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Johdanto

Mielenterveyshdiridistd on tullut yksi lidn-
simaiden keskeisistd tydeldmdn terveyshai-
toista viime vuosikymmenten aikana (OECD
2013), vaikka ne eivit ole selkeisti lisddnty-
neet vastaavana ajanjaksona (Wittchen ym.
2011). Suomessa mielenterveyshiiriét ovat
johtaneet erityisesti nuoria aikuisia tyoky-
vyttomyyseldkkeelle 2000-luvun alusta al-
kaen (Laaksonen € Gould 2015). Lisiksi jo-
pa puolet tydvéestostd kertoo kokeneensa
jonkinlaista stressiid tai loppuun palamisen
(Lahtinen 2006). Tyontekijoiden tyokyvyn
tukeminen voi ennaltaehkdistid pysyvia tyo-
kyvyttomyyttd, joka on usein mielenterve-
ysongelmista johtuvien pitkien sairauspois-
saolojen seuraus (Nieuwenhuijsen ym. 2003,
Anema ym. 2006). Vain 18 prosenttia mie-
lenterveyshiirididen vuoksi méiraaikaiselle
elikkeelle jaddneistd palaa tyoelamédin nel-
jan vuoden kuluessa (Laaksonen €& Gould
2015). Syini voivat olla vaikeiden mielen-
terveyshiirididen toimintakykyd alentava
luonne, tyonantajien ennakkoluulot mielen-
terveysongelmia kohtaan (Brohan ym. 2010,
Henderson ym. 2014), tiedon puute tarjolla

olevista tukimuodoista (Vates 2017), amma-
tillisen kuntoutuksen toteuttaminen erillddn
tyoeldmasti (Jarvikoski & Harkidpai 2011) tai
kuntoutuksen liian mydhédinen kiynnistymi-
nen (Gould ym. 2012, 231). Toisaalta pysyvaa
tyokyvyttomyyttd voidaan ennaltaehkiista
tydpaikan varhaisella tuella, tyon mukautta-
misella, tydterveyshuollon roolin tehostami-
sella sekd huomioimalla tyén voimavarate-
kijat (Johansson ym. 2006, Ahola ym. 2011,
370-371). Lisdksi suuri osa sairastuneista sel-
vida tyoeldmidssa esimerkiksi sairauslomien,
psykoterapian ja lddkehoidon turvin.

Viime vuosien eurooppalaisen ja suoma-
laisen vammais- ja tyomarkkinapolitiikan
tavoitteena on ollut pidentda tyouria seka li-
sidtd vammaisten ja osatyokykyisten osallis-
tumista tyémarkkinoille (European Commis-
sion 2010, Nevala ym. 2015, Sjéblom 2016).
Lisdksi on kdyty keskustelua mielenterveys-
perustaisen tyokyvyttomyyden kasvusta seka
mairdaikaisella  tyokyvyttomyyseldkkeelld
olevien tyohon palaamisesta ja sen tukemi-
sesta (Laaksonen & Gould 2015, Mattila-Ho-
lappa ym. 2016, Ervasti ym. 2017, de Vries
ym. 2018). Suuri osa mielenterveyshairioihin
sairastuneista haluaisi jatkaa palkkatyossa
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(Mechanic ym. 2002). Tyo tuo yksilolle ta-
loudellista turvaa, mahdollistaa itsen ja per-
heen eldttdmisen, tyydyttdd sosiaalisia tar-
peita ja vaikuttaa myonteisesti identiteettiin,
itsetuntoon seki sosiaaliseen asemaan (Har-
paz & Fu 2002, Dunn ym. 2008). Niin ol-
len inhimilliset, poliittiset ja taloudelliset
syyt puoltavat tydssd jatkamisen tukemis-
ta, olemassa olevan tydkyvyn hyddyntédmis-
td ja tyoeldméstd putoamisen ehkiisemisti
(Laaksonen & Gould 2015). Myos tyonan-
tajat hyotyvit tyontekijoiden tydkyvyn yl-
l4pitdmisestd ja tyohon palaamisen tukemi-
sesta sairausloman jilkeen. Tyontekijoiden
tyokyvyn tukeminen lisdd tuottavuutta ja
vihentdd uusien tyontekijoiden rekrytointi-
ja koulutuskustannuksia sekd mahdollistaa
osatyokyisen tyontekijan osaamisen ja tyo-
kokemuksen hyddyntdmisen. Tyokyvyn yl-
l4pitdmisen toimenpiteet parantavat myds
yleistd ty6hyvinvointia, mikd voi tehostaa
organisaation toimintaa ja vihentédi sairaus-
poissaoloja ja tyokyvyttomyyttd sekd niista
tyonantajalle koituvia kustannuksia, kuten
tyGterveyshuollon palvelujen kiyttoa. (Juvo-
nen-Posti ym. 2014, 61-66, Nevala ym. 2014,
Rissanen € Kaseva 2014.)

Tyon mukauttaminen
mielenterveyshdiridoiden
yhteydessa ja asenteiden merkitys

Mielenterveysongelmat voivat heikentdd
tyossd tarvittavia voimavaroja ja kykyji
(Mattila-Holappa ym. 2018, 12-13), mutta
ongelmien vaikutuksia yksilon tydkykyyn
on mahdollista vihentdd tai estdd erilaisil-
la tukitoimenpiteilld ja kédytanteilla. Osittai-
nen tyokyky tarkoittaa sitd, ettid tyontekija
kykenee suoriutumaan tehtdvistidn tietyin
rajoituksin, eikd idn, sairauden tai tapatur-
man aiheuttama haitta estd tyon tekemis-
tad. Osatyokykyisyys on yksilollist4, ja siithen
vaikuttavat sen syyt, tyén luonne ja vaati-
mukset sekd yksilon toimintakyky. Osatyo-
kykyisten tyon ja tydolosuhteiden mukautta-
minen ja tukitoimet tarkoittavat esimerkiksi
tyoaikajarjestelyjd, tyon uudelleen organi-
sointia, tyGympiriston muutoksia (esim. es-
teettomyysratkaisuja), teknologiaratkaisu-
ja (esim. apuvilineitd, tietokoneohjelmia) ja
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avun saamista tyossd. (Balser & Harris 2008,
Nevala ym. 2015, Ala-Kauhaluoma ym.
2017, Rauramo & Simberg 2018.)

Carolyn Dewa ym. (2021) loysivit kirjal-
lisuuskatsauksessaan ndyttoa siitd, ettd mie-
lenterveysperustaisiin ~ sairauspoissaoloihin
liittyvét tyohon paluun tukitoimet voivat ol-
la kustannustehokkaita. Karen Nieuwenhui-
jsen ym. (2014) toteavat, ettd ty6hon koh-
distuvat muutokset tai toimenpiteet yhdessa
hoidon kanssa vihentavit sairauspoissaoloja
enemmén kuin pelkkd hoidon tarjoaminen.
Liséksi 16ytyy néyttoa siitd, ettd mukautta-
misratkaisujen miard ja laatu ovat yhtey-
dessd niiden tehokkuuteen. Tyytyvaisyyttad
mukautuksiin lisdd se, ettd ne ovat tyonte-
kijéiden toiveiden ja tarpeiden mukaisia ja
heiltd pyydetddn niistd palautetta (Balser &
Harris 2008). Toisaalta mielenterveyssyis-
td sairauslomalla olleen tydntekijan tyohon
paluu on sitd todenndkdisempid, mitd use-
ampia tydén mukauttamisratkaisuja tyopai-
kalla on toteutettu (Johansson ym. 2006,
190-192). Kiytinnossia tyopaikkojen mu-
kauttamistoimenpiteet kuitenkin vaihtelevat
(Waugh ym. 2017) ja ovat riittimattomia.
Esimerkiksi ldhes 800 kanadalaista kuntou-
tujaa tavoittaneessa tutkimuksessa valtaosa
(83 %) mielenterveyden héiiri6td omaavista
vastaajista koki tarvitsevansa mukauttamis-
toimia, mutta alle kolmasosa oli saanut niita
(Wang ym. 2011).

Tydnantajat suhtautuvat mydnteisesti
mielenterveysongelmista kérsivien tydnteki-
joiden tukemiseen. Haasteena ovat tyénan-
tajien vihiiset odotukset, tiedon puute mie-
lenterveysongelmista ja tukitoimista sekéd
riittdmaton yhteistyd muiden tydhon paluu-
ta tukevien toimijoiden kanssa. (Porter ym.
2019.) Toisaalta tyonantajien kielteiset asen-
teet ja ennakkoluulot mielenterveysongelmia
kohtaan voivat estdd mielenterveyshéairioista
kédrsivien palkkaamista. Ennakkoluulot voi-
vat liittyd luottamuksen puutteeseen ja ki-
sityksiin yksilon aloitekyvyttomyydestd ja
vaikeuksista tulla toimeen asiakkaiden kans-
sa sekd esimiestydn ja valvonnan tarpeen li-
sddntymisesti. (Biggs ym. 2010.) Tyonantajat
tarvitsevatkin tietoa mielenterveyshéirioista
kérsivien ihmisten palkkaamisesta ja tuke-
misesta. (Biggs ym. 2010, Porter ym. 2019).



Susann Porterin ja kumppaneiden (2019) tut-
kimuksessa esitettiin tarve tyénantajien mie-
lenterveyden lukutaidon parantamiseen sekéd
tydnantajille kohdennetun tuen lisidmiseen.

Tydnantajan ja tyOyhteisén myonteiset
asenteet sekd sosiaalinen tuki edistdvit mu-
kauttamistoimenpiteiden toteuttamista ja
niiden onnistumista (Gates 2000, 86, Duns-
tan & MacEachen 2013, 51, de Vries ym.
2018). Esimerkiksi masennukseen liittyvien
tukitoimien onnistumiseen vaikuttavat tyén-
antajan asenne ja ymmarrys masennuksesta
sekd tybnantajan ja tyontekijdn vélinen suh-
de (Thisted ym. 2020). Toisaalta Marc Cor-
biere ym. (2014) toteavat esimiehen ja tyoka-
vereiden tuen ennustaneen tydssi pysymista
vuoden seuranta-ajalla. Tydpaikan sosiaali-
sen tuen on havaittu olevan yhteydessé ko-
ettuihin tydkyvyn rajoituksiin myos siten,
ettd vahemmén tukea saavat kokevat tyoky-
vyn rajoitteet suurempina (Pensola & Jarvi-
koski 2006, 181).

Tyontekijoiden tyokyvyn tukemista, tyo-
eldmissd pysymista tai sinne paluuta tuke-
via toimenpiteitd on tutkittu usein ikdanty-
vén tyovieston ja tydttomien nikokulmasta
sekd sairaus- tai vammaryhmikohtaisesti,
esimerkiksi tuki- ja liikuntaelinsairauksien
niakokulmasta (Nevala ym. 2014, 7, Juvonen-
Posti 2018). Tarvitaan lisda tutkimusta tyon-
tekijoiden tyokyvyn tukemisesta tyopaikoilla
yleistyvissi tilanteissa, jolloin mielentervey-
den hiirié vaikuttaa yksilon tydkykyyn. Li-
sdksi tarvitaan tietoa tydpaikoilla vallitsevis-
ta asenteista mielenterveysongelmia kohtaan
sekd niiden yhteydestd tyokyvyn tukemisen
toimenpiteisiin. Suomessa ei ole kartoitettu
systemaattisesti tyopaikoilla mielenterveys-
syistd tehtyja tyon mukauttamisen toimen-
piteitd eikd niihin liittyvid asenteita. Tassd
artikkelissa tarkastelemme eri toimialojen ja
eri kokoisten organisaatioiden henkil6sto-
johtajien asenteita ja nidkemyksid psyykki-
sen tyokyvyn tukemisen toimenpiteistd sekd
niiden vilisid yhteyksid. Tutkimuskysymyk-
sidmme ovat:

1. Millaisia asenteita henkildstdjohtajil-
la on mielenterveysongelmia kohtaan
ja miten he arvioivat niiden vaikutta-
van tydyhteisoissd? Miten henkil6sto-

johtajien asenteet eroavat toimialoit-
tain?

2. Missd maiidrin ja millaisia tyén mu-
kauttamisen toimenpiteitd kaytetddn
tyontekijoiden mielenterveysongelmi-
en vuoksi alentuneen tydkyvyn tuke-
miseksi eri toimialoilla ja eri kokoisissa
organisaatioissa? Miten ne poikkeavat
kaikille tyontekijoille suunnatuista tyo-
kyvyn tuen toimenpiteisti?

3. Miten organisaation koko ja toimiala
sekd henkilostdjohtajien asenteet ovat
yhteydessd ~ mielenterveysongelmien
vuoksi toteutettuihin tydén mukautta-
mistoimiin?

Kaytdmme artikkelissa kisitteitd mielenter-
veysongelma ja mielenterveyden hairio sy-
nonyymeina, koska mielenterveysongelma
on kattokisite, joka siséltda erilaiset diagno-
soidut mielenterveyden hiirist.

Aineisto ja menetelma

Tutkimusaineisto on osa Mielenterveyden
keskusliiton ja sosiaali- ja terveysministeri-
On vuonna 2017 toteuttamaa mielenterveys-
barometria, jonka aineistonkeruu teetettiin
Kantar TNS Oy:1la. Aineisto keréttiin vuonna
2017 yli viiden hengen tyopaikkojen henki-
16stojohtajille tehdylla kyselylld, johon vas-
tasi 300 henkilostdjohtajaa tai -paillikkod
tai henkilostdasioista vastuussa olevaa. Kéy-
tdmme yhdenmukaisuuden vuoksi vastaa-
jista nimitystd henkilést6johtaja. Kyselyssa
kartoitettiin mielenterveysongelmiin liitty-
vid asenteita sekd organisaatioissa kidytds-
sd olevia, alentunutta psyykkistd tyokykya
ja kaikkien tyontekijoiden tyokykya tuke-
via toimenpiteitd. Strukturoitu kyselyaineis-
to analysoitiin SPSS-tilasto-ohjelmalla (ver-
sio 26).

Taustamuuttujina kdytimme organisaati-
on toimialaa (teollisuus-, kauppa-, palvelu-
ja julkinen sektori) sekd kokoa (5-9, 10-49
ja vihintddn 50 tyontekijdid). Tarkastelim-
me henkilostdjohtajien asenteita viittdmien
ja kysymysten avulla, jotka koskivat suhtau-
tumista mielenterveysongelmiin tyopaikal-
la seuraavilla ulottuvuuksilla (taulukko 1):
asenne mielenterveysongelmista johtuviin
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sairauslomiin; tarve valmentaa tydyhtei-
s04d ottamaan vastaan sairauslomalta palaa-
va tyokaveri; tarve sopeuttaa tyotd tervey-
dentilaan mielenterveysongelmien vuoksi;
nikemys siitd, miten mielenterveysongelma
vaikuttaa asemaan tyOyhteisdssd; pitddako
mielenterveyden ongelmista kertoa tydkave-
reille tai esimiehelle ja arvio tydyhteison ja-
senen mielenterveysongelmien vaikutuksesta
tyoyhteis6on. Lisdksi tarkastelimme henki-
l6stdjohtajien asenteita mielenterveysongel-
mia kohtaan seuraavien viittdmien avulla
(taulukko 1): mielenterveyden jarkkymisesta
voi syyttdd ihmistd itseddn; minusta on epéa-
mukavaa ja pelottavaa kohdata mielenter-
veysongelmista kirsivid ihmisid ja ihminen
voi eldd tdysipainoista elimii mielenterve-
ysongelmista huolimatta. Viittimien paik-
kansa pitdvyyttd arvioitiin asteikolla yhdes-
td neljaian (1 = tdysin eri mieltd, 4 = tiysin
samaa mieltd). Muuttujien jakaumat painot-
tuivat usein toiseen dirilaitaan, joten luokit-
telimme ndmé vastaukset kolmiluokkaisiksi
yhdistdmélla kaksi daripd4n vastausvaihto-
ehtoa vastausten frekvenssien perusteella.
Toiseksi kartoitimme henkil6stéjohtajien né-
kemyksii siitd, kuinka paljon ja millaisia toi-
menpiteitd tyopaikoilla kdytettiin tukemaan
mielenterveyden hiirididen vuoksi alentu-
nutta tydkykyéd sekéd toisaalta kaikkien tyon-
tekijoiden tyokykyid. Hyodynsimme asenteita
ja toimenpiteitd koskevissa analyyseissi suo-
ria jakaumia, ristiintaulukointia ja Pearsonin
khi-testid sekd testin merkitsevyyttd ja tar-
vittaessa Fisherin eksaktia testid ja sen mer-
kitsevyytta.

Kolmanneksi tarkastelimme sitd, mitka te-
kijat olivat yhteydessé siihen, etté tydpaikoil-
la tuettiin mielenterveysongelmien vuoksi
alentunutta tydkykyd, bindirisen logistisen
regressioanalyysin ja Mann-Whitneyn U-
testin avulla. N&itd analyysejd varten koo-
dasimme selitettivin muuttujan kaksiluok-
kaiseksi: tyopaikalla ei ollut kiytdssa yhtddn
alentunutta tyokykya tukevaa toimenpidettd
(n = 162) ja tyopaikalla oli kdytossd vahin-
tddn yksi toimenpide (n = 138). Kdytimme
logistisessa regressioanalyysissd selittdvind
muuttujina organisaation toimialaa, kokoa
sekd henkilostdjohtajien asenteita kuvaa-
via viittimii, silld asenneviittimien valilta
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ei 1oytynyt vahvaa korrelaatiota (Spearma-
nin rho-arvot alle 0,580). Teimme mallin,
jonka ldahtokohtana olivat kaikki selittdvit
muuttujat, joita poistettiin taaksepidin askel-
taen (backward LR) niiden selitysasteen pe-
rusteella. Asennemuuttujien osalta regres-
sioanalyysin tulosten tulkinta jdi kuitenkin
epavarmaksi, mika johtunee asennevéittimi-
en jakaumien vinoudesta. Jatkoimme Mann-
Whitneyn U-testin avulla tarkastelua siit3,
loytyykd henkildstdjohtajien asenteista eroja
niiden organisaatioiden vililla, joissa oli tu-
ettu alentunutta tyokykyé ja joissa néita toi-
menpiteitd ei ollut toteutettu lainkaan. Kay-
timme U-testi, koska asennemuuttujat eivét
olleet normaalijakautuneita, mutta niiden
varianssit olivat samansuuruiset suhteessa
alentuneen tyokyvyn tukemiseen. U-testissé
kdytimme viittdmien alkuperiisid luokitte-
luja (1 = tiysin eri mielt, 4 = tdysin samaa
mieltd). Esitimme tilastollisesti merkitsevit
(p < 0.05) ja suuntaa antavat (p < 0.1) tu-
lokset.

Tulokset

Henkildstojohtajien asenteet mielen-
terveysongelmia kohtaan

Aluksi tarkastelemme henkilostojohtajien
nikemyksii siitd, miten tyoyhteison jasenen
mielenterveysongelma vaikuttaa hénen ase-
maansa ja arvostukseensa, sekd ndkemyksia
siitd, pitédisiké ongelmasta kertoa tyOyhtei-
sossd. Noin puolet henkilostdjohtajista us-
koi tiedon tyontekijan tai esimiehen mie-
lenterveysongelmasta voivan johtaa timén
aseman, arvostuksen tai jopa tydpaikan me-
nettdmiseen. Vastaavasti noin puolet heista
ajatteli, ettei tyontekijin masennuksesta joh-
tuvalla sairauslomalla olisi juurikaan merki-
tystd hdnen tydssd jatkamisensa kannalta.
Viahiisimmaiksi sairausloman merkitys tyos-
sd jatkamiselle arvioitiin suurissa yrityksis-
sé (ero organisaation koon mukaan oli tilas-
tollisesti merkitsevd (Pearson khi? = 13,746,
df = 6, p = 0.008). Sairauslomalle jidmisen
skitsofrenian vuoksi ajateltiin vaikuttavan
tyontekijan tai esimiehen asemaan enem-
min. Reilu kolmannes (37 %) vastaajista us-
koi, ettd tydyhteison jasenen olisi vaikeaa tai



Taulukko 1. Henkilostojohtajien nakemykset tydyhteison jasenen mielenterveysongelmasta ja sen
vaikutuksista sekd heiddn asenteensa mielenterveysongelmia kohtaan toimialan mukaan, %, Pearson
khi?-testisuureen arvo, vapausasteet ja khi? -testin merkitsevyys.

Toimiala
Asenteet

Teollisuus| Kauppa | Palvelut | Julkinen | Kaikki iﬁiiizrson df

Tyota tulisi sopeuttaa terveydentilaan mielenterveysongelmien vuoksi.
(n=287) (n=67) | (n=92) | (n=48) | (n=294)

eri mielta 6,9 45 5.4 21 5.1
jokseenkin samaa mielta 51,7 49,3 32,6 29,2 41,5 14,523 6 |
tdysin samaa mielta 41,4 46,3 62,0 68,8 53,4

Tyoyhteiséa pitdisi valmentaa ottamaan vastaan sairauslomalta palaava tyontekija.

(n = 86) (n=70) | (n=93) | (n=48) (n=297)

eri mieltd 5,8 12,9 6,5 4,2 7,4
jokseenkin samaa mielta 48,8 24,3 33,3 25,0 34,3 16,546 6
tdysin samaa mielta 45,3 62,9 60,2 70,8 58,2

Mielenterveysongelmat vaikuttavat koko tyoyhteisoon.

(n=88) (n=69) | (n=93) | (h=48) (n =298)

eri mielta 15,9 5,8 12,9 12,5 12,1
jokseenkin samaa mielta 34,1 31,9 36,6 35,4 34,6 5,026 6
tdysin samaa mielta 50,0 62,3 50,5 52,1 53,4

Mielenterveysongelmista tulisi kertoa esimiehelle.

(n=287) (n=70) | (n=94) | (n=48) (n =299)

eri mielta 5,7 8,6 4,3 2,1 5,4
jokseenkin samaa mielta 23,0 17,1 26,6 35,4 24,7 7,232 6
tdysin samaa mielta 71,3 74,3 69,1 62,5 69,9

Mielenterveysongelmista tulisi kertoa tyokavereille.

(n=287) (n=70) (n=291) (n=46) (n=294)

eri mieltd 43,7 41,4 37,4 32,6 39,5

9,691 6
jokseenkin samaa mielta 31,0 30,0 37,4 54,3 36,4
tdaysin samaa mielta 25,3 28,6 25,3 13,0 24,1

Jos tiedetdan, etta tyontekijalla tai esimiehellda on mielenterveyden ongelmia,

han voi menettaa tyopaikkansa, asemansa tai arvostuksensa tyoyhteisossaan.

(n = 85) (n=68) | (n=89) | (n=48) | (n=290)

taysin eri mielta 14,1 20,6 16,9 27,1 18,6

jokseenkin eri mielta 31,8 30,9 29,2 31,3 30,7 11,107
jokseenkin samaa mielta 34,1 33,8 40,4 39,6 36,9 °
tdysin samaa mielta 20,0 14,7 13,5 2,1 13,8

Miten sairausloma masennuksen vuoksi vaikuttaisi tyontekijan mahdollisuuksiin jatkaa tehtavassaa

(n =85) (n=69) | (n=91) | (n=48) (n=293)

Vaikea jatkaa tehtdavassaan 18,8 13,0 12,1 4,2 13,0

Asialla olisi jonkin verran merkitysta | 40,0 37,7 39,6 27,1 37,2 11,579 6

Asialla ei olisi merkitysta tyon teke-

misen kannalta 41,2 49,3 48,4 68,8 49,8
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Miten sairausloma skitsofrenian vuoksi vaikuttaisi tyontekijan mahdollisuuksiin jatkaa tehtavassaan.

misen kannalta

Mielenterveyden jarkkymisesta saa syyttaa itsedan.

(n=281) (n=66) | (n=88) | (n=46) (n=281)
Vaikea jatkaa tehtdvdssaan 48,1 39,4 31,8 26,1 37,4
Asialla olisi jonkin verran merkitysta | 30,9 28,8 40,9 56,5 37,7 14,843 6 :
Asialla ei olisi merkitysta tyon teke- 21,0 31,8 27.3 17,4 24,9

(n=85) | (n=66) | (n=93) | (n=46) | (n=290)
tdysin eri mielta 41,2 56,1 53,8 73,9 53,8 s
jokseenkin eri mielta 35,3 37,9 35,5 26,1 34,5 24,622 6
samaa mielta 23,5 6,1 10,8 0,0 11,7

Minusta on epamukavaa ja pelottavaa kohdata mielenterveysongelmista karsivia ihmisia.

(n=84) (n=70) | (n=93) | (n=48) | (n=295)
tdysin eri mielta 52,4 67,1 49,5 60,4 56,3 B
jokseenkin eri mielta 39,3 17,1 39,8 29,2 32,5 12,486 6 "
samaa mielta 8,3 15,7 10,8 10,4 11,2

Mielenterveysongelmien parissa painiskeleva ei voi elda taysipainoista elamaa.

(n=84) (n=66) | (n=89) | (n=46) (n =285)
tdysin eri mielta 21,4 16,7 22,5 37,0 23,2
15,233 *
jokseenkin eri mielta 32,1 48,5 50,6 34,8 42,1 6
samaa mielta 46,4 34,8 27,0 28,3 34,7

Hyvilla ladkkeilld, hoidolla ja psykoterapialla henkild pystyy elamdan hyvaa elamaa.

(n=77) (n=65) | (n=84) | (n=48) | (n=274)
eri mielta 7,8 1,5 2,4 4,2 4,0
jokseenkin samaa mielta 61,0 60,0 59,5 54,2 59,1 5,606 6
tdysin samaa mieltd 31,2 38,5 38,1 41,7 36,9

*p <0.05, ** p<0.01, **p<0.001

melko vaikeaa jatkaa tehtavassdan. Nakemys
oli keskimaardista yleisempi teollisuusalan
henkilostojohtajilla. Henkilostojohtajat toi-
voivat avoimuutta mielenterveysongelmista
kertomisessa, vaikka edelld todetun perus-
teella tieto voi johtaa arvostuksen ja aseman
menettdmiseen. Erityisen tirkednd vastaa-
jat pitivat mielenterveysongelmasta kerto-
mista esimiehelle. Toisaalta yli puolet heista
oli sitd mieltd, ettd mielenterveysongelmasta
tulisi kertoa tyokavereille. Henkilostdjohta-
jat olivat melko yksimielisid myds siitd, etté
tyontekijan mielenterveysongelma vaikuttaa
koko tyOyhteis6on. Niissd niakemyksissd ei
ollut tilastollisesti merkitsevia eroja eri toi-
mialojen tyopaikkojen henkilostdjohtajien
vililla. Henkilostojohtajat suhtautuivat hy-
vin myonteisesti ajatukseen tydn sopeutta-
misesta tyontekijan mielenterveysongelman
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vuoksi ja lahes yhtd myonteisesti tyoyhtei-
son valmentamiseen ottamaan vastaan tyo-
kaveri, joka palaa takaisin oltuaan sairauslo-
malla psyykkisen sairauden tdhden. Julkisen
sektorin henkilostojohtajat suhtautuivat nai-
hin kysymyksiin myonteisimmin, erityisesti
teollisuuden alan vastaajiin verrattaessa. He
olivat useimmin tdysin samaa mieltd tyon
sopeuttamisen ja tyOyhteison valmentami-
sen tarpeesta. (Taulukko 1.)

Osa henkilostojohtajista suhtautui mielen-
terveyshairioihin “itseaiheutettuina” ongel-
mina (ks. myoés Aromaa ym. 2011). Yli kym-
menesosa vastaajista totesi mielenterveyden
jarkkymisen olevan ihmisen omaa syyta. Yk-
sikddn julkisen sektorin henkilost6johtajis-
ta ei ollut viitteestd samaa mieltd, kun taas
teollisuuden alan vastaajista ndin ajatte-
li ldhes neljannes. Mielenterveysongelmista



kérsivien kohtaamisen koki epdmukavaksi ja
pelottavaksi joka kymmenes vastaaja. Kau-
pan alalla oli eniten niit4, jotka olivat viit-
tdmistd tdysin eri mieltd sekd niitd, jotka
olivat samaa mieltd. Suurin osa henkil6s-
tojohtajista uskoi mielenterveyskuntoutuji-
en mahdollisuuteen eldd normaalia eldmaa
sopivan ladkityksen, psykoterapian tai muun
tuen avulla, mutta he suhtautuivat epdilevim-
min kuntoutujien mahdollisuuteen elda tiy-
sipainoista eldmaé. Asiaa epéilivat useimmi-
ten teollisuuden alan vastaajat. (Taulukko 1.)

Mielenterveysongelmien vuoksi
alentuneen tydkyvyn tukeminen

Henkilostojohtajien vastausten perusteella
tyontekijan psyykkisistd syistd alentunut-
ta tyokykyé tuettiin tyopaikoilla useimmiten

(38 %) tarjoamalla tydajan joustomahdolli-
suuksia (ty6aikaliukumia, tyon tauottamista,
etitydmahdollisuuksia tai lyhennettyd tydai-
kaa) ja seuraavaksi eniten (34 %) tyon or-
ganisointiin liittyvid jarjestelyjd (tehtdvien
jakamista pienempiin osiin ja tavoitteisiin,
mahdollisuutta keskittyd olennaisiin teh-
tdviin tai varata aikaa keskeytyksettoéméin
tyoskentelyyn) (taulukot 2a ja 2b). Tyon te-
kemistd helpottavia vilineitd (tehtavilistoja,
muistikirjoja ja -lappuja, sdhkdisia tydkaluja
tai automaattisia muistutuksia) tarjosi kolme-
kymmentd prosenttia tydpaikoista. Neljan-
nes tyopaikoista tuki jaksamista esimerkiksi
tarjoamalla tybaikana mahdollisuutta soit-
taa tukihenkil6lle tai hoitotaholle tai kayttda
rentoutusmenetelmia.

Tyontekijén alentuneen tyokyvyn tuke-
misen toimenpiteiden kiyttd ja kiytettyjen

Taulukko 2a. Organisaatiossa kdytetyt tyontekijan mielenterveysongelmien vuoksi alentunutta
tyokykya tukevat toimenpiteet sekad kaikille tydntekijoille suunnatut tydkykya tukevat toimenpiteet
ja toimenpiteiden maara toimialan mukaan, %, Pearson khi? (tai Fisherin) -testisuureen arvo,

vapausasteet ja testien merkitsevyys.

Organisaatiossa kaytetyt psyykkisista syista
alentuneen tyokyvyn tukemisen toimenpiteet

Organisaatiossa hyodynnetyt kaikille tyontekijoille
suunnatut tyokyvyn tukemisen toimenpiteet

79,5
20,5

78,6
21,4

75,5

245 0,630 |3

70,5
29,5

71,4
28,6

72,3

277 20,756 | 3

89,8
10,2

84,3 81,9

157 |18 11,643 (3

Tyon tekemista helpottavat vilineet

ei 73,9 75,7 73,4 52,1 70,5 15,9 4,3 12,8 8,3 11,0

Tyoajan joustomahdollisuudet

Tyokyvyn | Toimiala Toimiala
tu!(emisgn Teollisuus | Kauppa | Palvelut | Julkinen | Kaikki Pearson df Teollisuus| Kauppa | Palvelut | Julkinen | Kaikki Pearson daf e
toimenpide [ (n=88) |(n=70)| (n=94) [ (n=48) | (n=300)]|khi? P (=88 |(n=70)](n=94)](n=48)|(n=300)]khi

11,417

w

17,1
s [ 7972 829 7954 |3

w309 13,073 |3

*k

Toimenpiteiden maara

68,2
31,8

71,4
28,6

64,9
35,1

62,1

66.7 37,9 21,204 |3

79,5
20,5

78,6
21,4

74,8

252 4,351 |3

0 55,7 64,3 58,5 27,1 54,0
1-2 18,2 7,1 12,8 20,8 14,3 20,859 | 6
3-6 26,1 28,6 28,7 52,1 31,7

i | 13,6
86 3,027 |3

Oman jaksamisen tuki

5789 |3

2,3 0,0 0,0 0,0 0,7

ET3 6,8
90,9

100 |96 6,3 8.3 3,919

90,0 90,4 93,8 91,0

*p <0.05, ** p<0.01, *** p <0.001 @ Fisherin eksakti testi
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Taulukko 2b. Organisaatiossa kaytetyt tyontekijan mielenterveysongelmien vuoksi alentunutta
tyokykya tukevat toimenpiteet sekad kaikille tydntekijoille suunnatut tyékykya tukevat toimenpiteet
ja toimenpiteiden maard organisaation koon mukaan, %, Pearson khi? (tai Fisherin) -testisuureen

arvo, vapausasteet ja testien merkitsevyys.

Organisaatiossa kaytetyt psyykkisista syista
alentuneen tyokyvyn tukemisen toimenpiteet

Organisaatiossa hyodynnetyt kaikille tyonte-
kijoille
suunnatut tyokyvyn tukemisen toimenpiteet

Oman jaksamisen tuki

Tyokyvyn Organisaation koko Organisaation koko
tukemisen . . ikki _ — ikki
toimenpiteet 5-9 10-49 |>50 Kaikki Pearson df [ p 5-9 10-49 > 50 Kaikki Pearson khi p

(n=300)

ei 85,0 71,4 60,7 74,8 40,9 34,8 34,4 37,3

Tyon tekemista helpottavien valineiden kdyttaminen

ei 819 [714 |49 [705 we| 12,6 11,6

Tyon tauottamiseen liittyvat ratkaisut

ei 81,1 79,5 65,6 77,2 6132 |2 |+ 22,0
kylla 18,9 20,5 34,4 22,8 ’ 78,0

Tyon organisointiin liittyvat jarjestelyt

ei 77,2 72,3 31,1 65,8 22,8 18,8 11,5 19,0
A I T T I X T I N O

Tyodajan joustomahdollisuudet

ei 81,9 62,5 21,3 62,1 x| 22,8 10,7 1,6 14,0 .

Tyétilaan liittyvat jarjestelyt

6,6 11,0
93,4 89,0
36,1 26,7
4,]42

ei 92,9 82,1 60,7 82,2 48,0 28,6 6,6 32,3

Toimenpiteiden m

0 70,1 54,5 19,7 | 54,0 1,6 0,0 0,0 0,7

1-2 11,0 15,2 19,7 |143 44,423 |4 13,4 6,3 1,6 8,3 10,391¢ o
3-6 18,9 30,4 60,7 |31,7 85,0 93,8 98,4 [91,0

*p<0.05, ** p<0.01, ***p<0.001 2 Fisherin eksakti testi

toimenpiteiden méiird vaihtelivat organi-
saation toimialan ja koon mukaan. Julkisel-
la sektorilla ja suurissa organisaatioissa kiy-
tettiin toimenpiteitd muita useammin ja niita
oli kaytossd méairallisesti enemmén. Erityi-
sesti tydn organisointiin ja joustomahdolli-
suuksiin liittyvit jérjestelyt olivat julkisel-
la sektorilla yleisempid kuin muilla aloilla.
Yli puolella suurista ja julkisen sektorin or-
ganisaatioista oli kdytdssd vihintdidn kolme
kuudesta toimenpiteestd. Toisaalta hieman
yli puolet organisaatioista ei kdyttdnyt yh-
tddn toimenpidettd. Tama tilanne oli erityi-
sesti pienilld ja kaupan alan organisaatiolla.
(Taulukot 2a ja 2b.)

Kyselyssa kysyttiin my®ds sitd, kuinka pal-
jon organisaatioissa hyddynnettiin samo-
ja toimenpiteitd tukemaan kaikkien tydnte-
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kijoiden tydkykya. Henkildstéjohtajien arvi-
oiden mukaan toimenpiteitd hyddynnettiin
useammin kaikille suunnattuna tydkyvyn
tukena kuin mielenterveysongelmien vuok-
si alentuneen tydkyvyn tukena. Tydpaikoil-
la hyddynnettiin yleisimmin tyén tekemisté
helpottavia vilineitéd (89 %), tybajan jousto-
mahdollisuuksia (86 %), tyon organisointiin
liittyvia jarjestelyja (81 %) seka tyon tauotta-
miseen liittyvia ratkaisuja (73 %). Tyon tau-
ottamiseen liittyvit ratkaisut olivat yleisim-
piéd palvelualalla ja harvinaisimpia julkisella
sektorilla. Tyén organisointiin ja tyotilaan
liittyvit jarjestelyt painottuivat julkiselle
sektorille. Suurissa organisaatioissa hyodyn-
nettiin keskisuuria ja pienid organisaatioi-
ta useammin ty0ajan joustomahdollisuuk-
sia seki tydtilaan liittyvid jarjestelyja. Lihes



kaikissa organisaatioissa (91 %) hy6édynnet-
tiin vihintddn kolmea toimenpidettd. Suuris-
ta tyopaikoista lahes puolet (48 %) hyddynsi
kaikkia kuutta toimenpidettd, kun taas pie-
nistd organisaatioista néin teki alle kolmas-
osa. (Taulukot 2a ja 2b.)

Tybkykyd tukeviin toimenpiteisiin
yhteydessd olevat tekijdt

Tarkastelimme logistisen regressionanalyy-
sin avulla sitd, mitka tekijat olivat yhteydes-
si siihen, oliko tydpaikoilla tuettu mielenter-
veysongelmien vuoksi alentunutta tyokykya.
Jaoimme organisaatiot niihin, joissa oli kiy-
tossd ainakin yksi toimenpide, sekd niihin,
joissa ei ollut kédytdssa yhtddn toimenpidetta.
Tarkastelussa huomioitiin organisaation toi-
miala, koko ja asenneviittiméit. Vakioidun
kokonaismallin selitysaste oli 29 prosenttia
(Nagelkerke R?= 0,291), ja aineisto sopi hy-
vin malliin (Hosmer and Lemeshow Test, p =
0,812). Vahvimmaksi selittdjiksi alentuneen

tyokyvyn tukemisen toimenpiteille osoittau-
tui organisaation koko. Suurissa organisaa-
tioissa mahdollisuus toimenpiteiden toteutu-
miseen oli viisitoista kertaa suurempi pieniin
organisaatioihin verrattaessa (OR 15,509, 95
% CI 6,071-39,619, p < 0,001). Keskisuurissa
organisaatioissa toimenpiteiden toteutumis-
mahdollisuus oli ldhes kolme kertaa suurem-
pi kuin pienissi. Selittdjien yksittdistarkaste-
lun perusteella julkisella sektorilla kiytettiin
toimenpiteitd todennédkdisemmin kuin teol-
lisuudenalan organisaatioissa, mutta koko-
naismallissa ero ei ollut tilastollisesti merkit-
sevd. Kokonaismallissa osa asenteista niytti
olevan tilastollisesti merkitsevésti yhteydes-
sd toimenpiteiden toteuttamiseen, mutta tu-
losten tulkinta jai epAvarmaksi, koska eroja
I6ytyi ainoastaan kahden ldhekk&isen vas-
tausvaihtoehdon valilta.

Jatkoimme asenteiden ja tydkykya tuke-
vien toimenpiteiden toteuttamisen yhteyden
tarkastelua kayttdméilla Mann-Whitneyn
U-testid. Tyopaikolla, joilla oli kiytdssa

Taulukko 3. Henkildstdjohtajien asenteet mielenterveysongelmia kohtaan ja ndkemykset tyo-
yhteison jasenen mielenterveysongelmasta ja sen vaikutuksista sen mukaan, onko organisaatiossa
kdytossa alentuneen tyokyvyn tukemisen toimenpiteita. Mann-Whitneyn U-testi, asennevaittamien
keskiarvot ja mediaanit, jarjestysten keskiarvo, U-testisuureen arvo, Z ja testin merkitsevyystaso.

Asenteet

onko organisaatiossa kadytossa n
alentuneen tyokyvyn tukemisen
toimenpiteita

ei toimenpiteitd 154

k.a. (MD)

Mielenterveysongelmien parissa painiskeleva ei voi elaa taysipainoista elamaa.
2,292

jdrjestysten
keskiarvo

U-testi z p

152,70 8593,00 2,281 0,023

yksi tai useampi toimenpide 131

sa, asemansa tai arvostuksensa tyoyhteisossaan.

ei toimenpiteitd 157

2,08 (2)
Jos tiedetaan, etta tyontekijalla tai esimiehella on mielenterveyden ongelmia, hdn voi menettaa tyopaikkan-

2,59 (3)

131,60

157,02 8632,00 2,662 0,008

yksi tai useampi toimenpide 133

ei toimenpiteitd 147

2,28 (2)

Hyvilla ladkkeilla, hoidolla ja psykoterapialla henkilo pystyy elimaan hyvada elamaa.
3,26 (3)

131,90

128,89 8069,50 -2,243 0,025

yksi tai useampi toimenpide 127

ei toimenpiteitd 160

3,373)

Jos tyoyhteisossa jollakulla esiintyy mielenterveyden ongelmia, se vaikuttaa koko tyoyhteisoon.
3,46 (4)

147,47

156,63 9898,50 -1,715 0.086

yksi tai useampi toimenpide 138

ei toimenpiteitd 157

3,3303)

Mielenterveyden ongelmien vuoksi toita tulisi voida tarvittaessa sopeuttaa tyontekijan terveydentilaan.

3,40 3)

141,23

140,52 9659,00 -1,710 0.087

yksi tai useampi toimenpide 137

3,54 (4)

155,50
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ainakin yksi toimenpide, henkildstdjohtajat
olivat useammin sitd mielti, ettd mielenter-
veysongelmien kanssa voi eldi tiysipainois-
ta eliméa sekd hyvad elaimia hyvien ladkkei-
den, hoidon ja psykoterapian avulla ja ettei
tyontekijan tai esimiehen mielenterveyden
ongelma juurikaan vaikuta hinen asemaan-
sa tai arvostukseensa tyoyhteisdssd, kun nii-
td vastauksia verrataan niiden organisaati-
oiden henkil6stdjohtajien vastauksiin, joissa
mielenterveyssyistid alentunutta tydkykya ei
ollut tuettu. (Taulukko 3.)

Pohdinta

Tutkimuksessa tarkastelimme henkildsto-
johtajien asenteita mielenterveysongelmia
kohtaan, tyopaikoilla toteutettuja tyén mu-
kauttamistoimia sekd mielenterveysongel-
mien vuoksi alentuneen tydkyvyn tukemi-
sen toimenpiteiden toteuttamista selittdvid
tekijoitd. Aineistomme tyoOpaikoilla suhtau-
duttiin pddosin myonteisesti mielenterveys-
ongelmista kérsiviin tydntekijoihin ja heiddn
tyonsd muokkaamiseen ja mukauttamiseen.
Vastaajaryhmit erosivat asenteiltaan sel-
keimmin siind, ajateltiinko mielenterveys-
ongelma yksilon itse aiheuttamaksi tilaksi
(teollisuuden alan henkilostojohtajat suh-
tautuivat jyrkimmin) ja koettiinko mielenter-
veysongelmista kérsivien kohtaaminen epéa-
mukavaksi. Kaupan alan henkildstdjohtajien
vastauksissa oli suurin hajonta eli he kokivat
kohtaamisen useammin joko epdmukavaksi
tai suhteellisen mukavaksi.
Henkil6stojohtajat toivoivat tyontekijoil-
td avoimuutta mielenterveysongelmien suh-
teen, ldhes kaikki pitivat tirkedna sitd, ettd
esimiehell on tieto asiasta. Kuitenkin puolet
henkilstdjohtajista uskoi, ettd tieto tydnte-
kijan tai esimiehen mielenterveysongelmas-
ta voi johtaa kielteisiin seuraamuksiin, kuten
aseman, arvostuksen tai jopa tydpaikan me-
nettdmiseen. On huomattava, etti erityisesti
pienelld tyopaikalla tyontekijdn tai esimie-
hen sairastuminen voi vaikeuttaa toimintaa.
Aiemman tutkimuksen mukaan pelko stig-
masta ja kielteisistd seuraamuksista (Melli-
font ym. 2016) estdi tyontekijoita kertomasta
mielenterveyden hiiridistd. Asia ilmeni myds
Mielenterveysbarometri-kyselyssd,  johon
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vastanneista tydssdkdyvistd yli kolmasosa
(37 9) jattdisi todennikoisesti kertomatta
mielenterveysongelmastaan  esimiehelleen
ja puolet (51 %) ei kertoisi asiasta tyokave-
reilleen (Mielenterveysbarometri 2019, ks.
myos Lindsay ym. 2019). Henkilostéjohtaji-
en asennoituminen mielenterveysongelmiin
vaihteli diagnoosin mukaan eli psykoosisai-
rauksien arvioitiin heikentdvén tydntekijén
mahdollisuutta jatkaa ty6ssd useammin kuin
masennuksen, mika heijastanee psykoosisai-
rauksiin liittyvda voimakasta stigmaa (vrt.
Angermeyer & Matschinger 2003, Reavley &
Jorm 2012).

Henkiléstojohtajat uskoivat tydntekijan
mielenterveysongelman vaikuttavan ko-
ko tyoyhteis6on. Tdhdn liittyivat myos ka-
sitykset siitd, ettd tydyhteison tulisi tietdd
tyontekijan psyykkisistd syistd johtuvista
sairauslomista sekd saada valmennusta sai-
rauslomalta palaavan tyontekijain tukemi-
seen. Aiemman tutkimuksen mukaan onnis-
tuneen tydén mukauttamisen ldahtékohtana
on juuri tieto tyontekijin ongelmasta. Tie-
to ja asiasta kertominen ovat yhteydessi
tydyhteisostd saatavaan sosiaaliseen tukeen
ja saatuihin mukauttamistoimenpiteisiin
(Corbiére ym. 2014). Evelien Brouwersin ja
kumppaneiden tutkimuksen (2020) mukaan
ongelmista kertomisen hyotyja olivat ihmis-
suhteiden parantuminen, mahdollisuus olla
aito ja tuen saaminen tyoyhteis6ltd. Huonoja
puolia olivat, meiddnkin tutkimuksessamme
ilmenneet, mielenterveysongelmiin liittyva
stigma ja syrjintd, jotka myds vaikeuttavat
ongelmista kertomista (Toth & Dewa 2014,
Waugh ym. 2017, Lindsay ym. 2019, Brou-
wers ym. 2020).

Henkiléstojohtajien mukaan tyodntekijoi-
den alentunutta tyokykya pyrittiin useim-
miten tukemaan tybajan joustomahdolli-
suuksilla ja tyotd uudelleen organisoimalla.
Nina Nevala ym. (2014) 16ysivit kirjallisuus-
katsauksessaan kohtalaista naytto4d siitd, ettd
kohdennettu tydolosuhteiden mukauttami-
nen, joita tutkimuksessamme olivat tydaika-
jarjestelyt ja tydn organisointi, tukee liikun-
tavammaisten henkildéiden tydssd olemista
ja vihentda kustannuksia. Lisdksi he 16ysi-
vit vihiistd nidyttoa siitd, ettd tydolosuh-
teiden mukauttaminen (tutkimuksessamme



apuvilineet ja tyomenetelmit) aivovamman
jalkeen lisdisi ty6hon paluuta ja olisi pe-
rinteistd ~ hoitoa  kustannustehokkaam-
paa. Aiemman tutkimuksen mukaan tydssi
olemista edistivat ty6nantajan ja tydyh-
teison tuki (Gates 2000, 86, Dunstan &t
MacEachen 2013, 51, de Vries ym. 2018),
johon tutkimuksemme asennekysymykset
liittyvit.

Aineistossamme vahvimmaksi alentuneen
tyokyvyn tukitoimia selittavaksi tekijaksi
osoittautui organisaation koko. Toimenpi-
teet vaikuttivat painottuvan sekd maaralli-
sesti ettd sisdllolliseltd laajuudeltaan suuriin
organisaatioihin ja julkiselle sektorille, jois-
sa voi olla 1ahtokohtaisesti paremmat mah-
dollisuudet ja resurssit tyotehtdvien muok-
kaamiseen. Teollisuuden alalla toimenpiteité
oli toteutettu vdhiten ja asenteet mielenter-
veysongelmia kohtaan niyttivat olevan kiel-
teisempii. (Vrt. Thisted ym. 2020.) On mah-
dollista, ettd julkisella sektorilla noudatetaan
todennédkodisemmin kunnan tai valtion oh-
jeita tydhon paluun ja ty6ssé jatkamisen tu-
esta, kun taas esimerkiksi teollisuuden alan
pienistd ja itsendisistad tyopaikoista yhtendi-
set ohjeistukset puuttuvat ja resurssit tyoky-
vyn tukemiseen ovat vihdisemmiét. Toisaalta
loysimme viitteita siité, ettd henkilostdjohta-
jien positiiviset asenteet mielenterveysongel-
mia kohtaan voivat olla yhteydessi toimen-
piteiden yleisempéén kéyttoon.

Henkildst6johtajat eivét kyseenalaistaneet
mukauttamistoimien tarvetta, mikéli tyon-
tekijdn tyokyky on alentunut mielenterve-
ysongelmien vuoksi. Nikemys oli kuitenkin
ristiriidassa toteutettujen toimenpiteiden va-
héisen méirian kanssa. Tarkasteltuja toimen-
piteitd kéytettiin huomattavasti useammin
kaikille tyontekijoille suunnattuina tydkykyéa
yllapitdvina toimina kuin mielenterveyskun-
toutujille kohdennettuina. Tima voi kertoa
siitd, ettd tydnantajat osaavat tukea tyonteki-
joiden tyokykya tyouran aikana ja erilaisissa
eldmintilanteissa paremmin kuin tilanteis-
sa, joissa mielenterveysongelma vaikuttaa
tyokykyyn. Toisaalta tulos voidaan liittda
asenteita selvittdneisiin aiempiin tutkimuk-
siin, joiden mukaan tyén mukauttamisrat-
kaisut ovat harvinaisempia mielenterveydel-
listen syiden vuoksi kuin pitkdaikaissairailla

ja vammaisilla henkil6illd (Nevala ym. 2011,
43), sekd nikemykseen siitd, ettd mielenter-
veyshiiriot heikentivét tyossd suoriutumista
enemmain kuin somaattiset sairaudet (Men-
del ym. 2015). Kyse saattaa olla myos sii-
td, ettei pienissd organisaatioissa koeta tar-
vetta tukea mielenterveyssyistd alentunutta
tyokykyd, koska tyontekijoilld ei ole tyo-
kykyyn vaikuttavia mielenterveysongelmia.
Kyse voi olla my®s resurssien ja tiedon puut-
teesta sekd ennakkoluuloista mielenterveys-
ongelmia kohtaan. (Porter ym. 2019, Biggs
ym. 2010.) Esimerkiksi Jianli Wang kump-
paneineen (2011) on todennut, ettd tarvitta-
vat mukauttamistoimet ovat usein loppujen
lopuksi edullisia ja toteuttavissa esimerkik-
si muuttamalla johtamiskdyténtdja. Toisaal-
ta riittdvit tydon mukautukset ja tuki voivat
tarkoittaa sitd, ettei alentunut toimintakyky
tarkoita alentunutta tyokykya.

Tutkimuksen heikkoutena on sen toteut-
taminen poikkileikkaustutkimuksena, vas-
taajien vdhdinen miira suhteessa Suomessa
toimiviin yli viisi henkil6a tydllistaviin yri-
tyksiin ja otoksen painottuminen alle 50 hen-
kiloa tyollistiviin organisaatioihin. Toisaalta
otos kattoi useiden alojen yrityksid. Tutki-
mustulosten yleistettdvyyttd heikentdd kyse-
lyn toteuttamistavasta johtuva katoanalyy-
sin puuttuminen. Tutkimusaineisto perustui
vastaajien omaan ilmoitukseen toimipaikassa
toteutetuista toimenpiteisti. Alentuneen tyo-
kyvyn tukemisen tarpeeseen vaikuttaa myos
mielenterveysongelmien esiintyvyys, josta ei
ole tietoa. Kyselyssi tiedusteltiin, tehddinko
toimenpiteitd, mikdli mielenterveysongelma
alentaa tyodkykya. Toisaalta henkil6stéjoh-
tajan asenteet eivit valttamittd edusta ko-
ko organisaation asenteita. Asennekysymyk-
siin vastattiin tydéroolin ndkékulmasta, mika
on voinut vaikuttaa vastauksiin. Tamé ilme-
ni esimerkiksi ristiriitana asenteiden ja toteu-
tettujen toimenpiteiden vililld. Asenneviit-
tdmiin annetut vastaukset painottuivat usein
toiseen ddripddhin eli ne eivit erotelleet vas-
taajia riittavasti, mikd vaikeutti tulosten tul-
kintaa. Tutkimusta asenteiden vaikutuksesta
tyokyvyn tukemiseen tarvitaan, mutta asen-
nevdittdmien muotoiluun tulee kiinnittaa
enemmaéan huomiota.

Lisdtutkimusta tarvitaan myos toimenpi-
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teiden vaikutuksista, koska niiden kustan-
nustehokkuudesta on vain vdhdn niyt-
tod (Dewa ym. 2021). Liséksi toimenpitei-
den miadrdn yhteydestd tyohon paluuseen ja
sielld pysymiseen 16ytyy ristiriitaisia tulok-
sia (Johansson ym. 2006, 190-192, vrt. Mc-
Dowell & Fossey 2015). Tarvitaan myos tut-
kimusta tyon mukauttamisen vaikutuksesta
tydhyvinvointiin sekd tyon tuottavuuteen ja
tehokkuuteen eri aloilla, jotta voidaan ke-
hittdd tutkittuun tietoon perustuvia tyohy-
vinvointia, tydkykya ja tyohon paluuta tu-
kevia toimenpiteitd. Niissd on tirkedd ottaa
huomioon muuttuvan yhteiskunnan, tydela-
maén ja tyon vaatimukset sekd tyontekijoiden
ndkdkulma. Toimenpiteiden toteuttamiseen
on koottava laaja-alainen tyokyvyn tuke-
misen verkosto, johon kuuluvat esimerkiksi
tyoterveyshuolto, henkilostéhallinto, tydky-
kykoordinaattori, mielenterveyspalvelut ja
mielenterveysjérjestot. On huomattava, etti
samat toimenpiteet tukevat kaikkien tyonte-
kijoiden tydhyvinvointia ja mielenterveyt-
td. Henkilostdjohtajat tarvitsevat ylemmén
johdon tukea, tietoa ja rohkaisua siihen, et-
ta tyOyhteistssa edistetidn mielenterveyson-
gelmista kirsivien tyontekijoiden tyokykya
ja lievennetddn mielenterveysongelmista tai
tyon kuormituksesta koituvia haittoja.
Yhteiskunta voi tukea mielenterveyden
héiridihin sairastuneiden ihmisten osallistu-
mista tydeldmédin ja mukautustoimenpitei-
den toteuttamista tyopaikoilla (Nevala ym.
2014, 6), mutta organisaatioiden on tunnet-
tava sosiaalista vastuuta osatyokykyisten
palkkaamisessa ja tukitoimien jirjestdmises-
sd. Organisaatiot mainitsevat usein vastuul-
lisuuden keskeiseksi arvoksi ja toimintansa
osaksi ja haluavat ratkaista yhteiskunnallisia
ongelmia yhteistydssa jarjestdjen seka julki-
sen sektorin kanssa (Ala-Kauhaluoma ym.
2017, 87). Yksi keskeinen ratkaisuja edel-
lyttdvd ongelma on mielenterveyshairioista
johtuva ennenaikainen eldkéityminen.

Kirjoittajat kiittdvit Recovery-toimintaorien-
taatio mielenterveyspalveluissa -hanketta
(ESR) ja MIPA 2.0 -hanketta (STEA) tut-
kimuksen rahoittamisesta sekd Jaana Vas-
tamdked ja Heini Kapasta kyselylomakkeen
suunnitteluun osallistumisesta.
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Tulosten merkitys: Tutkimuksella ja
sen tuloksilla on uutuusarvoa, koska Suo-
messa ei ole kartoitettu systemaattises-
ti mielenterveysongelmien vuoksi alentu-
neen tyokyvyn tukemisen toimenpiteita.
Tutkimus tuotti tietoa tyopaikoilla yleisty-
vissd tilanteissa kiytetyistd tyokyvyn tu-
kitoimista, niiden méaarastd ja sisalloista.
Tutkimus tuotti tietoa myos tyodpaikoilla
vallitsevista asenteista ja niiden sekd or-
ganisaatioiden toimialan ja koon yhtey-
destd tyokyvyn tukemisen toimenpitei-
siin. Tulokset tdydentdvéat ja vahvistavat
aiempia, ldhinnd kansainvalisid, tutki-
mustuloksia.

Tiivistelma

Mielenterveyshdiriot aiheuttavat yhteis-
kunnalle kustannuksia terveydenhuollon,
sairauspoissaolojen ja tyon tuottavuuden
alenemisen kautta. Ty0ssé jatkamisen tu-
keminen on tarpeen inhimillisistd, poliit-
tisista ja taloudellisista syistd. Artikkelissa
tarkastellaan henkilostdjohtajien asenteita
mielenterveysongelmia kohtaan sekd mie-
lenterveyshiirididen vuoksi alentuneen
tyokyvyn tukemista tyopaikoilla. Aineis-
to on kerdtty tyopaikkojen henkilosto-
johtajille osoitetulla kyselylld (n = 300).
Aineisto analysoitiin tilastollisin menetel-
min hyddyntden suoria jakaumia, ristiin-
taulukointia, logistista regressioanalyysia
ja tilastollisia testejd. Henkilost6johtajat
suhtautuivat mielenterveysongelmis-
ti ja toivoivat tyontekijoiltd avoimuutta
ongelmien suhteen, vaikka puolet vas-
taajista uskoi tiedon yksilon mielenter-
veysongelmasta voivan johtaa kielteisiin
seuraamuksiin. Yleisimpid tyokyvyn tu-
kemisen toimenpiteita olivat tyéajan jous-
tomahdollisuudet ja tyén uudelleen or-
ganisoiminen. Toimenpiteitd toteutettiin
useimmiten julkisella sektorilla ja suuris-
sa tyopaikoissa. Teollisuuden alalla tydn
mukauttamista oli tehty véhiten ja sithen
suhtauduttiin kielteisimmin. Toimenpiteita
kaytettiin enemman kaikille tyontekijoille



suunnattuina tyokykya yllapitavina toimi-
na kuin mielenterveyskuntoutujille koh-
dennettuina. Vahvin selittiva tekija tyon
mukauttamisen toimenpiteiden toteut-
tamiselle oli organisaation koko. Vaikka
henkilostojohtajat pitivat tyon mukautta-
mista mielenterveyssyista ldhes poikkeuk-
setta tarpeellisena, oli toimenpiteiden to-
teuttaminen edelleen vihaista.

Asiasanat: mielenterveysongelmat, tyo-
kyky, tyokyvyn tukeminen, asenteet

Abstract

Personnel management attitudes and
measures to support work ability in
Finnish workplaces in connection with
mental health disorders

Mental health disorders impose costs on so-
ciety through health expenditure, increased
sick leave and declining labor productivity.
Support for work continuation is necessary
for human, political and economic reasons.
The article examines the attitudes of per-
sonnel management towards mental health
problems and the measures to support re-
duced work ability in the workplace due
to mental disorders. The article is based on
a survey addressed to the personnel man-
agement of workplaces (n=300). The da-
ta was analyzed using statistical methods
such as direct distributions, cross-tabula-
tion, logistic regression analysis and sta-
tistical tests. Personnel managements’ atti-
tudes towards mental health problems were
mostly positive and they wanted transpar-
ency from employees, although half of the
respondents believed that knowledge of a
person’s mental health problem could lead
to negative consequences in the workplace.
The most common measures to support
work ability were flexible working hours
and reorganization of work. Work adapta-
tion was more common in the public sector
and in large workplaces. In the industri-
al sector, the measures were fewer and at-
titudes more negative. The measures were
more often used to support all employees’

work ability rather than targeted at mental
health rehabilitators. Although personnel
management considered the adaptation of
work for mental health reasons almost in-
variably necessary, the measures were still
limited.

Keywords: mental health problems, work
ability, work adaptation, attitudes
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