovat voineet 
valmistautua tutustumalla ja osaltaan täyttämällä Työkyvyn tuen tarpeen kartoituslistan. Neuvottelun 
tulos voidaan kirjata kartoituslistaan, jonka molemmat allekirjoittavat tai Neuvottelumuistioon, jonka 
molemmat allekirjoittavat. Tavoitteena on tässä keskustelussa sopia yhdessä tarpeelliseksi nähdyis-
tä jatkotoimenpiteistä ja toimenpiteiden toteutuksen seurannasta. Työntekijän suostumuksella kes-
kustelusta kirjattu neuvottelumuistio sekä muu tarvittava tieto toimitetaan työterveyshuoltoon. Neu-
vottelumuistiot säilytetään esimiehen huoneessa lukollisessa kaapissa. Työkyvyn tuen tarpeen 
kartoituslista on sivulla 10 ja Neuvottelumuistio sivulla 11. 

Lyhyiden, toistuvien sairauspoissaolojen kohdalla esimiehet menettelevät edellä kuvatun puheek-
siottomenettelyn mukaisesti. Reagointi lyhyisiin poissaoloihin pyritään hoitamaan pääsääntöisesti 
työpaikalla ja työterveyshuollon puoleen käännytään vain tarvittaessa. Kirjaamalla keskustelut esi-
merkiksi  työkyvyn tuen tarpeen kartoituslistaan, voidaan tilannetta seurata ja sopia jatkotyös-
kentelystä.  

Työkykyasioiden puheeksiottoa seurataan ½-vuosittain seurantalomakkeen avulla (sivu 12). 
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5. Sairauspoissaoloihin reagoimisen seuranta ja tuki 
työterveyshuollossa 

Pohdittavia kysymyksiä 

Miten tieto työkyvyn heikkenemisestä siirtyy työpaikalta työterveyshuoltoon – neuvottelumuistio? 
Mitä työterveyshuolto voi tehdä, jos epäkohtia työoloissa havaitaan? 
Seuraako työterveyshuolto pitkiä/pitkittyviä sairauslomia? 
Työhön paluun suunnittelu – tehdäänkö suunnitelma kaikille yli 3 kk sairauden vuoksi poissaolleille? 
Järjestetäänkö kolmikantaneuvotteluja työhön paluun yhteydessä? 
Miten työhön paluuta tuetaan – palaavatko työntekijät työterveyshuollon kautta töihin? 
Käytetäänkö korvaavia työtehtäviä? 

Esimerkkivastaus

Jotta työssä selviytymisen tukemisessa saavutetaan riittävät ja oikein kohdennetut tukitoimet, 
esimiehen ja työntekijän edellytetään keskustelevan tilanteesta ennen työterveyshuollon 
vastaanottokäyntiä. Työntekijän suostumuksella keskustelusta kirjattu neuvottelumuistio sekä muu 
tarvittava tieto toimitetaan työterveyshuoltoon. 

Palkkatoimisto toimittaa puolivuosittain yhteenvetotilastot myös 
työterveyshuoltoon. Tässä yhteydessä työterveyshuolto saa tiedon 
sekä  toistuvista, lyhyistä sairauspoissaoloista että 
pitkittyneistä/pitkistä sairauslomista. Työterveyshuolto voi 
tarvittaessa ottaa yhteyttä tai kutsua terveystarkastukseen 
työntekijöitä, joilla on kertynyt viimeisen 12 kk aikana sairauden 
vuoksi vähintään 30 poissaolopäivää. Työterveyshuolto voi kutsua 
paljon lyhyillä sairauslomilla olevia myös ylimääräisiin 
terveystarkastuksiin.  Työterveyshuollon selvitysten jälkeen 
järjestetään aina yhteisneuvottelu työpaikalla, jossa ovat mukana 
työntekijä, hänen esimiehensä sekä työterveyshuollon edustaja. 

Työterveyshuolto on mukana selvittelemässä joustavan työhön 
paluun mahdollisuuksia yhteistyössä esimiehen ja työntekijän 

kanssa pitkien sairauspoissaolojaksojen (yli 60 pv) jälkeen. Ks. kohtaa Huomioitavaa (sivu 9): 
työnantajan ja työterveyshuollon tukikeinot.  
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6. Työhyvinvoinnin johtaminen 

Työhyvinvoinnin edistäminen ja työssä jaksamisen tukeminen edellyttää toimivaa ja jatkuvaa 
yhteistoimintaa johdon, taloushallinnon, työterveyshuollon ja työyhteisöjen välillä. Yhteinen 
keskustelu työhyvinvoinnin taustalla vaikuttavista tekijöistä auttaa keskinäisen ymmärryksen ja 
työnjaon selkiyttämisessä sekä erityisesti yhteisen päämäärän hahmottamisessa.  

Palkanlaskenta tuottaa puolivuosittain sairauspoissaolojen perustunnusluvut sovitulla tavalla: 
poissaolopäivät (kalenteripäiviä), poissaolokerrat, poissaolojen pituudet sekä ammatti- ja 
ikäryhmittäiset poissaolot. Perustunnusluvuista laaditaan yhteenveto, jonka yrityksen johto sekä 
työsuojelutoimikunta käsittelevät omissa kokouksissaan. 

Työterveyshuolto tarjoaa asiantuntijayhteistyötä sairauspoissaolojen tunnuslukujen tulkintaan ja 
toimenpiteiden suunnitteluun. Yrityksen johto käy joka toinen vuosi työterveyshuollon kanssa 
työterveyshuoltosuunnitelman laatimisen yhteydessä keskustelun, jossa sovitaan niistä käytännön 
toimenpiteistä, mitä tunnuslukujen perusteella on syytä käynnistää. Pääpaino on tunnuslukujen 
ryhmämuotoisessa käsittelyssä ja arvioinnissa.  

Toimintamalli edellyttää aktiivista yhteistyötä työterveyshuollon ja esimiesten kesken. Toimiva 
yhteistyö ja selkeästi kuvattu toimintamalli tukee työssä selviytymistä ja helpottaa entistä paremmin 
ottamaan huomioon myös työhön ja työjärjestelyihin liittyvät kehittämistarpeet. 
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7. Huomioitavaa

Pohdittavia kysymyksiä

Miten salassapito varmistetaan? 
- sairauspoissaolotodistusten kulku ja käsittely 
- sairauspoissaolotilastojen käsittely 

Miten tieto kulkee tietosuojaa vaarantamatta? 
Mitkä on työnantajaa keinot tukea työhön paluuta? 

Esimerkkivastaus

”Terveydentilaa koskevia tietoja saavat käsitellä vain ne henkilöt, jotka näiden tietojen perusteella 
valmistelevat tai tekevät työsuhdetta koskevia päätöksiä taikka panevat niitä toimeen. Työnantajan 
on nimettävä nämä henkilöt ja määriteltävä tehtävät, joihin sisältyy terveydentilaa koskevien tietojen 
käsittelyä. Tietoja käsittelevät henkilöt eivät saa ilmaista näitä tietoja sivulliselle työsuhteen aikana 
eivätkä sen päättymisen jälkeen. Työnantajan on säilytettävä hallussaan olevat työntekijän 
terveydentilaa koskevat tiedot erillään muista työnantajan keräämistä henkilötiedoista. Tämä 
vaatimus koskee myös sellaisia henkilöstöhallintoja, jotka työnantaja on ulkoistanut. Työnantaja saa 
luovuttaa lääkärintodistuksen työterveyshuollon palvelujen tuottajalle, jollei työntekijä ole kieltänyt 
luovuttamista Tämä mahdollistaa kattavamman poissaolojen seurannan työterveyshuollossa.” (STM 
julkaisuja 2007:7, Sairauspoissaolokäytäntö työpaikan ja työterveyshuollon yhteistyönä: s. 33).  

”Työntekijöiden tietosuojan kunnioittamisesta ei missään tilanteessa voi tinkiä. Tietosuojasta tulee 
huolehtia lakien edellyttämällä tavalla. Käytäntö on osoittanut, että työntekijät yleensä suostuvat 
työtään, terveyttään ja työkykyään koskevien tietojen antamiseen, jos heidän , työpaikan ja 
työterveyshuollon välillä vallitsee luottamuksellinen ilmapiiri.” (STM julkaisuja 2007:7, 
Sairauspoissaolokäytäntö  työpaikan ja työterveyshuollon yhteistyönä s. 55) 

 Työntekijän terveydentilaa koskevia tietoja ei saa kertoa kenellekään ilman työntekijän 
lupaa. Kaikki neuvottelut ovat luottamuksellisia. Jos muistioihin kirjataan työntekijän 
terveyttä koskevia tietoja, ne ovat salassa pidettäviä ja säilytettävä esimiehen huoneessa 
lukollisessa kaapissa.  

 Työntekijällä on halutessaan mahdollisuus kutsua neuvotteluihin mukaan joko 
luottamushenkilö tai työsuojeluvaltuutettu.

Työnantajan ja työterveyshuollon yhteiset tukikeinot: 

1. Työeläkelaitoksen työkokeilu on mahdollinen silloin kun on todettavissa työkyvyttömyyden 
uhka 

2. Osasairauspäiväraha on mahdollinen kun sairauspäivärahapäiviä on kertynyt 
yhtäjaksoisesti vähintään 60 pvää 

3. Työterveydenhuollon työkokeilu on yksi mahdollinen työhön paluun tukikeino, esim. pitkän, 
mutta alle 60 pv:n poissaolon jälkeen 
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Työkyvyn tuen tarpeen kartoituslista                   pvm. __________________ 

Työkyvyn tuen tarpeen kartoituslista auttaa työntekijää ja esimiestä tekemään tilannearviota 
työkykyyn vaikuttavista asioita. Työntekijän ja esimiehen on hyvä tutustua listaan ennen yhteistä 
keskustelua. Tällöin keskustelua on helpompi suunnata asioihin, jotka vaativat muutoksia tai tukea. 
(viite: Hirvonen et al. : Varhainen tuki- toimintamalli työkyvyn heiketessä. Tyke, Helsingin kaupungin Työterveyskeskus 2004) 

1. Työolot
 Kunnossa Kehitettävää 
Työvälineet ja työmenetelmät 
Työaikajärjestelyt  
Työolojen terveellisyys ja turvallisuus  
Työn kuormittavuus 
Kuormituksen jakautuminen työyhteisössä  

2. Ammatillinen osaaminen 
 Kunnossa Kehitettävää 
Työn tavoitteet ja perustehtävät 
Osaaminen nyt 
Osaaminen tulevaisuudessa 
Työssä oppiminen 

3. Työyhteisön toimivuus 
 Kunnossa Kehitettävää 
Vaikutusmahdollisuudet omaan työhön  
Palautteen saaminen 
Esimiehen tuki 
Työtovereiden tuki 
Ilmapiiri  

4. Omat voimavarat 
 Kunnossa Kehitettävää 
Fyysiset voimavarat 
Henkiset voimavarat 
Voimavarojen riittävyys tulevaisuudessa  
Terveys suhteessa työhön 
Elämäntilanne  

5. Yhteenveto: 
- Jäsentäkää työkykyongelma, mikä on yhteinen näkemys ongelmasta? 
- Kuvatkaa toivottu työkyky: Mitä kyllin hyvä työkyky työntekijän mielestä tarkoittaa? 
Mitä työntekijän pitäisi pystyä esimiehen mielestä tekemään, jotta hän selviytyisi nykyisestä 
tehtävästä? Kuvatkaa mahdollisimman konkreettisesti! Muutokset, jotka tukevat työkyvyn 
paranemista: mitä työntekijä on valmis tekemään/mitä esimies on valmis tekemään? 
- Sovitut toimenpiteet, aikataulu ja vastuuhenkilö sekä seuranta: kirjatkaa! 

Allekirjoituksellani             annan luvan oheisten tietojen lähettämiseksi työterveyshuoltoon. 

                                         en anna lupaa oheisten tietojen lähettämiseksi työterveyshuoltoon. 

___________________________________       _______________________________________ 
Allekirjoitus työntekijä                                           Allekirjoitus esimies
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6. Neuvottelumuistio työkyvyn tuen tarpeesta 

1. Osallistujat 
Työntekijä: 
Esimies: 
Neuvottelussa mukana: 
Päivämäärä: 
2. Jäsentäkää työkykyongelma, mikä on yhteinen näkemys tämän 
hetkisestä ongelmasta? 
Jos yhteistä näkemystä ei ensimmäisellä kerralla synny, niin silloin on syytä kirjata näkyviin erilaiset 
käsitykset ja jos päästään yksimielisyyteen siitä, mistä ollaan eri mieltä, niin sekin kannattaa kirjata 
ylös. 

3.Kuvatkaa toivottu työkyky 
Mitä kyllin hyvä työkyky nykyisessä tehtävässä työntekijän mielestä tarkoittaa? Mitä työntekijän 
pitäisi pystyä esimiehen mielestä tekemään, jotta hän selviytyisi nykyisestä tehtävästä? Kuvatkaa 
molemmat mahdollisimman konkreettisesti! Kuvatkaa myös tarvittavat muutokset, jotka tukevat 
työkyvyn paranemista: mitä työntekijä on valmis tekemään/mitä esimies on valmis tekemään? 

4. Sovitut toimenpiteet, aikataulu ja vastuuhenkilö(t): 

5. Seuranta: kirjatkaa seurantapa ylös ! Toimikaa sopimuksen mukaan ja seuratkaa 
sopimuksen toteutumista ja arvioikaa yhdessä työntekijän työssä selviytymistä. Tavoitteena on siis 
toivottu työkykyisyys (kuvattu yllä).  Kirjatkaa ainakin ylös milloin viimeistään yhdessä palaatte 
asiaan. 

6.Allekirjoitukset

Allekirjoituksellani            annan luvan oheisten tietojen lähettämiseksi työterveyshuoltoon. 

                                          en anna lupaa oheisten tietojen lähettämiseksi työterveyshuoltoon. 

__________________________          _____________________________ 
Työntekijä                                            Esimies 
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6. Neuvottelumuistio työkyvyn tuen tarpeesta 

1. Osallistujat 
Työntekijä: 
Esimies: 
Neuvottelussa mukana: 
Päivämäärä: 
2. Jäsentäkää työkykyongelma, mikä on yhteinen näkemys tämän 
hetkisestä ongelmasta? 
Jos yhteistä näkemystä ei ensimmäisellä kerralla synny, niin silloin on syytä kirjata näkyviin erilaiset 
käsitykset ja jos päästään yksimielisyyteen siitä, mistä ollaan eri mieltä, niin sekin kannattaa kirjata 
ylös. 

3.Kuvatkaa toivottu työkyky 
Mitä kyllin hyvä työkyky nykyisessä tehtävässä työntekijän mielestä tarkoittaa? Mitä työntekijän 
pitäisi pystyä esimiehen mielestä tekemään, jotta hän selviytyisi nykyisestä tehtävästä? Kuvatkaa 
molemmat mahdollisimman konkreettisesti! Kuvatkaa myös tarvittavat muutokset, jotka tukevat 
työkyvyn paranemista: mitä työntekijä on valmis tekemään/mitä esimies on valmis tekemään? 

4. Sovitut toimenpiteet, aikataulu ja vastuuhenkilö(t): 

5. Seuranta: kirjatkaa seurantapa ylös ! Toimikaa sopimuksen mukaan ja seuratkaa 
sopimuksen toteutumista ja arvioikaa yhdessä työntekijän työssä selviytymistä. Tavoitteena on siis 
toivottu työkykyisyys (kuvattu yllä).  Kirjatkaa ainakin ylös milloin viimeistään yhdessä palaatte 
asiaan. 

6.Allekirjoitukset

Allekirjoituksellani            annan luvan oheisten tietojen lähettämiseksi työterveyshuoltoon. 

                                          en anna lupaa oheisten tietojen lähettämiseksi työterveyshuoltoon. 

__________________________          _____________________________ 
Työntekijä                                            Esimies 

6.3  Työkykyasiat puheeksi työpaikalla – nettivideo

Nettivideossa esitellään kolme esimies-alaiskeskustelua, joiden 
tilanteet ovat tuttuja työelämässä. Esimiehet tarvitsevat tukea ja 
valmennusta työkykyasioiden käsittelyyn. Nettivideo tarjoaa esi-
miehille konkreettisia välineitä. Esimies saa myös varmuutta ja le-
vollisuutta työkykyasioiden puheeksi ottamiseen. Tavoitteena on 
rohkaista esimiehiä hyödyntämään työterveyshuollon ja kuntou-
tuksen ammattilaisten asiantuntemusta. Nettivideolla kuullaan 
asiantuntijoiden puheenvuoroja aiheesta, ja videoon on linkitet-
ty oppaita ja ohjeita. Video löytyy internetistä 31.1.2009 saakka 
mm. osoitteista www.kuntoutussaatio.fi , www.keva.fi , www.stm.fi ,
www.ttl.fi , www.kerava.fi , www.invalidisaatio.fi  ja cd-tallenteena 
kirjastoista.

Linkeistä avautuva oheismateriaali:

Case 1: Työkyvyn tuen tarpeen kartoituslista ja neuvottelumuis-
tio, Sairauspoissaolokäytäntö työpaikan ja työterveyshuollon 
yhteistyönä (http://www.stm.fi/Resource.phx/publishing/sto-
re/2007/05/pr1180087863711/passthru.pdf) ja Varhaisen rea-
goinnin, tuen ja sairauspoissaoloseurannan periaatteet. Työkirja 
pienille ja keskisuurille työyhteisöille ja heidän työterveyshuol-
loilleen 

Case 2: Sairauspoissaolojen raportointiohje yrityksen tai työpaikan 
palkka- ja henkilöstöhallinnolle, Pienten ja keskisuurten yritysten 
henkilöstötilinpäätös, Työssä jaksamisen ohjelma 2002. (http://
www.mol.fi /jaksamisohjelma/tutkimukset/MallijaOhje.doc)

Case 3: Pitkittyvä sairausloma ja työhön paluu, Opas työnantajalle. 
Opas työntekijälle. http://www.stm.fi /Resource.phx/publishing/
store/2005/12/hm1139406533860/passthru.pdf), Työterveys-
huolto ja kuntoutus, työpaikkojen ja kuntoutuksessa toimivien 
yhteistyö (http://www.stm.fi/Resource.phx/publishing/docu-
ments/14159/index.htx)
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6. Neuvottelumuistio työkyvyn tuen tarpeesta 

1. Osallistujat 
Työntekijä: 
Esimies: 
Neuvottelussa mukana: 
Päivämäärä: 
2. Jäsentäkää työkykyongelma, mikä on yhteinen näkemys tämän 
hetkisestä ongelmasta? 
Jos yhteistä näkemystä ei ensimmäisellä kerralla synny, niin silloin on syytä kirjata näkyviin erilaiset 
käsitykset ja jos päästään yksimielisyyteen siitä, mistä ollaan eri mieltä, niin sekin kannattaa kirjata 
ylös. 

3.Kuvatkaa toivottu työkyky 
Mitä kyllin hyvä työkyky nykyisessä tehtävässä työntekijän mielestä tarkoittaa? Mitä työntekijän 
pitäisi pystyä esimiehen mielestä tekemään, jotta hän selviytyisi nykyisestä tehtävästä? Kuvatkaa 
molemmat mahdollisimman konkreettisesti! Kuvatkaa myös tarvittavat muutokset, jotka tukevat 
työkyvyn paranemista: mitä työntekijä on valmis tekemään/mitä esimies on valmis tekemään? 

4. Sovitut toimenpiteet, aikataulu ja vastuuhenkilö(t): 

5. Seuranta: kirjatkaa seurantapa ylös ! Toimikaa sopimuksen mukaan ja seuratkaa 
sopimuksen toteutumista ja arvioikaa yhdessä työntekijän työssä selviytymistä. Tavoitteena on siis 
toivottu työkykyisyys (kuvattu yllä).  Kirjatkaa ainakin ylös milloin viimeistään yhdessä palaatte 
asiaan. 

6.Allekirjoitukset

Allekirjoituksellani            annan luvan oheisten tietojen lähettämiseksi työterveyshuoltoon. 

                                          en anna lupaa oheisten tietojen lähettämiseksi työterveyshuoltoon. 

__________________________          _____________________________ 
Työntekijä                                            Esimies 

Tekijät: 

Käsikirjoitus: Pirjo Juvonen-Posti, projektipäällikkö, Kuntoutus-
säätiö, Juha Liira, työterveysjohtaja, Helsingin kaupunki, Työter-
veyskeskus, Kirsti Kuosmanen, Anders Slotte. 

Näyttelijät: Kirsti Kuosmanen ja Anders Slotte. 

Ohjaaja: Rauno Westerlund, Wester Production Oy. 

Tuotannon suunnittelu ja toteutus: Pirjo Juvonen-Posti, Rauno 
Westerlund ja Sisko Ahosilta. 

Tekninen suunnittelu ja tuotanto: Steven Antturi, Pentti Kallio Oy 
ja Ilkka Kallio, Xrossmedia Oy.

Tuottaja : Ilkka Kallio, Xrossmedia Oy. 

Asiantuntijat: Tuula Hirvonen, Marianna Virtanen, Pekka Ylöstalo,
Riikka Kallio, Leena Tarkiainen, Juha Liira, Anne Lamminpää, 
Anna-Stina Suhonen-Malm, Pirjo Juvonen-Posti, Jyri Juusti
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6. Neuvottelumuistio työkyvyn tuen tarpeesta 

1. Osallistujat 
Työntekijä: 
Esimies: 
Neuvottelussa mukana: 
Päivämäärä: 
2. Jäsentäkää työkykyongelma, mikä on yhteinen näkemys tämän 
hetkisestä ongelmasta? 
Jos yhteistä näkemystä ei ensimmäisellä kerralla synny, niin silloin on syytä kirjata näkyviin erilaiset 
käsitykset ja jos päästään yksimielisyyteen siitä, mistä ollaan eri mieltä, niin sekin kannattaa kirjata 
ylös. 

3.Kuvatkaa toivottu työkyky 
Mitä kyllin hyvä työkyky nykyisessä tehtävässä työntekijän mielestä tarkoittaa? Mitä työntekijän 
pitäisi pystyä esimiehen mielestä tekemään, jotta hän selviytyisi nykyisestä tehtävästä? Kuvatkaa 
molemmat mahdollisimman konkreettisesti! Kuvatkaa myös tarvittavat muutokset, jotka tukevat 
työkyvyn paranemista: mitä työntekijä on valmis tekemään/mitä esimies on valmis tekemään? 

4. Sovitut toimenpiteet, aikataulu ja vastuuhenkilö(t): 

5. Seuranta: kirjatkaa seurantapa ylös ! Toimikaa sopimuksen mukaan ja seuratkaa 
sopimuksen toteutumista ja arvioikaa yhdessä työntekijän työssä selviytymistä. Tavoitteena on siis 
toivottu työkykyisyys (kuvattu yllä).  Kirjatkaa ainakin ylös milloin viimeistään yhdessä palaatte 
asiaan. 

6.Allekirjoitukset

Allekirjoituksellani            annan luvan oheisten tietojen lähettämiseksi työterveyshuoltoon. 

                                          en anna lupaa oheisten tietojen lähettämiseksi työterveyshuoltoon. 

__________________________          _____________________________ 
Työntekijä                                            Esimies 

6.4  Kuntoutuspalveluohjaus – työkyvyn tukemisen 
 prosessi

Kuntoutuspalveluohjaus on osa varhaisen reagoinnin toiminta-
mallia, jossa kuntoutuksen asiantuntija on työterveyshuollon 
käytettävissä tapauksissa, joissa työkykyyn liittyvien pulmien 
ratkaisemiseksi tarvitaan työpaikan ja työterveyshuollon avuksi 
kuntoutuksen asiantuntijaa.

Kuntoutuspalveluohjauksen toimintatapana haastattelun tai 
puhelinhaastattelun jälkeen on työterveyshuoltoneuvottelu, jo-
hon osallistuvat työntekijä, työterveyslääkäri, kuntoutusasian-
tuntija ja tarvittaessa työterveyshoitaja, työpaikkakäynti, johon 
osallistuvat työntekijä ja kuntoutuksen asiantuntija ja yhteisneu-
vottelu, johon osallistuvat työntekijä, hänen lähin esimiehensä, 
työterveyslääkäri, kuntoutusasiantuntija ja tarvittaessa työter-
veyshoitaja. Tässä yhteisneuvottelussa täydennetään lähiesimie-
hen ja työntekijän käymiä keskusteluja kuntoutuspalveluohjauk-
seen kehitetyn työkyvyn tuen tarpeen kartoituslistan pohjalta. 
Tarvittaessa voidaan käsitellä myös terveyteen ja sairauteen liit-
tyviä kysymyksiä toimintakykykuntoutukseen ohjaamista varten 
ja sopia mahdollisesta työpaikkakäynnistä. 

Yhteisneuvottelusta tehdään kuntoutuspalveluohjauksessa 
käytettävä neuvottelumuistio, johon kootaan sovitut jatkosuo-
situkset ja niiden toteuttajat. Jatkosuositukset voivat koskea 
esimerkiksi työtehtäviin, työaikoihin ja ergonomiaan liittyviä 
muutoksia. Toimintakykykuntoutukseen tai työhön paluuseen 
liittyvät suositukset käsittävät muun muassa työjaon, aikataulun 
ja suosituksen työkokeilun käynnistämisestä. 

Kuntoutuspalveluohjauksen käynnistäminen 

Työterveyshuollon ammattilainen tekee palvelusta tilauksen kun-
toutuksen palvelutuottajalle, jolla on kokemusta työikäisten kun-
toutuksesta ja kuntoutustarpeen arvioinnista. Tilausvaiheessa tai 
välittömästi sen jälkeen, kuntoutuspalvelutuottaja ilmoittaa pal-
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6. Neuvottelumuistio työkyvyn tuen tarpeesta 

1. Osallistujat 
Työntekijä: 
Esimies: 
Neuvottelussa mukana: 
Päivämäärä: 
2. Jäsentäkää työkykyongelma, mikä on yhteinen näkemys tämän 
hetkisestä ongelmasta? 
Jos yhteistä näkemystä ei ensimmäisellä kerralla synny, niin silloin on syytä kirjata näkyviin erilaiset 
käsitykset ja jos päästään yksimielisyyteen siitä, mistä ollaan eri mieltä, niin sekin kannattaa kirjata 
ylös. 

3.Kuvatkaa toivottu työkyky 
Mitä kyllin hyvä työkyky nykyisessä tehtävässä työntekijän mielestä tarkoittaa? Mitä työntekijän 
pitäisi pystyä esimiehen mielestä tekemään, jotta hän selviytyisi nykyisestä tehtävästä? Kuvatkaa 
molemmat mahdollisimman konkreettisesti! Kuvatkaa myös tarvittavat muutokset, jotka tukevat 
työkyvyn paranemista: mitä työntekijä on valmis tekemään/mitä esimies on valmis tekemään? 

4. Sovitut toimenpiteet, aikataulu ja vastuuhenkilö(t): 

5. Seuranta: kirjatkaa seurantapa ylös ! Toimikaa sopimuksen mukaan ja seuratkaa 
sopimuksen toteutumista ja arvioikaa yhdessä työntekijän työssä selviytymistä. Tavoitteena on siis 
toivottu työkykyisyys (kuvattu yllä).  Kirjatkaa ainakin ylös milloin viimeistään yhdessä palaatte 
asiaan. 

6.Allekirjoitukset

Allekirjoituksellani            annan luvan oheisten tietojen lähettämiseksi työterveyshuoltoon. 

                                          en anna lupaa oheisten tietojen lähettämiseksi työterveyshuoltoon. 

__________________________          _____________________________ 
Työntekijä                                            Esimies 

  

Selitykset:
A = asiakas
K = kuntoutusasiantuntija
L = lääkäri
P = psykologi
E = esimies
ttl = työterveyslääkäri
th = työterveyshoitaja

Asiantuntijatiimin konsultaatio 
kuntoutuslaitoksessa

Kuntoutuspalveluohjaus, tuotekuvaus

AA KK

Lähete

AA KK

ttlttl thth

1. Puhelinpalaveri tai 
tapaaminen

2. Työterveyshuolto-
neuvottelu

AA KK

3. Työpaikka-
tapaaminen

4. Yhteisneuvottelu

Muistio

AA KK

EE

thth

ttlttl

LL KK

PP
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6. Neuvottelumuistio työkyvyn tuen tarpeesta 

1. Osallistujat 
Työntekijä: 
Esimies: 
Neuvottelussa mukana: 
Päivämäärä: 
2. Jäsentäkää työkykyongelma, mikä on yhteinen näkemys tämän 
hetkisestä ongelmasta? 
Jos yhteistä näkemystä ei ensimmäisellä kerralla synny, niin silloin on syytä kirjata näkyviin erilaiset 
käsitykset ja jos päästään yksimielisyyteen siitä, mistä ollaan eri mieltä, niin sekin kannattaa kirjata 
ylös. 

3.Kuvatkaa toivottu työkyky 
Mitä kyllin hyvä työkyky nykyisessä tehtävässä työntekijän mielestä tarkoittaa? Mitä työntekijän 
pitäisi pystyä esimiehen mielestä tekemään, jotta hän selviytyisi nykyisestä tehtävästä? Kuvatkaa 
molemmat mahdollisimman konkreettisesti! Kuvatkaa myös tarvittavat muutokset, jotka tukevat 
työkyvyn paranemista: mitä työntekijä on valmis tekemään/mitä esimies on valmis tekemään? 

4. Sovitut toimenpiteet, aikataulu ja vastuuhenkilö(t): 

5. Seuranta: kirjatkaa seurantapa ylös ! Toimikaa sopimuksen mukaan ja seuratkaa 
sopimuksen toteutumista ja arvioikaa yhdessä työntekijän työssä selviytymistä. Tavoitteena on siis 
toivottu työkykyisyys (kuvattu yllä).  Kirjatkaa ainakin ylös milloin viimeistään yhdessä palaatte 
asiaan. 

6.Allekirjoitukset

Allekirjoituksellani            annan luvan oheisten tietojen lähettämiseksi työterveyshuoltoon. 

                                          en anna lupaa oheisten tietojen lähettämiseksi työterveyshuoltoon. 

__________________________          _____________________________ 
Työntekijä                                            Esimies 

velun tuottavan henkilön nimen ja yhteystiedot sekä asiakkaalle 
että työterveyshuoltoon. Myös työterveyshuolto informoi sekä 
työntekijää että hänen esimiestään palveluprosessin käynnisty-
misestä ja yhteyttä ottavasta henkilöstä. Tavoitteena on, että 2–5 
viikon aikana palvelun tilaamisesta toteutetaan 2–4 neuvottelua, 
jotka ovat kestoltaan 1,5–3 tuntia/neuvottelu. 

Lisätietoja 

Ylilääkäri, JATS-projektipäällikkö Pirjo Juvonen-Posti, puh. 
(09) 53041, 040 8372 531, pirjo.juvonen-posti@kuntoutussaatio.fi 
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6. Neuvottelumuistio työkyvyn tuen tarpeesta 

1. Osallistujat 
Työntekijä: 
Esimies: 
Neuvottelussa mukana: 
Päivämäärä: 
2. Jäsentäkää työkykyongelma, mikä on yhteinen näkemys tämän 
hetkisestä ongelmasta? 
Jos yhteistä näkemystä ei ensimmäisellä kerralla synny, niin silloin on syytä kirjata näkyviin erilaiset 
käsitykset ja jos päästään yksimielisyyteen siitä, mistä ollaan eri mieltä, niin sekin kannattaa kirjata 
ylös. 

3.Kuvatkaa toivottu työkyky 
Mitä kyllin hyvä työkyky nykyisessä tehtävässä työntekijän mielestä tarkoittaa? Mitä työntekijän 
pitäisi pystyä esimiehen mielestä tekemään, jotta hän selviytyisi nykyisestä tehtävästä? Kuvatkaa 
molemmat mahdollisimman konkreettisesti! Kuvatkaa myös tarvittavat muutokset, jotka tukevat 
työkyvyn paranemista: mitä työntekijä on valmis tekemään/mitä esimies on valmis tekemään? 

4. Sovitut toimenpiteet, aikataulu ja vastuuhenkilö(t): 

5. Seuranta: kirjatkaa seurantapa ylös ! Toimikaa sopimuksen mukaan ja seuratkaa 
sopimuksen toteutumista ja arvioikaa yhdessä työntekijän työssä selviytymistä. Tavoitteena on siis 
toivottu työkykyisyys (kuvattu yllä).  Kirjatkaa ainakin ylös milloin viimeistään yhdessä palaatte 
asiaan. 

6.Allekirjoitukset

Allekirjoituksellani            annan luvan oheisten tietojen lähettämiseksi työterveyshuoltoon. 

                                          en anna lupaa oheisten tietojen lähettämiseksi työterveyshuoltoon. 

__________________________          _____________________________ 
Työntekijä                                            Esimies 

  

6.5  Pk-johdon työhyvinvointivalmennus 

Valmennusohjelman muotoon rakennettu mini-interventio pe-
rustuu osallistujan henkilökohtaiseen havahduttamiseen. Val-
mennus on suunnattu erityisesti pk-sektorin yrittäjille, johdolle 
ja esimiehille. 

4 tuntia

1. PÄIVÄ1. PÄIVÄ

Teema:
Hyvinvoiva esimies, 
hyvinvoiva työyhteisö

Työhyvinvoinnin 
osatekijät
- johtajuuden haasteita

Varhaiset hälytysmerkit 
työkyvyssä, jaksamises-
sa ja niihin reagoiminen

Valmennuksen 1. mini-intervention rakenne
viikko 1 viikko 2 viikko 3  viikko 1 viikko 2 viikko 3  
  

4 tuntia

2. PÄIVÄ2. PÄIVÄ

Teema:
Itsetuntemus ja 
hyvinvointi

Pysähtyminen omaan 
hyvinvointiin

Stressi ja sen hallinta

4 tuntia

3. PÄIVÄ3. PÄIVÄ

Teema:
Keinoja oman ja 
yrityksen hyvinvoinnin 
ylläpitämiseksi

Työhyvinvoinnin 
edistämisen yhteistyö-
kumppanit

Miksi liikkua -osio

Oman riskikäyttäytymisen varhainen tunnistaminen, vertaistuki, yhteistyökump-
paneiden löytäminen

Mahdollisuus 
työnohjaukselliseen 
keskusteluun

Mahdollisuus 
fyysiseen kunnon arvi-
ointiin (kävelytesti)

Edellytys mini-intervention myönteisten vaikutusten aikaansaa-
miselle on, että osallistujalla on henkilökohtainen tarve löytää 
lisää keinoja hyvinvointinsa ylläpitämiseen ja esimies- tai joh-
tamistyöhönsä. Mini-interventio soveltuu työterveyshuollon 
toteuttamaksi palveluksi ennaltaehkäisevänä työterveyshuolto-
toimintana, sillä ehdot Kelan työterveyshuollon palautukseen il-
meisimmin täyttyisivät. Tämä edellyttää, että työterveyshuolloil-
la on osoittaa riittävästi resursseja intervention toteuttamiseksi 
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6. Neuvottelumuistio työkyvyn tuen tarpeesta 

1. Osallistujat 
Työntekijä: 
Esimies: 
Neuvottelussa mukana: 
Päivämäärä: 
2. Jäsentäkää työkykyongelma, mikä on yhteinen näkemys tämän 
hetkisestä ongelmasta? 
Jos yhteistä näkemystä ei ensimmäisellä kerralla synny, niin silloin on syytä kirjata näkyviin erilaiset 
käsitykset ja jos päästään yksimielisyyteen siitä, mistä ollaan eri mieltä, niin sekin kannattaa kirjata 
ylös. 

3.Kuvatkaa toivottu työkyky 
Mitä kyllin hyvä työkyky nykyisessä tehtävässä työntekijän mielestä tarkoittaa? Mitä työntekijän 
pitäisi pystyä esimiehen mielestä tekemään, jotta hän selviytyisi nykyisestä tehtävästä? Kuvatkaa 
molemmat mahdollisimman konkreettisesti! Kuvatkaa myös tarvittavat muutokset, jotka tukevat 
työkyvyn paranemista: mitä työntekijä on valmis tekemään/mitä esimies on valmis tekemään? 

4. Sovitut toimenpiteet, aikataulu ja vastuuhenkilö(t): 

5. Seuranta: kirjatkaa seurantapa ylös ! Toimikaa sopimuksen mukaan ja seuratkaa 
sopimuksen toteutumista ja arvioikaa yhdessä työntekijän työssä selviytymistä. Tavoitteena on siis 
toivottu työkykyisyys (kuvattu yllä).  Kirjatkaa ainakin ylös milloin viimeistään yhdessä palaatte 
asiaan. 

6.Allekirjoitukset

Allekirjoituksellani            annan luvan oheisten tietojen lähettämiseksi työterveyshuoltoon. 

                                          en anna lupaa oheisten tietojen lähettämiseksi työterveyshuoltoon. 

__________________________          _____________________________ 
Työntekijä                                            Esimies 

kuvatunlaisena. Korvattavuusnäkökulma saattaa olla keskeinen 
kuvatun mini-intervention implementoinnille ja juurruttamiselle 
jatkossa, vaikka interventio itsessään tulisikin olemaan suhteel-
lisen halpa. Mini-interventio voinee toteutua työterveyshuollon 
resurssein toteutettuna pelkistettynä versiona, osana Kelan kun-
toutustoimintaa, jolloin se todennäköisesti laajenisi sisällöllisesti 
jonkin verran muuttuen ”mini ASLAK”:ksi ja työterveyshuollon 
ulkopuolisten tahojen toteuttamana palveluna, jonka osallistujat 
maksavat itse. Toteuttajiksi voivat ryhtyä intervention sisältöalu-
eiden asiantuntijat. Osallistuja voi hakeutua mini-interventioon 
omatoimisesti tai lähettäjätahona voi toimia työterveyshuolto.

Suosituksia mini-intervention käytännön toteutukseen

Valmennusohjelma edellyttää vetäjiltä vankkaa mm. työelämän ja 
työhyvinvoinnin asiantuntemusta sekä ajan tasalla olevaa tietoa 
työ- ja toimintakykyyn vaikuttavista tekijöistä ja sen ylläpitämi-
sen keinoista niin yksilö- kuin yhteisötasolla. Kurssin toteuttajil-
la on oltava ryhmädynamiikan ja ryhmäprosessien tuntemusta ja 
kykyä saada aikaan vuorovaikutuksellista keskustelua. Yksittäis-
ten asiantuntija-alustusten ja puheenvuorojen tulee niveltyä toi-
siinsa viittaaviksi kokonaisuuksiksi ja rohkaista keskusteluun ja 
kokemusten vaihtamiseen. Sisältöteemat saavat kokemuksellista 
syvyyttä vasta osallistujien ja vetäjien keskinäisessä vuoropuhe-
lussa. 

Olisi suotavaa, että mini-interventiota toteuttavat valmentajat 
toimivat samassa organisaatiossa tai muutoin tekevät paljon yh-
teistyötä. Se edistää käsiteltävien asioiden rakentumista johdon-
mukaiseksi kokonaisuudeksi. Projektiin osallistujien antamissa 
palautteissa todettiin myös mm. että vetäjien keskinäinen yh-
teistyö antoi heille hyvän mallin joustavasta ja toimivasta yhteis-
työstä. Jos valmennuksen kustannukset mahdollistavat ainakin 
joissakin kohdissa sen, että kaksi valmentajaa on läsnä yhtä aikaa, 
tällaista toimintatapaa kannattaa toteuttaa. 
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6. Neuvottelumuistio työkyvyn tuen tarpeesta 

1. Osallistujat 
Työntekijä: 
Esimies: 
Neuvottelussa mukana: 
Päivämäärä: 
2. Jäsentäkää työkykyongelma, mikä on yhteinen näkemys tämän 
hetkisestä ongelmasta? 
Jos yhteistä näkemystä ei ensimmäisellä kerralla synny, niin silloin on syytä kirjata näkyviin erilaiset 
käsitykset ja jos päästään yksimielisyyteen siitä, mistä ollaan eri mieltä, niin sekin kannattaa kirjata 
ylös. 

3.Kuvatkaa toivottu työkyky 
Mitä kyllin hyvä työkyky nykyisessä tehtävässä työntekijän mielestä tarkoittaa? Mitä työntekijän 
pitäisi pystyä esimiehen mielestä tekemään, jotta hän selviytyisi nykyisestä tehtävästä? Kuvatkaa 
molemmat mahdollisimman konkreettisesti! Kuvatkaa myös tarvittavat muutokset, jotka tukevat 
työkyvyn paranemista: mitä työntekijä on valmis tekemään/mitä esimies on valmis tekemään? 

4. Sovitut toimenpiteet, aikataulu ja vastuuhenkilö(t): 

5. Seuranta: kirjatkaa seurantapa ylös ! Toimikaa sopimuksen mukaan ja seuratkaa 
sopimuksen toteutumista ja arvioikaa yhdessä työntekijän työssä selviytymistä. Tavoitteena on siis 
toivottu työkykyisyys (kuvattu yllä).  Kirjatkaa ainakin ylös milloin viimeistään yhdessä palaatte 
asiaan. 

6.Allekirjoitukset

Allekirjoituksellani            annan luvan oheisten tietojen lähettämiseksi työterveyshuoltoon. 

                                          en anna lupaa oheisten tietojen lähettämiseksi työterveyshuoltoon. 

__________________________          _____________________________ 
Työntekijä                                            Esimies 

Valmennusohjelman markkinoinnissa on tärkeää tuoda selvästi 
esiin valmennuksen luonne; lyhytkestoisena interventiona se toi-
mii herätteenä ja edellyttää siten osallistujan omaa mielenkiintoa 
ja tarvetta. Osallistujien valintaan ja ryhmien kokoonpanoon tu-
lee kiinnittää huomiota, jotta vertaistuki mahdollistuu. Jatkossa 
on tarpeen selvitellä eri rahoitusvaihtoehtoja, jotta hyvinvoinnin 
tukipalveluja saadaan myös pienyrittäjien ulottuville. 

Työhyvinvoinnin ylläpitämiseksi/parantamiseksi ja esimies-
työssä kehittymiseksi tarvitaan ”turvaverkkoa”, ts. osallistujalla 
on oltava tai hän voi mini-interventiossa saamansa tiedon perus-
teella rakentaa tässä tarpeellisia yhteistyösuhteita. Siksi osallis-
tujan jo ennestään toimiva työterveyshuoltokontakti tai sellaisen 
luominen valmennuksen myötä olisi suotavaa. 

Hyvinvointivalmennuksen hyötyä mahdollisesti lisäisi, jos 
osallistujasta kannetaan vastuuta eri yhteistyötahojen kesken. 
Valmennus voisi olla esim. osa työhyvinvointipalvelujen ”palve-
luketjua”, johon voisi kuulua työterveyshuollon ohella esim. elä-
kevakuutusyhtiö ja kuntoutustahot. Yhteistyö voi toteutua myös 
vertaisryhmien, työnohjauksen tai coachingin kautta. Toiminnan 
kehittämisen kannalta on tärkeää, että mini-intervention vaikut-
tavuutta selvitettäisiin kokeellisessa asetelmassa ja että samassa 
yhteydessä selvitettäisiin myös vaikutusmekanismeja. 
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