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PAAKIRJIOITUS

RIIKKA SHEMEIKKA

KUNTOUTUS
TYOURIEN PIDENTAJANA

Kuntoutus-lehden vuoden 2021 teemanumeron aiheeksi valittiin
“kuntoutus tyollisyysasteen nostajana” Tyourien pidentdminen ja
tyollisyysasteen nostaminen on ollut keskeinen tavoite usealla halli-
tuskaudella. Halusimme julkaista teemanumerossa tasta aiheesta koo-
tusti uusia tutkimustuloksia. Teeman valinnalla haluttiin my®&s tuo-
da ndkyviksi sitd, kuinka monenlaisilla kuntoutuksellisilla keinoilla
pystytdin tyollistymiseen ja tyossd jatkamiseen vaikuttamaan, on-
han kuntoutuksen keinoin mahdollista esimerkiksi tukea osatydky-
kyisten tyollistymists, helpottaa nuorten tydeldméin kiinnittymista
sekd edistda erilaisia tydokyvyn ongelmia kokevien tydssi jatkamista.

Helmikuun alussa 2020 tehdyn teemavalinnan jalkeen tilla saralla
ja suomalaisessa tydeldméissd on tapahtunut paljon. Hallitus on to-
teuttanut useita teemalehtemme aiheita koskevia toimia, jotka edistd-
vit tyollisyyttd nyt ja jatkossa. Niitd ovat laajasti ottaen hallituksen
tyokykyohjelma ja tyollisyyden kuntakokeilut eri osa-alueineen, sa-
moin kuin osatyokykyisten tydllistymistad edistdva erityistehtavayh-
tio, yhteiskunnallisten yritysten toimintaedellytysten vahvistaminen,
hankinnoilla tydllistimisen vauhdittaminen sekd tyollisyyttd edistd-
vin tutkijaryhmén raportin (Busk ym. 2021) julkaiseminen ja jatkos-
sa sen suositusten hyddyntdminen, muutamia erityyppisii ja -tasoisia
esimerkkejd mainitakseni. Kuluneen puolentoista vuoden aikana ovat
myds hallituksen tydllisyystavoitteet edistyneet: tydllisten lukuméaé-
rd on kasvanut ja olemme aiempaa ldhempina hallituksen tavoitte-
lemaa tyollisyysastetta. Samaan aikaan tapahtuu myos kuntoutuksen
kentdlld uudistamisty6td, jonka vaikutukset tyokyvyn tukemiseen ja
esimerkiksi osatyokyisten tydllistymiseen selvidvét jatkossa.

Noin kuukausi teemavalinnan jilkeen alkoivat koronavirusepide-
mian aiheuttamat suuret muutokset yhteiskunnassa ja tyoeldméssa,
muun muassa laajamittainen etatydskentely. Koronaepidemian aikana
tapahtui tyokyvyttomyyseldkkeiden alkavuudessa muutoksia, jotka
tosin saattavat olla tilapiisid. Alkaneiden tydkyvyttomyyseldkkeiden
maird kddntyi vuonna 2020 laskuun (ETK 2021a). Vihennysti tapah-
tui samassa suhteessa molemmissa yleisimmissid tydkyvyttomyys-
elakkeiden perustana olevissa sairauspddryhmissi: mielenterveyden
ja kiyttaytymisen hiiridissa seka tuki- ja liifkuntaelinten sairauksissa
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(ETK 2021b). Sen sijaan Kelan kuntoutusetuuksia saaneiden lukuméaé-
réd jatkoi kasvuaan vuoden 2020 aikana. Erityisesti kasvoi Kelan kun-
toutuspsykoterapian saajien lukuméaira (Kela 2021). On mielenkiin-
toista tulevaisuudessa nidhdé tutkimustuloksia koronavirusepidemian
vaikutuksista sekd ty6- ja toimintakykyyn, osatyokykyisten tyollisty-
miseen ettd kuntoutukseen osallistumiseen.

Teemalehteen tarjottujen kéisikirjoitusten runsaus yllatti meidat ja
osoitti, kuinka ajankohtainen ja tirked tutkimusaihe on. Kirjoituksia
tuli niin runsaasti, ettad julkaisemme ne lehden kahdessa eri numeros-
sa, joista timé on ensimméiinen. Tassd lehdessd pddpainona on tyds-
sd jatkamisen tuki kuntoutuksellisin keinoin, artikkeleissa kisitelldian
enimméikseen osatyodkykyisia tydeldméssa. Myos seuraava Kuntoutus-
lehti kuuluu siis kuntoutus tyéllisyysasteen nostajana -teeman koko-
naisuuteen, hieman toisella painotuksella.

Suuri kiitos sekd nyt késilld olevan ettd seuraavan numeron kir-
joittajille timéin yhteiskunnallisesti ja inhimillisesti tdrkeédn teeman
edistdmisestd tutkimuksen keinoin! Samalla kutsumme kaikki tee-
malehden kirjoittajat hankkimaan térkeille tutkimustuloksilleen lisda
nikyvyyttd kirjoittamalla niistd blogin osatydkyisten tyollistymista
edistiville Tie tyoelaméin -verkkosivustolle (tietyoelamaan.fi).
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TYOTERVEYSNEUVOTTELUSSA

Johdanto

Tyourien pidentdminen ja ty6hon osallistu-
misen asteen nostaminen edellyttavit, ettd
ihmisid tuetaan monin keinoin tydhon kiin-
nittymisessé, tydssd parjadmisessa seké sielld
pidempéin jatkamisessa (Juvonen-Posti ym.
2020). Monimuotoisissa ja monitoimijaisissa
(Moore ym. 2015) tyokyvyn tuen prosesseis-
sa tyohon kiinnittymistd parantaa toimiva
vuorovaikutus tyontekijoiden ja heiddn esi-
henkiloidensi vililla (Costa-Black ym. 2013).
Tyossé jatkamisen tukemisessa on tunnistet-
tu monitoimijaisuuden tirkeys; eri toimijoi-
den vilisen koordinaation laadun on todettu
vaikuttavan tyohon paluuseen (Gensby ym.
2014, Vuorento & Terava 2015).

Tyoikédisen asiakkaan osallistumisella
oman kuntoutuksensa suunnitteluun ja hanta
koskevaan piditoksentekoon (Hirkdpad ym.
2014, Juvonen-Posti 2018) sekd esimiehen
osallistumisella tyon muokkauksen suunnit-
teluun on todettu olevan tyduravaikutuksia
(Seppanen-Jarveld ym. 2015, Juvonen-Posti
2018). Yhteisty6td on tarkasteltu usein raken-
teiden ja organisoitumisen kautta (Anders-
son ym. 2011). Tassa artikkelissa tarkaste-
lun keskiossd ovat vuorovaikutusprosessit

ja -sisdllot tyossa jatkamisen tukemisen yh-
dessd keskeisessd kontekstissa, tyoterveys-
neuvottelussa. Jaettua toimijuutta on tut-
kittu aiemmin asiakkaan ja ammattilaisen
vililla (Hokkanen 2012, Harkédpaa ym. 2014,
Reunanen 2017, Romakkaniemi & Jéarvikos-
ki 2012, 2013), kun taas yhteistoimijuutta
tyontekijan ja monen eri toimijan véilisissi
tilanteissa on tutkittu (Seppédnen-Jarveld ym.
2015, Viyrynen & Lindh 2013, Akerblad &
Haapakoski 2020), mutta vihemman.

Tyoterveysneuvottelu
- tyoterveysyhteistyon areena

Tyo6terveysneuvottelu on yksi tyoterveysyh-
teistyon tavanomaisista tyokyvyn tukemisen
tavoista (Reho ym. 2018). Tyo6terveysyhteis-
tyon tulisi mahdollistaa hyva tyossa jatka-
misen tuki tydntekijdn tyouran eri vaiheissa
(Juvonen-Posti ym. 2015). TyGterveysneu-
votteluun osallistuvat yleensd tyontekija,
tyonantaja ja tyoterveysladkiri ja tarvitta-
essa my0Os muita toimijoita (Reho ym. 2018,
Seppénen 2014).

Tyo6terveysneuvottelu on kaytinnon tar-
peeseen muodostunut toimintatapa tyoky-
vyn tukemiseksi, ja siitd on ohjattu hyvin
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tyGterveyshuollon kiytinnossa (Uitti 2014).
Neuvottelut ovat kiytdnnossd kuitenkin va-
paamuotoisia, ja niiden sisidltod madrittavat
eri toimijoiden valmiudet ty6kyvyn tukemi-
seen (Reho ym. 2018). Toimintaympéristos-
sd vaikuttavat organisaatiotasolla kiytidn-
t6ja ohjaaviksi sovitut mallit, kuten sovitut
kiytannot tydhonpaluun tuessa, ja toimin-
taympaéristén sosiokulttuuriset olosuhteet
(Eteldpelto ym. 2017). Tyoterveysneuvotte-
lua voidaan myos pitdd yhtend ammatilli-
sen kuntoutuksen toimintatilanteena (Lindh
2013), kun tyokyvyn tukemisen ja kuntou-
tuksen kisitetddn liittyvan kaikkeen sellai-
seen toimintaan, jonka tavoitteena on ih-
misen pysyminen tydssid tai tyohon paluu
(Tuisku ym. 2013, Waddell ym. 2013).

Yhteistoimijuus ja toimijuus

Yhteistoimijuus-késitteelld viitataan tilan-
teisiin, joissa asiantuntijoiden ryhmi neu-
vottelee yksilon kanssa hdnen tilanteestaan.
Yhteistoimijuus kytkee yhteen asiantuntijoi-
den, organisaatioiden ja yksiléiden yhdessa
tekemisen ja toiminnan. (Vayrynen & Lindh
2013.) Yhteistoimijuus edellyttda jaettua tie-
toa ja toimintatapaa, jossa eri toimijat né-
kevit toistensa roolit ja osuuden yhteisesti
hyviksytyn tavoitteen saavuttamisessa. Jo-
kainen toimija tuo yhteisty6hon resurssin ja
panoksen, jotka vasta yhdessid muodostavat
merkittivin kokonaisuuden. (Linnakangas
ym. 2013.)

Yhteistoimijuuden keinoin voidaan vah-
vistaa tyontekijan ammatillista toimijuutta
(professional agency). Ammattilaisen asian-
tuntijuutta tarvitaan, jotta tyontekijd 10y-
tdisi omat voimavaransa. (Romakkaniemi €
Jarvikoski 2013, Hirkdpdd ym. 2014.) Tyon-
tekijan ammatilliseen toimijuuteen kuuluu
mahdollisuus vaikuttaa ty6hon liittyviin asi-
oihin, joihin kuuluvat pditosten tekeminen
ja  kuulluksi tuleminen, tyokidytintojen
kehittdminen sekd ammatillisen identiteetin
neuvottelu eli omien arvojen mukaisen toi-
minnan ja uran edistiminen (Vihisantanen
ym. 2017).

Jaettua toimijuutta on kéaytetty kuvaa-
maan asiantuntijan ja asiakkaan vilistd yh-
teistyotda. Hirkdpad ym. (2014) méérittelevit
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jaetun toimijuuden aktiiviseksi asiantunti-
jan ja asiakkaan dialogiseksi yhteistyoksi,
jossa yhdessi laadittua suunnitelmaa toteu-
tetaan siten, ettd asiakas osallistuu itsedin
koskevaan péitoksentekoon ja asiantuntija
kuuntelee, antaa tietoa ja tukee ja on valmis
tarvittaessa mukautumaan asiakkaan paa-
toksiin. Jaetulla toimijuudella laajemmin tar-
koitetaan eri osapuolten vélistd yhteistyota,
jossa tavoitteet perustuvat yhteiseen suun-
nitteluun, paatdksentekoon ja sitoutumiseen
sekd yhteiseen vastuuseen ja tukeen (Chang
ym. 2010, Jarvikoski ym. 2013). Jaettu toi-
mijuus on myos tiedonvaihtoa (Jarvikoski
ym. 2013), tiedon tuottamista, vaihtoehtojen
pohdintaa (Elwyn ym. 2012), kuulluksi tule-
mista (Hokkanen 2012, Jarvikoski ym. 2013),
toisen ndkékulman ymmairtdmistd sekd si-
toutumista tavoitteisiin (Chang ym. 2010,
Jarvikoski ym. 2013).

Romakkaniemi ja Jarvikoski (2012, 2013)
ovat jaotelleet jaetun toimijuuden kolmeen
ulottuvuuteen. Emotionaaliseen ulottuvuu-
teen kuuluvat kuulluksi tuleminen, hyviksy-
tyksi tuleminen, luottamuksellisen suhteen
luominen ja sitoutuminen. Kommunikatii-
vinen ulottuvuus pitda sisdllidn reflektion
ja dialogin, sanojen ldytdmisen, tiedon
jakamisen ja uuden ymmaérryksen raken-
tumisen. Kolmas, supportiivinen, ulottuvuus
koostuu pystyvyyden kokemuksen etsimi-
sestd, rohkaisemisesta ja kannustamises-
ta, positiivisesta ajattelusta, toivon 16ytimi-
sestd ja ylldpitdmisestd, tiedosta sekd vali-
neellisestd tuesta. Jaetun toimijuuden esteet
ovat ilmenneet aikaisemmissa tutkimuksis-
sa sitoutumattomuutena ja kiinnostamatto-
muutena tai liiallisena ohjaamisena (Chang
ym. 2010), toteutumattomina odotuksina,
hylkdidmisen kokemuksina ja valtakonflik-
teina (Romakkaniemi €& Jarvikoski 2012,
2013).

Téssda tutkimuksessa tarkastelimme yh-
teistoimijuuden ilmenemisti tydterveysneu-
vottelutilanteissa, joissa tydpaikan ja tyo-
terveyshuollon asiantuntijat neuvottelevat
tyontekijan kanssa hinen tyohon paluus-
taan. Niissd tilanteissa yhteistoimijuus to-
teutuu erilaisten institutionaalisten roolien
ja vastuiden seki yksityisten ja julkisten il-
mibdiden rajapinnalla.



Yhteistoimijuuden edellytyksista
tyoterveysneuvottelussa

Tyoterveysneuvottelun tavoitteena on yh-
teisesti hyviksyttivin pdidtoksen tekeminen
tyontekijan tyohonpaluun tavasta ja mah-
dollisuuksista. Tydterveysneuvottelun osa-
puolten intressit ja ndkokulmat suhteessa
syntyvadan péaitokseen saattavat kuitenkin
erota toisistaan. (Liira ym. 2012.) Erityisesti
neuvottelutilanteeseen liittyvd vuorovaiku-
tusdynamiikka ja neuvotteluun osallistuvien
erilaiset asemat tuottavat tilanteeseen jan-
nitteitid. Tyontekija neuvottelee esihenkilon-
sd kanssa oman tyduransa jatkoon liittyvista,
mahdollisesti arkaluonteisiksi kokemistaan
asioista. Tyoterveyshuollon edustajat ovat
asiakassopimussuhteessa tyOnantajaan ja
mahdollisesti hoitosuhteessa tyontekijadn,
jonka asioista ovat neuvottelemassa.
Ladkarin ja potilaan (kuten myds tyon-
tekijin ja tyOnantajaa edustavan esihen-
kilon) suhde on ammattiin perustuva eli
institutionaalinen, ja heiddn véiliseensad yh-
teistoimintaan liittyy siksi myds epadsymmet-
riaa (Heritage 1997). Institutionaaliset roo-
lit tarjoavat osapuolille erilaisia oikeuksia

Monindkokulmaiset aineistot Aineiston analyysi

Ennakkokysely n=41
Tyontekija
Esihenkil
TyGterveyslaakari

Sisallonanalyysi

Neuvottelutilanteiden videot n=14,
osallistujat n=60

Tyontekijan=14

Esihenkil6=17
Tyoterveyslaakarin=14
Ty6terveyshoitajan=8
Henkil6stohallinnon edustaja n=4
Tyofysioterapeuttin=1
Tyosuojeluvaltuutettun=1
Erikoistuva tyoterveyslaakarin=1

Keskusteluanalyysi
ja sisallonanalyysi

Haastattelu n=45
Tyontekija
Esihenkilo
Tyoterveyslaakari

Muistio n=14

| Tyopaikan tyokyvyn tuen malli n=14

Sisallonanalyysi

ja velvollisuuksia toimijoina (Psathas 1999).
Esimerkiksi 144kéri saattaa valita puheenai-
heet ja tietdd, minkélaiset keskusteluaiheet
ovat relevantteja instituution yleisten toi-
mintaperiaatteiden tai tavoitteiden kannal-
ta. Instituution edustaja on omaa instituu-
tiota koskevan tiedon asiantuntija ja hinelle
keskustelu on rutiinia, kun taas asiakkaalle
se voi olla ainutkertainen kokemus. (Drew €&t
Heritage 1992, Peridkyld 1998.) Téten osal-
listujien roolit ja asemat voivat olla toisil-
leen alisteisia ja osallistujien vaikutusmah-
dollisuudet paatoksenteossa epitasa-arvoiset
(Backman 2008). Tyontekijan ja tyoterveys-
ld4akédrin suhdetta voi hankaloittaa tydter-
veysneuvottelussa se, ettd suhde ei vilt-
tdméattd ole tavanomainen sairaanhoitoon
liittyvi hoitosuhde (Geisen 2015).

Téssa artikkelissa tarkastelemme yhteis-
toimijuuden toteutumista tydterveysneuvot-
teluissa siind tilanteessa, kun tydntekijé oli
palaamassa takaisin téihin. Haimme vasta-
uksia seuraaviin tutkimuskysymyksiin:

1. Miten osallistujien vilinen yhteistoimijuus
ilmeni ty6terveysneuvottelussa?

2. Mitké olivat yhteistoimijuuden toteutumi-
sen esteitd tydterveysneuvottelussa?

Tapausten vertailu
(across-case
analyses)

Tapauksen sisdinen
analyysi
(within-analyses)

Tukimus-
kysymyksiin
vastaaminen

Tapauskuvaukset
n=14

Sisallénanalyysi

Kuva 1. Tutkimuksen monindkdkulmaiset aineistot ja niiden analysointi.
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Aineistot ja menetelmit

Tutkimuksen aineiston muodostivat 14 tyo-
terveysneuvottelun tapauskuvaukset, jotka
koostuivat ennakkokyselyista ja neuvottelun
jalkeisista haastatteluista, neuvottelutilan-
teiden videoinneista, neuvottelun muistiosta
sekd kyseisen tydpaikan tydkyvyn tuen kir-
jallisesta mallista (kuva 1).

Aineistonkeruu ja osallistujien rekrytointi
toteutettiin vuoden 2015 joulukuun ja vuo-
den 2017 kesdkuun vilisend aikana yhteis-
tyossd kiytdnnon asiakastyotd tehneiden
tyoterveysladkirien kanssa. Rekrytoinnissa
korostettiin vapaaehtoisuutta ja suostumus-
ta. Tyoterveysladkireitd ohjeistettiin eetti-
sesti arvioimaan suostumuksen pyytdmisti
siten, ettei tutkimukseen rekrytoitu erityi-
sen haavoittuvassa tilanteessa olevia hen-
kilitd. Ennen neuvottelua tutkittaville an-
nettiin tietoa tutkimuksesta ja tutkimukseen
osallistuneet antoivat kirjallisen suostumuk-
sen aineiston kerddmiseen. Tutkimukseen
osallistuneiden oli mahdollista keskeyttda
osallistumisensa missd vaiheessa tahan-
sa. Tutkittavat ja tutkimuksiin osallistuvat
organisaatiot eivét ole julkaisuista tunnistet-
tavissa. Tutkimukseen on saatu Tyoterveys-
laitoksen eettisen tydryhmén puoltava lau-
sunto.

Neuvotteluihin osallistuneista tyépaikois-
ta kymmenen oli julkista ja nelja yksityista.
Tyoterveyshuollon palveluntuottajista kah-
deksan oli yksityisid, viisi kunnallisia seka

yksi tydnantajien yhteinen tyoterveyshuol-
to. Tyopaikkojen toimialat olivat sosiaali- ja
terveys-, opetus-, ravitsemus-, siivous-, kul-
jetus-, viestintd- ja kulttuuriala. Aineistos-
sa mukana oleviin tyéterveysneuvotteluihin
osallistui 3-5 henkiléd. Kaikkiin neuvotte-
luihin osallistui tydntekija, esihenkil6 ja tyo-
terveysldidkari (kuva 1). Tyoterveysneuvotte-
lut toteutuivat tyodntekijén tyéhon paluun eri
vaiheissa.

Analyysivaiheessa kiytettiin tutkija-, ai-
neisto- ja analyysimenetelméitriangulaatio-
ta (Creswell €& Plano Clark 2011). Aineiston
analyysi toteutettiin monivaiheisesti ja kiyt-
tden eri analyysimenetelmid (kuva 1). Tas-
sd tutkimuksessa tapaukseksi méiriteltiin
aineiston rajaama neuvotteluprosessi (Yin
2018). Tapaukset analysoitiin ensin omassa
kontekstissaan ja prosessissaan (within ca-
ses), ja sen jilkeen vertailimme tapauksia
(accross-case analysis) (Ayres ym. 2003).
Aluksi eri aineistot yhdistettiin (Akerblad
ym. 2020) teemojen mukaisella kysymyslah-
toiselld sisdllonanalyysilld ja vuorovaikutus-
analyysilld (Ristiméki ym. 2020, Weiste ym.
2020) tapauskuvauksiin (taulukko 1).

Tapauskuvauksia koosti neljad tutkijaa,
jotka edustivat erilaisia tieteenaloja, ku-
ten terveystieteitd, sosiaalipsykologiaa, 14a-
ketiedettd, kuntoutus- ja yhteiskuntatietei-
td. Triangulaation (Creswell & Plano Clark
2011, Greene ym. 1989) avulla pyrimme saa-
maan paremman ymmaérryksen ja syvalli-
semmin kuvan kompleksisen (MacEachen

Taulukko 1. Tapauskuvauksiin eri nakokulmista koostetut sisallot.

Sisaltd

Aiheet ja aineistot

Tausta

Ulkoinen konteksti: tyopaikan tyokyvyn tuen kdytdnto (tyopaikan tydkyvyn tuen malli)

Sisdinen konteksti: tyontekijan tyo, tyohon paluun vaihe, neuvotteluun osallistujat, neu-
vottelupaikka, tutkijoiden havainnot aineiston keruusta (neuvottelutilanteiden videot,
muistiot, tutkimuspdivakirjat)

Eri osapuolten odotukset

neuvottelulle kokyselyt)

Tyontekijdn, esihenkilon ja tyoterveysladkarin odotukset tyoterveysneuvottelulle (ennak-

Tyoterveysneuvottelu ja
siind kasiteltavat asiat

Tyoterveysneuvottelun kokonaisrakenne, neuvottelussa kdsitellyt asiat ja paatoksenteon
kulku (neuvottelutilanteiden videot)

Kokemukset neuvottelun
jalkeen
odotukset (haastattelut)

Neuvottelun kulun vastaaminen odotuksiin, neuvottelun paitos ja sen vastaaminen odo-
tuksiin, kokemus saiko vaikuttaa paatoksiin, tyytyvdisyys neuvotteluun ja tulevaisuuden

Asioiden ja pdatosten siir-

tyminen dokumentteihin tilanteiden videot, muistiot)

Neuvottelussa kasiteltyjen asioiden ja paatosten siirtyminen dokumentteihin (neuvottelu-
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2013, Moore ym. 2015) neuvotteluprosessin
moniuloitteisesta luonteesta. Analyysi poh-
jautuu tutkimushankkeen tutkimusryhmin
yhteiseen analyysiprosessiin (Juvonen-Posti
ym. 2019). Tutkimusryhméi osallistui verk-
kokokouksina jirjestettyihin datasessioihin,
joissa kéytiin ldpi analyyseji ja tehtiin yh-
teistd tulkintaa.

Téamaén tutkimuksen yhteistoimijuutta kos-
kevan analyysin toteutti vastuututkija. Tapa-
uksia vertailtiin (accross-case analysis) ana-
lysoimalla, kuinka yhteistoimijuus tai sen
esteet ilmenivit tydterveysneuvotteluissa.
Tapauskuvauksista etsittiin yhteistoimijuut-
ta kuvaavia ja sitd mahdollistavia ilmaisuja.
Aineistossa kiinnitettiin huomiota kohtiin,
joissa kiytiin vuoropuhelua yhteisesti suun-
nittelemisesta tai paitoksenteosta, kuulluksi
tulemisen kokemuksesta ja tuesta tai ndiden
puutteesta. Analyysia tehtiin ensin aineisto-
ldhtoisesti. Tamén jalkeen analyysia jatket-
tiin abduktiiviseen paittelyyn nojautuvalla
sisédllonanalyysilld (Gronfors 1982), jossa ai-
neistoa tarkasteltiin ja tulkittiin seuraavak-
si kuvatun teoreettisen viitekehyksen ohjaa-
mana. Yhteistoimijuutta kuvaavat ilmaisut
ryhmiteltiin aiemmissa tutkimuksissa esiin
tulleiden tekijoiden mukaisesti luokkiin (tau-
lukko 2). Ylaluokat muodostettiin Romakka-
niemen ja Jarvikosken (2012, 2013) kuvaa-
man jaetun toimijuuden mukaisesti. Lisdksi
yhdeksi uudeksi yldluokaksi muodostimme
institutionaalisen, hallinto- ja organisaatio-
rajat ylittdvan toimijuuden luokan.

Tulokset

Tyoterveysneuvotteluissa yhteistoimijuus ra-
kentuu institutionaalisen, emotionaalisen,
kommunikatiivisen ja supportiivisen ulot-
tuvuuden mukaan (taulukko 2). Tulokset-
luvussa esitellddn ensin yhteistoimijuuden
rakentumista ja sen jilkeen yhteistoimijuu-
den esteitd. Tydterveysneuvottelun yhteis-
toimijuudelle nayttda olevan keskeisti insti-
tutionaalinen, hallinto- ja organisaatiorajat
ylittdva yhteistoimijuus, jota esitellddn tulo-
sosiossa yksityiskohtaisemmin. Muiden ulot-
tuvuuksien sisédllét on kuvattu taulukossa 2.
Yhteistoimijuuden esteet on kuvattu myos
yksityiskohtaisemmin.

Yhteistoimijuus
tyoterveysneuvottelussa

Tyoterveysneuvottelun  yhteistoimijuuden
ulottuvuudet ja niihin liittyvit sisdllot on
kuvattu taulukossa 2. Taulukossa on merkit-
ty sulkuihin neuvottelutapaukset, joissa il-
mio esiintyy.

Institutionaaliseen ulottuvuuteen kuului-
vat kaikki ne yhteistoimijuuden sisillot, jois-
sa neuvotteluun osallistuvat toteuttivat in-
stitutionaalisia roolejaan (taulukko 2). Usein
ladkdri toimi sekd terveydenhuollon am-
mattilaisen ettd puheenjohtajan roolissa.
Puheenjohtajan tehtdvdna oli osallistujien
osallistaminen ja kuulluksi tulemisen mah-
dollistaminen. Yleensd neuvottelun alussa
ladkari osallisti kaikki neuvotteluun osallis-
tuvat vuorotellen ja osoitti avoimella kysy-
mykselld ja eleilld tyontekijdlle vuoron neu-
vottelun alkuvaiheessa.

Lidkdri: "Elikkd tota [viittaa tyontekijin
suuntaan] miten sulla on nyt menny.”
Tyontekiji: "Mm.”

Lédkdri: "Mikd on sun ndkemys nyky-
tydstd ja tydssd selviytymisesti ja voit en-
nustaa sit mitd tieddt tulevasta mydskin.”
(Case 11 neuvottelu.)

Tyoterveysneuvottelussa tulivat esille ky-
symykset myos terveydenhuollon ammat-
tilaisten salassapitovelvollisuudesta. Neu-
vottelussa lddkdri rajasi kisiteltivin vain
tyontekijan tyokykyyn liittyvii asioita ja an-
toi tyontekijalle mahdollisuuden kertoa itse
omasta tilanteestaan. Ladkéarit sopivat en-
nakkoon tyontekijin kanssa, ettd neuvotte-
lussa keskitytddn tyohon paluuseen. Ladkari
tunnisti ammattiin kuuluvana tehtdavanédin
tunnistaa neuvottelutilanne julkiseksi ja ra-
jata kisiteltdvia asioita. Ladkéri halusi osoit-
taa myos esihenkildille, ettd hin toimii puo-
lueettomasti eikd vain tydntekijan toiveiden
mukaisesti, tuomalla neuvottelussa esille re-
levantit asiat.

Neuvottelujen kulkua edisti kaikkien neu-
votteluun osallistuvien kohteleminen oman
alansa asiantuntijoina ja heiddn mielipi-
teidensd ja ndkodkulmiensa arvostaminen.
Kulkua selkeytti, kun puheenjohtaja ilmaisi
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kunkin osallistujan roolin ja vastuun neu-
vottelun alussa:

"Mut idea on se etti etti et sdd [tyonteki-
jaj tiedit sun oman tilanteen, [esihenki-
lo] tietdd mitkd on tyopaikal mahdollista,
mdd tieddn et lidketieteestd jotaki ja sit
me yhdessd yhdessd yritimme ndilld pa-
lapeleilld laatia semmoisen parhaan rat-
kaisun.” (Case 7 neuvottelu tyoterveyslid-
kdri.)

Tyoterveysladkirit nostivat neuvottelun ka-
sittelyyn asioita, joiden nikivét edistivin
tyohon paluun suunnittelua tai esihenkilén
ja tyontekijin vélistd suhdetta. Esimerkik-
si tyoterveyslddkari ohjasi tyontekijaa ker-
tomaan haastavista tydtilanteista ja ajatteli,
ettd ndin tyontekiji sai tuoda esille kehitys-
tddn tyon hallitsemisessa. Tyoterveyslaaka-
ri kertoi haastattelussa, ettd hin johdatteli
neuvottelussa tyontekijdi kertomaan tyohén
liittyvistd kuormitustekijoista ja tyon jatku-
miseen liittyvistd epdvarmuudesta. Tydnte-
kija ei kuitenkaan tuonut niitd asioita esille
neuvottelussa, vaikka kertoikin haastattelus-
sa tydn epdvarmuuden olevan kuormittava
tekija. Tyoterveysldadkéri otti neuvottelussa
esille my6s tydntekijan ja esihenkilon vali-
sen vuorovaikutuksen (“Miten teilld synkkaa
toissd?”) ja yritti saada tyontekijidn ja esi-
henkil6én viliset vuorovaikutusongelmat kes-
kusteluun sekd esihenkilon ymmairtdméain
tyontekijan tyokykytilanteen. Tyontekijin
tunteenpurkaustilanteessa  tydterveyshuol-
lon edustajat lopettivat neuvottelutilanteen
ja tukivat niin tyontekijaa.
Yhteistoimijuuden emotionaalinen ulot-
tuvuus toteutui kolmella tavalla: kuulluksi
tulemisena, luottamuksellisuutena ja sitou-
tumisena. Lahes kaikki tyontekijit, esihenki-
16t ja tydterveysladkarit kokivat, ettd olivat
tulleet kuulluiksi neuvotteluissa. Luotta-
mukselliset ja ldheiset suhteet tulivat esille
eri tavoin neuvotteluissa toimijoiden valil-
14. Esihenkil6t olivat usein sitoutuneet tyo-
hon paluun onnistumiseen ja tyén muok-
kaamiseen, tyontekijat olivat halukkaita
palaamaan mahdollisimman pian tydhén
ja tyodterveysladkirit sitoutuivat valmistele-
maan tarvittavia lausuntoja ja seuraamaan
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tyontekijoiden tilannetta vastaanottokdyn-
neilld. (Taulukko 2.)

Kommunikatiivinen ulottuvuus tuli esille
tiedon jakamisena ja uuden ymmairryksen ra-
kentumisena, yhteisend nakemyksend, tyon-
tekijén esille tuomina tavoitteina ja suunni-
telmina sekd jaetun piditoksenteon kautta.
Neuvotteluissa jokainen osallistuja toi uut-
ta tietoa tyohon paluun mahdollisuuksista
omasta nikdkulmastaan. Tyodntekijét valitsi-
vat, mitid asioita toivat esille neuvottelussa.
Tyontekijét esittivit usein neuvotteluissa ta-
voitteita ja suunnitelmia ty6hoén paluuseen,
toivat esille uutta ammatillista osaamistaan,
arvioivat omaa suoriutumistaan tydtehtavis-
td ja puolustivat mielipiteitidan. Yhteistoimi-
juus nikyi yhteisend paitoksentekona vuo-
rovaikutuksen tasolla. (Taulukko 2.)

Supportiivinen ulottuvuus toteutui tyoén-
tekijdn ndkemyksen ja tavoitteiden tuke-
misena, ymmaérryksen ja empatian osoitta-
misena, positiivisen palautteen antamisena
tyontekijalle, tyontekijan huolen kerrontana
ja tunteiden jakamisena, tydntekijoiden toi-
von ylldpitdmisena sekd konkreettisena apu-
na hakemusten tiyttdmisessa ja tiedolla tu-
kemisena (taulukko 2).

Yhteistoimijuuden esteitd tyoterveys-
neuvottelutilanteessa

Yhteistoimijuuden esteitd tyoterveysneuvot-
telussa on analysoitu samojen teemojen mu-
kaisesti kuin yhteistoimijuutta. Erityisesti
esteissd korostui institutionaalinen ja kom-
munikatiivinen ulottuvuus, kun taas suppor-
tilviseen ulottuvuuteen liittyvid havaintoja
ei ilmennyt (taulukko 3). Taulukossa suluis-
sa on merkitty neuvottelutapaukset, joissa il-
mio esiintyy.

Institutionaaliseen ulottuvuuteen liittyvat
esteet ilmenivit neuvotteluun osallistuvien
rooleja koskevana episelvyytend ja normi-
pohjaisen luottamuksen rikkomisena (tau-
lukko 3). Neuvottelutilanteissa saattoi olla
epdselvyyttd osallistujien rooleista. Esimer-
kiksi neuvottelun puheenjohtajaksi nimettiin
esihenkild, mutta kdytdnnossd tyoterveys-
laékari hallinnoi neuvottelun kulkua.

Joissakin neuvotteluissa rikottiin normi-
pohjaista salassapitovelvollisuutta. Esimer-



Taulukko 3. Yhteistoimijuuden esteitd tyoterveysneuvottelutilanteessa.

Yhteistoimijuuden esteita tyoterveysneuvottelutilanteessa

Institutionaalinen

Emotionaalinen

Kommunikatiivinen

sa roolien epdselvyys
2. Normipohjaisen
luottamuksellisuuden
rikkominen.

1. Neuvottelutilantees-

1. Ei kokemusta
kuulluksi tulemi-
sesta.

1. Ei yhteistd nakemystd ja ymmarrysta tilanteesta
2. Yhteisen pddtoksenteon puuttuminen
3. Tiedonvdlityksen ongelmat vieraalla kielelld kdaydyssa neuvottelussa.

1. Puheenjohtajaksi
nimettiin esihenki-

16, mutta kaytannos-
sd tyoterveyslaakari
hallinnoi neuvottelun
kulkua (case 6 neu-
vottelu). Tyontekija
piti ladkarin roolia rat-
kaisevana ja tarkeana
puheenvuorojen jaka-
misen nakokulmasta,
kun taas laakari koki,
ettd keskustelu oli ol-
lut luontevaa eika pu-
heenvuoroja tarvinnut
jakaa (case 11 tyoter-

kijan haastattelu).

2. Tyoterveyslaaka-

ri ehdotti neuvottelun
alussa, etta salassa-
pitovelvollisuus laaje-
nee koskemaan myos
esihenkilod (case 7
neuvottelu) ja toises-
sa neuvottelussa, etta
tyoterveyslaakari ja
tyoterveyshoitaja luo-
puvat salassapitovel-
vollisuudestaan (case
8 neuvottelu). Esi-
henkild koki ladkarin
rooliin liittyvan salas-
sapitovelvollisuuden
rajoittavan vuorovai-
kutusta (case 14 esi-
henkilon haastattelu).

veysladkarin ja tyonte-

1. Tyoterveys-
laakari koki, et-
tei ollut tullut

kuulluksi tai saa-

neen vaikuttaa
tehtyyn paatok-
seen neuvot-
telussa (case 4
tyoterveyslaaka-
rin haastattelu).
Tyoterveyslaa-
kari ja esihen-
kilo arvioivat,
ettd tyontekijan
taloudelliset sei-
kat saattoivat
vaikuttaa tyon-
tekijan haluun
palata tyohon
(case 4 tyoter-
veysldadkarin
haastattelu, case
12 esihenkilon
haastattelu).

1. Neuvotteluun osallistujilla oli tyontekijéan tilanteesta eri tietoon poh-
jautuen erilainen kuva ja erilaiset tavoitteet: esihenkil6 oli epdavarma
palaako tyontekija entiseen tyohon, tyoterveysladkari arvioi, ettd tyon-
tekijalla oli tyokyvyttomyysriski ja motivoi tyontekijada ammatillisen kun-
toutuksen avulla uudelleen koulutukseen ja tyontekijan nakemys oli, ettda
han oli osatyokykyinen nykyiseen tyohon (case 10 neuvottelu).
Neuvottelun tavoitteet saattoivat osallistujilla olla erilaiset, kun esihenki-
16 ja tyoterveysladkarin tavoitteena oli sopia tyohon paluusta, niin tyon-
tekijan ennakko-odotus oli, ettd tyohon paluusta voidaan sopia vasta
erikoissairaanhoidon tekeman arvion jdlkeen (case 2 tyontekijan, esihen-
kilon ja tyoterveyslddkdrin ennakkokyselyt ja haastattelut).

Esihenkilo ei ollut tietoinen tyontekijan tilanteesta, eikd osannut valmis-
tautua neuvotteluun (case 5 neuvottelu, esihenkilon haastattelu). Esi-
henkil6lld oli virheellinen kasitys tyojarjestelyista (case 10 esihenkilon
haastattelu).

2. Tyoterveyslaakari jatti antamatta neuvottelun alussa puheenvuoron
henkilostohallinnon edustajalle (case 9, 13).

Tyontekijdlle ei annettu puheenvuoroa neuvottelun alussa, vaan esihen-
kilo teki ehdotuksen tyohon paluun ratkaisusta (case 12) tai laakari ker-
toi tyontekijdn tilanteesta (case 8,14). Tyontekijan mielipidetta tyonteki-
jan oireiden kirjaamisesta muistioon ei huomioitu, vaan ladkari perusteli
kirjaamatta jattamisen silld, etteivat oireet estd tyotd (case 9 neuvottelu,
muistio). Tyontekijan ehdotusta osasairausloman kestosta ei kdsitelty,
vaan ladkari totesi keston olevan kuukauden, mika oli 2 viikkoa enem-
man kuin tyontekija ehdotti (case 12 neuvottelu). Tyontekijélle ei annettu
tilaa vastata kysymyksiin, vaan asiaa jatkettiin samassa puheenvuorossa
muihin asioihin (case 6, neuvottelu). Ladkari (case 5) tai esihenkilo (case
12) ilmoitti neuvottelussa tyéhon paluun ratkaisut valmiina. Henkilosto-
asiantuntija ilmoitti osasairauspdivarahan tyéaikaprosentin (case 11 neu-
vottelu). Tyoterveysladkari ilmoitti tydhon paluun aikataulun, toimeentu-
loratkaisun ja kuntoutuksen tukimuodon (case 14). Tyoterveysladkari ei
tuonut seurantapalaverin tarvetta yhteisesti padtettavaksi (case 5, 14, 13
neuvottelu).

3. Tyontekija hallitsi huonosti kokouskieleksi valitun kielen, minka vuok-
si hdnelle jdi epdselvéksi uuteen tydjarjestelyyn liittyvat kdaytannot.
Paatoksenteossa tyontekija antoi esihenkilolle oikeuden tehda paatok-
set. Tyontekijd jai muistion kasittelyssa ulkopuolelle (case 12 neuvottelu,
tyontekijan haastattelu).

kiksi tyoterveyslddkéri ehdotti neuvottelun
alussa, ettd salassapitovelvollisuus laaje-
nee koskemaan myos esihenkil6d, ja toisessa
neuvottelussa, ettd tyoterveysladkari ja tyo-
terveyshoitaja luopuvat salassapitovelvolli-
suudestaan.

Lddkdri: "..tdssd alussa aina kysyn et-
td sopiiko et jutellaan sun tyokykyy ja
terveytee liittyvistd asioista vapaas-
ti ilman wvaitiolovelvollisuutta eli kos-
kee lihinnd mua ja tyéterveyshoitajaa.”
Tyontekijia: "Saa jutella.” (Case 8 neuvot-
telu.)

Tyontekijén hyvaksynnan jalkeen l&4ka-
ri ja tyoterveyshoitaja saivat neuvottelussa

ikdan kuin vapaan valtakirjan puhua tyon-
tekijan asioista ilman aiheiden rajauksia tai
tyontekijan kontrollia, ja tdmi nikyi erityi-
sesti tyoterveysladkirin kayttdmissa puheen-
vuoroissa neuvottelun kuluessa. Tyontekija
antoi my0s luvan ladkérille kertoa omasta
tilanteestaan ja ladkéri kuvaakin varsin tar-
kasti tyontekijan sairaus- ja oirehistorian,
diagnoosin, sairauden oirekuvan, toiminta-
kyvyn ja tyorajoitteet. Haastattelussa tyon-
tekija kertoi, ettd oli halunnut ladkérin ker-
tovan tilanteestaan ja tydterveysladkirin
vakuuttavan tyonantajan edustajia siitd, etta
kyseessa ovat todelliset tyokyvyn ongelmat.

Yhdessé tapauksessa esihenkilo koki 144-
kdrin rooliin liittyvdn salassapitovelvolli-
suuden rajoittavan vuorovaikutusta.
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“Tietenki siind kun on lddkdri joka ei voi
kertoa potilaasta juuri mitddn potilaan
oee minulle vain sen mitd potilas itse ker-
too niin 66 niin sillon tdytyy olla jos mind
jotaki kysyn niin se tiytyy potilaan itsen-
sd kertoa nii onha se tietylld tietylld taval-
laha se on jaykkd.” (Case 14 esihenkilon
haastattelu.)

Emotionaalisen ulottuvuuden esteisiin kuu-
lui tyoterveysladkirin kokemus, ettei hén ol-
lut tullut kuulluksi tai saanut vaikuttaa teh-
tyyn péitokseen neuvottelussa. Tyodntekijin
omaa arviota tyokyvystddn pidettiin ensi-
sijaisena, vaikka lddkarilld olisi ollut erié-
vd ndkemys. Ladkéri ja esihenkil6é arvioivat
haastatteluissa, ettd tyontekijan taloudelliset
seikat saattoivat vaikuttaa tydntekijan ha-
luun palata ty6hon. Taloudellisista seikoista
ei kuitenkaan juuri puhuttu misséén neuvot-
telutilanteessa.

“En saanu pddtokseen vaikuttaa koska
tissd vaikutti eniten eurot he saavat tiyt-
ti palkkaa neljin kuukauden ajan ja se
neljin kuukauden sairastamisaika meni
niin hédn halusi palata nauttimaan taytti
palkkaa tid on raha on ongelma useim-
miten ndissd.” (Case 4 tyoterveyslddkirin
haastattelu.)

Kommunikatiiviseen ulottuvuuteen liitty-
vit esteet ilmenivdt yhteisen nidkemyksen
ja yhteisen péitoksenteon puuttumisena.
Yhteisen nikemyksen puuttuminen saat-
toi hankaloittaa neuvottelua, jolloin kaikil-
la neuvotteluun osallistujilla oli tyontekijin
tilanteesta eri tiedon pohjalta erilainen kuva
ja erilaiset tavoitteet. Kun esihenkild ei ol-
lut tietoinen tyontekijén tilanteesta, hin ei
ollut osannut valmistautua neuvotteluun ja
miettid tyontekijille sopivaa tyopistettd. Esi-
henkilslld oli virheellinen késitys tydjérjes-
telyistd, mikd perustui tyopaikalta saatuun
virheelliseen tietoon.

Yleensd tyoterveyslddkari osallisti neu-
vottelun alussa kaikki neuvottelun osapuo-
let keskusteluun, mutta kahdessa neuvot-
telussa tyoterveyslddkéri jatti antamatta
puheenvuoron henkildstéhallinnon edusta-
jalle. Kahdessa neuvottelussa tydntekijille
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ei annettu puheenvuoroa neuvottelun alus-
sa, vaan esihenkilo teki lyhyen pohjustuk-
sen ja ehdotuksen ty6hoén paluun ratkaisus-
ta tai 1adkéri kertoi tydntekijén tilanteesta.
Tyontekijén tekemid ehdotuksia ei aina huo-
mioitu neuvottelussa. Tyontekijdn ehdotusta
oireidensa kirjaamisesta muistioon ei huomi-
oitu tai ehdotusta osasairausloman kestosta
ei kisitelty.

Yhteinen péaitoksenteko ei toteutunut kai-
kissa neuvotteluissa. Tyontekijélle ei annettu
tilaa vastata kysymyksiin, vaan keskustelua
jatkettiin samassa puheenvuorossa muihin
asioihin. Kaikissa neuvotteluissa asioita ei
tuotu yhteisesti paitettdviksi eikd annettu
muiden osallistujien ottaa niihin kantaa. Esi-
merkiksi ladkéri tai esihenkil6 ilmoitti neu-
vottelussa ty6hon paluulle valmiit ratkaisut,
jotka perustuivat tyontekijain kanssa ennen
neuvottelua tehtyyn yhteiseen sopimukseen.
Henkil6stoasiantuntija ilmoitti osasairaus-
péivarahan tydaikaprosentin niin, ettei asia
ollut neuvoteltavissa. Lidkéri ei mydskddn
tuonut yhteisesti paitettaviksi tyéhon pa-
luun aikataulua, toimeentuloratkaisua, kun-
toutuksen tukimuotoa eikd seurantapalave-
rin tarvetta.

Yhteistoimijuudelle haasteita asetti neu-
vottelun kdyminen kaikille osallistujille vie-
raalla kielelld ilman tulkkia. Tydntekija hal-
litsi huonosti kokouskieleksi valitun kielen,
minkd takia hénelle jai episelviksi uuteen
tydjarjestelyyn liittyvit kidytdnnot. Paatok-
senteossa tyontekijd oli suostuvainen kaik-
keen, mité esihenkilé ehdotti, ja kommentoi
usein ehdotuksiin “As you say” ja antoi esi-
henkildlle oikeuden paittad tydajasta ja pa-
rityoskentelystd. Muistio tehtiin neuvotte-
lusta suomeksi ja siihen liittyvaa keskustelua
kaytiin suomen kielell4, jolloin tydntekijé jai
keskustelun ulkopuolelle.

Pohdinta

Tutkimus tuotti tietoa siitd, miten yhteistoi-
mijuus ja sen esteet ilmenivit tyoterveysneu-
vottelutilanteessa. Tydterveysneuvottelujen
yhteistoimijuudessa yhtend keskeisend ele-
menttind on institutionaalinen ulottuvuus.
Aikaisemmin ammattilaisen ja asiakkaan vi-
lista yhteistoimijuutta on kuvattu emotionaa-



lisen, supportiivisen ja kommunikatiivisen
ulottuvuuden kautta (Romakkaniemi & Jir-
vikoski 2012, 2013). Toimijoiden rajapinnalla
tapahtuvassa kontekstissa tarvitaan kuiten-
kin lisdksi hallinto- ja organisaatiorajat ylit-
taviaa yhteistoimijuutta, joka mairittyy insti-
tutionaalisen ulottuvuuden kautta. Kuvatut
yhteistoimijuuden ulottuvuudet eivét ole ir-
rallisia vaan dynaamisessa suhteessa toisiin-
sa. Yhteistoimijuus ilmenee tilannekohtai-
sesti, eikd se ole koskaan tdysin yhteistd tai
erillistd (Akerblad & Haapakoski 2020).
Tyodterveysneuvottelussa institutionaali-
sen yhteistoimijuuden rakentumisen kannal-
ta on tarkedi tunnistaa neuvottelu julkiseksi
tilanteeksi, jossa on ldsné esihenkild ja mah-
dollisesti muita tyopaikan toimijoita. Weiste
ym. (2020) toteavat, ettd tyontekijét rinnas-
tavat helposti neuvottelutilanteen perintei-
seksi ladkdrin vastaanottotilanteeksi, jossa
on odotuksenmukaista kertoa sairaushistori-
asta ja nykyisistd vaivoista. Neuvottelutilan-
ne tulisi rakentaa vuorovaikutuksen keinoin
keskittymédin tydhon paluuseen, esimerkik-
si muotoilemalla avauskysymys koskemaan
tydssd selviytymistd sairaushistorian sijaan
(Weiste ym. 2020). Tamé tutkimus toi lisdksi
esille, ettd ld4kérin ennen neuvottelua tyon-
tekijélle antamat ohjeet neuvottelun tarkoi-
tuksesta néyttivit olevan tyontekijin nako-
kulmasta turvallisuutta tuovia ja auttavan
tyontekijoitd keskustelemaan neuvottelussa
tydhon paluun suunnittelusta.
Institutionaalisen yhteistoimijuuden ni-
kokulmasta keskeisid ovat institutionaaliset
roolit sekd niihin liittyvit oikeudet ja vel-
vollisuudet (Psathas 1999). Tydterveyslaa-
kérilld oli valtaa nostaa neuvottelussa esille
sellaisia asioita, joiden hén katsoi edistivin
tyohon paluuta tai tydntekijén ja esihenki-
161 vélistd suhdetta. Toisaalta neuvotteluissa
oli myos asioita, joista ei keskusteltu (kuten
tyontekijan taloudellinen tilanne), vaikka
niilld oli ty6hoén paluun kannalta merkitys-
td. Neuvotteluissa lddkari ilmaisi tyontekijan
luvalla tyontekijdn sairaus- ja terveystieto-
ja, ja tyontekija delegoi néin toimijuuttaan
ladkarille (vrt. Pirhonen €t Pietild 2018). Laa-
kérin tulisi kuitenkin terveydenhuollon am-
mattilaisena tunnistaa neuvottelu tilanteek-
si, jossa ei kisitelld néita tietoja, ja toisaalta

tunnistaa tyontekijin asema siten, ettei ha-
neltd voida pyytdd lupaa téllaiseen toimin-
tatapaan.

Tydterveysneuvotteluissa yhteistoimi-
juus mahdollisti tydntekijoiden osallistumi-
sen paatdoksentekoon. Kommunikatiivises-
sa ulottuvuudessa ilmeni vahvasti yhteinen
paitoksenteko ja  tulevaisuusorientaatio,
kun tyo6terveysneuvotteluissa asetettiin tyo-
hon paluuseen tdhtddvid tavoitteita ja teh-
tiin tulevaisuuden suunnitelmia tavoitteiden
saavuttamiseksi (vrt. Bandura 2001). Tule-
vaisuusorientaatio on ilmennyt aikaisem-
min myds muissa tyohon paluuseen liitty-
vissd tilanteissa (Backman 2008), kun taas
Romakkaniemen ja Jarvikosken (2012, 2013)
tutkimuksen kontekstissa se ei tullut esille.
Kommunikatiivinen ulottuvuus nikyi tyo-
terveysneuvottelun osallistujien erilaisina
oikeuksina ja velvollisuuksina paatdksente-
kijoiden ja toimijoiden rooleissa.

Mahdollisuus vaikuttaa paitoksentekoon
on vallankayttod (Morgan 1997), joka nikyi
tdmin tutkimuksen tydterveysneuvotteluis-
sa muun muassa siind, miten puheenjohtajat
kayttivét valtaa osallistamalla muita osallis-
tujia tiedonjakoon ja padtdoksentekoon. Niis-
sd tyoterveysneuvotteluissa pddsddntodisesti
paatokset tehtiin yhteisesti ja kaikille osallis-
tujille annettiin mahdollisuus osallistua paa-
toksentekoon (Ristimédki ym. 2020). TyGter-
veysneuvotteluissa valta ilmeni tyontekijan
valtana oman ty6kyvyn arvioinnissa, joka
ohitti 1d4kérin asiantuntijavallan. Aikaisem-
pien tutkimustulosten mukaan kuntoutuval-
la henkil6lla on vain rajallinen valta vaikut-
taa oman ty6hdnpaluunsa ehtoihin, kun joko
tyonantaja (Seing ym. 2012) tai terveyden-
huollon ammattilaiset (Backman 2008) ovat
paidtoksenteossa avainasemassa. Kuitenkin
tyoterveysneuvottelutilanteissa seki tydter-
veysladkarit ettdi muut osallistujat pitivit
tirkednd kaikkien osapuolten osallistamista
yhteisen péitoksen tekemiseen (Ristiméi-
ki ym. 2020). Tyontekijoiden osallisuuden
ja osallistumisen tukemisella itseddn kos-
kevaan péitoksentekoon on todettu olevan
iso merkitys ammatillisen kuntoutuksen pro-
sessissa myds tyduravaikutusten syntymi-
seen (Harkdpad ym. 2014). Toisaalta voidaan
pohtia missd miarin tydntekijoille annetaan
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paitdsvaltaa. Tyodterveysneuvottelussa tyon-
tekijan institutionaaliseen rooliin liittyi "hy-
vin tyontekijyyden” tuottamista, joka voi
viedd neuvottelujen pditoksentekoa epérea-
listiseen suuntaan (Juvonen-Posti ym. 2019).

Supportiivinen ulottuvuus ndkyi siing,
kun tyontekijaa pidettiin tydterveysneuvot-
teluissa oman asiansa parhaana asiantunti-
jana ja hintd tuettiin kehumalla. Kestavin
tyohonpaluun onnistumiseksi tyontekijin
toimijuutta tulisi tukea yhteistoimijuuden
keinoin, kuten osallistamalla tyontekija paa-
toksentekoon sekd kannustamalla ja tuke-
malla héntd tavoitteissaan. Ammattilaisen
asiantuntijuutta tarvitaan, jotta tydnteki-
jat loytaisivat omat voimavaransa (Harka-
pdd ym. 2014, Romakkaniemi & Jairvikoski
2013). Tyontekijda autettiin 16ytdméaan toi-
mijuutensa yhteistyén avulla (my6s Romak-
kaniemi & Jarvikoski 2013). Myos tarkoituk-
sellinen tekemittd jattdminen voi ilmentia
toimijuutta. Ulkopuolisen on kuitenkin vai-
keaa erottaa tarkoituksellista tekemitta jat-
tdmistd vahingossa tapahtuneesta tekemétti
jattamisestd (Karki 2019). Téassé tutkimukses-
sa eri aineistot antoivat mahdollisuuden ha-
vaita toimijuuden ilmenemista tekematta jat-
tdmisend. Tyontekijat valitsivat, mitd asioita
halusivat tuoda esille neuvottelussa, ja edis-
tivit ndin omalta kannaltaan halutun loppu-
tuloksen syntymista.

Emotionaalinen ulottuvuus ilmeni tyo6-
terveysneuvotteluissa kuulluksi tulemisena,
luottamuksellisena suhteena ja sitoutumi-
sena. Tdmd tulos on samansuuntainen ai-
kaisempien tutkimusten kanssa (Jarvikoski
ym. 2013, Romakkaniemi & Jarvikoski 2012,
2013). Tyoterveysneuvottelussa yhteistoimi-
juuden esteet liittyivit etenkin institutionaa-
liseen ja kommunikatiiviseen ulottuvuuteen.
Esteet nékyivét roolien epéselvyyteni ja yh-
teisen ndkemyksen ja yhteisen péditoksen-
teon puuttumisena. Tdméankaltaiset yhteis-
toimijuuden esteet eivit ole tulleet aikaisem-
missa tutkimuksissa esille (Chang ym. 2010,
Romakkaniemi €t Jarvikoski 2012, 2013).

Yhteistoimijuutta voidaan rakentaa tuo-
malla neuvottelun tavoitteet yhteisiksi roo-
lien ja tehtdvien jakamisella, osallistamalla
kaikki neuvotteluun osallistuvat pdatok-
sentekoon sekd tukemalla tyontekijdn toi-
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mijuutta. Tyohoén paluuseen liittyvan paa-
toksenteon kannalta keskeistd oli tyonteki-
joiden ilmaisema halu palata tyéhon. Yhteis-
toimijuuden toteutumista estivit epéselvyys
eri toimijoiden rooleista ja yhteisen nike-
myksen tai yhteisen pditoksenteon puuttu-
minen. Yhteistoimijuuden edistiminen oli-
si tarkedd kaikissa kuntoutuksen tilanteissa,
joissa asiakasyhteisty6td tehddidn hallinto-
ja organisaatiorajojen yli ja joissa on ldsna
useita eri alojen toimijoita. Tulosten avulla
voidaan kehittdad kaikkia yhteistoiminnalli-
sia, institutionaalista tehtivai toteutettavia
asiakasyhteistyén  vuorovaikutustilanteita
tukemaan paremmin yhteistd paédtdksente-
koa.

Pohdintaa tutkimuksen
toteuttamisesta

Tutkimuksen aineistona olivat Suomessa ai-
nutlaatuiset, tyopaikkaan ja tydterveyshuol-
toon kytkeytyvit ylisektoriset luonnollisten
neuvottelujen aineistot. Aineiston hankin-
ta osoittautui haasteelliseksi tutkittavien ta-
voittamisen osalta. Huolimatta laajasta ty6-
terveysldadkireiden yhteistyoverkostosta ja
tydterveysneuvottelujen tosiasiallisesta suu-
resta mairistd (Reho ym. 2018) tutkimuk-
sen aineisto kertyi hitaasti. Ty&terveyslaa-
kérit valitsivat neuvottelutapaukset, eivitka
tutkijat tunne kaikkia valikoinnin perusteita.
Jonkin neuvotteluosapuolen kieltdytymiseen
paéttyneitd tapauksia tuli tutkijoiden tietoon
vain kaksi. Kokoon saatu aineisto oli rikas
ja laadullisesti ehed, silld saimme tavoitel-
lun aineiston kokonaisuudessaan 12 neuvot-
telusta.

Yhteistoimijuutta kuvaavien ilmaisujen
tai tilanteiden tulkinta ei ollut aina yksise-
litteistd. Monitieteinen ja intensiivinen tut-
kijayhteistyd mahdollisti analyysin ja tul-
kinnan. Aineisto oli monindkdkulmainen:
kysely ja haastattelu valottivat yhteistydpro-
sessia ajallisesti laajasti ja neuvottelun vi-
deotaltiointi taas tarkasti yhdestd prosessin
vaiheesta. Aineistotriangulaatio mahdollisti
havaitsemaan myo6s toimijuutta, joka ilmeni
tekemétta jattdmisena.

Jatkossa tulisi tutkia koronaviruspandemi-
an seurauksena lisddntyneitd etityoterveys-



neuvotteluita. Naissd neuvotteluissa ei pys-
tytd kéyttdmidn kasvokkaissa vuorovaiku-
tustilanteissa tarkeiksi havaittuja vuorovai-
kutuksen resursseja kuten katseen suuntaa,
eleitd ja ilmeitd, jotka ovat myds yhteistoi-
mijuuden rakentumisen kannalta keskeisid
(Ristiméki ym. 2020). Tamén tutkimuksen ai-
neisto kuvaa neuvottelukohtaista yhteistoi-
mijuuden toteutumista, emmeka pysty arvi-
oimaan yhteistoimijuuden pitkdaikaisempia
tyduravaikutuksia, joiden tutkiminen jatkos-
sa olisi tarkeda.

Tulosten merkitys: Tutkimus toi esille
yhteistoimijuuden eri ulottuvuuksia sekd
sitd edistdvid ja vaikeuttavia tekijoitd mo-
nitoimijaisessa, tyopaikkaan kyteytyvés-
sd neuvottelutilanteessa. Tulosten avulla
voidaan kehittda eri neuvottelutilanteiden
kiytanteitd tukemaan yhteistoimijuutta
erityisesti tyopaikkojen edustajien kans-
sa tyohon kytkeytyvéssa kuntoutuksessa.

Tiivistelma

Eri toimijoiden vilisen yhteistoimijuuden
on todettu edesauttavan tyduravaikutus-
ten syntymistd. TyoOterveysneuvottelu on
tarked tyontekijan, tyopaikan, tyoterveys-
huollon yhteistyon ja kuntoutuksen yh-
teisty6foorumi. Sen tavoitteena on tukea
tyontekijan tydssd jatkamista ja tyourien
pidentymista. Téassa artikkelissa tarkastel-
laan yhteistoimijuuden ilmenemisen ta-
poja sekd sen toteutumisen esteitd tyoter-
veysneuvottelussa.

Tutkimus oli moniaineistoinen monita-
paustutkimus. Neljantoista tapauksen ai-
neiston muodostivat tyoterveysneuvotte-
luun osallistuvien ennakkokysely ja neu-
vottelun jilkeinen haastattelu, neuvotte-
lun videotaltiointi, neuvottelun muistio se-
ka kyseisen tyopaikan tydkyvyn tuen kir-
jalliset mallit. Monindkokulmainen ai-
neisto kerdttiin neuvotteluun osallistu-
neelta tyontekijaltd, esihenkil6ltd ja tyo-
terveysladkariltd sekd videotaltioinnin
osalta kaikilta neuvotteluun osallistuneil-
ta. Aineisto analysoitiin sisdllon- ja keskus-
telunanalyysilla.

Yhteistoimijuus ilmeni institutionaa-
lisena, emotionaalisena, kommunikatii-
visena ja supportiivisena ulottuvuutena.
Institutionaalinen ulottuvuus ilmeni esi-
merkiksi toimijoiden roolien selkeyteni,
emotionaalinen ulottuvuus kuulluksi tu-
lemisena, kommunikatiivinen ulottuvuus
yhteisend paatoksentekona ja supportii-
vinen tyontekijin tukemisena. Yhteistoi-
mijuuden toteutumista estivit epaselvyys
eri toimijoiden rooleista ja yhteisen nédke-
myksen tai yhteisen paitoksenteon puut-
tuminen. Kestdvian tyohonpaluun onnis-
tumiseksi tyontekijin toimijuutta tulisi
tukea yhteistoimijuuden keinoin. Yhteis-
toimijuuden rakentumisen kannalta kes-
keistd oli tunnistaa tyoterveysneuvottelu-
tilanne julkiseksi neuvotteluksi.

Avainsanat: toimijuus, yhteistoimijuus,
toimintatilanne, tyoterveysyhteistyo, tyo-
terveysneuvottelu, tyohonpaluu, amma-
tillinen kuntoutus, monitapaustutkimus,
laadullinen tutkimus

Abstract

Multi-actor shared agency
at joint negotiations on the employee’s
return-to-work

Collaboration between workplace, health
care and rehabilitation actors has been
shown to contribute to the working ca-
reer impact. Joint negotiations on the em-
ployee’s return-to-work solutions is one
key forum for co-operation between an
employee, workplace’s actors, and actors
of occupational health care and rehabili-
tation services. The aim of this collabo-
ration is to support job retention and to
prolong working careers. This article dis-
cusses which forms of multi-actor shared
agency took place and what kind of ob-
stacles to collaboration were found in the
joint negotiations on the employee’s re-
turn-to-work.

The study was a multiperspective, mul-
ti-data study on multiple, altogether 14
joint negotiation, cases. Data on each case
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consisted of the questionnaire collected
before the negotiation, the video-record-
ed data of the joint negotiation, three in-
terviews after the negotiation, the nego-
tiation memo and the workplace’s model
of work ability support. The question-
naires and interviews were collected from
employees, supervisors and occupational
health physicians and video-recorded da-
ta was collected from all participants in
the joint negotiation. The data was ana-
lyzed by a multidisciplinary research team
with content and discussion analysis.

Multi-actor shared agency was defin-
able to institutional, emotional, commu-
nicative and supportive dimensions. New
institutional dimension included elements
of clarity of the roles of the actors. The
emotional dimension included experienc-
es of being heard and of confidentiality.
The communicative dimension included
elements of collaborative decision-mak-
ing, and last, the supportive dimension
included elements of employee’s support.
The lack of clarity regarding the roles of
the various actors, secondly, the lack of
a shared target and collaborative deci-
sion-making prevented the realization of
the multi-actor shared agency. In order to
succeed in returning to work, the employ-
ee’s agency should be supported by the
multi-actor shared agency means. It was
essential for the multi-actor shared agen-
cy to recognize that negotiations with
workplace actors on return to work are
held, instead of internal health care plat-
forms, in a public platform.

Keywords: agency, multi-actor shared
agency, collaboration, work-related re-
habilitation, joint negotiation, returning
to work, vocational rehabilitation, occu-
pational health care, multiple case study,
qualitative research
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TIETEELLISET ARTIKKELIT

PAIVI RISSANEN
MARJATTA MARTIN
SARI JURVANSUU

HENKILOSTOJOHTAJIEN ASENTEET
JA MIELENTERVEYSONGELMIEN
VUOKSI ALENTUNEEN TYOKYVYN
TUKEMISEN TOIMENPITEET
SUOMALAISILLA TYOPAIKOILLA

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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‘ TIETEELLISET ARTIKKELIT

JOHANNA VILPPOLA
MARKKU VANTTAJA

MIELELTAAN HAAVOITTUNEET

Tutkimus mielenterveyskuntoutujien

koulutus- ja tyotoimijuudesta

Johdanto

Mielenterveyssyistd johtuvat sairauspoissa-
olot ja tyokyvyttomyyseldkkeet ovat lisdan-
tyneet Suomessa viime vuosikymmenind
etenkin nuorten aikuisten keskuudessa (Rai-
tasalo €& Maaniemi 2011, Rikala 2018). Liian
varhainen eldkdityminen on seki yksilon et-
td yhteiskunnan nékokulmasta katsoen epéa-
tarkoituksenmukaista, ja sen vuoksi kuntou-
tuksen merkitys on kasvanut. Kuntoutuksen
tavoitteena on sairaudesta toipumisen ohel-
la tukea myds kuntoutujan mahdollisuuksia
kouluttautua ja osallistua tyoelamadn. Kun-
toutuksen tavoitteita ja toimenpiteitd maa-
riteltdessd luotetaan usein mielenterveyden
asiantuntijoihin, ja samalla mielenterveys-
ongelmia omaavan yksilon ndkékulma voi
jaada vahemmalle huomiolle.

Tassa artikkelissa tarkastellaan, millai-
nen on mielenterveyskuntoutujien oma na-
kemys kuntoutumisestaan sekd koulutus-
ja tyotoimijuudestaan. Yksilon toimijuus
(agency) tarkoittaa kykyd toimia, tuntea,
ajatella ja tietdd. Toimijana yksilé kykenee
osallistumaan ja tekemédn paatoksia seka
tavoittelemaan eldmissédn itselleen aset-
tamia padmaaria. (Giele & Elder 1998, 10,
17.) Toimijuus voidaan mairitelli myo6s
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rationaaliseksi ja harkinnanvaraiseksi toi-
minnaksi (Barnes 2000, 17-21, 48-49), joka
tarkoittaa yksilon aktiivisuutta, aloitteelli-
suutta, osallisuutta sekd kokemuksellisuutta
ja vaikutusmahdollisuuksia oman eldménsa
eri osa-alueisiin (Eteldpelto ym. 2013). Kou-
lutus- ja tyotoimijuudella puolestaan viita-
taan edelld mainittujen toimijuuden maarit-
telyjen suuntaisesti yksilon voimavaroihin,
kykyyn, haluun ja mahdollisuuksiin osallis-
tua koulutukseen ja tydelamadn. Toimijuu-
den sekid koulutus- ja tydtoimijuuden mia-
ritelmissd on 1dydettidvissd yhteneviisyys
myds toipumisorientaation viitekehykseen
(Spaulding ym. 2016, Nordling € Rissanen
2020), jossa mielenterveyskuntoutujat nih-
ddan yksilollisind persoonina omine kykyi-
neen ja tuen tarpeineen.
Mielenterveyskuntoutujilla  tarkoitetaan
tdssd yhteydessa henkiloitd, joilla on mielen
sairastumiseen ja kuntoutumiseen liittyvia
omakohtaisia kokemuksia. Yksiloiden koke-
muksia sekd heidén suhdettaan koulutukseen
ja tyohon analysoidaan tutkimukseen osal-
listuneiden mielenterveyskuntoutujien kir-
joittamien eldménkerrontojen avulla.
Elaménkerronnalla ja sen synonyymina
kiytetylld eldméntarinalla (life story) tar-
koitetaan yksilén vapaamuotoista kerrontaa



omasta elamistddn (Clausen 1998, 190-
191).! Tarina-sana kisitteené (the story) saat-
taa pitda sisdlldan arkikieleen kuuluvia sivu-
merkityksii, ja siitd voidaan Polkinghornen
(1995, 7) mukaan puhua toisinaan viheksy-
véain sdvyyn kéyttden ilmaisua "se on vain
tarina”. Sen vuoksi kidytdmme artikkelissa
kisitettd eldménkerronta, jolla haluamme
osoittaa arvostusta tutkimukseen ldhetetty-
ja kirjoituksia ja niiden kirjoittajia kohtaan.
Keskeista kaikissa tutkimukseen ldhetetyissa
elaminkerronnoissa on muutoksen ja merki-
tysten kuvaus.

Mielen sairaudet ja kuntoutumisen
mahdollisuus

Mielen sairauksista selviytymistd pidettiin
aikoinaan hyvin epitodennikoisend (Pie-
tikdinen 2013). Mielen sairauksien ja hoi-
don historiallinen tarkastelu osoittaa, ettéd
ajatus sairaudesta toipumisen ja kuntoutu-
misen mahdollisuudesta alkoi yleistyd se-
ki Suomessa ettd muualla maailmassa vasta
1900-luvulla (Achté 1991, 167, Kaila 1966,
184-185). Vield 1960-luvun suomalaisissa
tutkimuksissa arvioitiin, ettd vain noin kym-
menen prosenttia psykiatrisissa sairaaloissa
olevista potilaista voisi kuntoutua takaisin
entiseen tyohonsid. Kun tdhin liséttiin niin
kutsuttuun suojatyohon kykenevit, oli ar-
vio tyokykyisiksi palautuvista potilaista yk-
si kolmasosa kaikista potilaista. Toisin sa-
noen kaksi kolmasosaa potilaista arvioitiin
loppueldmikseen tyohon kykenemattomiksi.
(Achté 1963, 1964, 1967, Anttinen ym.1967,
Ojanen ym. 1995, 15.)

Mielen sairauksien hoitoa hallitsi ai-
na 1970-luvun lopulle saakka laitoskeskei-
syys (Achté ym. 1982, 12). Vasta seuraavi-
na vuosikymmenind painopistettd alettiin
siirtdd avohoitoon. Ajatuksena oli, ettd mie-
lenterveysty6 olisi laajasti koko yhteiskun-
nassa tehtdvdd tyotd eikd keskittyisi vain

" Kerronnallisen tutkimusotteen kdsitteissd on vaihtelua
eri tieteenalojen vdlilld. Tyypillisid kdsitteitd ovat muun
muassa eldmdkerta, eldmdnkertomus, eldmdnkatsaus,
eldmdnkerronta ja eldmdntarina (Hdnninen 2000, 126,
Kvernbekk 2003, Polkinghorne 1995, 3, 7). Yhteistd niis-
sd on se, ettd kertomus perustuu henkilon omaan eldmddn
Jja hdn itse esiintyy kertomuksen subjektina ja mddrittelee
myas sen sisdllon (Vanttaja 2002).

laitosympiristoon. (Eskola 2007, 11-69, Hy-
vonen 2008.) Samalla huomiota kiinnitettiin
laajemmin yksilon eldméntilanteeseen, jol-
loin my6s kuntoutus ja tyohén paluun tu-
keminen nousivat vahvemmin esille. Mielen-
terveyskuntoutujien ty6hon paluuta pyrittiin
edistimddn muun muassa tydvoimahallin-
non tukemana vajaakuntoisten tyollistdmi-
send. (Achté ym. 1982, 450-472.)
Mielenterveyskuntoutuksen  tavoitteina
ovat alusta alkaen olleet yksilon fyysisen,
psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn ko-
hentaminen sekd ty6hén palaamisen edis-
tdminen ja ty6kyvyn parantaminen (Jarvi-
koski 2013, 11, Achté 1991, 167). Mieleltddn
sairastuneet ndhddin nykyisin kansalaisina,
joiden on mahdollista toipua sairaudestaan.
Mieleltddn haavoittuneiden kuntoutumisen
mahdollisuudet ovat my®6s monipuolistu-
neet ladketieteen, tyoterapiamuotojen, yleis-
ten asenteiden sekd mielenterveyspolitiikan
kehittymisen my6ti. Kuntoutumisen tavoit-
teet eivét silti ole kaikilta osin toteutuneet.
Mielenterveyshoidon kehittymistd 1960-lu-
vun puolivélistd 2010-luvulle saakka selvit-
tdneessd viaitdskirjatutkimuksessaan Anna
Alanko (2017) toteaa, ettd erilaisten kehit-
tdmishankkeiden yhdistdvdnd tavoitteena
on ollut mielenterveyskuntoutujien ja mui-
den kansalaisten vilisen tasa-arvon lisdd-
minen. Lipi vuosikymmenten hankkeissa
on ehdotettu sairaalahoidon véhentdmis-
td sekd avohoidon ja mielenterveyskuntou-
tujien tyonteon lisddmistd. Painopiste on
vaihtunut pitkédaikaisesti sekd vakavasti sai-
rastavien henkildiden suojatydsta tyokykyis-
ten mielenterveyskuntoutujien palkkatyds-
sd kdynnin tukemiseen. Myds lievioireisten
mielenterveyskuntoutujien =~ mielentervey-
den vahvistamista on alettu pitdd tdrkedna.
Alangon mukaan mielen sairauksien hoi-
don jarjestymisen nikokulmasta tasa-arvo
ei kuitenkaan ole yhteiskunnassamme toteu-
tunut. Vastaavaan lopputulokseen on paity-
nyt myos Karoliina Ahonen (2019) suoma-
laista mielenterveyspolitiikkaa koskevassa
viitoskirjassaan. Ahosen mukaan Suomessa
julkinen valta ei ole onnistunut turvaamaan
mielenterveyden  héiiriihin  sairastunei-
den ihmisoikeuksia. Mielenterveyspolitii-
kalla ei ole kdytdnnossa kyetty takaamaan
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yhteiskunnallista toimijuutta vakavimmin
mieleltddn sairastuneille henkil6ille, ja mie-
lenterveyspalvelujen arvioinnissa on ollut
puutteita.

Anthonyn (1993) mukaan olisi térke-
a3 tarkastella kuntoutumista yksilén oma-
na kasvuprosessina, jossa kuntoutujan ar-
vot, tunteet, tavoitteet, kyvyt seki roolit ovat
voineet muuttua voimakkaasti. Kuntoutumi-
nen on aikaa vievi prosessi, jossa sairastu-
nut joutuu usein luopumaan unelmistaan,
pohtimaan uudestaan asemaansa tydeldamas-
sd ja yhteiskunnassa sekd méarittelemadn
uudestaan itsensd ihmisend. Kuntoutumises-
sa ei ole yhtd oikeaa toimintatapaa tai toi-
menpidettd vaan monia erilaisia vaihtoehto-
ja, joiden avulla yksilén toipumista voidaan
tukea. Keskeistd on toisaalta huomata, etti
mielenterveyden héiridissd ei ole kysymys
pelkéstddn yksilon ongelmista. Yksilolld voi
olla jokin ominaisuus, jonka ymparisté6 maa-
rittdd hiirioksi tai viaksi, mikd puolestaan
voi tuottaa kokemuksen ulkopuolisuudesta
ja erilaisuudesta. Hiirié voi myds pahentua
ympdriston ja sosiaalisten tekijoiden vuok-
si tai jopa johtua yhteiskunnan jirjestelyis-
td (Barnes & Mercer 2004, 29, Shakespeare
2006, 34-35.) Yleistyksiin perustuva tutki-
mustieto mielenterveyshiiri6iden diagnos-
tilkkassa ja hoitokdytdnnoissd ei mydskddn
vilttdméattd kohtaa yksilon henkildkohtaisia
oireita tai hoidontarvetta. Yleistetty tieto ja
ihmisen yksiléllisyys ovat jatkuvassa vuoro-
puhelussa, joka vaatii tasapainoilua mielen-
terveyden hiiri6itd diagnosoitaessa. (Hauta-
maiki 2016).

Psyykkisen sairauden vuoksi mielenter-
veyskuntoutujat kohtaavat usein vaikeuksia
koulutus- ja tydurallaan (Palola ym. 2012,
Raitasalo & Maaniemi 2011). Koulutuksel-
la tiedetddn olevan suuri vaikutus tyollisty-
miseen, ja sen vuoksi koulutusjirjestelyjen
tulisi olla mielenterveyskuntoutujien kan-
nalta joustavia. Toisaalta tyduupumuksen
yleistyminen osoittaa, ettd myos tydeldmas-
sd on syyta ottaa nykyistd paremmin huomi-
oon erilaisten psyykkisten sairauksien aihe-
uttamat rajoitukset tyontekijdn jaksamiselle.
Sen vuoksi on tarpeen tutkia, miten mielen-
terveyskuntoutujat itse kuvaavat elamién-
sd sekd suhdettaan koulutukseen ja tydhon.
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Mielenterveyskuntoutujien omien kokemus-
ten kuuleminen voi auttaa tunnistamaan te-
kijoitd, jotka edistdvét heiddn koulutus- ja
tyotoimijuuttaan.

Tutkimusaineisto, -kysymykset ja
menetelmat

Artikkelissa analysoimme, millaisia koulu-
tus- ja tyotoimijuutta kuvaavia tarinatyyp-
peja  mielenterveyskuntoutujien eldméan-
kerronnoista on 16ydettdvissd ja miten ne
eroavat toisistaan. Toiseksi tarkastelemme,
mitkd tekijat ovat olleet mielenterveyskun-
toutujien kokemusten perusteella merkityk-
sellisid heiddn koulutus- ja ty6étoimijuudes-
saan.

Tutkimusaineisto koostuu eri puolil-
la Suomea asuvien tdysi-ikdisten mielen-
terveyskuntoutujien eldménkerronnoista (n
= 42), jotka kerittiin véitoskirjatutkimusta
(Vilppola 2021) varten vuosina 2016-2017.
Eldménkerronnan kirjoittajia etsittiin jul-
kaisemalla osallistumispyynt6ilmoitus Mie-
lenterveyden keskusliiton Revanssi-jasen-
lehdessd sekd Suomen Klubitaloverkoston
ja Kuntoutusportin sdhkoisissd kanavissa.
Imoitusta jaettiin myo6s erilaisilla sosiaa-
lisen median foorumeilla, kuten Kokemus-
asiantuntijoiden, Pro Mielenterveyden seka
Suomen mielenterveysseuran Facebook-si-
vuilla. Tutkimukseen osallistuvia pyydettiin
kirjoittamaan eldméstdin vapaamuotoises-
ti ja tarvittaessa ilmoituksen apukysymyk-
sid hyodyntiden. Ilmoituksessa korostettiin
tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoi-
suutta ja anonymiteettisuojaa. Tutkimukseen
osallistujat ldhettivit eldminkerrontansa
oman harkintansa mukaisesti joko tavallise-
na kirjeend tai sihkopostitse. Tutkimukseen
osallistuneet kirjoittajat maédrittelivat it-
se kuuluvansa kohderyhméén eli mielenter-
veyskuntoutujiin. Elaménkerrontojen yhteis-
sivuméaéard oli 896 sivua. Elaméinkerrontansa
lahettdneista kirjoittajista oli miehid 18, nai-
sia 23 ja yksi muunsukupuolinen. Kirjoitta-
jat olivat idltddn 24-73-vuotiaita. Sairauden
diagnoosimadrittelyji ei tutkimukseen osal-
listujilta erikseen pyydetty, mutta kirjoitus-
ten perusteella heilld oli muun muassa skit-
sofrenian, kaksisuuntaisen mielialah&irion,



masennuksen sek# ahdistuneisuus-, tarkkaa-
vuus- ja sopeutumishiirididen eri muotoja.

Analyysimenetelmind  kiytettiin  tee-
ma-analyysia (Boyatz 1998, Braun & Clar-
ke 2006) sekd eldmankerrontojen tyypittelya
(Frank 1995, Jahnukainen 1997, Vantta-
ja 2002). Teema-analyysin avulla tutkittiin
aluksi keskeisid teemoja ja tekijoitd, joista
mielenterveyskuntoutujien eldmé eldméan-
kerrontojen perusteella rakentui. Eldménker-
ronnoista etsittiin toistuvia teemoja kisite-
karttojen avulla. Teemojen péillekkiisyys
tarkastettiin, ja tarvittaessa teemoja yhdis-
teltiin sekd uudelleen nimettiin tutkimuk-
sen eri vaiheissa. Teema-analyysin tulosten
avulla luotiin jokaisesta eliminkerronnasta
ydintarinat. Ydintarinoiden ja kokonaishah-
mon luennan (Hyvirinen 2006) perusteel-
la muodostettiin kolme tyyppitarinaryhmaa.
Tyypittelyssd on kysymys eldminkerronto-
jen pohjalta luodusta konstruktiosta, jonka
avulla pyritddn kuvaamaan ja ymmartaméaéan
erilaisten mielenterveyskuntoutujien eliméaa.
Rajat eri tyyppien viélilld ovat liukuvia, ei-
ki yksittdinen ihminen aina valttdmatta koe
sijoittuvansa vain yhteen ryhméiin. Tyypit-
telyn avulla tutkimusaineisto voidaan kui-
tenkin tiivistdd hallittavampaan muotoon
ja samalla kertoa jotain olennaista ihmisten
toiminnasta ja kokemuksista.

Tyypittelyn toimivuuden ja luotetta-
vuuden testaamisessa hyoddynnettiin apu-
vélineend tutkimusta varten kehitettyd

toimijuusmittaria, jolla voitiin arvioida kun-
kin kirjoittajan sijoittumista tyyppitarinaryh-
miin ydinkriteerien (joita olivat koulutuksen
ja tyon tavoitteellisuus, kirjoittajan vastuu
omista pditoksistddn ja valinnoistaan, mie-
len sairastumisen tila ja oireilun hallinta,
kirjoittajan asema omassa kuntoutusproses-
sissaan, sosiaalisten suhteiden intensiivisyys,
suhde yhteiskuntaan sekd asenne tulevai-
suuteen) perusteella. Toimijuusmittarilla ar-
vioitiin muun muassa henkilon koulutusta,
tyomarkkinatilannetta, toimeentuloa, mielen
sairauden tilaa ja tulevaisuudensuunnitel-
mia. (Vilppola 2021.) Toimijuusmittari poh-
jautuu yksilon syrjaytymisen (Takala 1992,
121-122, Virtanen 1995, 53) ja onnistumi-
sen (Jahnukainen 1997) arviointiin tarkoi-
tettujen mittarien soveltamiseen. Elaménker-
rontojen tyypittelyssa kiinnitettiin huomiota
niihin koulutus- ja tydtoimijuuteen liittyviin
seikkoihin, jotka erottivat ryhmit toisistaan.
Erityisesti mielenkiinto kohdistettiin siihen,
miksi jotkut tutkimukseen osallistuneista
sédilyttivit mielen sairastumisesta huolimatta
koulutus- ja tyétoimijuutensa. Tarkempi me-
todologian kuvaus on esitetty alkuperiisessi
tutkimuksessa (Vilppola 2021).

Tulokset: Toimijat, taistelijat
ja tipahtaneet

Elaménkerrontojen luennan ja teema-ana-
lyysin perusteella mielenterveyskuntoutujien

Taulukko 1. Kuntoutujatyyppien ja eldmankerrontojen padteemojen synteesi.

KUNTOUTUJATYYPIT

TOIMIJAT

TAISTELIJAT

TIPAHTANEET

Osallisuus

PAATEEMAT yhteiskuntaan

Aktiivinen osallistuja

Tahtoa omaava osallistu-
ja, mutta keinojen kaytto
vahaista

Luovuttanut osallistuja

Oman terveytensa

lerveys asiantuntija

Terveyden tunnistaja,
keinojen kurkistaja

Hallitsematon terveys, uhri

Oman eldman ohjat

Mind toimijana Kasissi

Ehka osaan ehka en,
autatko?

Ei minusta enaa ole
mihinkdan

Kyky arvioida omaa
ja toisten toimintaa ja
toimia itsendisesti tai
vahdiselld tuella oman
edun mukaisesti

Reflektiokyky

Kyky arvioida omaa ja
toisten toimintaa, mutta
kyky toimia itsendises-
ti oman edun mukaisesti
puutteellista

Arviointikyky puutteellista,
kyky muuttaa omaa toimin-
taa arvioinnin perusteella
heikkoa
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elamin rakentumisen neljd keskeistd paa-
teemaa ja ulottuvuutta olivat osallisuus yh-
teiskuntaan, terveys, mind toimijana ja ref-
lektiokyky. Kaikki nelja ulottuvuutta ovat
tarkeitd myos koulutus- ja ty6toimijuuden
kannalta. Kuten Palola ja kumppanit (2012)
ovat todenneet, yksilon kouluttautumista ja
tydelamidn osallistumista tarkasteltaessa on
otettava huomioon my6s monet muut ela-
méan osa-alueet ja elimin kokonaisuus. Esi-
merkiksi koulutukseen osallistuminen edel-
lyttdda yksiloltd muun muassa taloudellisia
resursseja ja terveyttd sekd luottamusta yh-
teiskuntaan ja itseen. Teema-analyysin avul-
la luotujen tarinakohtaisten tiivistelmien
sekd toimijuusmittarin perusteella eldmin-
kerronnoista muodostettiin kolme kuntou-
tujatyyppii, jotka erottuivat toisistaan kaik-
kien edelld mainittujen péiteemojen osalta.
Kuntoutujatyypit nimettiin toimijoiksi (9
henkil64), taistelijoiksi (18 henkilod) ja ti-
pahtaneiksi (15 henkil64).

Taulukossa 1 on esitetty tiivistettynd, mi-
ten eri kuntoutujatyypit erosivat toisistaan
elaminkerrontojen keskeisten pididteemojen
osalta. Sen jilkeen kuvaillaan lyhyesti kol-
men kuntoutujatyypin keskeisid piirteitd se-
ki heididn suhdettaan koulutukseen ja tyo-
hon.

Toimijat

Toimijat olivat elaménkerrontojen perusteel-
la aktiivisia yhteiskuntaan osallistujia, joilla
oli kdytossdan osallistumista tukevia keino-
ja ja apua eri tahoilta. He olivat my6s kahta
muuta ryhmia selkeimmin oman psyykki-
sen, fyysisen ja sosiaalisen terveytensd asi-
antuntijoita. Toimijat asettivat eldmé&ssddn
tavoitteita ja pyrkivat etenemiin niitd koh-
ti. Lisdksi he pyrkivit reflektoimaan omaa ja
toisten toimintaa sekd hyodyntimidin ha-
vaintojaan omien tavoitteidensa saavutta-
miseksi tai haitallisten toimien vélttamiseksi.

Toimijoiden eldménkerronnoissa mielen
sairastumisen vaikutukset koulutukseen tai
tyohon kuvailtiin yhtd vaikeina ja monilu-
kuisina kuin kahden muunkin ryhméin kirjoi-
tuksissa. Koulutus ja ty6 olivat kuitenkin toi-
mijoiden eldminkerronnoissa muita ryhmii
suuremmassa arvossa ja eldmén tavoitteina.
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Toimijoiden asenne kuvautui sinnikkyyteni
seki taisteluina ja voittoina mielen sairastu-
mista vastaan. Toimijat olivat eliméankerron-
tojen perusteella aktiivisia yksilit4, joilla oli
kullakin oma yksildllinen kuntoutumispro-
sessinsa. He eivdt halunneet olla kuntoutu-
misensa passiivisia sivustaseuraajia tai toi-
sista ihmisisté riippuvaisia. (Vrt. Kankaanpaa
& Kurki 2013, Shepherd ym. 2008.) Sen si-
jaan he halusivat itse hallita psyykkisid oi-
reitaan sekd vahvistaa omaa toimijuuttaan
(vrt. Nordling 2018).

Kerronnoissa tuli esiin myos toivon pers-
pektiivi. Toimijoilla oli kykya ja halua néh-
di oma edistymisensd sekd pyrkimys oman
elaménsi reflektointiin. Kuntoutusprosessin
edetessd toimijoiden usko ja toivo antoivat
rohkeutta oman identiteetin tarkasteluun.
Toimijoiden eldménkerronnat kuvasivat kas-
Vu- ja oppimisprosessia, joka mahdollisti uu-
sien sosiaalisten verkostojen syntymisen ja
irtautumisen kuntoutujan roolista. (Vrt. Jar-
vikoski € Harkdpaa 2000, 3-12). Vaikka toi-
mijat tulkitsivat sairauden olevan osa heitj,
he eivét katsoneet sen maédrittelevin heitd
kokonaisuudessaan.

"Prosesseissani olen pddssyt niin pitkil-
le, ettdi hahmotan vain osan identiteetistdii-
ni olevan sairauteeni liittyneend: minussa
on niin paljon myds kaikenlaista muuta,
sairauteni ei ole mddritelmd minuudes-
tani. Se on nyt yksi ominaisuuteni, joka
kulkee kanssani lipi eldmdni hautaan as-
ti — kuten silmieni viri. Itse en titd mat-
kakumppania seurakseni valinnut - enkd
olisi halunnut. Kutsumatta se kyytiin as-
tui, mutta olen todennut, etti sen kans-
sa voi oppia tulemaan juttuun. Varsinkin,
kun kdyttid hyvikseen koko laajaa hoi-
toarsenaalia sddnnollisestd lddkityksestd
sddnndéllisiin eldmdéntapoihin. Ja ehdoton
valttikorttini on mielestini avoimuus.”
(Tarina 34)

Katkelmasta on luettavissa myos toimijoille
tyypillinen avoimuus oman tilanteen tarkas-
teluun sekd siitd kertomiseen muille ihmisil-
le. Avun vastaanottaminen ja eri keinojen
kdyttiminen oman tilanteen kohentumi-
seksi kuvautuu tarinakatkelmasta selkedna.



Andersenin, Caputin ja Oadesin (2006) seki
Shepherdin ym:iden (2008) mukaan toipumi-
nen vakavista mielensairauksista tulee mah-
dolliseksi, kun kuntoutujaa tuetaan ja usko-
taan aktiiviseen toimijuuteen sekd luodaan
optimistista tulevaisuudenndkymaéi. Keskeis-
td on positiivinen ajattelu uudistunutta mi-
nédi kohtaan. On tarkeda rakentaa merkityk-
sellinen eldmi sairaudesta ja sen tuomista
haasteista huolimatta. Vastuun ottaminen ja
oman eldmén kontrollointi ovat osa toipu-
mis- ja kuntoutumisprosessia.

Young ja Ensing (1999) kuvaavat mie-
len sairauksista toipumisen ja voimaantu-
misen ajattelua kolmivaiheisena. Ensimmai-
sessd vaiheessa kuntoutujan tulee tunnistaa
oma tilanteensa ja arvioida, mitd muuttu-
va tilanne sairastumisen myo6ta hinelle tar-
koittaa. Myonteinen suhtautuminen muu-
tokseen on tirkedd. Toipumisessa keskeistd
on toivon ja luottamuksen 16ytdminen. Toi-
sessa vaiheessa korostuu yksiléon omatoimi-
suus ja vastuun ottaminen omasta kuntoutu-
misesta. Kolmannessa vaiheessa tavoitteena
on oman eldméin rakentaminen ottaen sai-
raus huomioon. Merkityksellistd on riittdvén
hyvin eldminlaadun tavoitteleminen. Toi-
mijoiden eldménkerronnoissa ndkyi oman
tilanteen tunnistaminen ja sen omalle eld-
mille tuoman merkityksen ymmaértdminen
eli itsereflektion toteutuminen. Tdmén lisdksi
mydnteinen suhtautuminen sekd toivo nou-
sivat esiin haastavienkin vaiheiden jilkeen.
Toimijat kirjoittivat myds omasta vastuun-
otostaan kuntoutusprosessissaan. He ottivat
sairauden olemassaolon huomioon kokonai-
suutena, erityisesti koulutus- ja ty6toimijuu-
tensa kannalta. Toimijoille vaikutti olevan
erityisen tarkedi olla osa yhteiskuntaa opis-
kelun tai tyon kautta. Heilld oli kova tarve
palata mielen sairastumisen jéilkeen yhteis-
kuntaan niin kutsutuksi normaaleiksi kansa-
laisiksi.

"Olin tydskennellyt mddrdiaikaisesti sai-
rastumiseen saakka, jolloin jdin sairas-
lomalle ja lopulta tydsuhde pddttyi. Koin
samalla masennuksen, johon sain mieli-
alalidkityksen. Lidkitys ei kuitenkaan ol-
lut kuin hetken ensiapu asian yli pédse-
miseksi. Koin, ettd minun pitdd tavalla tai

toisella olla normaali ja pddsti takaisin
vhteiskunnan jiseneksi.” (Tarina 3)

Yhteenvetona voidaan todeta, etti toimijoil-
la oli vahva motivaatio opiskeluun ja tyo-
hon. Heilla oli opiskeluun ja tydhon liittyvia
tavoitteita ja keinoja sekd rohkeus yrittaa.
Liséksi heilld oli vanhempien tai sisarusten
esimerkkid koulutus- ja ty0asioissa. Toimi-
joilla oli hyva paatdksentekokyky suhteessa
omiin asioihin. He osasivat myds tunnistaa
oman mielen sairauden pahentumista enna-
koivat varomerkit. Lisdksi heilld oli hyvéa ja
voimassa oleva hoito- tai psykoterapiasuh-
de. Kuntoutusprosessissa he olivat aktiivisia
toimijoita. Toimijoilla oli vahva sosiaalinen
verkosto, halu vastaanottaa apua eri tahoilta
ja luottamus auttaviin tahoihin. He halusivat
olla osa yhteiskuntaa koulutuksen ja/tai tyon
kautta. Heilla oli mydnteinen suhtautuminen
tulevaisuuteen.

Taistelijat

Taistelijoilla oli toimijoiden tapaan pyrkimys
yhteiskunnalliseen osallisuuteen, mutta osal-
lisuuden keinot olivat puutteelliset. Taisteli-
joiden suhtautuminen omaan terveyteen oli
tutkivaa ja terveyden haasteita sekd onnis-
tumisia tunnistavaa, mutta keinojen pohdin-
nassa ja niiden kiyttdmisessad he kokivat tu-
en ja avun tarvetta. Taistelijat kokivat myds
epdvarmuutta siitd, onko heilld riittavasti
kykyja ja mahdollisuuksia oman eldmén hal-
lintaan ja pddméirien saavuttamiseen. Tais-
telijat arvioivat ja tunnistivat asioiden se-
kd tapahtumien syy-seuraussuhteita, mutta
toiminnan muuttaminen itsed hyoddyttavak-
si edellytti muiden ihmisten vahvaa tukea ja
kannustusta.

Taistelijoiden elamadnkerronnoissa opiske-
lu ja ty6 kuvattiin osaksi eldimii, mutta niita
pohtiessaan heidén piti ottaa psyykkinen oi-
reilu huomioon toimijoita enemmain. Psyyk-
kisten oireiden hallinta ja eri keinojen kaytto
olivat vahdisempia kuin toimijoilla. Opiske-
lu ja ty0 eivit itsessddn taanneet heille on-
nellista tai merkityksellistd eldmii, vaan
niiden kokemiseen vaikuttivat myds muut
seikat aina asumisesta harrastuksiin tai riit-
tdvaan lepoon. Seuraava kirjoittaja kuvailee
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koulutuksen ja tyon asemaa eldmédssddn ja
samalla taistelijoiden suhtautumista koulu-
tukseen ja tydhon.

"Tavoitteet ja haaveet ovat minulla liitty-
neet onnelliseen eldmddn ja nyt ne ovat
toteutuneessa tilassa. Onnellinen eldmd ei
vain ole, se pitdd tuottaa koko ajan uudel-
leen ja uudelleen. Opiskelu ja tyd ovat tir-
keiti osia sitd. Eivit niinkddn itseisarvoi-
na vaan vilineind.” (Tarina 24)

Taistelijoiden eldménkerronnoissa kuvail-
tiin kantavia tekijoitd, mutta samanaikaises-
ti todettiin, ettd elamé ja psyykkinen voin-
ti voi muuttua nopeastikin toiseen suuntaan.
He kuvasivat mielenterveyden ja -sairauden
vaihtumista ja liukumista suunnasta toiseen.
Vastaavanlainen janamainen ajattelu mielen
terveyden ja sairauden vélilld on tuttu sekd
mielen sairastumisen historiallisista tarkas-
teluista (Goldstein 1987, 108-109, Kendell
1995, 33-40, Pinel 2009, Pietikdinen 2013,
76-77) etti tuoreemmista mielenterveys-
hairioita koskevista tutkimuksista (esim.
Hautamaiki 2016). Oireiden vaihtelevuuden
lisdksi taistelijat kirjoittivat olevansa kun-
toutumisessaan matkalla, eikd kuntoutumi-
sen pddmaira ollut vield heiddn tavoitetta-
vissaan.

Kun toimijat kuvasivat kuntoutumistaan
toipumisena ja nostivat keskeisesti esiin
omaa subjektiivista osuuttaan, taistelijoiden
kirjoituksissa kerrottiin enemméan ulkopuo-
lelta tulevan avun merkityksestd kuntoutta-
misessa. Taistelijoidenkin kirjoituksissa oma
osuus toki ajoittain "véaldhteli”, mutta paa-
sddntoisesti kuntoutumista kuvattiin palve-
lujérjestelmén toimijoiden kanssa tehtdvani
yhteiseni projektina.

Taistelijat kuvasivat merkityksellisek-
si yhteiskuntaan osallistumista tai niin sa-
nottuihin terveisiin ihmisiin liittymista. Kir-
joituksista ilmeni myos tarve olla hyddyksi
toisille. Useassa eldmdnkerronnassa kuvat-
tiin tyytyviisyytti siihen, ettd he olivat 16y-
tdneet vaihtoehdon palkkatyoélle ja silti ko-
kivat olevansa yhteiskunnassa osallisina.
Kokemusasiantuntijatoiminta, eri tyd&toi-
mintamuodot tai omiin harrastuksiin liitty-
vé hyoddyllinen toiminta olivat tapoja, joilla
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taistelijat kirjoittivat olevansa tarpeellisia
yhteiskunnalle ja muille ihmisille. Taisteli-
joiden tarinoista saattoi toisinaan kuultaa
myds pettymys siihen, etteivit he kyenneet-
kdédn niin sanottuun tavalliseen, yhteiskun-
nallisesti tuottavaan eldméaéan.

"Tavallisesta eldmdstd tipahtaminen oli
minulle vaikeaa. Alussa tuntui, ettd maa-
ilma pysdhtyy, jos jddn sairaslomalle.
Sinnittelinkin pitkddn, kunnes suostuin
kohtaamaan todellisen itseni, joka ei ol-
lutkaan niin tahraton kuin halusin ajatel-
la. Ei minua hédvettinyt lainkaan olla mie-
lisairas, mutta minut valtasi pettymyksen
tunne itsedini kohtaan. Pettymys siitd, ettd
en kykene eldmddn normaalia, tuottoisaa
elimdd, niin kuin moni muu.... Erittdin
keskeistd kuntoutumisen kannalta minulle
on loytdd eldmdlleni merkitys. En kykene
olemaan toimiva osa yhteiskuntaa tyéni
kautta, joten olen joutunut miettimddn
asian aivan uusiksi. Mikd on arvoni ihmi-
send nykyajan yhteiskunnassa, jossa olen-
naista on tehokkuus ja tuottavuus? Yritin
olla armollinen itsedni kohtaan, jotta voi-
sin kokea eldmdni arvokkaaksi mielenter-
veyskuntoutujanakin.” (Tarina 17)

Taistelijat kuvasivat kuntoutumisensa kes-
kenerdisyyttd, joten tulevaisuuskin néayt-
tdytyi kuntoutumisen tdyteisend. Keskeistd
taistelijoiden eldméinkerronnoissa oli kun-
toutuminen eri tahojen tuen avulla. Toive
paremmasta, esimerkiksi psyykkisten oirei-
den vihentymisesta tai tyd- ja opiskelupai-
kan saamisesta, nousi kirjoituksista esiin,
mutta toiveiden toteuttamista edistdvia kei-
noja niissa ei kuvailtu. Ehdollisuus tavoittei-
den asettamiseen ja saavuttamiseen oli tyy-
pillistd taistelijoiden eldmé&nkerronnoissa.
Ehtoina esiintyivit esimerkiksi ”jos 16ydan
mieleisen tydn”, "jos oireeni sallivat tyon te-
on” tai "kun olen riittdvasti vield ensin kun-
toutunut”.

Tiivistden voidaan todeta, etti taistelijoilla
oli koulutukseen ja ty6hon liittyvii tavoittei-
ta. He olivat mukana esimerkiksi tydtoimin-
nassa, klubitalotoiminnassa tai osa-aikatyds-
sd. He etsivéat vield paikkaansa tydeldmaéssa,
mutta heilld oli suunnitelmia jatkaa opintoja



tai 16ytaa tyopaikka. Saavuttaakseen tavoit-
teensa he tarvitsivat muiden ihmisten tukea
ja ohjausta. Taistelijat pelkdsivét mielen sai-
rastumisen oireiden pahenemista. He tunnis-
tivat kylld sairauden pahenemiseen liittyvid
oireita, mutta heilld ei ollut vielad itsendisia
keinoja oireiden hallitsemiseksi. Taistelijat
olivat kuntoutusprosessissaan yhdessd 14-
heistensi sekd ammattilaisten kanssa. He ha-
lusivat olla jotenkin osa yhteiskuntaa, mutta
koulutus ja tyd eivét olleet itseisarvoja vaan
osa eldméi. Tulevaisuuden suhteen heill4 oli
varovaisia suunnitelmia, mutta samanaikai-
sesti epduskoa suunnitelmien toteutumista
kohtaan.

Tipahtaneet

Tipahtaneilla ei ollut endad pyrkimyksia yh-
teiskunnalliseen osallisuuteen, ja he olivat
kaikkien taulukossa 1 esitettyjen pditeemo-
jen osalta huomattavasti muita ryhmid hei-
kommassa asemassa. Tipahtaneiden terve-
ydentilaa leimasi epdvakaus ja terveyteen
liittyvien haasteiden alle uupuminen. Tipah-
taneilla oman toiminnan arviointi oli muita
ryhmid heikompaa. He eivit myoskddn ky-
enneet taistelijoiden ja toimijoiden tapaan
hyddyntdmédn kuntoutumista tukevia taho-
ja tai toisaalta vélttimédin toipumista hei-
kentavia tekijoita.

Tipahtaneiden eliménkerronnat olivat ku-
vauksia luovuttamisesta koulutuksen ja tyon
osalta, koska niihin osallistuminen ei tuntu-
nut enéi realistiselta vaihtoehdolta. Luovut-
tamista ei kuvattu tietoisena pyrkimykse-
nid vilttdd koulutukseen ja tyohon osallis-
tumista, vaan tipahtaneet katsoivat piiosin
omien psyykkisten oireidensa estineen osal-
listumisen. He olivat yrittdneet mielen sai-
rastumisesta huolimatta pysyd mukana yh-
teiskunnan toimissa mutta joutuneet lopulta
toteamaan, ettei kuntoutuminen ollut eden-
nyt riittdvasti, jotta he voisivat aktiivisesti
tavoitella koulutus- ja tyotoimijuutta. Tipah-
taneet olisivat tarvinneet koulutus- ja ty6toi-
mijuuden vahvistumisen kannalta enemmén
tukea, ohjausta ja hoitoa kuin taistelijat ja
toimijat. Vastaavanlaisen vahvemman tuen
ja ohjauksen tarpeen havaitsivat myos Raita-
salo ja kumppanit (2011) tutkiessaan nuorten

mielenterveyshdiriiden aiheuttamia sai-
rauspoissaoloja ja tydkyvyttomyyttd. Tipah-
taneiden eldménkerronnoissa kuntoutumi-
nen oli koulutuksen ja tyén nidkoékulmas-
ta sattumanvaraista, suunnittelematonta ja
hallitsematonta. He kokivat olevansa ela-
maissdin ajelehtivia yksil6ita. Koulutuksen ja
tyon sijasta tavoitteellisuutta ilmeni kuiten-
kin muilla eldméinaloilla, kuten esimerkiksi
liikuntaharrastusten tai ihmissuhteiden pa-
rissa, jotka kumpikin olivat osa tipahtanei-
den kuntoutusprosesseja.

"Viimeisten kuluneitten vuosien aika-
na olen yrittinyt hoitaa mielenterveyttd-
ni mm. liikunnan avulla. Sen kautta pdd-
sen ns. pois pddstini, mielestini ja koen
eheyttikin, ahdistuksen ja hajallisten tun-
teiden sijaan. ...Tieddn, ettd olen jotenkin
jo sokeutunut havaitsemaan, miten aje-
lehdin titd eldmddni eteenpdin. Ankkuri
ei ole pohjassa riittdvin usein.” (Tarina
42)

Tipahtaneiden kokemukset muiden ihmis-
ten osoittamasta arvostelusta tai asiattomas-
ta kdytoksestd oli vahvistanut kisitysta siit4,
ettd heidit oli jatetty ulkopuolelle tai ettei
heitd hyviksytty yhteiskunnan téysivaltais-
ten jasenten joukkoon. Heitd yhdisti myds
ajatus siité, ettd muiden yhteiskunnan toimi-
joiden tulisi muuttaa omaa toimintaansa ja
kriteereja sellaisiksi, ettd mielenterveyskun-
toutujakin voisi kuulua yhteiskuntaan. Toi-
veiden kohdentaminen oman itsen ulkopuo-
lelle oli tipahtaneiden ryhmaéssi yleisempéda
verrattuna toimijoihin ja taistelijoihin. Kir-
joituksissa toivottiin my®ds, ettd muut oppi-
sivat ymmairtdméain sekd mielen sairauksia
ettd psyykkisesti oireilevien ja oireettomien
ihmisten samankaltaisuutta.

"Onnistumisen edellytyksend saattaa olla
se, ettd myds yhteiskunta muuttuu riittd-
visti. Onnistumisen kriteereitd on muu-
tettava. En vilttdmdttd ehdi nédhdd elin-
aikanani tuollaista muutosta, vaikka se
olisikin tulossa. Se on harmi, silli tietyil-
li edellytyksilld voisin eldd antoisan ja
henkisesti tuottoisan loppueldmdn.... Tyo-
paikoilla olisi ilman muuta ollut tirkedd
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ymmdrtid mielenterveysasioita. Minusta
sithen olisi tarvittu yksinkertaisesti tie-
toa ihmisen psyykestd ja halua ottaa ky-
seinen tieto huomioon myds Rdytinndssd.
Siihen ei tarvittu kenenkddn psyykkisesti
sairastuneen kertomusta siitd, millaisel-
ta sairastaminen tuntui. Ei psyykkisesti
sairastuneiden mieli toiminut mitenkddn
eri tavalla kuin muiden ihmisten.” (Tari-
na 37)

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd tipahta-
neilla ei ollut koulutus- ja ty6elaméitavoittei-
ta. Heilld oli ollut heikkoa koulumenestyst3,
luokalle jdamistd sekd mahdollisesti koulu-
vaikeuksia alakouluikdisend. Tipahtaneilla
oli usein vdhdn tydkokemusta tai vastaavas-
ti paljon tydpaikan vaihdoksia. He olisivat
aikoinaan kaivanneet apua koulutukseen ja
tyohon liittyvadn péitoksentekoon, mutta
nykyédin heilld ei endd ollut tarvetta siihen.
Tipahtaneiden mielen sairaus kuvautui usein
epdtasapainoisena, ja heilld saattoi olla my®s
monia somaattisia sairauksia. Tipahtaneet
hépesivit omaa tilannettaan ja heidin tuki-
verkostonsa oli usein heikko. Lisdksi heilld
oli kokemuksia ympéiriston tuomitsevuudes-
ta. Tulevaisuutta he eivit juuri suunnitelleet,
vaan eldmai oli "tdssi ja nyt”.

Pohdinta

Artikkelissa olemme kuvanneet kolmea eri-
laista kuntoutujatyyppid, jotka nimesim-
me toimijoiksi, taistelijoiksi ja tipahtaneik-
si. Tyypittelyn tarkoituksena on analysoida
osallistujien kirjoittamishetken koulutus- ja
tyotoimijuuden tilannetta arvottamatta eri
ryhmiin sijoitettujen eldminkerrontoja tai
niitd kirjoittaneita henkiloitd. Tipahtaneet-
nimi viittaa tutkimushetkelld koulutus- ja
tyoelamidn ulkopuolella olevaan ryhmién,
joihin kuuluvilla saattoi silti olla elamissdan
muita merkityksellisii tekijoitd. Toimijoiden
nimi taas kuvastaa heiddn aktiivista ja per-
soonallista tapaansa kayttdda omia kykyjain
ja vahvuuksiaan koulutus- ja tyotoimijuu-
den yllapitdmisessa. Taistelijoilla puolestaan
viitataan yksiléihin, jotka sijoittuvat kah-
den edelld mainitun ryhmén vilimaastoon
joko tavoitellen vahvempaa koulutus- ja
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tydtoimijuutta tai ainakin pyrkien valtta-
madn koulutuksen ja tyén ulkopuolelle jaa-
mista.

Kuntoutujatyyppien elamankerronnat
osoittavat mielenterveyskuntoutujien olevan
heterogeeninen joukko ihmisid, jotka voi-
vat olla hyvin erilaisissa eldméntilanteissa
ja kuntoutumisprosessin eri vaiheissa. Kun-
toutujana voi olla yhti lailla psyykkisen oi-
reilun kanssa tasapainoileva opiskelija, per-
heellinen ja tydssdkdyva henkild tai mielen
sairauden kanssa kamppaileva tydkyvytto-
myyseldkeldinen. Elamankerronnoista ilmeni
myds identiteettien muuttuvuus ajan myo-
ta. Kirjoittajat olisivat saattaneet kuntoutu-
misprosessinsa eri vaiheissa sijoittua luokit-
telussamme eri kuntoutujatyyppiryhméin
kuin tutkimukseen osallistumisen aikaan.

Yksi tutkimuksesta esiin nouseva huomio
on se, ettd psyykkiset diagnoosit eiviat maa-
ritelleet, mihin tyypittelemddmme ryhméaén
yksilo sijoittui. Vakavien mielensairauksien
diagnooseja esiintyi kaikissa ryhmissa ldhes
yhti paljon. Mikdin diagnoosi ei myoskain
suoraan sulkenut pois kirjoittajan koulutus-
ja tyotoimijuutta. Namé tulokset vahvista-
vat esimerkiksi Karilan (1994) ja Vuorelan
(2008) tutkimuksissa saatuja tuloksia, joiden
mukaan mielen sairauden tila ei ole pysy-
vd. Vaikeistakin mielen sairauksista voi kun-
toutua koulutus- ja tydkykyiseksi. Yksild voi
sairauden pahenemisvaiheessa olla vakavasti
oireileva ja silla hetkelld opiskelu- ja tyoky-
vyton. Kuntoutuessaan hin voikin olla lie-
vioireinen ja kyvykds myds opiskeluun seka
tyontekoon. Siksi on térkedi, ettd mielenter-
veyspolitiikassa otetaan paremmin huomi-
oon yksilén toipumisen mahdollisuus.

Kuten Alanko (2017) on todennut, mielen-
terveyskuntoutumisessa ja siihen liittyvassa
péaitoksenteossa tulisi kiinnittdd huomiota
tasa-arvoiseen hoidon jirjestymiseen riippu-
matta siitd, ovatko yksilon oireet lievid vai
vakavia. Lisdksi on huomattava, ettd sama
ihminen voi kuntoutumisensa eri vaiheissa
liikkua vakavasta psyykkisesti oireilusta lie-
viin oireiluun. Kuntoutujien yksilélliset erot
ja niiden huomioon ottaminen kuntoutumi-
sessa luovat monenlaisia haasteita yhteiskun-
nan eri toimijoille. Jos kuntoutujien yhteis-
kunnallista toimijuutta halutaan vahvistaa,



on syyta kiinnittdd huomiota kuntoutumisen
eri vaiheissa erityisesti nithin elamén raken-
se tuo esille ja pitdd tirkeini. Toisinaan hén
voi nostaa esiin koulutukseen ja ty6hon liit-
tyvit tarpeet, mutta keskiossd voi olla myo6s
jokin muu tarve, esimerkiksi asunnon saami-
nen. Sen vuoksi mielenterveyskuntoutukses-
sa on perehdyttdva yksilon eldméntilantee-
seen kokonaisvaltaisemmin. Tdtd ndkemysté
tukee Palolan ym:iden (2012) tutkimus, jos-
sa suositellaan tarkastelemaan nuorten syr-
jaytymistd pintaa syvemmaltd kuuntelemal-
la nuorten omia kokemuksia ja ndkemyksid
yhteiskunnasta ja heiddn omasta toimijuu-
destaan siini. Tassd tutkimuksessa on pyritty
tuomaan esiin eldmén rakentumisen teemo-
jen avulla monipuolisesti erilaisia tekijoitd,
joilla on vaikutusta mielenterveyskuntoutu-
jlen elamdn rakentumiseen ja koulutus- ja
tyotoimijuuteen.

Lopuksi on paikallaan muistuttaa, ettd
mielenterveyssyistd johtuvien sairauspois-
saolojen ja tyokyvyttomyyseldkkeiden yleis-
tymisessd (Raitasalo ym. 2011, Rikala 2018)
on kyse myds yhteiskunnallisesta ongel-
masta, joka ei ratkea kiinnittimé&lla huomi-
ota ainoastaan yksilon oireisiin ja eldmin-
tilanteeseen. Ennenaikainen eldkdityminen
ja erilaisten niukkojen tulonsiirtojen varas-
sa eldminen on harvemmin yksilén tietoinen
valinta ja tavoite. Esimerkiksi yhdessidkdin
tdmin tutkimuksen mielenterveyskuntoutu-
jan elaminkerronnassa ei ollut mainintaa,
ettd joku Kkirjoittajista olisi itse tavoitellut
ulosjéttiytymistd. Sen sijaan monet tyoky-
vyttomyyseldkkeelld olevat mielenterveys-
kuntoutujat pohtivat tydeldmédin paluun
mahdollisuutta. Ty6hon palaamisen mah-
dollisuus ei kuitenkaan ole kiinni ainoastaan
kuntoutujista itsestdin vaan ennen kaikkea
siitd, miten tydeldméssd kuntoutujiin suh-
taudutaan ja millaiseksi tyopaikan pelisddn-
nét muokataan.

Kaikkien mielenterveyskuntoutujatyyppi-
en eldaminkerronnoissa haaveilu ja tavoittei-
den asettaminen olivat tarkeitd motivaatiota
sekd eldmédn mielekkyyttd lisddvid tekijoita.
Toimijoilla tavoitteet liittyivit koulutukseen
ja ty6hon, kun taas tipahtaneiden tavoitteet
painottuivat eldmén muihin osa-alueisiin.

Mielenterveyskuntoutujilla tulisi olla kun-
toutumisen kaikissa vaiheissa paremmat
mahdollisuudet kertoa paitsi koulutukseen ja
tyohon kohdistuvista, my6s muihin eldmén
alueisiin liittyvistd haaveistaan ja tavoitteis-
taan koulutus-, kuntoutus- ja hoitotehta-
vissd oleville henkildille. Keskustelut voivat
kohottaa kuntoutujan itsetuntoa, pitdd yl-
14 tulevaisuudenuskoa sekd muistuttaa hei-
td yhteiskunnallisen toimijuuden mahdol-
lisuuksista. Mielen sairastumisen ympdrille
on syyta rakentaa lisdd toivoon pohjautuvaa
keskustelua ja tutkimusta.

Tulosten merkitys: Tutkimus osoittaa
mielenterveyskuntoutujien olevan hetero-
geeninen joukko ihmisi4, joiden kuntoutus-
prosessi ja edellytykset kiinnittyd koulu-
tukseen ja tyoeldmian ovat hyvin vaihte-
levia. Tulevaisuudessa on syyta kiinnittaa
nykyistd enemméan huomiota mielenter-
veyskuntoutujien tavoitteiden, toiveiden
ja eldméintilanteiden yksil6llisiin eroihin
sekd yksilon toipumisen mahdollisuuk-
siin.

Tiivistelma
Mielenterveyssyistd johtuvat sairaus-
poissaolot ja tydkyvyttomyyseldkkeet

ovat lisddntyneet Suomessa viime vuosi-
kymmenind. Sen vuoksi on tarpeen tut-
kia mielenterveyskuntoutujien yksilollisia
elamiantilanteita sekd heiddn kuntoutu-
mistaan ja kiinnittymistddn yhteiskun-
taan. Téssd artikkelissa tarkastellaan
mielenterveyskuntoutujien kuntoutuspro-
sessia erityisesti koulutus- ja tydtoimijuu-
den nikokulmasta. Tutkimusaineistona
kaytetddn aikuisten mielenterveyskuntou-
tujien kirjoittamia elaménkerrontoja (n =
42). Elaménkerrontojen teema-analyysin
ja tyypittelyn perusteella kirjoittajat jaet-
tiin kolmeen erilaiseen ryhméén, jotka ni-
mettiin toimijoiksi (9), taistelijoiksi (18) ja
tipahtaneiksi (15). Toimijat olivat aktiivi-
sia oman kuntoutumisensa, koulutuksen-
sa, tyonsa sekd kokonaiselaminsi suh-
teen. Heilld oli vahva pyrkimys hakeutua
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koulutukseen, palata takaisin tydelamaén
tai yllapitdd nykyinen koulutus- ja tyo-
tilanteensa. Taistelijat olivat puolestaan
omassa kuntoutusprosessissaan matkalai-
sia, jotka halusivat olla yhteiskunnan tar-
peellisia jasenid. Myos heillé oli koulutuk-
seen ja tyohon liittyvid haaveita, mutta
keinot oman eldmén hallitsemiseksi olivat
toisten ihmisten tuen varassa. Tipahtaneet
olivat luovuttaneet sekd oman kuntoutu-
misensa ettd koulutus- ja tydtoimijuuten-
sa suhteen. Heilld ei ollut endd koulutuk-
seen tai tyohon liittyvia tavoitteita.

Avainsanat: mielenterveyskuntoutumi-
nen, elamankerronta, koulutus, tyo, toi-
mijuus

Abstract

Mentally wounded. Research of Education
and Work Agency of Mental Health Reha-
bilitees

Mental health related sick leaves and
early pensions have increased enormously
in our society in the last decades. That is
why it is important to study the life nar-
ratives of mental health rehabilitees, espe-
cially focusing on individual and societal
factors connected to rehabilitation, edu-
cation and work agency.

The data of this research consisted of
42 self-written life stories of adult mental
health rehabilitees. Based on theme ana-
lysis and typification, life stories were di-
vided into three groups: agentic actors (9),
warriors (18) and dropouts (15). Agentic
actors were described as active agents of
their own rehabilitation, education, work
and life. They had strong intentions to
participate in education and work. Warri-
ors seemed to be more like passengers in
their own rehabilitation process, yet they
had intentions to be a necessary part of
society. They had hopes and dreams to-
wards education and work, but they see-
med to be lacking concrete means to lead
their independent lives. The dropouts had
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given up on their agency in rehabilitation,
education and work. They had no more
goals or intentions concerning education
and work.

Keywords: mental health rehabilitation,
life story, education, work, agency
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PUHEENVUOROT

ULLA VEHKAPERA
JENNIE NYMAN

TUETUN KEIKKATYON MALLI

Uusin askelin takaisin kohti tydelamaa

On erilaisia tapoja vahvistaa tyokykya ja tu-
kea ihmisid kohti tydelamaa. Mitd jos voi-
si vahvistua tekemilld tyokeikkoja ja sa-
malla saada aitoa ymmaérrysta siitd, miten
oma tyoskentely sujuu oikealla tyopaikalla,
ja saada siitd tyoehtosopimusten mukaista
palkkaa? Jos keikkatyotd voisi tehda tuetus-
ti niin, ettd askel ei olisi itselle eikd tyon-
antajalle liian suuri? Ja vield niin, ettei tar-
vitsisi peldtd menettdvinsa pienen tyokeikan
vuoksi peruseldmiseen tarkoitettua rahallista
tukea? Tétd vaihtoehtoa ldhdimme selvitta-
maiin ja kokeilemaan Puuttuva pala - Tu-
etun keikkatyon malli (ESR) -hankkeessa.
Tassa puheenvuorossa kerromme tuetus-
ta keikkatyostd keikkalaisen, tydnantajan
ja yhteiskunnan nikoékulmista. Kerromme
my0s yhden esimerkin siitd, miten tuettua
keikkatyotd on toteutettu kaytdnndssa.

Tuetun keikkatyon
ominaispiirteet

Keikkatyo tarkoittaa lyhyitd, usein yhden
tai muutaman ty6vuoron pituisia "keikko-
ja”. Tarve keikkatyontekijélle voi syntya esi-
merkiksi vakituisen tydntekijan poissaolon

vuoksi tai jos organisaatiolla on jokin ruuh-
kahuippu tai urakka, johon tarvitaan lisaa
tydvoimaa.

Tuettu keikkatyo eroaa perinteisestd hen-
kilostopalveluyritysten tarjoamasta keikka-
tyostd siind, ettd se on tarkoitettu tilantei-
siin, joissa henkil6 tarvitsee tydvalmentajan
tukea, neuvontaa ja ohjausta keikkatyon eri
vaiheissa. Tukea tarjotaan esimerkiksi omien
vahvuuksien ja osaamisen kartoittamiseen,
sopivan tyon ldytamiseen, taloudellisen ko-
konaistilanteen varmistamiseen ja tyotehta-
vén tekemiseen.

Tuetussa keikkatyGssd tyovalmentaja tar-
joaa tukea myo6s tyonantajille ja tyoyhtei-
soille. Téllaisia ovat esimerkiksi keikkatyon
vaativuuden arviointi, tydohjeiden selkeyt-
tdminen, tyotehtavian muokkaaminen, keik-
katyontekijdn valitseminen tyotehtdvéin ja
tarvittava tuki keikan aikana.

Tuetun keikkatyon organisoimiseen kuu-
luu olennaisena osana se, miten palkanmak-
su ja muut tyonantajavelvoitteet hoidetaan.
KeikkatyOstd sopimista sujuvoittavat erilai-
set tyonvilitykseen kehitetyt sdhkoiset alus-
tat, joista on mahdollista muokata myds tu-
ettuun keikkatyohon sopivia kiytantoja.
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Tuettu keikkatyo on
mahdollisuus kokeilla tyon
tekemista tuetusti ja rajatusti

Keikkaty® voi osatyokykyiselle olla sopiva
mahdollisuus kokeilla tydeldmia sekd omia
voimavarojaan ja taitojaan. Selvittddkseen,
mihin omat voimavarat riittdvit ja millai-
set tyotehtavit ovat itselle sopivia, ihminen
tarvitsee realistisia kokemuksia ja kokeiluja.
Tuettu keikkatyd voi samalla toimia osana
tyokyvyn itsearviointia, kun se toteutetaan
suunnitelmallisesti. Tuetussa keikkatyossa
osatyokykyinen saa tyovalmentajan tukea
keikkatyon eri vaiheissa.

Ennen kuin hakee tuettua keikkatyoti,
on hyvi selvittdd, mitd kaikkea se edellyt-
tdd ja onko itse valmis sithen. Tatd voi teh-
da esimerkiksi osallistumalla yksiléohjauk-
seen ja Kohti keikkaa -ryhmévalmennukseen
(Puuttuva Pala 2021). Omaa kokonaistilan-
netta kannattaa pohtia yhdessd tyévalmen-
tajan kanssa ja kdyttia itsearviointimenetel-
mii, esimerkiksi Kykyviisaria (2021). Lisdksi
on selvitettivd, millainen vaikutus palkalla
on sosiaalietuuksiin.

Tyovalmentajan tulee tunnistaa, onko
keikkalaisella tydtehtdvissd tarvittavia tai-
toja vai tarvitaanko tdsmivalmennusta. Téa-
méan keskustelun tueksi voi kdyttdd esimer-
kiksi Puuttuva Pala -hankkeessa kehitettyja
ja Tyotehtdvin ominaispiirteiden arviointi
(AWC-FI) -menetelmiin (Halonen & Pihlava
2020, Sandqvist 2008) perustuvia Tyotaito-
kortteja. Ndin toimimalla valmistautuminen
keikkaan on hallitumpaa.

Tyovalmentaja voi tarvittaessa olla mu-
kana keikalla. Erityisen tirkedd on keikan
jalkeen kdyda kokemusta ldpi keikkatyonte-
kijan kanssa. Ndiden vaiheiden aikana tyo-
valmentaja ja keikkatyontekija voivat yhdes-
sd, esimerkiksi Tyd&taitokortteja hyddyntien,
tunnistaa keikkaan liittyvia haasteita ja mah-
dollisuuksia. On tirkedd tydskennelld ja ar-
vioida tyd6taitoja aidoissa palkallisissa tydoti-
lanteissa, jotta tydnteosta syntyy realistinen
kuva. Taméd ndkokulma vastaa myos tulok-
selliseksi menetelméksi havaitun Sijoita ja
valmenna! -mallin (IPS) ldhtokohtaa (Rainio
& Appelqvist-Schmidlechner 2019).

Kuntoutumisen ndkdkulmasta olisi jarke-
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via, ettd jos ihminen on ollut pitkdin tyoela-
méan ulkopuolella, paluu tydeldmian tapah-
tuisi askel kerrallaan. Keikkatyohon ei liity
suuria paineita, kun tunnit aluksi voivat olla
vihdiset ja ty0 rajattu. Lisdksi se antaa mah-
dollisuuden kokeilla, millainen maara tyonte-
koa olisi sopiva. Kaikille ihmisille kokopaiva-
tyo ei ole realistinen vaihtoehto.

Tyon tekeminen on merkittivd osa tyo-
ikdisen ihmisen identiteettid. On todettu, et-
ta tyossidkiyvit kokevat muita vahvempaa
osallisuutta ja heilld on muita parempi posi-
tiivinen mielenterveys (Hedman ym. 2021).

On kaynyt ilmi, ettd osallistuminen ja
oman panoksen tuominen yhteiskunnan hy-
viksi on hyvin palkitsevaa. On téarkedd, et-
tei koko ajan tarvitse olla toisten armoilla
ja rahallisen tuen tarpeessa. (Vilppola 2021.)
Myd6s Suomen perustuslain mukaan jokaisel-
la on oikeus tehdi ty6td ja hankkia elanton-
sa itse valitsemallaan ty6lld, ammatilla tai
elinkeinolla.

On kuitenkin tunnistettava, kuinka hieno-
varaista on tasapainottelu mahdollisuuksien
ja velvollisuuksien vililla. Huomion kiinnit-
taminen keikkatyontekijan omaan sisdiseen
motivaatioon on keskeistd. Hianen tulee an-
taa tunnistaa omat voimavaransa ja lihted
rakentamaan juuri hénelle sopivaa tyoroo-
lia niiden varaan. Tahédn yksi hyvéa askel voi
aluksi olla keikkatyon tekeminen. On myds
tarkedd todeta, ettd jossain vaiheessa siir-
tyminen keikkatydstd vakituisempaan tyo-
muotoon, esimerkiksi osa-aikaiseen tydhon,
voi olla ajankohtaista.

Tuettu keikkatyo on mahdollisuus
saada silpputyot tehdyksi ja samalla
kantaa sosiaalista vastuuta

Tydnantajat ovat hakeneet tyontekijoiden
palkkaamiseen joustavampia vaihtoehto-
ja vakituisten tyosuhteiden rinnalle. Useat
tydnantajat ovat siirtyneet ostopalveluihin ja
vihentineet henkildiden palkkaamista vaki-
tuisiksi tehtédviin, joissa tyomaarad vaihtelee,
tyd on rutiininomaista tai vaaditaan lyhytai-
kaisesti erityistd osaamista. Keikkatyonteki-
joille on tarvetta my®ds silloin, kun tarvitaan
lisdtydvoimaa ruuhkahuippuihin, sesonkitdi-
hin tai sairauslomien sijaisuuksiin.



On ymmarrettdvad, ettei tydnantaja palk-
kaa henkil6d, jonka kohdalla tydsuorituk-
seen tai terveyteen liittyy suuria riskeji. Jos
tydnantaja saa riittdvisti tukea ja konkreet-
tista apua osatyokykyisen henkilon tyollista-
miseen sekd varmuuden siiti, ettd tyd tulee
tehdyksi, palkkaaminen on mahdollista (So-
siaali- ja terveysministerio 2019). Osatyoky-
kyisen henkilon tyollistimiseen suunnattuja
taloudellisia kannustimia ja tukimuotoja on
useita, mutta ne eivit sovellu keikkaty6hon,
koska niiden edellytyksend on osatyokykyi-
sen henkilén palkkaaminen pidempiaikai-
seen tydsuhteeseen.

Akerblad ja Haapakoski (2020) ovat kir-
jallisuuskatsauksessaan tuoneet esille, et-
td ammatillisessa kuntoutuksessa ja tuetus-
sa tyollistymisessd keskeistd osatyokykyisten
tyollistymisen edistdmiseksi on tydvalmen-
tajien osallistuminen tydnantajayhteistyo-
hon. Olennaista on jalkautuminen ty6énan-
tajien maailmaan sekd molemminpuolisten
hydtyjen ja yhteisten arvojen ldytdminen
konsultoivan tydotteen avulla. Hyvii tulok-
sia on saatu, kun tyévalmentajan ty6panos
ulottuu osatydkykyisen henkilén tydpaikalle
saakka. Talloin tydvalmentaja perehtyy ky-
seiseen toimialaan, arvioi tietyssd tyotehta-
véssd vaadittavat taidot, perehtyy tyotehta-
vdn muokkaamisen mahdollisuuksiin sekd
tekee yhteisty6td ldhiesimiehen ja tydyhtei-
son kanssa.

Tuetun keikkatydn malli on kehitetty, jot-
ta tybnantajat voisivat turvallisesti ja vas-
tuullisesti tarjota keikkatyotd osatyokykyi-
selle henkildlle avoimilla tydmarkkinoilla.
Koska tuettu keikkatyd ei vaadi tydnanta-
jalta pitkdaikaista sitoutumista, tyoén tar-
joamisen kynnys on matala. Tuettuun keik-
katy6hon liittyvd tuki tydnantajalle tulee
tydvalmentajan ty6panoksesta, ei erillisend
taloudellisena tukena. Tyévalmentajan olen-
naisena tehtivini on sopivien keikkatdéiden
muotoilu yhdessd tydnantajan ja tydyhtei-
son kanssa, esimerkiksi Ratko-mallia hyo-
dyntden (Vamlas 2021).

Tydnantajien nédkodkulmasta on térke-
a4, etteiviat keikkalaisen palkkaaminen tai
tydnantajavelvoitteiden hoitaminen kuor-
mita liikaa. Tydsopimuksen tekemisen ly-
hyen tydkeikan takia koetaan usein vievin

liikaa resursseja, mikd voi osoittautua keik-
katyon teettdmisen esteeksi. Silpputydt saa-
tetaan jattdad tekemittd tai vakituiset tyon-
tekijat saavat tehdd ne oman tydnsi ohella.
Vihiten kuormittaa, jos keikkalainen laskut-
taa palkkion oman yrityksensi tai laskutus-
palvelun kautta. Digitaaliset alustat mahdol-
listavat tdnd paivdna keikkaluonteisen tyon
entistd sujuvammalla tavalla. Puuttuva Pala
- Tuetun keikkatydn malli -hankkeessa keik-
katoitd on pddsadntdisesti tehty toimeksian-
tosopimuksena WorkPilots-alustan kautta
(WorkPilots 2021).

Tuettu keikkaty6 on tydnantajille yksi ta-
pa kantaa sosiaalista yhteiskuntavastuuta. Se
on joustava, turvallinen ja tehokas tapa tydl-
listdd osatyodkykyisid henkilditd. Onnistunei-
den tyokeikkojen ja syntyneen tuttavuuden
myo6td syntyy hyvd pohja pidempiaikaiselle
tyosuhteelle ja muille osatydkykyisten hen-
kiléiden tyollistdmisen tavoille. Osatydky-
kyisten ja vammaisten henkil6iden tydllista-
minen edistii erilaisuuden ymmaértamista ja
hyviksyntia tydyhteisossi, lisdd tydyhteison
moninaisuutta ja vaikuttaa mydnteisesti yri-
tyksen imagoon ja yrityskuvaan.

Tuettu keikkatyo on yksi
mahdollisuus osatyokykyisten
tyollistymisen polulla

Tyb6eldmédn ja tydtapojen muutokset sekd
uhkaava tydvoimapula ovat vaikuttaneet
positiivisesti osatyokykyisten tyévoimapo-
tentiaalin  tunnistamiseen. Osatyokykyis-
ten tyottomien joukossa arvioidaan olevan
40 000 ihmistd, jotka haluaisivat tehda toi-
td, kunhan sopiva tyotehtavi 16ytyisi (Bjork-
lund ym. 2020). Heiddn yksilollisten tilan-
teidensa ja osaamisensa on todettu jddvin
tunnistamatta nykyisissa tyollistimispalve-
luissa. Esteet osatyodkykyisten henkildiden
tyollistymiselle avoimille tydmarkkinoille
ovat yhteiskunnassa sekd rakenteellisia et-
td asenteellisia. (Tyo- ja elinkeinoministerio
2021, Sosiaali- ja terveysministerio 2019.)
Ennakkoluuloihin vaikuttamalla ja oi-
keilla palveluilla voidaan 16ytda sellaisia
tydmahdollisuuksia, joissa ihminen on vai-
keistakin rajoitteista huolimatta tyokykyi-
nen omaa osaamistaan ja omia taitojaan
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vastaavissa tydtehtivissa. Tyo- ja elinkeino-
ministerion (2021) Selvitys osatyokykyisten
Suomen mallista -julkaisussa tuodaan esil-
le yhteiskunnallisia ndkékulmia siihen, miksi
kannattaa mahdollistaa palkallinen tyénteko
myds heikossa tydmarkkina-asemassa ole-
ville henkil6ille. Kyse on ihmisoikeuksista,
tasa-arvosta ja yhdenvertaisuudesta. Tyon
tekeminen vihentdd syrjdytymistd sekd li-
sdd osallisuuden kokemusta ja mielekkyyttd
eliméin (Hedman ym. 2021). Tuettu keikka-
tyo on turvallinen ja joustava tapa mahdol-
listaa heikossa tydmarkkina-asemassa olevi-
en henkiloiden tydeldméosallisuutta (Pietila
& Vehkaperd 2020).

Osatyokykyisten henkildiden ty6llistdmi-
seen on sosiaali- ja terveysministerion (2019)
OTE-kédrkihankkeessa todettu tarvittavan
ratkaisuja, jotka mahdollistavat myds osa-
aikaiset tyot ja tydeldamin erilaiset jousta-
vat ratkaisut. Tavoitteena ei pitéisi olla aino-
astaan kokoaikainen, toistaiseksi voimassa
oleva tydsuhde. Keikkatyén mahdollisuuk-
sia ei vield tunnisteta pitkdaikaissairaiden,
vammaisten ja tyokyvyttomyyseldkkeel-
14 olevien ty6llistymisen mahdollisuutena.
Ansiotulon ja sosiaaliturvan yhdistdminen
on monimutkaista, ja joskus sanktiot lyhy-
en keikan tekemisestd ovat kohtuuttomat. Jo
takaisinperinnin uhka saattaa estda keikka-
tyon vastaanottamisen.

Yhteiskunnassa keikkamainen ty6é on he-
rattdnyt jyrkkid mielipide-eroja. Tydnanta-
jajarjestdt toivovat aiempaa joustavampia
ratkaisuja, kun taas tyontekijdjarjestdt pel-
kaavat tyontekijoiden oikeuksien heikke-
nemistd. Asenteet tydn tekemistd kohtaan
ovat kuitenkin muuttumassa. Endéd tydsuh-
teen méiiridaikaisuutta ei pidetd turvallisuu-
dentunteen tai taloudellisen turvan kannalta
niin uhkaavana kuin ennen, vaikka tois-
taiseksi voimassa oleva kokoaikainen tyo-
suhde onkin yleisin tyén tekemisen muoto.
Tyopaikkaa vaihdetaan useammin, tyon te-
kemisen muodot ovat monipuolistuneet ja
myds keikkamainen tyd on yleistynyt. Alus-
tatalous muuttaa tyoén tekemisen muotoja.
(Kokkinen 2020.)

Kostilainen ja Lindberg (2021) tuovat esil-
le artikkelissaan, ettd yhteis6talous on mer-
kittdva asia osallisuuden ja yhdenvertaisten
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oikeuksien toteutumisessa. Yhteiskunnalli-
silla yrityksilld on tahtoa, kykya ja valmiuk-
sia tyollistdd eri tavoin tukea tarvitsevia oi-
keisiin tydtehtaviin. Tuetun keikkatyon malli
voisi sopia yhdeksi toimintatavaksi yhteis-
kunnallisille yrityksille. Tuettujen keikka-
toiden loytamiseen, keikkalaisten tydkyvyn
kartoittamiseen, tydtehtdvien tuunaamiseen
seki tekijén ja tyon yhdistdmiseen tarvitaan
osaamista ja vastuullisia toimijoita.

Tapausesimerkki:
Onnistunut tuettu keikkatyo

Metropolia Ammattikorkeakoulu (Metropo-
lia) tarjosi arkistointity6ta yhteensa 30 tuntia
WorkPilots-alustalla Puuttuva Pala - Tuetun
keikkatydn malli -hankkeen keikkatyonteki-
joiden ryhmille. Maaliskuussa 2021 arkis-
tossa tyoskenteli ja kokeili omia tyotaitojaan
yhteensi seitsemdn keikkatyontekijaa. Keik-
kalaisia oli kaksi yhta aikaa, ja toitd tehtiin
kolmesta neljddn tuntiin paivassi. Kuvassa
1 on kuvattu, millaisia vastuita ja tyotehti-
vid oli tyon tilaajalla, keikkalaisilla ja ty6-
valmentajilla ennen arkistokeikkoja seki nii-
den aikana ja jilkeen.

Arkistokeikkojen suunnittelu k&ynnis-
tyi siitd, kun Metropolia tarjosi tyotehtivaa
Puuttuva Pala -hankkeen keikkatyéryhmalle.
Arkistointitehtdvin muotoiluun ja tydohjei-
den tekemiseen osallistuivat arkistonhoitaja,
Klubitalon tydvalmentaja, hankkeen asian-
tuntijoita ja Metropolian opiskelijoita. Yh-
dessd arvioitiin, ettd tydurakkaan tarvitaan
30 tuntia tyotd. Metropolia osti etukéteen
tunnit WorkPilots-alustalla, jotta tyotehtavat
voitiin avata ja kohdentaa hankkeen keik-
katyotyoryhmalle. Taman jalkeen keikasta
kiinnostuneet pystyivit hakemaan keikkaa
alustan kautta.

Keikkatyostd sovittiin WorkPilots-alustal-
la, ja keikkalaiset tulivat sovittuun paikkaan,
josta Metropolian opiskelijat ohjasivat keik-
kalaiset arkistoon ja opastivat tyén alkuun.
Tarvittaessa keikkalaiset saivat opastusta se-
ka arkistonhoitajalta ettd opiskelijoilta. Kei-
kan jilkeen opiskelijat keskustelivat keik-
kalaisen kanssa tyotehtidvistd, hyvaksyivat
keikan WorkPilots-alustalla ja antoivat siel-
1a myos kirjallista palautetta keikkalaiselle.



Kun keikkalainen antoi tekeméastddn keikas-
ta oman palautteen alustalla, hin sai verojen
pidatyksen jilkeen jadvan palkkion suoraan
omalle tililleen.

Keikkalaiset kertoivat, ettd heille kymme-
nen euron tuntipalkkio on merkittdva, mutta
pelkistdin palkkion vuoksi ei tuetun keikan
mahdollisuutta pidetty tirkedn&. Oli merki-
tyksellistd saada tehda “oikeaa” tydtid. Myos
tydn sosiaalinen merkitys koettiin tiarkeinj,
erityisesti koska vaikean koronavirustilan-
teen vuoksi kaikki kontaktit olivat véhissa.
Vaikka oma osaaminen ja jaksaminen saat-
toivat joitakin keikkalaisia epailyttii, heista
tuntui turvalliselta, kun tukea oli koko ajan
saatavilla ja piivittdinen tyomaiara oli sopi-
van pieni.

Lopuksi

Keikkatyohon liittyvistd ristiriidoista huo-
limatta tuettu keikkatyé on yksi varteen-

otettava mahdollisuus osatydkykyisen hen-
kilén tyodllistymisessa. Sitd kautta muita hei-
kommassa tyomarkkina-asemassa olevien
henkil6iden on mahdollista tehdd toitd avoi-
milla tydmarkkinoilla ja saada asianmukai-
nen korvaus tekemdstddn tyostd. Osatyo-
kykyisten tydllistymisen kentiltd on tihin
saakka puuttunut tillainen fair play -mallj,
jolla on mahdollista paéstéd kokeilemaan tyo-
markkinoilla toimimista.

Tybnantajat ja heikossa tydmarkkina-
asemassa olevat henkil6t tarvitsevat apua
ja neuvontaa, jotta tuettu keikkaty6 onnis-
tuu. Yhteiskunnassamme meneilldén olevat
tyollisyyden kehittimisen uudet mallit ja ko-
keilut ovat keskeisid areenoja, joilla tuettuja
keikkoja voi kokeilla ja toimintakédytinteita
kehittda edelleen.

Ulla Vehkaperd, lehtori, TtM, Metropolia AMK

Jennie Nyman, lehtori, Master of Medical Science
in Occupational Therapy, Metropolia AMK

Esimerkki keikasta: Arkistointia Metropoliassa

Kuva 1. Esimerkki Metropolia Ammattikorkeakoulussa toteutetusta tuetusta keikkatyosta.
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