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1. Mud tyom muokkauns on?

Tassd ohjeessa tyon muokkauksella tarkoitetaan tyon so-
vittamista tyokykya vastaavaksi. Tydnantaja ja tyontekija
voivat sopia esimerkiksi tyoaikojen jarjestelyista, tyotehta-
vien raataloéinnista, tyotilojen muutoksista tai toisen tyon-
tekijan antamasta tuesta. Tyon muokkauksen tavoitteena
on tukea tyokykya ja mahdollistaa tyon jatkaminen tervey-
dellisista rajoitteista huolimatta.

Tyon muokkauksesta on jo paljon kokemusta liittyen eri-
laisiin fyysisiin rajoitteisiin. Tyopaikoilla ja tyoterveyshuol-
loilla on malleja varhaiseen tukeen ja tyéhon paluuseen
sairausloman jalkeen, mutta tydn muokkaamisesta mie-
lenterveyden oireiden yhteydessa on vahemman tietoa.
Tahan ohjeeseen on koottu keinoja tydn muokkaamiseen
tilanteissa, joissa mielenterveyden héirio tai lievemmat
mielenterveyteen liittyvat oireet vaikuttavat tyontekijan
tyossa parjdamiseen. Huomattava osa tyopaikan ja tyoter-
veyshuoltojen toimintamalleista on samanlaisia riippumat-
ta siitd, onko kyseessé fyysinen vai psyykkinen sairaus.

Tyon muokkausta voidaan kayttaa esimerkiksi

« varhaisen tuen keinona, kun havaitaan ensimmaisia

Aloite tydon muokkaamiseen voi tulla tyontekijalta, tydnan-
tajalta tai tyoterveyshuollolta, ja muokkaus edellyttaa aina
kaikkien osapuolien sitoutumista siihen.

Tyon muokkaaminen voi tarkoittaa pienia tai suurempia
muutoksia tyontekijan omassa tydssa, tyon vaihtamista tai
tehtavankuvan muutosta organisaation sisalla tai joissain
tapauksissa tydnantajan vaihtamista. Ty6t ovat hyvin eri-
laisia (esimerkiksi tyon itsendisyys, vaikutus muiden tyo-
hon, pakkotahtisuus, asiakaspalvelutehtdvat) sen suhteen,
millaiset muokkauksen keinot ovat mahdollisia.

Tyota voidaan muokata valiaikaisesti tai pysyvammin.
Parhaimmillaan tyon muokkauksen avulla ’
voidaan estaa tyokyvyn heikkeneminen,
sairausloma tai viime kadessa /
tyokyvyttomyyselake. -

merkkeja tyontekijan tydkyvyn heikkenemisestd, sen uhasta tai ylikuormittumisesta

« tyontekijan palatessa tyohon sairausloman jalkeen

« tyontekijan siirtyessa osasairauspaivarahalle tai osatyokyvyttomyyselakkeelle
« kun tyo vaihtuu kokonaan entisen tyon kaytya terveydellisista syista mahdottomaksi

« kun tyontekija aloittaa tyokokeilun, tydhonvalmennuksen tai tyoharjoittelun osana ammatillista kuntoutusta.

Onnistuneen tyon muokkauksen edellytyksena on,

ettd tunnistetaan ne tyon piirteet, jotka aiheuttavat tyon-
tekijassa kuormittuneisuutta ja puututaan niihin tekemal-
la konkreettisia muutoksia tydssa. Aina erityisesti kuormit-
tavia tyotilanteita tai tydprosesseja ei ole tunnistettavissa,
vaan tyontekija hyotyy kokonaiskuormituksen vahenta-
misesta tehtdavien maaraa karsimalla tai tyoaikaa lyhenta-
malla.

Tassa ohjeessa kasitellddn yksittaisen tyontekijan tyon
muokkausta tilanteessa, jossa mielenterveyden hairio vai-
kuttaa tyokykyyn. Yksittaisen tyontekijan tilannetta tar-
kasteltaessa voi tyoyhteisossa tulla esille laajempia, esi-
merkiksi ylikuormitukseen, epdoikeudenmukaiseen
kohteluun tai tyon epdavarmuuteen liittyvia terveyden
uhkatekijoita, jolloin yksittdisen tyontekijan tilanteen rat-
kaisemisen lisdksi tarvitaan laajempia tyota ja koko tyo-
yhteis6a koskevia muutoksia. Tydn muokkaus voi auttaa
kehittdmaan yhteisia tydtapoja niin, ettd koko tydyhteisoé
hyotyy.

Tyon muokkauksella voidaan puuttua liialliseen kuormittu-
miseen ty0ssa jo varhaisessa vaiheessa. Tassa auttaa
organisaatiossa kaytdssa oleva varhaisen tuen toiminta-
malli, johon on koottu halytysmerkit ja toimenpiteet tyo-
kykya uhkaavissa tilanteissa.

Tutkimusnayttd tyon muokkauksen hyodyista sairauslo-
mien lyhentamisessa on selkeaa fyysisiin sairauksiin ja
vammoihin liittyen (1,2). Ruotsalaisessa tutkimuksessa (3)
todennakdisyys palata mielenterveyden héiriosta johtu-
neen sairausloman jalkeen tyohon oli sitd suurempi, mita
useampia muokkaustoimenpiteita tyopaikalla oli tehty.




2. Tyo ja welenterweys




2.1 Porhoiwmmillaon +4o tukee nwielenterweytii

Tyossa kaymisella on monia mydnteisia vaikutuksia hyvin-
vointiin ja terveyteen. Tyo tarjoaa toimeentulon, sosiaalisia
suhteita ja arvostusta. Tama edellyttaa kuitenkin sita, et-
ta tyo on hyvin organisoitua ja johdettua, tyokuormitus on
tyontekijan tyokykyyn nahden sopivalla tasolla ja tyonteki-
ja kokee tyon tavoitteet mielekkaiksi. Tyo ja tydssaolo voi-
vat my0s suojata tyon ulkopuolisilta mielenterveyttd uh-
kaavilta tekijoilta esimerkiksi silloin, kun yksityiselaman
tapahtumat tai olosuhteet kuormittavat tyontekijaa.

Tyohyvinvoinnin edistaminen on tydnantajien, tyonteki-
joiden ja yhteiskunnan yhteista toimintaa tyontekijoiden
terveyden, turvallisuuden ja tydympariston parantamisek-
si. Tydhyvinvointia parannetaan kehittamalla tyon orga-
nisointia ja tydymparistoa, edistamalla osallistumista ja

henkilokohtaisen kehittymisen mahdollisuuksia (4). Na-
ma asiat edistavat myos niiden tyontekijoiden hyvinvoin-
tia, joiden tyokykyyn mielenterveyden hairio vaikuttaa. Li-
saksi heita voidaan kohdennetusti tukea eri tavoilla, joista
tyon muokkaus on yksi.

Tyohon voi liittya mielenterveytta uhkaavia tekijoita,
joista yleisimpia ovat liiallinen tydkuormitus ja siihen liit-
tyvat palautumisen ongelmat tyopdivan kuluessa ja sen
jalkeen. Tunnettuja mielenterveyden riskitekijoita tyos-
sa ovat korkeiden vaatimusten ja vahaisten vaikutusmah-
dollisuuksien yhdistelma, ponnistelun ja palkkioiden epa-
suhta, epdoikeudenmukainen kohtelu, kiusaaminen ja
vahdinen tuki tyotovereilta (5,6). Muutostilanteet organi-
saatioissa ovat keskeinen piirre nykyisessa tyoelamassa,

2.2 Mielenterweys ja tyokyky

Maailman terveysjarjeston maaritelman mukaan mielen-
terveys on hyvinvoinnin tila, jossa ihminen pystyy nake-
maan omat kykynsa ja selviytymaan eldmaan kuuluvissa
haasteissa, tekemaan tyota ja ottamaan osaa yhteisonsa
toimintaan (9).

Tyokykyyn vaikuttavat tyontekijan fyysiset, psyykkiset ja
sosiaaliset voimavarat seka tyon ominaisuudet. Tyokyvys-
sa on kyse tyontekijan voimavarojen ja toimintakyvyn suh-
teesta tyon vaatimuksiin.

Mielenterveyttd voidaan ajatella yhdistelmana erilaisia voi-

mavaroja ja kykyja, jotka liittyvat ajatteluun, tunteisiin ja
mielialaan, tai kykyyn toimia erilaisissa tilanteissa ja mui-
den ihmisten kanssa. Mielenterveyden hairion vaikutus
ty0- ja toimintakykyyn ei ole suorassa suhteessa oireiden
madraan tai sairauden vaikeusasteeseen, vaan siihen vai-
kuttavat myos tyontekijan yksilolliset ominaisuudet ja voi-
mavarat, hdnen saamansa tuki ja tyopaikan kyvyt vaikut-
taa kokonaistilanteeseen.

ja niihin liittyy epavarmuuden lisaantyminen ja riski hyvin-
voinnin heikkenemiseen. Tehokas muutosta koskeva vies-
tintd, mahdollisuus vaikuttaa, oikeudenmukaisuus paatok-
senteossa ja muutokseen liittyva tuki torjuvat muutosten
kielteisia vaikutuksia (7).

Tyosta palautuminen on riittavaa silloin, kun elimisto on
stressin aikaansaaman viriamisen jalkeen palautunut riit-
tavan pitkaksi aikaa perustasolle (8). Palautumisvaikeudet
voivat ennakoida myéhemmin ilmenevia psykosomaatti-
sia oireita ja johtaa pitkittyessaan muun muassa tyéuupu-
mukseen, poissaoloihin ja my0s ratkaisun hakemiseen ty6-
paikkaa vaihtamalla.
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Kuva 1.
Eri tekijat tyo- ja toimintakyvyssa
(Tyokyvyn kolmiomalli, mukailtu Tuisku ym. 2012 mukaan (10).




2.3 Mielenterweyden hiiridt,
psyykkiset owreet jo yksidlolliset voumanarot

Mielenterveyden hairiot ovat taustaltaan monitekijai-

sid oireyhtymia, joissa ilmenee ongelmia ajattelutoiminto-
jen, tunne-eldman ja kayttaytymisen alueella. Alttiuteen
sairastua mielenterveyden hairidihin tai kokea psyykki-
sia oireita vaikuttavat perintotekijat, elamanaikaiset ko-
kemukset, kertyneet voimavarat ja ajankohtaiset elaman-
tapahtumat. Myos pdihteiden kaytto liittyy kohonneeseen
riskiin sairastua mielenterveyden hairiéihin. Hairiot puh-
keavat usein stressaavien eldmantapahtumien yhteydes-
sd, mutta tdma on harvoin ainoa syy sairastumiseen. Aina
mitdan yksittdista oireilun laukaissutta tapahtumaa ei ole
[0ydettévissa. (11.)

Mielenterveyden hairiét diagnosoidaan niihin kuuluvien oi-
reiden perusteella. Diagnoosit ovat tavallaan sopimuskysy-
myksia - diagnoosi tehdadan, kun ihmisella on tietty maara
oireita, jotka on maaritelty diagnoosin kriteereiksi kulloin-
kin yhteiskunnassa kaytossa olevassa diagnoosijarjestel-
massa. Diagnoosit auttavat sairauden maarittelyssa, hoi-
don suunnittelussa ja etuisuuksien hakemisessa, mutta
eivat kuvaa kokonaisuudessaan ihmisen persoonallisuutta
tai tyo- ja toimintakykya. Saman sairausdiagnoosin saanei-
den ihmisten eldmantilanne, toimintakyky ja tyokyky voi-
vat vaihdella paljon.

2.4 Mielenterweyden Ihdiriot tysikisidla

Mielenterveyden hairiot ovat tyoikaisilla suhteellisen
yleisid. Vuonna 2015 Kansaneladkelaitos (Kela) maksoi sai-
rauspdivarahakorvauksia yhteensa 15 miljoonasta pai-
vasta. Ndista paivista joka neljas johtui mielenterveyden
hairiosta. (12.) Vuonna 2016 tydelakejarjestelmasta sai tyo-
kyvyttomyyselaketta 152 900 henkilda, joista 19 800 (13
prosenttia) sai osatyokyvyttomyyselaketta. Naista elak-
keistd 42 prosenttia johtui mielenterveyden hairiosta. Pro-
senttiluku kasvaa noin puoleen eldkkeensaajista, mikali
mukaan otetaan pelkkaa kansanelaketta saavat. Uusis-

ta tyokyvyttomyyselakkeista joka kolmas mydnnetaan
psyykkisen sairauden perusteella. (13,14.)

Masennus on suurin yksittainen tyokyvyttomyyselak-
keen syy. Toisen suhteellisen yleisen sairausryhman tyoi-
kaisten keskuudessa muodostavat ahdistuneisuushairiot.
Nuoremmissa ikaryhmissa psyykkisten sairauksien osuus
tyokyvyttomyyden aiheuttajana korostuu, koska mielen-
terveyden hairiot alkavat fyysisia sairauksia varhaisem-
malla ialla. Kaikki sairausryhmat huomioiden tyokyvyt-
tomyyselakkeelle jadmisen keski-ika on 52 vuotta, kun
mielenterveyden hairididen kohdalla se on 45 vuotta (13).
Mielenterveyden hadirididen vuoksi menetetyn tydpanok-
sen arvoksi Suomessa on arvioitu noin 2,1-2,5 miljardia eu-
roa vuosittain (15).

Mielenterveys ja mielenterveyden héirit ilmenevat jatku-
mona, jossa taydellisen tyd- ja toimintakyvyn seka tyoky-
vyttomyyden daripaiden valiin mahtuu erilaisia psyykkisen
oireilun ja toimintakyvyn heikkenemisen tasoja. Yksilolliset
voimavarat voivat ehkdista oireiden muuttumista sairauk-
siksi sekd parantaa toimintakykya sairaudesta huolimat-
ta. Eldmankaaren eri vaiheisiin liittyvat tapahtumat kulut-
tavat voimavaroja ja tuovat uusia. Voimavaroja kuluttavat
tapahtumat yksityiselamassa vaikuttavat tydssa jaksami-
seen ja toisinpain. (10.)

Diagnosoitujen mielenterveyshairididen lisaksi tyoikaisilla
ilmenee lievaasteista psyykkista oireilua ja stressin koke-
mista, joka voi liittya liialliseen kuormitukseen tydssa tai
muuten kuormittavaan eldmantilanteeseen. Tyossakayvis-
ta 53 prosenttia on kokenut viimeksi kuluneen kuukauden
aikana psyykkisia oireita, kuten alakuloisuus, vasyneisyys,
masentuneisuuden tai ahdistuneisuuden tunne (16). Ohi-
menevaa psyykkista oireilua voi ilmeta ilman, ettd se joh-
taa sairastumiseen tai vaikuttaa tyokykyyn, mikali liialli-
sesti kuormittavaan tilanteeseen puututaan ajoissa.




Seuraavassa on lyhyesti kuvattu tyoikaisilla
ilmenevia yleisimpia mielenterveyden hairioita ja
niiden oireita. Tyon muokkaus ei kuitenkaan
edellyta tietoa diagnoosista, vaan lahtokohtana on
kuormittavien tilanteiden tunnistaminen tyossa.
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Masennus eli depressio on Suomessa yleisin mielenter-
veyshairio, johon sairastuu elamansa varrella noin viiden-
nes ihmisista. Vuositasolla noin 5-10 prosenttia suoma-
laisista sairastaa masennuksen. Suurin osa masennus-

ta sairastavista on mukana tyéelamassa. Masennuksen
keskeiset oireet ovat pitkdkestoinen masentunut mielia-

la tai selvasti vahentynyt mielenkiinto tai mielihyva. Va-
syneisyys, voimattomuus, liikkeiden tai mielen hidastumi-
nen, arvottomuuden tai syyllisyyden tunteet ja artyneisyys
ovat myds masennuksen oireita. Tydssa masennus voi na-
kya erityisesti vasymyksena, artyisyytena, vetaytymisena
ja vaikeutena keskittya, saattaa tehtavia loppuun ja tehda
paatoksia.

Masennushairié voi kestaa yhtajaksoisesti viikkoja tai kuu-
kausia, joskus jopa vuosia. Masennuksen tehokkaiksi to-
dettuja hoitomuotoja ovat psykoterapia ja laakitys, jonka
merkitys korostuu vakavassa masennuksessa. Liikunnal-
la, sosiaalisella kanssakdymiselld ja tyoeldmaan osallistu-
misella voimien mukaan on myd6s hoidollista vaikutusta lie-
vemmadssa masennuksessa ja toipumisvaiheessa.

Ahdistuneisuudesta karsii elaméansa aikana noin neljasosa
ihmisista. Ahdistuneisuudella tarkoitetaan pelokasta tai
huolestunutta tunnetilaa tai sisaista levottomuutta ja rau-
hattomuutta, ja siihen liittyy usein fyysisia oireita, kuten
sydamen tykytystd, suun kuivumista, vapinaa tai huima-
usta. Ahdistuneisuushairiét on jaettu useampaan eri ala-
ryhmaan, joilla kullakin ilmenee ominaispiirteita. Niiden
hyvaan hoitoon voivat kuulua psykoterapia tai laakitys ja
niiden yhdistelmat.

Pelko-oireisen ahdistuneisuushairion oire on sinansa vaa-
rattomiin tilanteisiin liittyva pelko ja ahdistuneisuus, jo-
ka johtaa usein ndiden tilanteiden valttamiseen. Tyopaikan
sosiaaliset tilanteet, kuten kokoukset, julkiset esiintymi-

Lisaa tietoa masennuksesta ja tyoelamasta
Tyoterveyslaitoksen sivuilta:

set ja tyopaikkaruokailu voivat olla tilanteita, joissa ahdis-
tus ilmenee. Oireiden voimakkuus erottaa diagnosoitavan
hairion monilla ilmenevasta esiintymisjannityksesta. Myos
itseen kohdistuvat vaatimukset ja ristiriitaiset odotukset
tyopaikalla voivat laukaista ahdistuneisuusoireilun.

Paniikkihairioon kuuluvat paniikkikohtaukset, joiden oi-
reita ovat sydamentykytys, rintakivut, hikoilu, vapina, hen-
genahdistus, tukehtumisen tai kuristumisen tunne, pa-
hoinvointi, vatsavaivat, huimaus, pyortymisen tunne,
puutuminen, kihelm®ointi, vilunvareet tai kuumat aallot.
Kohtaukseen voi liittya itsensa hallinnan menettamisen tai
kuoleman pelko ja epatodellisuuden tunne. Paniikkihairi-
Osta karsii elamansa aikana noin 1-3 prosenttia ihmisista.
Yksittdiset paniikkikohtaukset ovat mahdollisia, vaikka ky-
se ei olisi pitempiaikaisesta héiriosta.

Pakkoajatukset tai ~toiminnot ovat toistuvia, vakisin mie-
leen tulevia ahdistavia ajatuksia tai toimintoja, jotka ovat
voimakkaampia kuin liiallinen arkinen huolehtiminen. Lie-
vina ja satunnaisesti ilmenevina erilaiset pakko-oireet ovat
hyvin yleisid, ihmiset saattavat esimerkiksi tarkistaa eri
asioita useasti. Pitkittyessaan oireet voivat kuitenkin ai-
heuttaa suuria hankaluuksia esimerkiksi tyosta selviami-
sessa. Tyossa pakkoajatukset ja -toiminnot voivat haitata
keskittymista ja tehtdvien loppuunsaattamista, koska ne
keskeyttavat tehtdvien suorittamisen ja kuluttavat psyyk-
kistd energiaa.

Akuutti stressireaktio on vaikeaoireinen mutta ohimene-
va reaktio poikkeukselliseen stressiin. Hairion aiheuttavan
tilanteen on oltava voimakkuudeltaan poikkeuksellinen.
Tyopaikalla tallainen tapahtuma voi olla esimerkiksi vaki-
vallan kohteeksi joutuminen. Akuutin stressireaktion oi-
reita voivat olla vetdytyminen, epatodellisuuden tunne ja
huomiokyvyn kapeutuminen seka tydpaikalla etta kotona.

https://www.ttl.fi/tyontekija/tyostressi-ja-uupumus/masennus-ja-tyo/

Unettomuus tilapaisena ongelmana on yleista, jopa 30-
40 prosentilla vaestdsta on sita joskus, ja vuosittain 15-20
prosenttia aikuisista kokee lyhytaikaista unettomuutta.
Unettomuus alkaa usein eldamanmuutoksien ja stressite-
kijoiden yhteydessa. Unettomuuden oireita ovat toistuvat
nukahtamisvaikeudet, vaikeus pysya unessa, younien jaa-
minen liian lyhyiksi tai huonolaatuinen uni.

Unettomuushairiosta on kyse silloin, kun unettomuus on
kestanyt vahintdan kuukauden ajan ja oireita ilmenee va-
hintdan kolme kertaa viikossa. Hairiétasoisesta unetto-
muudesta karsivd myods huolestuu unettomuuden seu-
rauksista, kuten vasymyksesta ja keskittymisvaikeuksista.
Unettomuushairiosta karsii noin 10 prosenttia vaestosta.
Pitkakestoinen unettomuus altistaa muille mielentervey-
den hairidille.

Unettomuus on myos muiden mielenterveyshairididen
yleinen oire, ja pitkdaikainen unettomuus voi aiheuttaa
masennusta (17). Vuorotyd ja epasaannolliset tydajat ai-
heuttavat unettomuutta, jossa tyypillistd on vasymys ja
nukahtamishairiot aikaisten aamu- ja yovuorojen aikana.
Vuorotyounihdiriosta on kyse silloin, kun unettomuutta tai
uneliaisuutta ilmenee vain poikkeavien tyévuorojen aikana
ja unen kokonaismaara vahenee.

Vuorotyontekijoilld on enemman unettomuus- ja vasy-
mysoireita kuin muilla tyontekijoilla. Vuorotyd vaikuttaa
haitallisesti myds sydan- ja lisdantymisterveyteen ja lisan-
nee joidenkin syopien riskia ja diabetesriskia (18). Mielen-
terveyshairididen riskin ei ole kuitenkaan todettu lisdan-
tyvan vuorotyontekijoilla. Yotyo ja varhaiset aamuvuorot
eivat sovi kaikille.

Lisaa tietoa unesta ja tyosta Tyoterveyslaitoksen sivuilta:
https://www.ttl.fi/tyontekija/uni-ja-palautuminen/
https://www.ttl.fi/tyontekija/tyoaika/vuorotyo/




Edellisten lisaksi on olemassa
harvinasempia tyokykyyn vaikuttavia
mielenterveyden hairioita, esimerkiksi:

Kaksisuuntaiseen mielialahdirioon kuuluu masennusjak-
sojen ja eriasteisten maanisten (poikkeuksellinen mieli-
alan kohoaminen) jaksojen vaihtelu. Kaksisuuntaista mieli-
alahairiota esiintyy elinidn aikana eri tutkimusten mukaan
noin 0,2-0,7 prosentilla suomalaisista. Hairi6 voi vaikuttaa
merkittavasti tyokykyyn, ja kausittainen vaihtelu tyoky-
vyssd saattaa olla suurta. Toisaalta tiedetddn monia hen-
kiloita, jotka ovat sairaudesta huolimatta menestyneet
alallaan erittdin hyvin. Sdannollinen vuorokausirytmi on
sairauden hallinnassa usein tarkeaa, ja sithen on vaikutta-
via ladkkeita.

Psykoottisia hairioita luonnehtivat todellisuudentajun
horjuminen, erilaiset aistiharhat, harhaluulot ja muiden
nakokulmasta omituiset tulkinnat tilanteista. Skitsofrenia
on pitkaaikainen psykoosisairaus, jota suomalaisessa vaes-
tossa sairastaa arviolta 1 prosentti. Myos lyhytaikaisia psy-
koottisia hairidita on olemassa. Psykoosisairaus lisaa poti-
laan riskia siirtya tyokyvyttomyyseldkkeelle. Psykoottisten
hairididen hoito on kuitenkin kehittynytta ja lisaa tydssa-
kaynnin mahdollisuuksia. Esimerkiksi estolaakityksella
voidaan usein valttaa psykoosin uusiutuminen.

Mielenterveyden hdirididen kuvausten ldhteet: 11, 19-26.

Lisaa tietoa mielenterveyden hairioista, niiden hoidosta ja
mielenterveyspalveluista l6ytyy Helsingin ja Uudenmaan
sairaanhoitopiirin yllapitamasta Mielenterveystalosta:
https://www.mielenterveystalo.fi/aikuiset/Tietopankki/Pages/default.aspx




4. Tyouwuwpunars

Tyouupumus on pitkittyneen tydstressin seurauksena ke-
hittyva hairio, jonka seurauksena ihmisen voimavarat eh-
tyvat. Tyduupumus ilmenee voimakkaana yleistyneena
vasymyksend (lepo ei enda virkista eikd vasymys liity mi-
hinkaan yksittaiseen urakkaan), kyynistyneenéa asenteena
ty6ta kohtaan (tyolla ei ole endad merkitystd) ja heikenty-
neend aikaansaamisen tunteena (olen huonompi tydnteki-
ja kuin muut). Tyduupumuksen on osoitettu vaikuttavan ai-
vojen emotionaaliseen ja kognitiiviseen tiedonkasittelyyn.

Tyouupumus ilmentda pitkittynyttd epasuhtaa tyon voima-
varojen ja vaatimusten valilla ja tilaan vaikuttavat myos yk-

silolliset tekijat. Tyduupumusta ei luokitella sairaudeksi, ei-
ka tyduupumus yksinaan voi nykyisen kdytdannén mukaan
yleensa olla sairausloman peruste. Tyduupumus voidaan
kuitenkin kirjata diagnoosin liitteeksi terveysongelmaan
liittyvana tekijana. Tyduupumus voi johtaa sairastumiseen,
sairauden pahenemiseen ja jopa tyokyvyttomyyteen.
Tyéuupumuksen on todettu aiheuttavan poikkeamia aivo-
toimintaan.

Tyouupumusta voi esiintya myos yhta aikaa jonkin mielen-
terveyden hairioksi luokiteltavan sairauden kanssa.

Tyouupumuksen hoidossa yksil6llinen tuki uupuneel-
le tyontekijalle ei riitda, vaan uupumukseen johtaneis-
sa tekijoissa on saatava aikaan konkreettinen muutos.
Toipuminen tyduupumuksesta edellyttaa yleensa tyoolo-
suhteiden, tyon seka tyontekijan toiminnan ja asenteiden
muokkaamista. Tyduupumuksen yksilollisia riskitekijoita
ovat voimakas sitoutuminen tyéhon ja vahva velvollisuu-
dentunto. Tyoterveyshuollolla on asiantuntemusta uupu-
neen tydntekijan ja hdnen esimiehensa tukemiseen seka
tyon piirteiden tarkasteluun. (27-30.)

5. Tybhs e Hybky vyt ysial jald

Tyohon paluuseen sairausloman jalkeen vaikuttavat ter-
veydentilan lisaksi monet muut tekijat. Varhainen tuki va-
hentda sairausloman pidentymisen riskia ja lisda kuntou-
tumisen todenndkdisyytta. Sairausloman pitkittyminen on
riski tydhon paluun kannalta (31,32). Sairausloman pituut-
ta kannattaa pyrkia lyhentamaan asteittaisen tai osa-ai-
kaisen tyohon paluun keinoin, mikali se terveydentila se-
ka tyon luonne ja vaatimukset huomioiden on mahdollista
(33,34).

Suomessa kunta-alalla tehdyissa tutkimuksissa nopeam-
paa tyohon paluuta mielenterveyden hairidsta johtuvan
tyokyvyttomyyden jalkeen ovat ennustaneet korkeam-
pi asema tyopaikalla sekd nuorempi ika. Ahdistuneisuus-
hairiésta johtuvan sairausloman jalkeen palataan tyohon

Lisaa tietoa tyouupumuksesta Tyoterveyslaitoksen sivuilta:
https://www.ttl.fi/tyontekija/tyostressi-ja-uupumus/

keskimaarin nopeammin kuin masennuksesta johtuvan.
(35-38.) Tilastojen perusteella ei voi kuitenkaan ennustaa
yksittaisen tyontekijan mahdollisuuksia palata tyéhon.

Tyohon paluuta sujuvoittaa se, ettd tyopaikalla on tyohon
paluun tuen toimintamalli, jossa kuvataan esimerkiksi
tyopaikan kaytdnnot yhteydenpidosta sairausloman aika-
na ja kdytossa olevat tyon muokkausmahdollisuudet.

Tyoeldkeyhtididen ammatillisesta kuntoutuksesta tyohon
paluun tukemisessa on hyvié tuloksia (39). Psykoterapia
voi sairauden hoidon lisaksi tukea myds tyohon paluussa
tarvittavia valmiuksia (40,41).

Kun tyontekija on ollut mielenterveyshdirion jalkeen pit-
kaan palkkatyon ulkopuolella, tydhon paluu on haasta-

vampaa, koska tukitoimia ei voida toteuttaa entisessa tyo-
paikassa. Tutkimuksen perusteella tehokkain tapa palata
tyohon on talloin tuettu tyollistyminen, jossa tyo aloite-
taan heti oikealla tyopaikalla ja tyohon tarjotaan riittavasti
tukea (42). Tuetun tyollistamisen yleistymistd Suomessa
rajoittaa vaikeus l6ytaa kuntoutujille tydpaikkoja.

Tyoeldma on muuttunut monella tapaa aikaisempaa moni-
vuotoisemmaksi ja useimmissa tdissa vaaditaan tietty kou-
lutus. Monissa tyotehtavissa vaaditaan lisaksi muun muas-
sa itseohjautuvuutta, sosiaalisia taitoja, jatkuvaa uuden
oppimista ja epavarmuuden sietamista. Tallaiseen tyohon
ei ole aina helppoa palata suoraan pitkadn poissaolon jal-
keen.

Lisaa tietoa tyohon paluun tuesta Tyoterveyslaitoksen sivuilta:
https://www.ttl.fi/tyontekija/tyoterveyshuolto/tyokyvyn-tuki/tyohon-paluun-tuki/

https://www.ttl.fi/tyontekija/tyostressi-ja-uupumus/tyouupumuksen-hoito/




6. Mielenterweyden hiirioiden vatkutus fyskykyym

Mielenterveyshairiot voivat vaikuttaa tyon kannalta kes-
keisiin yksilon kykyihin. Hairioista toipuu ja tyokyky pa-
lautuu hiljalleen pidemman ajan kuluessa. Ty0, jossa tyon-
tekija kokee selviytyvansa ja viihtyy, voi olla toipumisen
kannalta merkittava voimavara.

Mielenterveyden hairididen vaikutukset voivat sairauden
akuutin vaiheen lisaksi heijastua tyokykyyn viela jonkin ai-
kaa tyohon paluun jalkeen. Joskus tyokyvyn heikkenemi-
nen nakyy tyopaikalla jo ennen sairauden toteamista. On
my®0s tilanteita, joissa tyontekija sairastaa mielentervey-
den hairiota, mutta vaikutukset tyokykyyn ovat hyvin va-
haisia eivatka valttamatta ilmene tyopaikalla.

Muutokset tyokyvyssa eivat yleensa ole pysyvia, mutta esi-
merkiksi heti sairausloman jalkeen tyontekija voi kokea
liiallista kuormitusta myos aikaisemmin helpoksi kokemis-
saan tehtavissa.

Vaikka eri mielenterveyshairiot luokitellaan ladketieteelli-
sesti erikseen, vaikutukset tyokykyyn voivat olla paallek-
kaisia. Myos fyysiset sairaudet voivat madaltaa kynnys-
ta psyykkiselle oireilulle, tai somaattisen sairauden oireet
voivat pahentua mielenterveyteen liittyvien ongelmien
vuoksi.

Mielenterveyden hairididen vaikutukset

tyokykyyn voivat nakya esimerkiksi

+ kognitiivisissa toiminnoissa eli
tiedonkasittelyssa ja ajattelutoiminnoissa

« sosiaalisessa toimintakyvyssa ja
vuorovaikutuksessa tyopaikalla

« mielialassa ja energiatasossa.

Kognitiivisia eli tiedonkasittelyn toimintoja ovat muun
muassa kielelliset ja visuaaliset toiminnot, muistitoimin-
not, tarkkaavaisuus ja toiminnanohjaus. Esimerkiksi muis-
ti voidaan vield tarkemmin jaotella mieleen painamiseen,
mielessa pitamiseen ja mieleen palauttamiseen. Kogni-
tiivinen toimintakyky tarkoittaa naiden tiedonkasittelyn
osa-alueiden yhteistoimintaa suhteessa arjen ja tyon vaa-
timuksiin. Tyypillisimpid mielenterveyden hairididen yh-
teydessa heikentyvia toimintoja ovat tarkkaavaisuus,
tiedonkasittelyn nopeus ja joustavuus seka osa muistitoi-
minnoista.

Mielenterveyshdiriot madaltavat kynnysta kognitiivisel-

le kuormittumiselle, ja aiempaa pienempi tydokuormitus
voi johtaa uupumiseen. Palautuminen voi vaatia entista
useampia taukoja tai aiempaa pidemman palautumisajan.
Kognitiivinen kuormittuminen ndyttédytyy usein kognitiivi-
sina virheina eli huomaamisen, muistamisen ja toiminnan
lipsahduksina. Koko tydpaikkaa ajatellen kognitiiviset vir-
heet liittyvat lisdantyviin tydtapaturmiin ja ovat esimer-
kiksi hoitotydssa yhteydessa potilasturvallisuuden hei-
kentymiseen. Kuormittuneen tydntekijan nakokulmasta
virheistd seuraa epdvarmuutta ja riittdmattomyyden tun-
netta.

Mielenterveyden hairidista toipumisessa on hyva huomioi-
da myos, etteivat kognitiiviset vaikeudet valttamatta kor-
jaudu yhta nopeasti kuin mielialaan liittyvat oireet. Esi-
merkiksi vakavan masennuksen jalkeen tiedonkasittelyssa
voi ilmeta vaikeuksia jaanndsoireena, vaikka mielialan ala-
vireisyyteen liittyvat oireet olisivat jo parantuneet. (43,44.)

Kaytannossa kognitiivisen toimintakyvyn
ongelmat voivat ilmeta esimerkiksi

« aikaisempaa nopeampana vasymisena,
toiminnan hidastumisena

« tyodjaljen ongelmina: tahattomat virheet tai
unohdukset voivat lisdantya

« vaikeutena tehda itsenaisia paatoksia

« vaikeutena keskittya tehtavaan tai jatkaa
tehtavaa keskeytyksen jalkeen

« vaikeutena seurata nopeatempoista keskustelua
« asioihin juuttumisena ja samoihin asioihin
palaamisena yha uudelleen

« ponnisteluna aikaisemmin helpoiksi koetuissa
tehtavissa.

Osana mielenterveyden hairididen hoitoa kdytetaan usein
erilaisia ladkkeita. Sopivalla laakityksella voidaan mer-
kittavasti parantaa toiminta- ja tyokykya, mutta toisaalta
joissakin tapauksissa laakitys voi vaikuttaa esimerkiksi vi-
reystilaan tyokykyéa heikentdvasti. Eri ammateissa vireysti-
lalla voi olla huomattavan erilainen merkitys tyokyvylle.




Awo-[-yo 'f’DW\«W‘azk/&L —menetemidan avulla voidaan arvioida erilaisten tyo-

tehtavien tiedonkasittelyn vaatimuksia seka kognitiivisesti kuormittavia ja innostavia piirteita.
Menetelman avulla tyon muokkaamisessa on mahdollista huomioida organisaatio- tai tyotehtavakohtaiset
piirteet, jotka voivat kuormittaa tyohon palaajan lisaksi my6s muuta henkilostoa. Esimerkkeja tasta ovat
toistuvat keskeytykset ja tydympariston melu. Pureutumalla tyon arkisiin kdaytantoihin voidaan tunnistaa
tydssa ilmenevia piirteitd, joiden pohjalta tyon muokkaaminen kohdentuu jarkevasti.

https://www.tsr.fi/-/esittelyssa-aivotyo-toimivaksi-menetelma

Sosiaalisella toimintakyvylla tarkoitetaan sosiaalisia tai-
toja ja vuorovaikutussuhteessa olemisen tapaa, vuorovai-
kutukseen hakeutumista, sen tarvetta seka osallistumista
yhteisolliseen toimintaan. Sosiaalinen toimintakyky on ky-
kya toimia sosiaalisissa verkostoissa, olla vuorovaikutuk-
sessa ja suoriutua sosiaalisista tilanteista.

Sosiaalisen toimintakyvyn ongelmat voivat ilmeta

esimerkiksi

« syrjaan vetdytymisenad tydyhteisossa

« vaikeutena toimia tilanteissa, joissa omaan toimintaan
kohdistuu ristiriitaisia odotuksia

« vaikeutena toimia tyossa, joka vaatii laheisyytta asiak-
kaiden tai potilaiden kanssa

« kohtuuttomana pelkona joitakin tilanteita kohtaan

« arvostelun tai kritiikin pelkona

« kielteisten tunteiden voimakkaana tarttumisena asia-
kas- ja potilastyossa

« epdvarmuutena ja aloitekyvyn heikkenemisena tyoryh-
matyoskentelyssa.

Mielenterveyden hairidihin voi liittya alakuloisuutta,
mielialan vaihtelua tai alhainen energiataso.
Nama vaikeudet voivat nakyva myos tyopaikalla

« alakuloisuutena tai epatavallisena vakavoitumisena
« aloitekyvyttomyytena

« epdrealistisena huonommuudentunteena suhteessa
tyokavereihin

« nopeana artymisena ja mielialan heittelemisena
« aggressiivisuutena

« vaikeuksina ottaa vastaan kritiikkia tai neutraalien vies-
tien tulkitsemisena kielteisina tai arvostelevina

« kielteisena suhtautumisena haasteisiin tai muutoksiin.




7. Tyon muokkauksen prosessi ja eri toumijoiden roolit

Aloite tyon muokkaamiseen voi tulla tyontekijalta
itseltaan, tyoterveyshuollolta tai esimiehelta. Tyon
muokkaamista helpottaa se, etta organisaatiossa on
julkilausuttu periaate, jonka mukaan kaikkien tyokykya
tuetaan, yksilolliset tilanteet pyritaan huomioimaan ja
tyohon paluuseen sairausloman jalkeen kannustetaan.

< P
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Jja nidhin puunttunminen

Tyon muokkaus toteutetaan tunnistamalla ne tyon piirteet,

jotka aiheuttavat tyontekijassa kuormittuneisuutta. Aina ei
ole tunnistettavissa yksittaisia erityisesti kuormittavia tyo-
tilanteita tai tyoprosesseja, vaan tyontekija hyotyy koko-
naiskuormituksen vahentamisesta.

On tarkeda tunnistaa tilanne, jossa tyon liiallinen kuormit-
tavuus on osaltaan johtanut tyontekijan terveydentilan
heikkenemiseen. Yksittdisen tyontekijan tyon muokkauk-
sen lisdksi tyopaikalla voidaan tarvita epakohtien korjaa-
mista laajemmin.

Tyoterveyshuollon tekema tyopaikkaselvitys antaa hyo-
dyllista tietoa kyseiseen tyohon liittyvista kuormitusteki-
joista. Tyon psyykkisista ja sosiaalisista riskeista saadaan
tietoa myds tyopaikan riskien arvioinnin kautta.

Lisaa tietoa riskien arvioinnista:
https://ttk.fi/files/2941/Riskien_arviointi_tyopaikalla_tyokirja_22052015_kerttuli.pdf

Seuraavat psyykkiset kuormitustekijat tyossa ovat pit-
kaan jatkuessaan tai aarimmaisina terveydelle haitallisia:

« Tyon tavoitteet ovat epaselvia.
« Tybssa on jatkuva kiire.
« Toiden maaraan tai tyotahtiin ei pysty vaikuttamaan.

« Tyo on rutiininomaista tai samojen
kapea-alaisten tehtdvien toistoa.

« Tyo eisisalla riittavasti tehtdvia tai vaihtelua hyvan
valppaustason sailyttamiseksi.

« Tyossa on jatkuvasti vaikeita, monimutkaisia tai
ennakoimattomia tilanteita.

« Muut tehtdvat tai ihmiset keskeyttavat tyot jatkuvasti,
eika tyotehtaviin pysty keskittymaan.

« Tyohon sisaltyy suurta vastuuta toisista ihmisista,
heidan turvallisuudestaan tai taloudellisista tekijoista.
Paatosvalta ja osaaminen eivat ole tasapainossa
vastuun kanssa.

« Ty6hon sisaltyy arvoristiriitoja. Tyota ei ole mahdollista
tehda kunnolla niukkojen resurssien vuoksi.

« Tybsta ei saa rakentavaa palautetta eika hyvin tehdysta
tyosta kiitosta tai palkkioita.

Seuraavat sosiaaliset kuormitustekijat tydssa ovat pit-
kaan jatkuessaan tai darimmaisina terveydelle haitallisia:

« Tyotd tehdaan yksin, eika yhteydenpito muihin ole mah-
dollista.

« Tydpaikan sisdiset suhteet ovat vahaisia ja muodollisia.

« Tiedonkulku toimii heikosti tai tiedonpuute vaikeuttaa
téiden hoitamista.

« Tybt on organisoitu huonosti ja toiminta on lyhytjannit-
teista.

« Ty6ntekijat eivat tule kuulluksi.

« Muutoksia on runsaasti eivatka tyontekijat voi vaikuttaa
niiden toteuttamiseen.

« lhmisten erilaisuuteen suhtaudutaan kielteisesti tai syr-
jivasti.

« Yhta tai useampaa henkil6a kohdellaan tai on kohdeltu
epaasiallisesti, tai hdn/he on kiusaamisen tai seksuaali-
sen hairinndn kohteena. (45.)




7.2 Tyon wmuokkauksen prosessi jo tyoterwey smewyotteln

Tyokykya tukeva tyon muokkaus toteutuu parhaimmil-
laan tyontekijan, tydnantajan ja tyoterveyshuollon yh-
teistyona. Muokkausprosessi on samanlainen riippumatta
siitd, onko kyseessa fyysisista rajoitteista tai mielenter-
veyssyistd johtuva tyon muokkauksen tarve. Muokkaustoi-
menpiteet voivat kuitenkin olla hyvinkin erilaisia, ja niista
voidaan sopia tyoterveysneuvottelussa. Tyon muokkaus-
ta koskeva tyoterveysneuvottelu jarjestetdan tyontekijan
ja tyonantajan yhteiselld sopimuksella. Tyontekijan tervey-
dentilaan liittyvia tietoja kasitellaan vain tyontekijan suos-
tumuksella ja siind laajuudessa kuin tyontekija haluaa.
Kaikki neuvotteluun osallistuvat ovat salassapitovelvollisia
tyontekijan terveydentilaan liittyvien tietojen suhteen.

Tyon muokkausta koskevassa
tyoterveysneuvottelussa

kartoitetaan tyontekijan tyokykya suhtees-
sa ty6tehtaviin (tyontekijan oma arvio tyo-
kyvysta, tyoterveyshuollon tekemat selvi-
tykset ja arvioinnit, esimiehen nakemys)

keskustellaan tyontekijaa erityisesti kuor-
mittavista tyotehtavista ja tyotilanteista ja
haetaan ratkaisuja niiden muokkaamiseen

sovitaan toteutettavista tydon muokkauksen
toimenpiteistd, vastuuhenkildista ja muu-
tosten kestosta

kdydaan lapi tyon muokkauksen mahdolli-
set vaikutukset tydaikaan ja palkkaan seka
mahdollisten (kuntoutus)etuuksien yhteen-
sovittaminen palkan kanssa

sovitaan kokeiluajasta ja sen jalkeen pidet-
tavastd seurantapalaverista

pohditaan alustavasti varasuunnitelmaa sil-
ta varalta, etta tyon muokkauksen toimen-
piteistd ei ole apua tyontekijan tilanteessa.

Mukana tyon muokkauksen suunnittelussa voivat olla
my0s tyontekijan tukihenkild tai tydsuojeluvaltuutettu se-
ka hoito- ja kuntoutusverkosto, esimerkiksi tyokykykoor-
dinaattori tai hoitava laakari tyoterveyshuollon ulkopuo-
lelta.

On tarkedaa huomata, ettd mikali tyon muokkauksen yh-
teydessa sovitaan tyésopimuksen muuttamisesta (esi-
merkiksi lyhennetaan tydaikaa, muutetaan tehtavanku-
vaa vdhemman vaativaksi tai luovutaan esimiesvastuusta),
se voi vaikuttaa ty0sta saataviin ansioihin. Tydnantajan ja
tyontekijan on hyva keskustella ndista asioista mahdol-
lisimman varhain, jotta tydon muokkaukseen tai tyon ke-
vennykseen liittyvat ehdot ovat kaikille selvid. Tyon muok-
kaukseen voi liittya myos palkan osan korvautuminen
sosiaaliturva- tai kuntoutusetuudella.

Korvaava tyo tarkoittaa tyontekijan siirtdmista tilapdises-
ti toisiin tyotehtaviin, jos hdnen terveydentilansa estaa ta-
vallisessa tehtdvdssa toimimisen ja tyontekijan on arvioitu
tarvitsevan sairauslomaa tavallisesta tyostaan. Tyonantaja
ja tyontekija voivat sopia korvaavasta tyosta. Myos joissa-
kin tydehtosopimuksissa on asiasta maardyksia. Laissa ei
ole sdadetty korvaavasta tyosta.

Lisaa tietoa tyoterveysneuvottelusta Tyoterveyslaitoksen sivuilta:
https://www.ttl.fi/tyontekija/tyoterveyshuolto/tyokyvyn-tuki/tyoterveysneuvottelu/




7.3 Erl toumiyoiden roolit

Tyoterveyshuollon erityisosaamista tyon muokkauksessa
on tyokuormituksen arviointi seka tyokuormituksen ja ter-
veyden valisen suhteen ymmartaminen. Tyoterveyshuolto
(tyoterveysladkari, tyoterveyshoitaja tai tyoterveys-
psykologi) voi toimia tyon muokkauksessa koordinaatto-
rin roolissa. Tyoterveyspsykologeilla on asiantuntemusta
tyon psyykkisen ja sosiaalisen kuormituksen arvioinnista.
Psykologin tutkimuksen avulla voidaan tarvittaessa selvit-
taa tyontekijan kognitiivista ja sosiaalista toimintakykya.
Mikali kognitiiviset oireet ovat tyontekijan mielenterveys-
hairiossa keskeisia tai tiedonkdasittelyn vaatimukset ovat
suuret, tydon muokkaamisen tukena voidaan konsultoida
neuropsykologia. Tyofysioterapeutilla on asiantuntemusta
fyysisen kuormituksen arvioinnista.

Ennen tyoterveysneuvottelua tyéterveyshuollon on tar-
kennettava tyontekijan kanssa, miten ja missa laajuudes-
sa han haluaa neuvottelussa puhuttavan terveyteensa liit-
tyvista asioista.

Tyontekijan paaasiallinen hoitokontakti voi tyoterveys-
huollon sijasta olla myds psykiatrian poliklinikalla eri-
koissairaanhoidossa tai perusterveydenhuollossa. Silloin
hoitava terveydenhuollon ammattilainen, esimerkiksi psy-
kiatri, voi tyontekijan niin toivoessa osallistua neuvotte-
luun. Tyoterveyshuolto voi téassakin tapauksessa toimia
koordinaattorin roolissa. Kaikkia terveydenhuollon am-
mattihenkildita koskevat samat sdannot - he eivat voi ker-
toa tyonantajalle tietoja tyontekijan terveydentilasta ilman
tyontekijan lupaa.

Tyoterveyshuollon ja tydnantajan yhteistyota tyoky-

vyn arvioinnissa pyritddn edistdmaan niin sanotun
30-60-90-saannon avulla. Kun sairauspoissaolo on jatku-
nut 30 paivaa, tydantajalla on velvollisuus ilmoittaa sai-
rauspoissaolosta tyoterveyshuoltoon. 60 paivan kohdalla
tulee selvittaa kuntoutustarve ja 90 paivan kohdalla jaljel-
13 oleva tyokyky.

Lisaa tietoa 30-60—90-saannosta Tyoterveyslaitoksen sivuilta:
https://www.ttl.fi/tyontekija/tyoterveyshuolto/tyokyvyn-tuki/
laki-edellyttaa-reagointia-sairauspoissaoloihin/



https://www.ttl.fi/tyontekija/tyoterveyshuolto/tyokyvyn-tuki/laki-edellyttaa-reagointia-sairauspoissaoloihin/
https://www.ttl.fi/tyontekija/tyoterveyshuolto/tyokyvyn-tuki/laki-edellyttaa-reagointia-sairauspoissaoloihin/

Lahiesimiehen rooli on tydn muokkauksen mahdollista-
jana ensiarvoinen. Esimies tarkastelee tyon sujumista ja
puuttuu tarvittaessa tyon suorittamisen ongelmiin var-
haisen tuen keinoin. Esimiehen tulee huomioida, ettd han
ei voi kertoa tyontekijan terveydentilaan liittyvia asioita,
esimerkiksi poissaolon syyta, tyoyhteisolle, ellei tama ole
tyontekijan toivomus. Tyoterveyshuolto tukee ldhiesimies-
ta tyon muokkauksen suunnittelussa. Lisaksi esimies voi
saada tukea esimerkiksi tyosuojelupdallikolta, tyokyky-
koordinaattorilta tai henkilostohallinnosta. Henkilostohal-
linto tuntee asiaan liittyvia laki- ja tydsopimusasioita.

Esimiehen rooliin kuuluu

tyontekijoiden tydkyvyn muutosten havainnointi
ja tarvittaessa asian nostaminen esille tyontekijan
kanssa

selkedsti terveyteen liittyvissa asioissa kehottaa
tyontekijaa ottamaan yhteytta tyoterveyshuoltoon

yhteydenpito tyontekijadn mahdollisen sairausloman
aikana

kdytannon jarjestelyt tyon muokkaamisessa, tyotilat ja

valineet

perehdytys tarvittaessa

kokonaistilanteen hahmottaminen:

» Miten yhden henkilon tyon muokkaus vaikuttaa mui-
den tydntekijoiden tydhon?

» Tarvitseeko tydyhteiso kokonaisuudessaan tukea?

» Keiden kaikkien tulee tietaa tilanteesta, jotta tyonte-
kijan tydomaaraa ja tehtavia voidaan hallita?

tiedotus muille tyontekijoille tyon muokkauksen

jarjestelyista:

» Miten tydon muokkaus vaikuttaa muiden tyohon?

» Miten tyOyhteison jdsenet voivat tukea muokkauksen
onnistumista?

» Esimiehen kannattaa keskustella etukateen tyonteki-
jan kanssa siita, miten tyontekija toivoo tilanteesta
kerrottavan muille.

tyon muokkauksen jalkeinen seuranta:
» Toteutuivatko sovitut muokkaustoimenpiteet?

» Oliko toimenpiteistad hyotya tyokyvyn tukemisessa
vai tarvitaanko muita muutoksia?

Vinkkeji esumnielrelle

Miten otan tyontekijan vastaan pitkan
sairausloman jalkeen ja mita voin sanoa?

Sairauslomalta palaava tyontekija saattaa jannittaa,
miten haneen suhtaudutaan tydpaikalla. Tilanne voi
olla uusi ja hammentava myos esimiehelle. Tassa on
joitakin vinkkeja esimiehen tueksi:

+ Tilanne ei vaadi erityisosaamista - luonnollisuus ja
empatia esimiehena riittavat.

« Toivota tyontekija tervetulleeksi ja osoita olevasi
ilahtunut hanen paluustaan - "Tervetuloa takaisin
toéihin! Minusta on hienoa, etta olet taas taalla.”

« Ala tee olettamuksia, vaan kysy -

"Millaista sinusta on palata takaisin t6ihin?”,
“Huolettaako sinua jokin asia toihin paluussa?”,
"Toivotko, etta kerron asiasta jotain muille
tyontekijoille?”, ”Miten voisin esimiehena parhai-
ten auttaa sinua téihin paluussa?”

« Tue tyon tekemista niin tyon kuin tyontekijankin
tarpeista kasin - "Suunnittelimme jo aiemmin
tyosi jarjestamista nyt kun palaat téihin”,
"Oletko ehtinyt ajatella asiaa?

Milta suunnitellut tyotehtdvat, tydmaara ja tyon
jarjestelyt talla hetkelld vaikuttavat sinusta?”

+ Kerro olevasi kdytettdvissa - "Voit koska tahansa
olla minuun yhteydessa, niin pohditaan asioita yh-
dessa.”

Ahola 2011, (46), pohjalta laadittu.




Tyoyhteisossa tapahtuu usein muutoksia yhden tyonte-
kijan tyon muokkauksen yhteydessa. Jos yhden tyonteki-
jan tyota kevennetdan, tekematta jadvan tyon organisointi
on jarjestettava. Tama voi aiheuttaa tyoyhteisossa eparei-
luuden kokemusta. Toisaalta tyon muokkauksen yhteydes-
sa voi tulla esiin parannusehdotuksia, jotka sopivat kaikil-
le. Tilanne, jossa kaikki tekevat aina saman verran tyota,
ei aina ole mahdollinen. Tarkeaa on, etta kaikkien tyonte-
kijoiden yksilollisia tilanteita kasitelldédn saman oikeuden-
mukaisen prosessin mukaan. Tyo tulee jarjestaa niin, etta
kukaan ei kuormitu liikaa.

Vinkkeji tysporukaelle

Miten otan pitkalta sairauslomalta palaavan
tyokaverin vastaan ja mita voin sanoa?

Tyokaverin paluu sairauslomalta saattaa jannittaa niin
hanta itsedan kuin muitakin tydntekijoita. Tassad on
joitakin vinkkeja ”jaan sarkemiseksi”:

« Ole oma luonnollinen itsesi, muuta ei tarvita!

Ota tyokaveri vastaan niin kuin itsekin toivoisit tu-
levasi kohdatuksi vastaavassa tilanteessa.

+ Huomioi tyokaverin paluu ja toivota hédnet tervetul-
leeksi - "Kiva, etta olet tullut takaisin toihin!”.
Paluusta ei kuitenkaan tarvitse tehda sen "suurem-
paa numeroa”.

« Pyyda tyokaveria mukaan lounaalle tai kahville.

+ Tarjoa apuasi tydtehtavissa - "Jos sinusta tuntuu,
etta asiat ovat muuttuneet tai muuten vain alussa
on hankala tarttua hommiin, katsotaan ja ihmetel-
lddn yhdessa.”

« Kerro esimerkiksi tyon sisalloissa, tyovalineissa,
tyotavoissa tai tyonjaossa tapahtuneista muutok-
sista tyontekijoiden nakdkulmasta.

+ Jos tyokaverilla on asioita, joihin tarvitaan esimie-
hen kannanottoa tai apua, voit halutessasi tarjou-
tua mukaan puhumaan asiasta esimiehelle.

Ahola 2011, (46), pohjalta laadittu.

Lisaa tietoa tyontekijan mahdollisuuksista ja tyon vaikutuksista jaksamiseen:
Opas tyosta ja tarkkaavaisuudesta: https://www.ttl.fi/tyosta-ja-tarkkaavaisuudesta/

Tyontekijan on myos itse tarkeaa tunnistaa tyohon liitty-
vat kuormittavat ja toisaalta voimavaroja lisaavat asiat.
Apua tahan voi saada esimerkiksi tyoterveyshuollosta.
Stressinhallintakeinojen opettelusta on myds apua. Tyo-
hon palatessa tai tydon muuttuessa on hyva kiinnittaa huo-
miota seuraaviin asioihin:
« omaa jaksamista edistavien ja heikentavien tekijoiden
tunnistaminen

« omien rajojen tunteminen, armollisuus itsead kohtaan

« aktivisuus ja sitoutuminen tydn muokkaamisen suunnit-
telussa ja toteuttamisessa

« omien toiveiden ja ajatusten tuominen esille
« avun pyytaminen tarvittaessa

« jaksamisessa ja tyokyvyssa tapahtuvista muutoksista
kertominen esimiehelle

« motivaation etsiminen ja oman tilanteen jasentaminen:
tyohon paluun tavoitteiden kirkastaminen ja jaksotta-
minen

« tyohon liittyvien kuormittavien ja innostavien piirteiden
tunnistaminen

« tyon tuunaaminen itse mahdollisuuksien rajoissa.

Henkiloston edustajat osallistuvat tydpaikoilla tyonte-
kijoita tukevien kaytantdjen suunnitteluun. Henkiloston
edustaja voi myos toimia tyoterveysneuvottelussa tukihen-
kilona, jos tyontekija niin toivoo. Henkiloston edustajaa
koskee sama salassapitovelvollisuus kuin muitakin tyoter-
veysneuvotteluun osallistuvia.

Tyokykykoordinaattori on tyéeldman, kuntoutuksen ja
palvelujarjestelman asiantuntija. Isoilla tyopaikoilla voi ol-
la oma tyokykykoordinaattori. Tyékykykoordinaattorin
asiantuntemuksesta voi olla apua oman tyén muokkauk-
sessa, tehtavien vaihtamisessa organisaation sisalla tai ko-
konaan uuden tyon etsimisessa.




8. Tyom mumokkauksen keinojo




8.1 Tybkuormituksen videnfaminen ja voumoanaratekoiden

vadhwustamanen

Tyokuormitusta voidaan keventda muun muassa vahen-
tamalla tyotehtdvia maardaikaisesti tai pysyvasti tai lisaa-
malla tydhon taukoja, jotka mahdollistavat palautumisen
my®0s tyopdivan aikana. Myos tyon fyysinen raskaus huo-
mioidaan, kun kokonaiskuormitusta arvioidaan.

Tyota voidaan muokata myos lisaamalla ja vahvistamalla
tyon voimavaratekijoitd. Tyotehtavaan liittyvia voimavara-

8.2 Tyonjoam joustot

Tyouran varrella monille syntyy tilanne, jossa tarvitaan
joustoa tydajoissa. Toisessa daripaassa ovat kaikkia hyo-
dyttavat joustot tydajoissa, toisessa maksimaaliset jous-
tot tilanteessa, jossa tyontekijan tyokyky on selkeasti alen-
tunut.

Tyoaikaan liittyvaa tyon muokkausta voidaan toteuttaa

a) lyhentamalla kokonaistyoaikaa (lyhyt paiva tai lyhyt
tyoviikko)

b) lisdamallé vaikutusmahdollisuuksia tydaikoihin

c) tyovuoroihin liittyvilld uudelleenjarjestelyilla

d) etétyojarjestelyilla.

TyOaikojen suhteen esimiesty6 on usein tasapainoilua ta-
sa-arvoisen kohtelun ja yksil6llisten, esimerkiksi tervey-

tekijoita voivat olla esimerkiksi tyotehtavien merkitykselli-
syys ja kehittavyys, sopiva itsendisyys, asiakastyosta saatu
palaute seké osallistuminen tyotad koskevaan paatoksente-
koon. Sosiaalisia voimavaratekijoita ovat esimerkiksi tyo-
yhteison ja esimiehen tuki, oikeudenmukaisuus, luottamus
ja arvostus seka arkinen huomaavaisuus ja ystavallisyys.
Voimavara on myo0s se, ettd tyontekija kokee tydnantajan

teen liittyvien, tarpeiden valilla. Tama korostuu usein vuo-
rotydssa, jossa jonkun on tehtava myos epamieluisimmat
vuorot. Yhdenvertaisuuden voi "kaikille samanlainen kak-
kupala” -ajattelun sijaan kasittaa myos niin, etta kaikkien
yksildllista tilannetta kasitellddn samojen periaatteiden
mukaan.

a) Kokonaistydajan lyhentaminen on tehokas tapa muo-
kata tyota. TyOajan pituus vaikuttaa olennaisesti siihen,
kuinka paljon tydossa kuormittuu. Tydaikaa voi lyhentaa
monella tavalla. Kokonaisty6ajan lyhentaminen edellyttaa
yleensa, ettd sairaus on diagnosoitu ja ettd on tehty paatos
etuudesta, joka korvaa menetetyn palkan. Tama ei kuiten-
kaan ole tarpeen, jos tyontekija itse haluaa siirtya osa-ai-
katyohon ja hyvaksyy, ettd hanen ansionsa pienenevat.

olevan kiinnostunut hdnen hyvinvoinnistaan ja sitoutu-
misestaan seka kokee olevansa tarkea ja arvostettu. Mui-
ta organisaatiotason voimavaratekijoita ovat esimerkiksi
tyopaikan myodnteinen ja rohkaiseva ilmapiiri, aitona vuo-
ropuheluna kdydyt kehityskeskustelut seka perhemyontei-
nen tyokulttuuri. (47.)

TyOajan valiaikainen lyhentdaminen voi suojella tyokykya ja
ehkaista tarvetta jaada sairauslomalle.

Aloite osasairauspaivarahan hakemiseen voi tulla tyon-
tekijalta, tydnantajalta tai tyoterveyslaakariltd. Osasai-
rauspaivarahaoikeuden edellytyksena on, etta (osittaises-
ta) tyokyvyttomyydestd huolimatta pystyy terveyttaan
vaarantamatta hoitamaan osan tydtehtavistaédn. Tydajan
ennen sairastumista on taytynyt olla kokoaikainen, tai
useamman osa-aikaisen tyon yhteen laskettu viikkotunti-
maara vahintdan 35 tuntia. Kun osasairauspaivaraha aloi-
tetaan, ty0aikaa pitaa vahentaa vahintdan 40 prosenttia ja
enintdan 60 prosenttia aikaisemmasta. Osasairauspdivara-
han hakemista varten tarvitaan ladkarin B-lausunto. Osa-
sairauspadivaraha sopii erityisesti tilanteisiin, joissa tyon-




tekijan tyokyky on vahitellen palautumassa sairausjakson
jalkeen. Osasairauspadivaraha voidaan sopia alkamaan
my®0s heti sairausloman omavastuuajan jalkeen.

Osatyokyvyttomyyselake voidaan myontaa tyontekijalle,
jonka tyokyky on heikentynyt, mutta joka selviytyy kuiten-
kin osa-aikatyosta tai kevyemmista tyotehtavista. Osatyo-
kyvyttomyyselakkeelle voi siirtya suoraan tyosta. Elakkeen
saamisen ehtona on, etta tyokyky on alentunut vahintaan
40 prosenttia. Ansioiden tulee vahentya samassa suhtees-
sa. Osatyokyvyttomyyseldke on puolet varsinaisen tyoky-
vyttomyyselakkeen maarasta. Osatyokyvyttomyyseldke
voidaan myontdaa maaraajaksi, jolloin se on nimeltaan osa-
kuntoutustuki.

Osittainen varhennettu vanhuuseldke on korvannut ai-
kaisemman osa-aikaelakkeen. Osittaiselle varhennetul-

le vanhuuseldkkeelle on mahdollista jdada 61-vuotiaana.
Elaketta voi saada 50 tai 25 prosenttia kertyneen elakkeen
maarasta. Osittaisen varhennetun vanhuuselakkeen nos-
taminen ennen omaa vanhuuseladkeikaa pienentaa van-
huuseladkettd pysyvasti.

Tyokokeilun avulla voidaan selvittaa tyon soveltumista
tyokokeilijalle tai esimerkiksi sairauden jalkeen voimava-
rojen riittamista kokeilijan aikaisempaan tyohon. Tydko-
keiluja jarjestavat Kela, TE-toimistot, tyoelakelaitokset ja
tyoterveyshuollot. Tyokokeilusta saatavasta korvaukses-
ta sovitaan tyokokeilun jarjestajan kanssa. Tyokokeilupaik-
ka voi olla valtiolla, kunnalla tai yksityisella sektorilla. Ko-
keilun aikana tydaika voidaan sopia henkilolle yksil6llisesti

sopivaksija ty0aikaa voidaan vahitellen lisata, jos se nayt-
taa tarkoituksenmukaiselta. Tyokokeilun kesto voi vaihdel-
la. (48,49.)

b) Hyvat vaikutusmahdollisuudet tydaikoihin voivat lyka-
td vapaaehtoista elakkeelle jaamista jopa enemman kuin
fyysinen terveys tai muut tydolosuhteet. Liukuva tydaika
ja muut tyoaikojen joustot voivat sallia yksilollista joustoa
esimerkiksi tyopaivan alkamis- ja lopettamisajoissa, tyo-
paivan pituudessa, taukojen ajoittamisessa seka lomien ja
vapaa-aikojen jarjestelyissa. Teknologian kehitys on mah-
dollistanut tyon tekemisen muuallakin kuin tyépaikalla, ja
tama taytyy huomioida tyota tarkasteltaessa.

¢) Vuorotyon muokkausmahdollisuudet ovat yleensa riip-

puvaisia ajasta ja paikasta, ja jouston mahdollisuudet ovat

siina muita toita pienemmat.

« Tyobterveyshuolto voi suositella vapautusta tietyista vuo-
roista tai koko vuorotyosta, kun vuoroty6 uhkaa tyonte-
kijan terveytta. Sairauksia, joiden yhteydessa tdma tulee
kysymykseen, ovat esimerkiksi vaikeahoitoinen unet-
tomuus tai kaksisuuntainen mielialahairio, jonka hallin-
nassa saannollinen vuorokausirytmi on tarkeaa.

« Eniten kuormitusta aiheuttavat yovuorot ja varhaiset aa-
muvuorot.

« Tybperaiset uniongelmat ovat vuorotydssa muita ylei-
sempid. Arviolta 10 prosenttia vuorotyota tekevista kar-
sii vuorotyounihairiosta, joka ilmenee univaikeutena ja/
tai vasymyksend/uneliaisuutena niiden tyévuorojen yh-
teydessa, jotka ajoittuvat henkilon tavallisen unirytmin
ajalle.

Lisatietoa vuorotyosta Tyoterveyslaitoksen sivuilla:
https://www.ttl.fi/tyontekija/tyoaika/vuorotyo/

« Tydvuorojen suunnittelussa erityisesti hoitoalalla voi-
daan hyddyntaa yhteisollista vuorosuunnittelua (50)

« Unihairioitd ovat myo6s aikaistunut ja viivastynyt unijak-
so. Nuorille tyypillisessa viivastyneessa unijaksossa ilta-
vuorot voivat sopia parhaiten. lkdantyneiden vuorokau-
sirytmi taas tyypillisesti aikaistuu, ja siksi myohaisiin
iltavuoroihin ja yotyéhon sopeutuminen voi heikentya
tassa ryhmassa.

d) Mahdollisuus tehda etatyota voi vahentaa kuormittu-
mista, kun tydmatkat jadvat pois. Tyoskentelyrauha voi
my®os olla kotona parempi. Etatydon mahdollisuutta voi-
daan véliaikaisena keinona hyodyntaa myos silloin, kun jul-
kisilla kulkuneuvoilla matkustaminen on tyontekijalle pel-
ko-, ahdistus- tai paniikkihairidoireiden vuoksi vaikeaa,
vaikka hoidon tavoitteena pidemmalla aikavalilla on nais-
sa tilanteissa selviytyminen. Etatydssa on kiinnitettava eri-
tyistd huomiota yhteydenpitoon tyopaikalle ja siihen, mi-
ten tyontekijan tyossa tarvitsema tuki varmistetaan.

Lisatietoa tyoajan joustoista Tyoterveyslaitoksen Jousto-oppaasta:
https://www.ttl.fi/jousto-opas/




Keskittymisen ja tarkkaavaisuuden ongelmat ja suurempi
tarve tyorauhaan liittyvat usein mielenterveyden hairiihin
ja jaksoihin, jolloin tyontekija viela toipuu sairaudestaan.
Tarkkaavaisuuden yllapitoa helpottavat esimerkiksi

tydyhteison informoiminen erityisen tydrauhan
tarpeesta

siirrettavat valiseinat
oma huone, jossa saa oven kiinni
tyon jaksottaminen ja riittava tauotus.

Toiminnanohjauksen vaikeuksista puhutaan, kun tyon-
tekijan on vaikea saattaa tehtavia loppuun ja kokonaisuus
ja tyon tavoite eivat saily mielessa. Monessa tydssa vaadi-
taan itseohjautuvuutta ja oman toiminnan suunnittelua.
Toiminnanohjauksen vaikeuksissa helpottavat esimerkiksi

tyon pilkkominen pienempiin kokonaisuuksiin
esimiehen tai tyokaverin avulla

selkeat tehtavat ja mahdollisuus keskittya yhteen
tehtavaan kerrallaan

ilmoitustaulujen, lokerikkojen ja tehtavalistojen kadytto
tyon jasentelyssa

tiivis ohjaus (esimies, seniori, tyoryhma).

8.3 Keskittymisen , tarkkaovaismnden ja tysrauwhon tukeminen

Tarkkaavaisuuteen ja toiminnanohjaukseen liittyvien vai-
keuksien huomiointi on olennaisen tarkeaa, kun muoka-
taan tyota, johon sisaltyy tapaturmariski tai vastuu myos
muiden henkildiden turvallisuudesta.

Tyon kognitiivisen ergonomian tarkistuslistan (51) avulla
voidaan pdaasta kiinni siihen, mitka tekijat tyopaikalla vai-
kuttavat tydssa selviytymiseen tiedonkasittelyn nakokul-
masta. Tarkistuslista tukee tyopaikan arkea yleisemmin-
kin, siind esille nostetut tekijat lisddvat tyon sujuvuutta
ja helpottavat tyopaikan arkea.




Tyon kognifuvuen ergononwan tarkutuslista
Ovatko tyén kognitiiviset vaatimukset kohtuullisia ja tukevatko olosuhteet hyviié kognitiivista suoriutumista? Kunnossa Osittain Ei kunnossa

kunnossa

NAKO- JA KUULOERGONOMIA: Onko havaintoergonomia kunnossa, vai onko tyéolosuhteissa jotain,
mikd vaikeuttaa asioiden ndkemistd, kuulemista tai huomaamista?

MUISTIKUORMA: Onko muistikuorma kohtuullinen vai pitddké huomion olla liian monessa asiassa?
Joudutaanko asioita tekemddn paljon muistin varassa?

KOMMUNIKOINTI JA OHJEISTUKSET: Onko kommunikointi selkedd ja ovatko ohjeet,
muistiot ja muut asiakirjat selkeitd, ristiriidattomia ja ajan tasalla?

PAATOKSENTEKO: Onkao riittévdsti tietoa ja tukea ongelmanratkaisuun ja pddtéksentekoon?
Ovatko toimintaohjeet, prosessikaaviot ja tarkistuslistat selkeitd ja kéytdssd?

OSAAMINEN: Ovatko osaamisvaatimukset selkeitd ja konkreettisia?
Onko osaaminen yleisesti ajan tasalla?

UUDEN OPPIMINEN: Onko uutta opittavaa sopiva mddrd? Onko oppimiselle varattu aikaa?
Onko koulutusta sopivasti ja onko se oikeanlaista?

Osittain
kunnossa

Onko tyoolosuhteissa kognitiivisia kuormitustekijoitd? Kunnossa Ei kunnossa

TYOYMPARISTON HAIRIOTEKIJAT: Onko tyéympdristé hdiriétén vai esiintyyko hdiritsevdd puhe-, ddni- tai kuvahélyd tai liikkuvia
kohteita?

KESKEYTYKSET: Onko tyén tekeminen hdiriéténtd vai esiintyykd tydssd jatkuvia hdiritsevid tai tarpeettomia keskeytyksid?

TIETOTULVA JA MONITEHTAVAVAATIMUKSET: Onko tietotulva ja useiden tehtédvien hoitaminen hallinnassa vai tuleeko tietoa litkaa
tai useista kanavista? Joutuuko jatkuvasti vaihtamaan tehtdvastd toiseen?

TYOVALINEET: Ovatko tyévilineet ja jdrjestelmdit toimivia ja tarkoituksenmukaisia vai tuleeko niiden kdytéssd tai toimivuudessa
usein tai paljon ongelmia?
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8.5 Tyohhion Wittyvien sosiaalisten tilonteiden helpottominen

Moniin mielenterveyden hairidihin liittyy lisdantynyt kuor-
mittuminen tydpaikan sosiaalisissa tilanteissa. Oireiden
voimakkuus erottaa tilanteet sosiaalisesta jannittdmises-
ta, jota useilla ihmisilla esiintyy ajoittain.

Usein on mahdollista tunnistaa tilanteet tydssa, jotka lau-
kaisevat sairauden oireet. Naiden tilanteiden kartoittami-
nen voidaan tehda yhteistydssa tyoterveyshuollon kanssa.
Vaikeita tilanteita voivat olla esimerkiksi kokouksiin osal-
listuminen, ruokailu tyopaikalla tai tilanteet, joissa ilme-
nee ristiriitoja tai eridvia mielipiteita. Ahdistusta sosiaali-
sissa tilanteissa voivat helpottaa esimerkiksi

« mahdollisuus tyoskentelyyn pienessa ryhmassa

« sopiminen yhdesta tukihenkilosta, jonka kautta tyonte-
kija voi viestia isomman ryhman kanssa

« siirtyminen pois asiakastyosta tai asiakastyon vahenta-
minen, mahdollisuus sdadella vuorovaikutuksen
maaraa

siirtyminen pois esimiestyosta

sairauden oireista kertominen tapaamisen alussa ja ta-
ta kautta mahdollisuus harjoitella tilanteessa olemista
vaikka oireita esiintyisikin

tieto mahdollisuudesta poistua tilanteesta, jos se tun-
tuu ylivoimaiselta

sopiminen sijaistavasta tyontekijasta, kun tilanne kay
ylivoimaiseksi eika tauko ole tyén luonteen vuoksi mah-
dollinen

tyosta poissaolon jalkeen asteittainen tutustuminen
tyopaikan arkeen.

Vuorovaikutukseen liittyvien vaikeuksien huomiointi on
erityisen tarkeaa tyossa, jossa vuorovaikutuksen laadulla
on seurauksia asiakkaiden tai potilaiden hyvinvointiin tai
ty0ssa, joka sisaltda muiden johtamista tai ohjaamista.

8.6 Mielialaon jo tunteiden sadtelyyn Wittyvid keinoja

« selkeat tehtdvat ja usein saatu palaute tyosta

+ tehtdvien mitoittaminen niin, ettd syntyy onnistumisen
kokemuksia

« kiitoksen saaminen, kun siihen on aihetta
« ilmapiiri, jossa avun pyytdminen on luonteva osa tyota

mahdollisuus stressinhallinta- ja rentoutusmenetelmien
kayttoon tyopdivan aikana

tukihenkilo tyopaikalla

mahdollisuus itse sdadella tyotilannetta

mahdollisuus soittaa tarvittaessa tukihenkil6lle tai tera-
peutille tyopaivan aikana

« musiikin kuuntelu kuulokkeista

« joissain toissa lemmikkieldimen mukana pitdminen voi
olla mahdollista




Osatyokykysten fiumnd:

Oulu koupungin esumerkki tyomn nwokkauksesta

Oulun kaupungin liikelaitoksessa toteutettiin 2009-2012
tyokykyjohtamisen hanke, jossa panostettiin vahvasti tyon
muokkaukseen. Nelivuotisen hankkeen aikana tehtiin vuo-
sittain noin 50 henkildlle uusi tydnkuva heikentyneen ty6-
kyvyn vuoksi. Tyon suunnittelun [dhtokohdaksi otettiin
yksilon sijasta osatyokykyisten tiimi. Naiden henkildiden
tuotantovaatimuksia kevennettiin keskimaarin niin, etta
he tekivat 4/5 aikaisemmasta tydmaarasta.

[ rrestourut

« Liikelaitoksessa oli varauduttu tuotannon vahenemi-
seen, joka liittyi tyotehtavien keventamiseen

« Tybkykykoordinaattorin tydpanos oli 0,5 henkilotyo-
vuotta vuodessa

« Muiden henkildiden tyopanos oli noin 140 tuntia vuo-
dessa

Hysdyt

« Sairauspoissaolot vahenivat.
« Eldkemaksut alenivat.
« Tyobterveyshuoltopalveluiden kaytto vaheni selvasti.

Toiminnan kustannusvaikuttavuutta tarkasteltiin usealla
laskentatavalla. Tulokset vaihtelivat heikosta kannattavuu-
desta satojentuhansien eurojen vuosittaiseen hyétyyn. Toi-
minnan laajuuden vuoksi pystyttiin yksilétapauksiin rea-
goinnin sijasta suunnittelemaan tyékokonaisuuksia, joissa
tyon muokkaukseen osallistuneiden tyontekijoiden tyopa-

nokset saatiin mielekkaasti sovitettua yhteen.

Hankkeen toteuttajat totesivat, ettd tyon muokkaustoi-
minnan taytyy olla jatkuvaa ja korjaavaa. Tyon muokkauk-
seen osallistuneiden tyontekijoiden arvioitiin tarvitsevan
tukea keskimaarin 1-3 vuoden ajan, joten kyse ei ole kerta-
luonteisesta toiminnasta.

fyon muokkauksesso

Hankkeessa tarkasteltiin myos vaikeita kohtia tyon muok-

kauksessa eli sita, missa "solmut” ilmenivat. Tunnistetut

pulmat liittyivat padasiassa tilanteisiin, joissa yhteistoi-
minta eri tahojen valilla ei toteutunut. Tata listaa voi hyo-
dyntaa tyon muokkauksen suunnittelussa miettimalla, on-
ko nama ongelmakohdat valtetty:

« Tyontekijan tilanteeseen ei paneuduttu tyopaikalla riit-
tavasti esimerkiksi esimiehen kiireiden vuoksi.

« Kehityskeskustelussa oli puhetta jaksamisesta tai sovit-
tiin tydon muokkauksesta, mutta keskustelu ei johtanut
toimenpiteisiin.

« Tyontekija jai tilanteessa voimiinsa nahden liian yksin.
Muutaman viikon tai kuukauden pituiset sairauslomat
seurasivat toisiaan.

« Yhteisty6ta vaikeuttivat johdon ja tyosuojeluhenkilds-
ton valiset erimielisyydet.

« Tyobterveysneuvottelu toteutui kuukausien viiveelld ja
tyontekija koki, ettd han ei voinut vaikuttaa paatoksiin.

« Tybyhteisossa ilmeni kateutta ja ymmartamattomyytta

lyhempaa tyopaivaa tekevaa tyontekijaa kohtaan.

« Sairauden pahennuttua seurasi pidempi sairausloma.
Haettiin osatyokyvyttomyyseldketta ja suunniteltiin
tyokokeilua, mutta jai epailys, selvitettiinko riittavasti
mahdollisuuksia jatkaa omassa tydssa.

« TyOntekija ei saanut riittavasti apua lomakkeiden tayt-
tdmiseen ja asiointiin viranomaisten kanssa.

« Tyokokeilussa ei riittavasti huomioitu heikentynytta
tyokykya. Tyotehtavat olivat liian raskaita, ja seuraukse-
na oli uusi sairausloma.

« Tyohon paluussa tyokokeilun jalkeen ei huomioitu tyon-
tekijan heikentynytta tyokykya. Han oli sairauslomilla,
tyOpisteet vaihtuivat eika tydntekija saanut tukea tyo-
yhteisolta eika esimiehelta. Toiseen tyopisteeseen ha-
keutuminen jai tyontekijan oman aktiivisuuden varaan.

Mahdollisten prosessin pulmakohtien tunnistaminen ja nii-
hin varautuminen kannattaa - hankaluudet ovat voitetta-
vissa hyvalla suunnittelulla ja valmistautumisella seka vuo-
rovaikutukseen ja tarvittavaan tukeen panostamalla. (55.)




9. Esimerkkeja

fyon muokkaonsesta

.1 Sihkéolon tyo: Tysojon yhentdminen ja tysporun fuki

Towstoa tyon maokkoauksen
torpeelle

Tyoskentelin sahkdalan huoltotydssa. Tyota tehtiin tyopa-
rin kanssa, useasti myos yksin. Tyohon sisaltyi myos pai-
vystysta, jota tehtiin aina yksin. Aloin vahitellen kohtuut-
tomassa maarin pelata tekevani virheita ja niista koituvan
muille vahinkoa. Tarkistelun lisddntyminen vaikeutti tyota
ja alkoi olla pakonomaista. En paassyt irti tyohon liittyvas-
ta huolesta vapaa-ajallakaan. Minulla oli vaikeutta aloit-
taa tehtavia ja keskittya niihin, vasymista, mielialan vaih-
telua ja vaikeutta olla sosiaalisissa tilanteissa. Tunsin itseni
lamaantuneeksi. Ahdistuksen ja masennuksen tunteet li-
saantyivat. Hakeuduin tydterveyshuoltoon ja kerroin, etta
en suoriudu tyotehtavistani.

Tyon muokkouns ja semn
vatkutukset

Toipumiseni vaati sairauslomajaksoja. Omaan ty6honi pa-
lasin tyokokeilun kautta. Ensimmaiselld kertaa tyohon pa-
luu ei onnistunut ja palasin takaisin sairauslomalle. Toinen
yritys puolen vuoden paasta onnistui. Tein tuolloin tyo-

ta nelja tuntia neljana paivana viikossa. Paivystysvelvolli-
suus poistettiin tyostani ja tyoskentelin koko ajan tyoparin
kanssa. Aluksi kykenin vain seuraamaan tyoparini tyos-
kentelya ja oloni oli jossain maarin hankala, koska pelka-
sin olevani tielld. Vahitellen pystyin kuitenkin itsekin te-
kemaan tyotehtavia ja puolen vuoden kuluttua tydaikaani

lisattiin viides tyopaiva. Tyokokeilun jalkeen olin tyéhon-
valmennuksessa ja jatkoin tyoparin kanssa tydskentelya
taydella tyoajalla. Tydhdnvalmennuksen jalkeen olin val-
mis palaamaan normaaliin tydsuhteeseen, mutta tyosken-
telin edelleen tyoparin kanssa.

Tyoni muokkaus vaikutti myds tyokavereideni tydohon. Kos-
ka en osallistunut paivystykseen, heille tuli enemman pai-
vystysvuoroja. Myohemmin tydnantajani koulutti uuden
henkilon osallistumaan péaivystystydhon.

Koko prosessin ajan pidettiin tyoterveysneuvotteluita tyo-
terveyshuollossa 2-3 kuukauden valein. Neuvotteluissa
puhuttiin tyoni sujumisesta ja sovittiin tarvittaessa muu-
toksista. Neuvotteluihin osallistuivat lisdkseni henkildsto-
paallikko, tyosuojeluvaltuutettu, esimieheni, tyokaverini
seka tyoterveyslaakari ja -hoitaja. Tyoterveyshuolto kertoi
vaihtoehdoista ja auttoi lomakerumban kanssa.

Taloudellista tappiota tuli, koska paivystyskorvaukset
poistuivat ja tyoskentelin kuntoutusrahalla joka oli noin 80
prosenttia palkasta, mutta en kokenut taloudellisia vaiku-
tuksia kohtuuttomiksi.

TUloarwe non puoll vieotta
Fyin oo iald

Ty6ajan lyhentdminen helpotti oloani ja pakko-oireet al-
koivat vahitellen vahentya. Sittemmin olen palannut nor-
maaliin tyosuhteeseen ja tydaikaan ilman paivystysvelvol-
lisuutta. Tyoskentelen edelleen tyoparin kanssa.

Kokemuksen herdttomia
sMotuksa tyom narokkaoanisesta

Jos mitaan ei olisi tehty, oireet olisivat edenneet. Ilman
tyon muokkausta olisin edelleen kotona ja tyouranioli-

si katkennut tyokyvyttomyyselakkeeseen. Alkuun paase-
minen oli kuitenkin vaikeaa, ja ensimmainen paluukokeilu
epaonnistui.

Tyon muokkauksessa tydyhteisén tuki on ehdottoman tér-
keda. Oma tydyhteisoni ei painostanut eika antanut kiel-
teista palautetta. Esimiehet ja tydkaveri olivat rohkaisevia.
Olen puhunut avoimesti asioistani. Se on helpottanut, kos-
ka minun ei ole tarvinnut piilotella tai selitella tarkistami-
sen tarvetta. Pystyn olemaan oma itseni. Tydkaverit myds
suhtautuvat karsivallisesti siihen, kun varmistelen heilta
valilla asioita moneen kertaan.




9.2 Tounwustotyo:
Tyoyksikon vetito ja

Towstoa +yon narokkauksen
forpeelle

Olin siirtynyt vaativasta asiakaspalvelutyosta esimiesteh-
taviin ja samalla vuorotydsta paivatyohon. Roolin vaih-
taminen esimieheksi oli vaikeaa, koska alaiset olivat en-
nestaan tuttuja. Perehdytys esimiehen tychon jai myos
vahaiseksi. Tydonkuvani oli uusi ja jasentymaton. Aiemmat
vahvuuteni ja osaamiseni kadntyivat itseddn vastaan, kun
niista tuli lisdvelvoitteita uuden tehtavan lisaksi.

Noin vuoden kuluttua aloin karsia unettomuudesta, olin
uupunut ja jatkuvasti ylikierroksilla. Tehtavia jai rastiin, ja
esimiehelta tuli joitakin kommentteja tydsuoritteiden vii-
vastymisestd. Ajatteluni muuttui negatiiviseksi ja itseani
syyllistavaksi. Aloin tulkita kaikki ympdriston negatiiviset
viestit ja palautteet itsedni koskeviksi. Monet esimiestehta-
vat kavivat minulle vaikeiksi - esimerkiksi kokonaisuuksien
hallinta, priorisointi, ihmisten johtaminen, palautteen an-
taminen ja asioiden vaatiminen alaisilta.

Tyon mumokkowns ja sen
vakutukset

Olin itse aktiivinen tyoni muokkaamiseksi. Siirryin toiseen
yksikkdon saman organisaation sisalla, pois esimiestyds-
ta ja aiemman tyoni kaltaisiin tehtaviin. Muutoksen myo-
ta painopiste siirtyi esimiesroolista omaan tyosuorituksee-
ni. Siirtymavaihe suunniteltiin huolella, ja esimies huolehti
siind oman osuutensa. Tyoni muokkaaminen vaikutti myos

aiempaan yksikkdoni, jossa tyota organisoitiin uudelleen.

Esimieheni tuki alusta alkaen suunnitelmaani. Lisdaksi mu-
kana oli tyoterveyshuollon tiimi. Esimieheni kanssa etsim-
me kdytannon ratkaisuja tyopaikalla. Tyéterveyshuolto tu-
ki omaa paatoksentekoani.

Tyotehtavien muutoksen seurauksena palkkaluokkani ale-
ni. Muutokset olivat kuitenkin tarpeellisia. Vointini kohen-
tui ja toipuminen mahdollistui. Tyokykyani ja vointiani on
seurattu tyoterveyshuollossa.

Tlarwe noin puoll viwotta
fyon muokkauksen jalkeen
Sovituista tyon muokkaustoimenpiteista on pystytty pita-
maan kiinni, ja olen paassyt irti vanhan tyon vastuista. Tyo
tuntuu taas mielekkaalta. Tyotehtavieni sisalto ja tavoit-

teet ovat lahempana omia arvojani ja vastaavat omia ky-
vykkyyksiani ja vahvuuksiani. Toipumiseni voi jatkua.

Ty0 sujuu, vaikka olen uudessa tehtdvassa vield opettelu-
vaiheessa. En ole enaa niin stressaantunut tyopaivan ai-
kana tai sen jalkeen. Tybasiat eivat ahdista mydskaan va-
paa-ajalla.

Tyourani kannalta tydon muokkaus on toisaalta mahdolli-
suus ja toisaalta uhka. Muutos voi laajentaa tydmahdol-
lisuuksiani jatkossa, koska oma osaamiseni ja ndkdalani
ovat laajentuneet. Nden uusia taitoja, joita voisin opetel-
la. Toisaalta joku voi tulkita muutoksen CV:ssa myds nega-
tiivisesti.

Ko—k,e/w»wk/ym hevdttimid aja -
fuksia tyom munokkaonsesta

Asiat pitdisi ottaa tarpeeksi ajoissa puheeksi. Esimies ja
tyonantaja olisivat jo aiemmin voineet kdyda lapi vaihtoeh-
toja tydn muokkaamiseksi. On tarkeata tehda selked suun-
nitelma, jota myds noudatetaan. Seuranta olisi tarkeaa
my0s tyopaikalla, eika vain tyoterveyshuollossa. Seuran-
nan suhteen olisi parempi, etta esimies olisi aloitteellinen.
Seurannan tukena voisi olla maaramuotoinen lomake tai
keskustelurunko, jota kaytaisiin lapi esimerkiksi kehitys-
keskustelun tapaan. Olisin toivonut, ettd esimies olisi tart-
tunut avun tarpeeseenija hatdhuutoihini jo aiemmin.

Voisi olla tarpeen laatia organisaatiokohtaiset ohjeet siita,
miten haasteita kohdataan ja mitd voidaan tehda, kun tu-
lee jaksamisongelmia. Kun olisi selkedt ohjeet, ei tarvitsi-
si joka kerralla etsia ratkaisuja alusta alkaen. N&in valtyt-
taisiin ehka pitkilta sairauslomilta. Tyontekijalle voitaisiin
tarjota taloudellista "porkkanaa” siitd, etta han loytaa it-
selleen sopivaa uutta ty6ta. Jos palkka pienenee, voitaisiin
tarjota siirtymaajan taloudellista kompensaatiota. Tdma
antaisi aikaa sopeutua ja sitouttaisi tyon tekemiseen.
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