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TIVISTELMA

Tyohyvinvoinnin edistamiseksi on olemassa paljon tutkittua tietoa, suosituksia ja malleja,
mutta niiden vieminen kaytantdon ja vakiintuminen tydyhteisdjen arkeen on osoittautu-
nut epavarmaksi. "Vaikuttavan terveyden edistamisen edellytykset tyoterveysyhteistyds-
sa yhteiskehittamisena” — hankkeessa tutkittiin yhteiskehittdmiseen perustuvan terveyden
edistamisen vakiintumista tyopaikoille ja tydterveysyhteistyohdn. Hankkeen toteutus ja
tulokset kuvataan tassa Edistetaan terveytta tydpaikoilla yhteistoimin —raportissa.

Tutkimuksessa selvitettiin yhteiskehittdmiseen perustuvan terveyden edistamisen
vaikutuksia ja vakiintumisen prosessia tyoterveysyhteistyon toimintatavaksi seka
eriteltiin vakiintumista edistavat ja ehkaisevat tekijat. Lisaksi tarkasteltiin osapuolten
rooleja, tehtavia ja keskinaisia suhteita kehittdmistyon eri vaiheissa. Tutkimustuloksena
esitetddn ensin yhteenveto yhteiskehittamishankkeissa saavutetuista tuloksista,
vertailu yhteiskehittamisen vaikutuksista vetovastuun mukaan (tyopaikan edustuk-
sellinen tydryhma, tyoterveyshuolto, esimies) seka tydpaikkatasoinen vertailu keskeisista
vakiintumista edistavista tekijoista. Toiseksi esitetaan vaikuttavan yhteiskehittamisena
toteutetun terveyden edistamisen prosessi seka toimintatavan vakiintumista edis-
tavat ja ehkaisevat tekijat ja sitéd tukevat toimijoiden roolit prosessin eri vaiheissa.
Arviointitutkimuksen rahoitti Tydsuojelurahasto.

Tutkimuksen kohteena oli seitseman 2004-2014 raportoitua tutkimus- ja kehittamis-
hanketta, joissa kehittaminen kohdistui yhteensa 38 tydpaikkaan tai tydyksikkoon seka
23 tyoterveyshuollon yksikkddn. Hankkeissa pyrittiin juurruttamaan tydterveysyhteis-
tydn osapuolten yhteiseen kehittdmiseen perustuvaa terveyden edistamista erilaisten
tyopaikkojen arkeen ja tyoterveyshuollon yksikoihin. Hankkeiden lahtdkohta on, etta
tyOpaikka voi toimia merkittavana areenana terveyden ja tyokyvyn edistamiselle. Jot-
ta tdma on mahdollista, terveyden ja tyokyvyn edistdmisen on oltava pysyva osa tyo-
terveysyhteistyota seka tydpaikan strategiaa ja toimintaprosesseja. Tutkituissa hank-
keissa luotiin ja testattiin yhteistyossa tydpaikkojen ja tyéterveyshuollon toimijoiden
kanssa terveytta edistavia tyopaikkalahtoisia ja tydterveysyhteistyon osapuolia osal-
listavia, ryhmalahtdisia toimintamalleja tyopaikan tilanteen yhteiseen arviointiin ja
kehittamiseen. Toimintamallit perustuvat laaja-alaiseen nakemykseen terveydesta ja
tybhyvinvoinnista sekd voimavara- ja ratkaisukeskeiseen toimintaperiaatteisiin.

Yhteiskehittamiseen perustuvaa terveyden edistamista tutkittiin organisatorisen in-
novaation kayttdonottona, koska se oli uusi toimintamalli tutkittujen hankkeiden ty6-
paikoilla ja tyoterveyshuollon yksikdissa. Arviointitutkimuksen viitekehys muodostet-
tiin terveyden edistdmisen ja tyohyvinvoinnin interventioiden vaikutustutkimusten
pohjalta. Uusien toimintamallien vakiintumiseen vaikuttavina tekijoina tarkasteltiin
kontekstia, prosessia ja toimijoita.
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Tutkimuksen aineistona olivat kehittamis- ja tutkimushankkeiden raportit. Naita
hankkeita ovat rahoittaneet Euroopan sosiaalirahasto, Sosiaali- ja terveysministerio
seka Tydsuojelurahasto. Raportit ymmarrettiin hankearvioijien selontekoina, joissa he
tekivat ymmarrettavaksi yhteiskehittdmisen hankkeiden tuloksia ja juurtumiseen vai-
kuttaneita tekijoita. Raportit analysoitiin laadullisin menetelmin.

Tulosten perusteella yhteiskehittamiseen perustuvan terveyden edistamisen vakiintu-
minen tydterveysyhteistydn toimintatavaksi on monimuotoinen ja haastava prosessi.
Prosessin vaikuttavuus syntyy kehittamissyklin lapikaymisesta, prosessin tuloksellisuu-
desta eli muutosten ja tavoiteltujen tuloksien aikaansaamisesta ja yhteiskehittami-
sen vakiintumisesta tyotavaksi. Vaikuttavuus syntyy my6s lukuisten yhteiskehittamisen
prosessiin, menetelmaan, osallistujiin, tydpaikkaan ja tyoterveyshuollon yksikkdon
organisaatioina seka toimintaymparistoon liittyvien tekijoiden yhteisvaikutuksena.

Tutkituissa interventioissa organisoiduttiin aloitusvaiheessa pitkdjénteiseen ja suun-
nitelmalliseen arviointi- ja kehittamistyohon, johon osallistettiin kaikki tyoterveys-
yhteistyon osapuolet. Yhteisen tarvearvion, terveyden ja tyokyvyn voimavarojen ja
kuormitustekijoiden tunnistamisen jalkeen muotoiltiin tarpeet yhteisiksi tavoitteiksi,
priorisoitiin kehittdmisen kohteet, ideoitiin kehittdmisratkaisuja, valittiin toimenpi-
teet ja toteutettiin ne. Uusien toimintamallien kokeilun tuloksena kehityttiin ja saatiin
aikaan yhdessa muutosvaikutuksia. Seurannan ja yhteisen arvioinnin myota tultiin
tietoiseksi onnistumisista ja kehittamistarpeista. Kun yhteisen arvioinnin ja kehitta-
misen vaiheet kiinnitettiin alusta lahtien tydpaikan olemassa oleviin, henkildstda osal-
listaviin kaytantoihin, muodostuivat ne helpommin rutiiniksi ja toiminta jatkui kehitta-
missyklista toiseen.

Jokaisen vaiheen onnistuminen loi edellytyksia seuraavalle. Kriittisia vaiheita olivat
erityisesti aloitusvaiheessa yhteiskehittamisena toteutetun terveyden edistamisen
tarpeiden tunnistaminen seka osallistamisen onnistuminen. Tarpeet loivat motivaatiota.
Osallistuminen edellytti turvallista ja luottavaista ilmapiiria ja kokemusta osallisuudesta
kehittamisprosessiin. Tuloksellisuus ja yhteiset aikaansaannokset motivoivat jatkamaan.

Onnistumista arvioitiin tukevan osallistujien ymmarrys prosessin vaiheista, tydsken-
telyn tavoitteista ja periaatteista seka eri toimijoiden vastuista. TyOterveysyhteistyon
osapuolilla on kullakin oma rooli, tehtavat, osaamista ja asema, joita tarvitaan. Jokai-
nen osallistuja joutuu arvioinnin ja muutoksen kohteeksi, mutta saa myds mahdolli-
suuden vaikuttaa omaan ja yhteiseen tyonteon todellisuuteensa ja jakaa terveyden
edistamiseen liittyvaa vastuutaan.

Osapuolet toimivat myods keskendan erilaisten hierarkkisten, taloudellisten ja yhteis-

kunnallisten suhteiden puitteissa. Nama erilaiset roolit, tehtavat, osaamiset ja asemat

seka keskindiset suhteet mahdollistavat tyoterveysyhteistydn tuloksellisuutta. Naissa
4
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suhteissa toimimisen erilaiset toimintalogiikat ovat kuitenkin myo6s jannitteisessa
suhteessa yhteiskehittamisessa tavoiteltuun sosiaaliseen dialogiin ja yhteisen paa-
toksenteon pyrkimyksiin. Jannitteet on tarkea tiedostaa ja ottaa puheeksi, silla ne voivat
vaikeuttaa turvallisen ja luottamuksellisen ilmapiirin muotoutumista.

Yhteiskehittamisen vakiintumista tyoterveysyhteistyon tyotavaksi edistivat kehitta-
mistyon tuki, selked rakenne, osallistavuus, voimavara- ja ratkaisukeskeisyys, ryh-
matason kysymyksiin keskittyminen ja kehittamistoiminnan tuloksellisuus, yhtei-
nen arviointi ja tuloksista tiedottaminen. Yhteiskehittamisen vakiintumista ehkaisivat
lopputuloksen vaikea ennakoitavuus, kehittamisprosessin ja osallistamisen tyolays,
hitaus ja ulkopuolisen tuen tarve, jos toimintamalli oli tyopaikalla ja tyoterveysyh-
teistydssa uusi. Toimintaymparistoon liittyen yhteiskehittamista edistavat lait ja ase-
tukset, jotka velvoittavat yhteiskehittamiseen, osallistavan johtamiskulttuurin arvostus
ja ammattikulttuurit, joissa on totuttu osallistavaan kehittdmiseen ja johtamiseen.

TyOpaikoilta vaikuttava terveyden edistaminen tyoterveysyhteistydssa yhteiskehitta-
misend edellyttdd motivaatiota ja resursseja terveyden edistamiseen seka osapuol-
ten osallistamiseen aktiiviseksi kumppaniksi. Tydpaikan ja tyonteon kulttuuri voi joko
edistaa tai ehkaista osallistavaa kehittdmista. Kehittamistyd on tarked suhteuttaa myds
tydpaikan muuhun toimintaan, kehittdmiseen ja muutoksiin sekd organisaatiotodel-
lisuuden monimuotoisuuteen, silla eri tehtdvissa toimivilla, eri ammattiryhmilla ja eri
yksikoissa voivat terveyden edistamisen tarpeet, kaytannot ja resurssit poiketa toisistaan.

Tyoterveyshuollon edustajien toimintaa raamittaa yhteistydsopimus ja asiakassuhde
tyopaikkaan. Vaikuttava terveyden edistdminen yhteiskehittdmisena edellyttaa tyo-
terveyshuollolta ennaltaehkédisevaa ja terveyden edistamiseen pyrkivaa tyootetta sekd
valmiuksia osallistua, kuten aikaa, motivaatiota ja ryhmaohjausmenetelmien tunte-
musta. Vakiintumista edistivat my6s pitkakestoinen ja onnistunut yhteisty®, tydpaikan
tarpeisiin vastaava palvelutarjonta, asiakasorganisaation tuntemus, fyysinen laheisyys
ja tyoterveyshuollon yksikon mydnteinen suhtautuminen yhteiskehittamiseen.

Tutkimuksen tulosten perusteella saa yksityiskohtaisen kuvan tuloksellisen tyoter-
veysyhteistyon kehittamisen edellytyksista, yhteiskehittamisen kriittisista vaiheista
ja yhteistyon tukemisesta seka eri toimijoiden rooleista eri vaiheissa. Prosessin eri
vaiheet ymmarretaan osallistujien yhteisina aikaansaannoksina ja kehittamistyon tu-
loksina. Tama lisaa mahdollisuuksia arvioida terveyden edistamisen prosesseja ja
kehittamistyon vaikuttavuutta aiempaa moniulotteisemmin. Tuloksia voi hyddyntaa
suunnitelmallisen tyoterveysyhteistydn kehittamisen lisaksi strategisen muutoksen
valineena tydpaikoilla ja tyoterveyshuollon yksikdissa, kun halutaan tukea yhteisol-
lista ja osallistavaa ajattelua ja johtamistydta seka yhteiseen paatdksentekoon perus-
tuvaa terveyden edistamisen arviointi- ja kehittamiskulttuuria.
5
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SAMMANDRAG

Det finns mycket vetenskaplig information samt olika rekommendationer och
modeller som kunde utnyttjas for att framja valbefinnandet i arbetet, men att
tillampa dem i praktiken och att etablera dem i arbetsgemenskapernas vardag har
inte varit enkelt. | projektet "Vaikuttavan terveyden edistamisen edellytykset
tyoterveysyhteistydssa yhteiskehittdmisend” ("Forutsattningarna for effektivt framjande
av hélsa genom samutveckling och féretagshalsovardssamarbete”) undersoktes hur
samutvecklingsbaserat framjande av héalsa kan etableras pa arbetsplatserna och i
foretagshalsovardssamarbetet. Projektets genomférande och resultat presenteras i
denna rapport, "Edistetaan terveytta tyopaikoilla yhteistoimin” (“Halsan framjas pa
arbetsplatserna genom samarbete”).

| studien utreddes vilka effekter det samutvecklingsbaserade frémjandet av halsa
har, hur det kan etableras som ett verksamhetssatt for foretagshalsovardssamarbetet
samt vilka faktorer som framjar eller forhindrar etableringen. Dessutom studerades
parternas roller, uppgifter och inbdrdes relationer i utvecklingsarbetets olika skeden.
Som forskningsresultat presenteras for det foérsta en sammanfattning om
samutvecklingsprojektens resultat, en jamforelse om samutvecklingens effekter
enligt ledningsansvar (arbetsplatsens representativa arbetsgrupp, foretagshalsovard
och férman) samt en jamforelse mellan arbetsplatserna om de viktigaste faktorerna
som framjar etableringen. For det andra presenteras processen for effektivt framjande
av hélsagenom samutveckling, de faktorer som framjareller férhindrar etableringen av
verksamhetssattet samt aktorernas olika roller, som stoder etableringen, i processens
olika skeden. Beddmningsstudien finansierades av Arbetarskyddsfonden.

Studien omfattade sju forsknings- och utvecklingsprojekt som rapporterats
under aren 2004-2014. | projekten strdvade man efter att forankra framjandet
av hélsa, som grundar sig pad det gemensamma utvecklingsarbetet mellan
parterna i foretagshalsovardssamarbetet, i olika arbetsplatsers vardag och i
foretagshalsovardsenheter. Utgangspunkten for projekten ar att arbetsplatsen kan
fungera som en viktig arena for framjandet av halsa och arbetsférmaga. For att detta
ska vara mojligt maste framjandet av hdlsa och arbetsférmdaga vara en bestaendedel av
foretagshalsovardssamarbetet samt arbetsplatsens strategi och verksamhetsprocesser.
| de projekt som undersoktes skapade och testade man i samarbete med
arbetsplatser och aktorer inom féretagshalsovarden halsoframjande, gruppbaserade
verksamhetsmodeller, som parterna i foretagshélsovardssamarbetet aktivt genomfor
pa arbetsplatsen, for att gemensamt kunna bedéma och utveckla situationen pa
arbetsplatsen. Verksamhetsmodellerna baserar sig pa en omfattande syn pa halsa och
valbefinnande i arbetet samt pa resurs- och l6sningsorienterade verksamhetsprinciper.
6
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Det samutvecklingsbaserade framjandet av halsa undersdktes som ett inférande
av en organisatorisk innovation eftersom det var en ny verksamhetsmodell pa
arbetsplatserna och i foretagshalsovardsenheterna. Referensramen fér beddmningsstudien
bildades utifrdn undersdkningar som handlade om effekterna av interventioner for
att framja hélsa och valbefinnande i arbetet. Som faktorer som paverkar etableringen
av de nya verksamhetsmodellerna studerades kontext, process och aktorer.

Materialet i studien bestod av utvecklings- och forskningsprojektens rapporter. Dessa
projekt har finansierats av Europeiska socialfonden, Social- och hélsovardsministeriet
samt Arbetarskyddsfonden. Rapporterna sags som projektbedémarnas redogérelser
dér de presenterade samutvecklingsprojektens resultat och de faktorer som hade
paverkat etableringen. Rapporterna analyserades med kvalitativa metoder.

Pa basis av resultaten ar etableringen av det samutvecklingsbaserade framjandet
av hédlsa som ett verksamhetssatt for foretagshalsovardssamarbetet en mangformig
och utmanande process. En effektiv process forutsatter att man gar igenom
utvecklingscykeln, nar de d@ndringar och resultat som man har strévat efter och att
samutvecklingen blir ett etablerat arbetssatt. Effektiviteten ar ocksa ett resultat av
flera faktorer som anknyter till samutvecklingsprocessen, metoden, deltagarna,
arbetsplatsen, foretagshalsovardsenheten som organisation samt verksamhetsmiljon.

| de undersokta interventionerna organiserade man sig i inledningsfasen for ett
langsiktigt och planmaéssigt beddomnings- och utvecklingsarbete som alla parter i
foretagshalsovardssamarbetet deltog i. Efter att man hade gjort en gemensam
beddmning av behov och identifierat resurserna for halsa och arbetsformaga
samt belastningsfaktorerna formulerade man gemensamma mal utifrdn behoven,
prioriterade utvecklingsbehoven, funderade ut utvecklingsldsningar samt valde
atgarder och genomforde dem. Genom att prova de nya verksamhetsmodellerna
kunde man utvecklas och na férandringar tillsammans. | och med uppfdljning och en
gemensam utvardering blev man medveten om framgangarna och utvecklingsbehoven.
Eftersom faserna for gemensam utvardering och utveckling fran forsta borjan
kopplades till arbetsplatsens befintliga, aktiverande praxis, blev de rutiner och
verksamheten fortsatte fran en utvecklingscykel till en annan.

Framgang i en fas skapade forutsattningar for daven nasta fas att bli lyckad. Det
avgorande var att identifiera behov av samutvecklingsbaserat framjande av halsa
samt att lyckas aktivera de olika parterna. Behoven skapade motivation. Deltagandet
forutsatte en trygg och konfidentiell atmosfar och en upplevelse av delaktighet.
Resultaten och de gemensamma prestationerna motiverade deltagarna att fortsat-
ta verksamheten.
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Det beddmdes vara viktigt for processens framgang att deltagarna forstar processens
olika faser, arbetets mal och principer samt de olika aktérernas ansvar. De olika
parterna i foretagshalsovardssamarbetet har sina egna roller, uppgifter, kunskaper
och stéllning, som behdvs. Varje deltagare blir foremal for utvardering och férandring
men far ocksd mojlighet att paverka sitt eget arbete och den gemensamma
verksamheten samt att fordela ansvaret for framjandet av hélsan.

Parterna samarbetar ocksd inom ramen for olika hierarkiska, ekonomiska och
samhalleliga relationer. Dessa olika roller, uppgifter, kunskaper och stallningar samt
inbordes relationer mojliggor ett framgangsrikt féretagshalsovardssamarbete. De
olika verksamhetsprinciperna som anknyter till dessa relationer star dock ocksa i ett
spanningsladdat forhallande till den sociala dialog som efterstravas med samutvecklingen
och till malen fér det gemensamma beslutsfattandet. Det ar viktigt att vara medveten
om och diskutera dessa spanningar eftersom de kan utgoéra ett hinder for en trygg
och konfidentiell atmosfar.

Etableringen av samutvecklingen som ett verksamhetssatt for foretagshalsovards-
samarbetet frdmjades av stod for utvecklingsarbetet, en tydlig struktur, resurs- och
|6sningsorientering, fokusering pa frdgorna pa gruppniva samt utvecklingsarbetets
framgang, en gemensam utvardering och information om resultat. Etableringen
forhindrades av att slutresultatet var svart att forutse och att utvecklingsprocessen och
aktiverandet av deltagarna var arbetsamt, ldangsamt och kravde utomstaende stéd om
verksamhetsmodellen var ny pa arbetsplatsen eller i foéretagshalsovardssamarbetet.
Med tanke pa verksamhetsmilj¢ framjas samutvecklingen av lagar och férordningar
som forpliktar till samutveckling, respekt for deltagande ledarskap samt sddana
yrkeskulturer dar man &n van vid deltagande utveckling och ledarskap.

Av arbetsplatser kraver ett effektivt framjande av hdlsa genom samutveckling och
foretagshalsovardssamarbete att det finns motivation och resurser for verksamheten
och att de dvriga parterna deltar som aktiva samarbetspartner. Arbetskulturen kan
antingen framja eller forhindra den deltagande utvecklingen. Det ar ocksa viktigt
att anpassa utvecklingsarbetet till arbetsplatsens dvriga verksamhet, utveckling och
forandringar samt organisationens mangfald, eftersom saval personer med
olika uppgifter som olika yrkesgrupper och enheter kan ha olika behov, praxis och
resurser nar det galler framjande av halsa.

Samarbetsavtalet och kundrelationen med arbetsplatsen utgor ramen for foretagshal-
sovardens representanters arbete. Effektivt framjande av hdlsa genom samutveckling
forutsatter att foretagshalsovarden arbetar pa ett forebyggande och hélsoframjande
satt och har resurser sasom tid, motivation och kunskaper om metoderna for
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grupphandledning. Etableringen frdmjas ocksa av ett langsiktigt och framgangsrikt
samarbete, ett serviceutbud som motsvarar arbetsplatsens behov, kunskaper
om kundorganisationen, kort avstdnd samt foretagshalsovardsenhetens positiva
installning till samutveckling.

Studiens resultat ger en detaljerad bild av férutsattningarna for utvecklingen av ett
framgangsrikt foretagshalsovardssamarbete, utvecklingens kritiska skeden, stodet
for samarbetet samt de olika aktérernas roller i olika skeden. Processens olika
faserses som deltagarnas gemensamma prestationer och utvecklingsarbetets resultat.
Detta 6kar mojligheterna att utvardera processerna for framjande av halsa och
utvecklingsarbetets effektivitet mangsidigare an tidigare. Resultaten kan utnyttjas
vid utvecklingen av féretagshalsovardssamarbete och som ett verktyg for strategisk
forandring pa arbetsplatser och foretagshélsovardsenheter nar man vill stodja
kollektivt och deltagande tdnkande och ledarskap samt en utvdrderings- och
utvecklingskultur for framjande av hélsa, som baserar sig pa ett gemensamt
beslutsfattande.
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ABSTRACT

Despite a great deal of research results, guidelines and operation models on how to
promote well-being at the workplace, it still seems to be a challenge to implement
new ways of doing things in a way that they will become permanent practices and
the targeted effects will be achieved. The “Capacities of effective promotion of health
and well-being at workplaces through co-creative procedures in occupational health
collaboration” project studied how health promotion, carried out in a co-creative
way, was established at workplaces and through cooperation among the parties of
occupational health services (OHS) and the workplace. The results of this study are
presented in this “Promoting health at workplaces through co-creation procedures”
report.

This study clarifies the effects and processes of implementing health promotion
through co-creation as a working method in OHS collaboration. We also determined
the factors that hindered or promoted implementation during the development
processes’ different phases, and studied the roles, duties and mutual relationships
among the OHS parties.

Firstly we will present a summary of the results obtained in the co-creation project.
We compare the effects of co-creation when it was led by a representative group at
the workplace, by OHS, or by the superior in a work community. We also compare the
results of the different workplaces and the factors that promoted the implementation
of health promotion through co-creation at these workplaces. Secondly we will
present the process of effective health promotion in co-creation; the factors that
either hinder or facilitate its establishment, and the way in which the roles of the
actors support its success in the different phases of this process. This evaluation study
was financed by The Finnish Work Environment Fund.

The research targets seven research and development projects carried out and
reported in 2004-2014. These projects aimed to establish health promotion through
co-creative procedures as permanent routines at workplaces and OHS units. The
starting point of these projects was the assumption that a workplace plays an
important role in promoting health and work ability, if this promotion is a permanent
part of the collaboration between the workplace and its OHS, and of the workplace’s
strategies and operational processes.
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These studied projects created and tested health promotive procedures at workplaces
and OHS units that were based on the needs of the workplace, and involved all the
OHS parties. These procedures were group oriented and guided the participants to
evaluate and develop the workplace together. These operational models were based
on wide-ranging interpretation of health and well-being at work and resource- and
solution-based principles.

Health promotion through co-creation was studied as the implementation of
organizational innovation because proceeding systematically and involving all the
OHS parties in the evaluation and development was a new way of promoting health
and work ability at the participating workplaces and units. The evaluation framework
was formulated on the basis of the assessments of the interventions in health
promotion and well-being at work. As factors that affected the establishment of the
procedures, we analyzed the context, process and the actors.

The data of this study consisted of the development and research project reports.
The projects were funded by the European Social Fund, the Ministry of Social
Affairs and Health and The Finnish Work Environment Fund. The reports were analyzed
as accounts of the evaluators of the projects, explaining the results and the factors
that effected the results and their implementation. We used qualitative methods to
analyse the reports.

The results show that implementing co-creation in the collaboration practices
between the OHS parties is a multifaceted and challenging process. The impact of
the process arises from experiencing the developmental circle, the profitability of
the process i.e. achieving the aimed changes and results, and co-creation taking root
in working methods. The impact also develops as the joint effect of several factors
attached to the process and method of co-creation; the participants, the workplace,
the OHS unit as an organization, and the operational environment.

In the interventions studied, the participants were organized in preserving and
systematically evaluating and developing, and all the OHS parties were involved.
Mutual targets were formed on the basis of the collective identification of needs
and resources, and factors of workload and stress. The solutions were sought and
chosen together and put into action. During the testing of the new operation
models, the participants experienced how the effects of the changes were achieved
together. With the help of the follow-ups and collective evaluation, everyone became
aware of the success of the process, and any improvements that were still needed.
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Co-creation as a working method for promoting health more likely became a
routine,and continuedasapermanentpracticewhenthe phasesofcollectiveevaluation
and development were attached to the systematic follow-up practices which already
existed at the workplace (e.g. HR-strategy and practices) and the practices that
allowed the personnel to participate (e.g. regular meetings). The success of each
phase provided the preconditions for the next step. The critical points at the start
were the recognition of the need for and the success of involvement. The needs
generated motivation. Participation required a safe, trusting atmosphere, and the
feeling of being part of the development process. Profitability and joint achievements
motivated the participants to carry on.

According to the evaluators, if participants understood the phases of the co-creation
process, and the targets, principles and responsibilities of the different actors, this
promoted success. Each OHS party has its own role, duties, expertise and position. In
addition to this every participant is a target of the evaluation and the change. They
also obtain an opportunity to influence both their own and the common reality of
work, and to share the responsibility for promoting health.

The participants performed their duties within the limits and frameworks of different
hierarchical, financial and societal relationships. These different roles, duties, expertise
and relationships enable profitable collaboration between OHS parties. However
when performing in these relationships, tension arises between operational logics
and co-creation, which aims for social dialogue and collective decision-making. It is
important to become aware of these tensions, as they may deter the building of a
safe, trusting atmosphere.

The establishment of co-creation as a permanent working method, in collaboration
with and between OHS parties was promoted by the support of the development, its
consistent structure, enabling participation, resource- and solution-based principles,
focus on group-level issues, its profitability, collective evaluation, and the reporting
of the results of the development activities.

The establishment of co-creation was hindered by its poorly foreseeable outcome,
the tiresomeness of the development process and involvement in it, inertia and the
need for support through external expertise, when the working method is new at the
workplace and in the collaboration among OHS parties. As regards the operational
environment, the promoting factors were the laws and regulations that obligated
the participants to participate in co-creation, the appreciation of a participative
management culture, and professional cultures that were used to participative
development and management practices.
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Effective health promotion through collaboration between OHS parties in co-creation
requires workplace motivation, resources to promote health, and the participation of
the parties as active partners. The culture of the organization and the occupational
field may either hinder or facilitate participative development. It is also important that
the development is in proportion with the other activities, development processes
and changes of the workplace, as well as the diversity of the organization. This is
because the needs, practices and resources for health promotion may differ between
the individual actors, different positions, different occupational groups and units.

The work of occupational health actors as active partners in OHS collaboration
is framed by a co-operational agreement and customer relationship with the
workplace. Effective health promotion as a co-operational processes requires that OHS
strive for a preventative, health-promoting approach and readiness to participate.
This includes having time, motivation and knowledge of methods for leading groups.
Implementation is also promoted by long-lasting, successful co-operation, a supply
of services that meet the needs of the client organization, knowledge of the client
organization, physical proximity, and the OHS unit's positive attitude to co-creation.

The results of this study provide a detailed picture of the capacities of effective
promotion of health and well-being at workplaces through co-creative procedures in
OHS collaboration, the critical phases of co-creation, the roles of different actors in
different phases, and the ways in which the collaboration can be supported.

The different phases and steps of the process are understood as the collective efforts
of the participants as well as the outcomes of the development. This increases
possibilities to evaluate the effectiveness of health promotion processes more
multidimensionally. The results can also be utilized to develop systematic collaboration
procedures or as a strategic change tool at workplaces and in OHS units when
aiming for a sense of community, participation and participative management, and
an evaluation and development culture, based on collective decision-making.
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1 JOHDANTO

Tyopaikalla toteutetuilla, tyosta irrallisilla ja tempausluontoisilla terveyden edistamisen
hankkeilla on harvoin pysyvaa tai pitkakestoista vaikuttavuutta. Taman tutkimuksen
tavoitteena on tukea vaikuttavuutta selvittamalla yksityiskohtaisesti jo toteutetuista
hankkeista mitka ja millaiset tekijat edistavat tai ehkaisevat vaikuttavaa terveyden edis-
tamista tyoterveysyhteistydssa ja miten eri toimijaosapuolia voidaan tukea yhteistoimin-
nassa. Jasennelty tieto siita, millainen terveyden edistamisen prosessi johtaa hyviin tulok-
siin, auttaa mallintamaan ja kehittamaan tyoterveysyhteistyon hyvia kaytantoja.

Tutkimuksen kohteena on seitseman TyOterveyslaitoksen toteuttamaa, vuosina 2004-
2014 raportoitua hanketta, joissa terveyden edistamistd on toteutettu yhteiskehitta-
misena tyopaikoilla. Hankkeet on kuvattu tarkemmin taulukossa 1 (liite 1).

Arvioiduissa hankkeissa terveyden ja tyokyvyn tarkastelu perustui laaja-alaiseen
kasitykseen terveydesta ja hyvinvoinnista (Ilmarinen 2005; Tyokyvyn talomalli). Hank-
keiden lahtokohtana oli, etta tydpaikka voi toimia merkittavana areenana tyokyvyn ja
terveyden edistamiselle. Tama edellyttas, etta terveys ja hyvinvointi ovat pysyva osa
organisaation strategiaa ja prosesseja ja terveyden edistaminen on suunnitelmallista
ja tavoitteellista toimintaa, joka nakyy johtamisen lisdksi tydpaikan arjessa.

Terveyden edistaminen tyoterveysyhteistydssa yhteiskehittamisend voidaan ajatella
vaihtoehtona perinteisen hierarkkiseen paatoksentekoon perustuvalle, "ylhaalta-alas-
pain” johdetulle kehittamiselle. Johdon lisaksi korostuu tyontekijan, tydsuojelun ja
tyoterveyshuollon rooli tyopaikkaa kehitettdessa. Parhaimmillaan tyoterveysyhteis-
tyona tapahtuva terveyden edistdminen on tydolosuhteiden yhteiskehittamistd, joka
lahtee liikkeelle tydpaikan tarpeista ja joka saa aikaan muutosta tavoitteen suuntaan.

Toteutetut interventiot ovat osa laajempaa tydelaman ja terveyden roolin muutosta,
jossaonarvioitu tarvittavan uusia kasitteita, nakdkulmia ja toimijoiden roolin muutosta
(van der Klink ym. 2016). Yhteiskehittamisen interventioiden pitkdkestoinen vaikut-
tavuus ja pysyvampi muutos tyopaikoilla edellyttavat tyoterveysyhteistyon osapuo-
lilta usein toimintatapojen muutosta, toimivia menetelmia ja uudenlaista osaamista.
Tasta raportista saa tietoa, kuinka tyopaikan terveytta uhkaavien ja edistavien teki-
joiden laaja-alainen analysointi ja suunnitelmallinen kehittaminen vakiintuvat tyo-
terveysyhteistyon pysyvaksi toimintatavaksi. Kehittamisprosessien kuvauksen ja arvi-
oinnin avulla selvitetaan tehtya kehittamistyota, jotta toimintatapaa voidaan jatkossa
levittda laajempaan kayttoon aiempaa systemaattisemmin. Prosessin eri vaiheiden
ja tyoterveysyhteistyon osapuolien roolien ja tehtavien tarkka kuvaus ja kriittisten
tekijoiden analysointi antaa uutta tietoa tydyhteisojen pitkdjanteisesta kehittamisesta
terveyden ja tyokyvyn edistamiseksi.
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Tallainen tieto on tarkeas, silla kuvaavaa ja mallintavaa tietoa terveyden edistamisesta
yhteiskehittamisena tyopaikoilla on vahan ja tydelaman tutkimus- ja kehittamis-
tydn seka arvioinnin asiantuntemuksen tiivimmalle vuoropuhelulle on selkea tarve.
Tyoeldaman muutoksessa johtaminen muuttuu yha enemman hajautetuksi ja tilan-
nesidoinnaiseen dialogiin perustuvaksi (esim. Alasoini 2008; 2014). Myos tyokyky-
johtamista ja terveyden edistamista voidaan tydpaikoilla organisoida hajauttaen ja
vastuuta delegoiden, itseohjautuvuutta ja arvonluontia asiakkaan ja muiden verkosto-
jen kanssa tukien ja toimien samalla ketterasti, mutta myds systemaattisesti toimintaa
arvioiden ja kehittaen.

Tassa arvioinnissa selvitetdan mika edistaa ja mika ehkaisee terveytta edistavien ja
yhteiseen kehittdmiseen perustuvien toimintamallien viemista ja juurtumista kaytan-
t66n tyopaikoilla kehittdmisen eri vaiheissa ja tyoterveysyhteistydn osapuoliin liit-
tyen, kuka vie terveyden edistdmiseen tahtddvaa muutosta tyopaikalla parhaiten
eteenpdin seka mihin pitaa kiinnittdd huomiota ja miten toimia, kun terveyttd ja tyo-
kykya edistetaan tyoterveysyhteistydssa yhteiskehittamisena. Tulokset antavat tietoa
kehittamistoiminnan raataldinnin keskeisista tunnuspiirteista, edellytyksista ja mah-
dollisuuksista tyopaikoilla ja tyoterveyshuolloissa seka siita millaista tukea tyopai-
kan, tydsuojelun ja tydterveyshuollon toimijat tarvitsevat tyoterveysyhteistyon onnis-
tuneeseen toteuttamiseen. Raportti koostuu laadullisesta prosessiarvioinnista seka
hankkeiden tulosvertailuista.

Tutkimuksessa tehtiin synteesi tekijoista, joilla on merkitysta yhteiskehittamisena to-
teutetun ja terveytta edistavan tyoterveysyhteistyon toteutumiseen ja onnistumiseen
tyopaikoilla. Tarkasteltavat tekijat liittyvat yhteiskehittamisen prosessiin, tyoterveys-
yhteistyon osapuoliin, yksildihin, ryhmiin, johtamiseen seka laajempaan organisaa-
tion kontekstiin sekd naiden valisiin yhteyksiin ja toimijoiden keskinaisiin suhteisiin.

Synteesin muodostamisessa hyddynnettiin Nielsenin ja Abildgaardin (2013) tyo-
hyvinvointia edistavien tydpaikkainterventioiden arvioinnin seka terveyden edista-
mishankkeiden prosessien ja vaikutusten arvioinnin viitekehyksia (Moore ym. 2013;
Baranowski ja Stables 2000; Grant ym. 2013).

Aineistosta eriteltiin sisallon analyysin periaattein raporteissa esille tuodut hankkeiden
tavoittelemaa muutosta edistaneet ja ehkaisseet tekijat. Yhteiskehittamisprosessin
kulku esitettiin hankeraporteissa vaiheittain etenevana prosessina. Tata hankerapor-
teissa kuvattua kehittamisprosessin yleista mallia seuraten paikannettiin ja eriteltiin
aineistosta tuloksellisen prosessin kulkua edistavat ja ehkaisevat tekijat. Tyopaikkata-
soista vertailua tehtiin silta osin kuin se oli mahdollista. Erityista huomiota kiinnitettiin
tydterveysyhteistydn osapuolten erilaisiin rooleihin, tehtaviin ja keskinaisiin suhteisiin
onnistunutta yhteiskehittamista edistavina ja ehkaisevina tekijoina.
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Tuloksina esitetaan terveyden edistamiseen ja kehittamistoimintaan, tyopaikkaan ja
tyodterveyshuollon yksikkdon, toimintaymparistoon seka tydterveysyhteistydn osa-
puolien tehtaviin, rooleihin ja keskinaisiin suhteisiin liittyvat tekijat yhteiskehittamisen
eri vaiheissa, jotka edistavat tai estavat yhteiskehittdmiseen perustuvan terveyden
edistamisen juurtumista osaksi tydterveysyhteistyota ja tyOpaikan arkea seka mihin
kiinnittdd huomiota yhteiskehittdmisen vakiintumiseksi. Raportin lopuksi esitetdan
tydhyvinvoinnin ja terveyden edistamisen tydpaikkahankkeita rahoittaville kaytannon
tyota tukevia suosituksia hankkeiden ohjaukseen ja arviointiin tydterveysyhteistyon
vaikuttavuuden edistamisen nakokulmasta.
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2. TYOTERVEYSYHTEISTYOSSA YHTEISKEHITTAMISENA
TOTEUTETTU TERVEYDEN EDISTAMINEN

2.1 Tyodterveysyhteistyossa ja terveyden edistamisessa
tydpaikalla tarvitaan kaikkien tydterveysyhteistydon osapuolten
asiantuntemusta ja osallistumista

Tybterveysyhteistyossd tydnantajan ja tydntekijoiden tai heidan edustajiensa seka
tyéterveyshuollon on tehtdva suunnitelmallista ja tavoitteellista yhteisty6ta tyoterve-
yshuoltolain toteuttamiseksi (Valtioneuvoston asetus hyvasta tydterveyshuoltokay-
tanndsta 2013). Toimijoiden taytyy olla selvilla tydpaikan terveydellisista olosuhteista
ja henkiloston tilanteesta. Heidan taytyy varautua henkildst6a koskevien riskien va-
hentdmiseen ja terveydellisten haittojen minimointiin. Kolmanneksi heidan taytyy si-
toutua tilanteen ja riskien edellyttdmaan yhteistyohon.

Valtioneuvoston asetuksen mukaisella tydterveysyhteistydn mddritelmdlld on yhtyma-
kohtia eurooppalaisen terveyden edistdminen tydpaikalla -maaritelmaan (workplace
health promotion) (WHP). WHP on tydnantajan, tydntekijoiden ja yhteison yhteistoi-
mintaa, jonka tavoitteena on edistaa terveytta ja hyvinvointia ty6ssa. Tama voidaan
saavuttaa yhteistoiminnalla, joka parantaa tyon organisointia ja tydymparistda, edis-
taa aktiivista osallistumista, rohkaisee henkilokohtaista kehitystd ja edistdd voimaan-
tumista toimintaan (ENWHP 2014). Terveyden edistamisessa tulee olla hyvin vahvasti
mukana ne, joiden terveydestd on kyse, eli tydpaikoilla myds tyontekijat. Toiminta
lahtee liikkeelle tilanteen arvioinnista.

Terveyden edistdaminen tyopaikoilla maaritetddn eri tavoin eri maissa ja maanosis-
sa. Eurooppalainen maaritelma korostaa yhteistoimintaa ja eri toimijoiden aktiivista
osallistumista, tosin monissa maissa toiminnassa korostuu edelleen sairauksien eh-
kaisy. USAssa terveyden edistaminen tydpaikalla on viime aikoihin saakka kasittanyt
terveellisten elintapojen, ravitsemuksen, liikunnan edistdamisen sekd muuta terveys-
kayttaytymista ja lisaksi tyon ja perheen yhteensovittamisen (Schill ja Chosewood
2013). Toiminnan tavoitteena on ollut terveysriskien pienentaminen, esimerkiksi ko-
lesteroliarvojen pienentaminen ja siten sydan- ja verisuonisairauksien ehkaisy. Sen
sijaan tydsuojelun ja tyoterveyshuollon toimintaa ei ole selkedsti integroitu WHP:n
kanssa (Sauter 2013), vaan niilla on pitkdan olleet omat toimintaohjelmansa. Vast-
ikdan USAssa on otettu kayttoon Total Worker Health —konsepti ja ohjelma, jonka ta-
voitteena on yhdistaa tyoturvallisuus, terveys ja hyvinvointi ja siten lisata toiminnan
vaikuttavuutta.
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Suomessa terveyden edistamisen toiminnan juurtumista tyoterveysyhteistyohon
edistavat pakotteet, kuten lakisdateiset velvoitteet seka kannusteet, kuten tydnan-
tajan saama korvaus tyoterveyshuollon ennaltaehkaisevasta tydsta ja tydnantajalle
kustannuksia aiheuttavan tyokyvyttomyyden ehkaisyn tavoite. Tydnantajat vastaa-
vat tydturvallisuuslain mukaan tyontekijoiden tyoturvallisuudesta ja tydhyvinvoin-
nista. Tyoterveyshuolto ja tydsuojelu ovat toimineet usein rinnakkain tyopaikoilla ja
toiminnan kohteena ovat olleet tyontekijat. Tyontekijoiden osallistaminen omien tyo-
olosuhteidensa suunnitteluun ja tydtoiminnan kehittdmiseen on ollut satunnaista.
Terveyden edistamisessa tyopaikoilla tulisi kuitenkin korostaa yhteison ja yksildiden
aktiivista toimintaa, jolloin yhdessa rakennetaan edellytyksia tehda terveellisa ja tur-
vallisia valintoja. Osallistaminen itse kehittdmistoimintaan nahdaan tekijaksi, joka lisaa
tydntekijoiden vastuunottoa ja sitoutumista. Kohteesta tulee talldin aktiivinen toimija.

Yhteiskehittamiselld tydpaikoilla on monia tyoterveyshuoltolain tavoitteita edistavia
piirteita. Tyoterveyshuollon toiminnassa syy yhteiskehittdamisen vahaiseen kayttdon on
mahdollisesti se, ettd ryhmien ja yhteiséjen kanssa toimiminen vaatii erilaista osaamis-
ta kuin yksilotyd (Rautio 2004; Rautio ym. 2011). Muita syitd ovat muun muassa se, et-
ta tyoterveyshuollon roolin ja vastuualueen ja toisaalta tydnantajapuolen roolien ja vas-
tuualueen valinen raja on ollut epaselva (Kivistd ym. 2014).

Tyoterveysyhteistydn velvoite nostaa esiin tarpeen osata yhteisdjen ja ryhmien kanssa
tydskentelytaitoja ja menetelmia. Talloin keskeista on hallita paitsi mita tehdaan, myos
miten toimimalla onnistuu, miten toimintaa pitda raataloida erilaisilla tyopaikoilla ja
miten toimimalla yhteistydn ratkaisut juurtuvat parhaiten eri tahojen toimintaan.

2.2 Terveyden edistamisen yhteiskehittamishankkeet
tyopaikoilla— yhteiskehittamisesta lisaa vaikuttavuutta
tyoterveysyhteistyohon?

Tyoterveyslaitos on toteuttanut useita TyOpaikkojen terveyden edistamisen tutki-
mus- ja kehittamishankkeita (vrt. liite 1). Eri hankkeiden tulosten pohjalta oli mahdol-
lista muodostaa yksityiskohtainen kuva tuloksellisen tydterveysyhteistyon kehittami-
sen edellytyksista ja yhteistyon tukemisen mahdollisuuksista erilaisilla tydpaikoilla
yhteistyon kdynnistdmisen ja etenemisprosessin kriittisista vaiheista seka eri toimi-
joiden rooleista ja tehtavista prosessin eri vaiheissa.

Naissa interventioissa terveyden edistaminen tyopaikalla yhteiskehittdamisena kayn-
nistettiin tilanneanalyysista (kuvio 1), ja se eteni kehittamiskohteiden valintaan, ta-
voitteiden asettamiseen ja toiminnan suunnitteluun, jonka yhteydessa sovitaan eri
toimijoiden vastuista. Tyoterveyshuollolle suunnitellut toimenpiteet liitettiin yrityk-

sen tyoterveyshuollon toimintasuunnitelmaan. Toteutuksen suunnittelu sisalsi my6s
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menetelmat ja tyopaikan tarvitseman tuen seka arvioinnin kohteet ja mittarit. Toimin-
taprosessi on hyvin ldhelld Valtioneuvoston asetuksessa maaritettya tydterveyshuollon
toimintatapaa (Valtioneuvoston asetus hyvasta tyoterveyshuoltokaytannosta 2013, 38).

1. Valmistautuminen
6. Seuranta, arviointi ja
edelleen kehittdminen

5. Kehittdmistoimien toteutus

2. Tavoitteiden asettaminen ja
osallisuuden varmistaminen

3. Keskustelu ja
nykytilan kartoitus
4. Tavoitteista ja kehittdmis-
toimista sopiminen

Kuvio 1. Tyéterveyslaitoksen toteuttamien terveyden edistdmisen interventioiden toimintamalli
tyéterveysyhteistydssd. (Muokattu Rautio 2004, TEDI-tyéryhmd 2011; Rautio ym. 2011;

Silianen ym. 2012; Sirola ym. 2012; Siekkinen ym. 2013; Kivisté ym. 2014 pohjalta)
Yhteiskehittamiseen perustuvat terveyden edistdamishankkeet ovat terveyttd ja tyo-
kykya edistavia, kun toiminnan kohteena on terveyden ja tyokyvyn edistaminen ja
ne perustuvat yhteiskehittamiseen (TEDI tyoryhma 2011, Sirola ym 2012, Kivisté ym.
2014). Yhteiskehittamisen voimaannuttavan mekanismin on nahty koostuvan useista
tekijoista. Interventio tarjoaa ensinnakin tyopaikan toimijoille puitteet ja resurssit yh-
teiskehittamiseen. Osallistujilla on paikka, aika ja lupa tyopaikan yhteisen tilanteen,
toiminnan ja ympariston arviointiin ja kehittamiseen. Kehittamiseen osallistuvilla on
my®0s tilanteen luoma velvoite toimia eli osallistujilta odotetaan osallistumista ja ta-
voitteiden mukaista yhteista toimintaa. Yhteiskehittamistilanteessa analysoidaan ter-
veyden edistamisen voimavaroja ja ongelmia, etsitdan yhdessa ratkaisuja ja arvioi-
daan kehittamistoimien onnistumista, jolloin osallistujilla on mahdollisuus vaikuttaa
omaan tyotaan ja terveyttaan koskeviin asioihin tyopaikalla.

TyOyhteisdn toiminnan, tydolosuhteiden ja tyon tekemisen analysointi yhdessa tekee
nakyvaksi tyopaikan tilanteen, voimavarat ja haasteet. Interventiossa ohjaus ja arvi-
ointi ovat keskeisia tekijoita, jotka auttavat osallistujia ndkemaan tilanteen ja haas-
teet samalla tapaa eli tyoterveysyhteistydn osapuolia ohjataan katsomaan samoja
asioita ja samasta nakdkulmasta ikaan kuin “samoilla silmalaseilla”. Tama lisaa “ter-
veyden lukutaitoa” ja terveysosaamista (vrt. Nutbeam 1996). Prosessi voimaannuttaa
toimijoita yksiloina, kun he oivaltavat mahdollisuutensa toimia yhteisssa ja vaikut-
taa yhteis6on. Osallistumisen ja vaikuttamisen my6ta osallistujat voivat kokea muu-
toshankkeen mielekkdaksi omasta ndkdkulmastaan (vrt. Alasoini 2011; Antonovsky
1979; Kivistd 2014).
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Tyoolosuhteiden yhteinen kehittaminen lisaa parhaimmillaan yhteiséllisyytta ja sosi-
aalista tukea. Sosiaalisella tuella on tarked merkitys sairaspoissaolojen ja elakoitymi-
sen ehkaisyssa, sairauksien ehkaisyssa, tyon kuormitustekijoiden hallinnassa, terveys-
kayttaytymiselle ja tydvoiman vaihtuvuudelle (Stansfeld ja Candy 2006, Stansfeld ym.
2013). Yhteiskehittaminen sitouttaa toimimaan aktiivisesti ja yhdessa, mika edistaa
yhteista oppimista (Tynjala 2002). Yhdessa tapahtuva toiminnan ja tydolosuhteiden
analysointi on organisaation nakékulmasta myos investointi, joka lisaa paitsi tyonte-
kijoiden tydkykyosaamista myds organisaation sosiaalista padomaa ja innovaatioky-
vykkyytta tulevaisuutta varten (esim. Alasoini 2010).

Terveyden edistamisesta tyopaikoilla yhteistydssa tyopaikan ja tyoterveyshuollon
kanssa voi olla myds monelaisia hyotyja eri kohderyhmille ja terveyden edistami-
sen erityisiin tarpeisiin. Yhteisollinen toiminta voi edistaa esimerkiksi nuorten ja mo-
nikulttuuristen tyontekijaryhmien integroitumista tydyhteisoon, mika tukee heidan
tydelamataitojensa kehittymista ja tyokykya. Monet nuoret pitavat toiminnallisista ta-
voista ratkoa tyohonsa liittyneitd pulmia (Palmgren ym. 2007). Kokeneet tydntekijat
voivat toimia roolimalleina ja ikaantyvat saavat luontevasti jakaa osaamistaan nuoril-
le, mika edistda heidan terveyttaan (Lundell ym. 2012). Riskitoimialoillakin yhteiske-
hittdminen onnistuu (Sirola ym 2012), joten menetelma auttaa riskitoimialojen ty6-
paikkoja henkildstdineen parantamaan omia taitojaan edistaa terveytta ja tyokykya.
Yhteiskehittaminen voi siten olla keino vahentaa ammattiryhmien valisia terveysero-
ja, joka on yksi tydterveyshuollon ohjauksen ja neuvonnan tavoiteista (Valtioneuvos-
ton asetus hyvasta tyoterveyshuoltokaytanndosta 2013, 108, kohta 12).

2.3 Ryhma- ja yhteisotason toiminta tydterveyshuollossa keino
saastaa kustannuksia ja lisata vaikuttavuutta

Tyoterveyshuollon toiminnan kustannustehokkuuden parantaminen on keskeinen
haaste. Vaikka tyOnantajien panostukset tyoterveyshuoltoon ovat kasvaneet viime
vuosina, toiminta on painottunut erityisesti sairaanhoitoon, osin perusterveyden-
huollon toimimattomuuden vuoksi (5,4 milj. sairaanhoitokayntia, 8,3 milj. laborato-
rio- ja kuvantamistutkimusta vuonna 2011). Eniten Kela korvaa tyoterveyshuollon
tyokykya ja terveytta edistavan (ns. ykkosluokan toiminnan) kustannuksista yksiloi-
hin kohdistuvaa toimintaa: yksildiden neuvonta- ja ohjauskaynteja (0,53 milj. kayntia
vuonna 2011) ja terveystarkastuksia (1,1 milj. terveystarkastusta vuonna 2011). Sen
sijaan tyopaikkakdyntien (0,45 milj. tuntia vuonna 2011) ja yhteisoihin /ryhmiin koh-
dentuneen toiminnan (0,2 milj. tuntia vuonna 2011) Kelan korvaama tuntimaara tyon-
antajille on selvasti véahadisempaa.
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Kelan tyonantajille maksamien korvausten perusteella tydterveyshuoltolain mukai-
nen tydyhteisdjen toimivuuden edistdamistoiminta vuoden 2011 toimintalukujen pe-
rusteella on vaatimatonta. Luvut herattavat myos kysymaan, antaisiko tyopaikoilla
tapahtuva tyoterveysyhteistyd synergiaetua myos yksildiden tyokyvyn ja terveyden
edistamiseen. Parhaimmillaan tydyhteiso ja tyopaikka tukevat ja mahdollistavat yksi-
|6iden valintoja ja hyvaa toimintakulttuuria.

Tyoterveysyhteistydssd yhteiskehittdminen on parhaimmillaan tyéolosuhteiden, ku-
ten tydympariston ja tydn organisoinnin seka tyoyhteisdn toimivuuden yhteiskehitta-
mista, joka lahtee liikkeelle tydpaikan tarpeista ja joka saa aikaan muutosta tavoitteen
suuntaan. Tydterveysyhteistyon parantaminen on yksi keino parantaa myds tyoterve-
yshuollon toiminnan kustannusvaikuttavuutta ja edistaa tyontekijoéiden tyourien pi-
tuutta, mutta se edellyttda toimivia menetelmia ja uudenlaista osaamista tyoterve-
yshuoltoihin. Ryhmétason toimintaan panostamalla voidaan sdastda ammattilaisten
tydpanoksessa ja saada toimenpiteille enemman vaikuttavuutta.

Tyoterveyshuollon ammattihenkildita on koulutettu tydpaikkojen terveyden edista-
mishankkeissa kaytettyihin yhteiskehittdmismenetelmiin: TEDI-prosessiin (TEDI-ty6-
ryhma 2011, Siljanen ym. 2012, Siekkinen ym. 2013), Metal Age-menetelmaan (Rissa
2007) ja tyon kehittdmisen malleihin ja menetelmiin, mutta niiden kaytto tyoterveys-
huollon toiminnassa on ollut vahaista. Naiden mallien kayton vahaisyytta tydterveys-
yhteistydssa on selvitetty Tyoterveyslaitoksen hankkeissa (Rautio ym. 2011; Kivistd ym.
2014). Naiden hankkeiden tulokset ovat myds taman tutkimuksen aineistona.

2.4 Vaikuttava terveyden edistaminen yhteiskehittamisena
tyoterveysyhteistyossa edellyttda uusien toimintamallien
kayttdonottoa, vakiintumista ja jatkuvaa oppimista

Osallistavan terveyden edistamisen ja ryhmalahtdisen toiminnan vahaisyys
tyoterveyshuolloissa voi johtua osin myds siitd, ettd suunnitelmallinen ja pitk&jan-
teinen terveyden edistaminen tyoterveysyhteisty0ssa, ja aidosti yhteisen kehittamisen
pohjalta, on monissa organisaatioissa uusi toimintatapa. Nain oli myds taman tutki-
muksen tutkimusaineiston muodostavissa hankkeissa.

Uutta toimintatapaa tydpaikalla voidaan tarkastella esimerkiksi innovaationa, joka
ymmadrretdan yleisesti ideaksi, kdytannoksi tai aineelliseksi esineeksi, jota vastaan-
ottajat (henkild, ryhma, organisaatio) pitavat uutena (esim. Rogers 2003). Kun inno-
vaatio, kuten uusi toimintatapa, valittyy eteenpain ja vastaanottajat kasittelevat uut-
ta asiaa, he luovat ja jakavat tietoa, jolloin uusi toimintatapa leviaa (diffuusio). Uuden
toimintatavan levidmisen myota vastaanottajat tulevat siita tietoisiksi ja mahdollisesti
omaksuvat sen ja ottavat sen kayttdonsa eli implementoivat sen. Organisaatioissa
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innovaatioiden diffuusioon, kuten uuden toimintamallin etenemiseen ja omaksumi-
seen, vaikuttavat Rogersin (2003, 15-17) mukaan muun muassa yhteisdn sosiaaliset
normit, viestintatavat, muutosagentit ja mielipidevaikuttajat. Omaksumiseen vaikut-
tavat myds innovaation ominaisuudet, kuten innovaation suhteellinen hyéty, yhteen-
sopivuus, monimutkaisuus, kokeiltavuus, nakyvyys seka innovaation omaksumispro-
sessin eteneminen (tietoisuus, uskomus, paatos, toteutus, varmistus).

Organisaatioissa uusien toimintamallien levidminen ja omaksuminen tapahtuu kui-
tenkin monimutkaisemman prosessin kautta kuin yksittaisten yksildiden tai teknis-
ten innovaatioiden (vrt. Rogers 2003) kohdalla. Uusien toimintamallien tai tapojen
siirtyminen organisaatioiden arkeen edellyttaa usein muutoksia yksildiden lisaksi yh-
teisdjen toimintatavoissa (vrt. Argyris 1976; 1995). Esimerkiksi tydnjako, hierarkia ja
erilaiset ryhmajasenyydet rakentavat suhdetta ja nakdkulmaa innovaatioihin ja nii-
hin liittyviin odotuksiin. Uusia organisatorisia toimintamalleja arvioidaan tyopaikalla
suhteessa organisaation virallisiin ja epavirallisiin toimintakaytantoihin ja punnitaan
sitd, edesauttaako uusi kdytanto kunkin oman tyon ja perustehtavan hyvin ja mielek-
kaasti tekemista (Jarvensivu ja Koski 2009, 111).

Prosessista ei ole mielekasta kuitenkaan puhua, ellei samalla puhuta inhimillisesta
toimijuudesta kontekstissaan (Pettigrew 1997). Konteksti rajoittaa toimijuutta, mutta
toimijat myds muotoilevat kontekstia. Kaytannossa organisaatiotoimijat mukautta-
vat uusia toimintamalleja omiin tarpeisiinsa ja kuhunkin kontekstiin sopivaksi (Ansari
2010; Steiber 2012). Uuden toimintamallin vakiintuminen voidaankin nahda organi-
satorisen toimintamallin kehittymisen ja jatkuvan uudelleenmuotoutumisen proses-
sina, jossa uusien toimintamallien synty, levidminen ja vakiintuminen ovat toisiinsa
lomittuvia prosesseja erillisten vaiheiden sijaan (Buchanan ym. 2005; Steiber 2012;
Weiner 2009). Implementaatiokin voidaan ndhda ennemmin jatkuvana oppimisena,
joka muuttaa tydntekijan arvoja, taitoja ja tyétoimintaa uuden toimintamallin mukai-
seksi sekd molemminpuolisena adaptaationa, jossa seka uusi toimintamalli etta tyon-
tekija muuttuvat vastavuoroisessa prosessissa (Choi ja Moon 2013).

Tassa tutkimuksessa terveyden edistamista yhteiskehittamisena lahestytaan
tyoterveysyhteistyon osapuolille uutena toimintatapana. Terveyden edista-
minen yhteiskehittamisena ymmarretaan prosessina, johon vaikuttavat toimin-
taymparisto seka osapuolet omalla toiminnallaan. Toimijat myos itse jatkuvasti
oppivat ja muokkaavat omia toimintatapojaan prosessin edetessa. Kaikkien tyo-
terveysyhteistydn osapuolten asiantuntemuksen hyddyntdminen ja osallistumi-
nen mahdollistavat tavoiteltuja muutosvaikutuksia.
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3. ARVIOINNIN LAHTOKOHDAT JA KESKEISET
ULOTTUVUUDET

Tassa tutkimuksessa selvitetdan yhteiskehittdamiseen perustuvien terveyden edista-
misen interventioiden vaikuttavuuden edellytyksia. Tavoiteltujen hyvinvointivaiku-
tusten syntyyn ymmarretadn vaikuttavan yhteiskehittamisprosessi, kehittamistyon
tulokset ja toimintamallin vakiintuminen tyterveysyhteistyohon. Yhteiskehittamisen
juurtumiseen vaikuttaviksi tekijoiksi nahdaan kehittamisprosessi, tydpaikan ja tyoter-
veyshuollon organisaatiot, laajempi toimintaymparistd kehittamistyon kontekstina
seka tyoterveysyhteistydhon osallistuvat toimijat ja heidan toimintansa prosessin eri
vaiheissa. Talta pohjalta arvioimme sita, miten ja milla edellytyksilla yhteiskehittami-
nen tyoterveysyhteistydssa onnistuneimmin kaynnistyy ja vakiintuu toimintatavaksi
erilaisilla tyopaikoilla.

Arvioinnilla on itsessaan keskeinen rooli myds tutkimuksen kohteena olevassa ai-
neistossa. Tutkimusaineisto koostuu kehittamishankkeiden arviointiraporteista. Arvi-
ointi on lisaksi sisdanrakennettu hankkeissa toteutettujen interventioiden terveyden
edistdmisen menetelmaan, silld toteutettu yhteiskehittdaminen perustuu osallistujien
yhteiseen tilanteen kartoitukseen ja arviointiin, jonka pohjalta kehitetaan tyopaikan
toimintaa ja tydymparistoa. Tasta syysta arviointia tarkastellaan tutkimuksen eri vai-
heissa monesta eri nakdkulmasta. Padpaino on kuitenkin implementaatioprosessissa,
tydterveysyhteistydn osapuolten rooleissa seka tavoissa, joilla terveyttd edistavia
kaytantoja ja toimintatapoja on hankkeissa toteutettu ja saatu vakiintumaan hank-
keisiin osallistuneilla tyopaikoilla.

3.1 Arvioinnin kohteena tydterveysyhteistyén muutos ja
muutoksen edellytykset

Toteutettujen terveyden edistamisen tydpaikkahankkeiden (taulukko 1, liite 1) tavoit-
teenaonollutyhteiseen kehittdmiseen perustuvanterveyden edistdmisenjuurtuminen
tyOpaikan kaytantoihin. Interventioita arvioitaessa on tutkittu vaikuttavuuden lisaksi
implementaatioprosesseja. Prosessin arviointi on tarkeda, jotta ymmarretddn mita
tapahtuu interventioprosessin aikana ja mitka vaikutukset johtuvat interventiosta
(esim. Nielsen ja Randall 2012). Taméan tutkimuksen tarkoituksena on tuottaa synteesi
siitd, mita tiedetaan naiden terveyden edistamisen hankkeiden onnistumiseen ja vai-
kuttavuuteen liittyvista tekijoista.

29



: T Arbetshiilsoinstit

yoterveyslaitos | fmmies spaimaeatn Edistetaan terveytta tydpaikoilla yhteistoimin

3.2 Prosessi, konteksti ja toimijat keskeisia terveyden
edistamisen tyopaikkaintervention vaikuttavuuden arvioinnissa

Tutkimuksemme aineiston muodostavat terveyden edistamisen ja tydterveysyh-
teistyon kehittdamishankkeiden raportit (taulukko 1, liite 1). Tarkastelemme terveyt-
ta edistavien toimintamallien omaksumista tyterveysyhteistydhdn interventioiden
yhteydessa ja otamme huomioon interventioprosessit, tyoterveysyhteistydn osapuo-
let, tydpaikan ja tyoterveyshuollon organisaatiokontekstit seka laajemman toimin-
taympariston. Naissa tapauksissa on kyse ollut tyopaikan ulkopuolisen asiantuntijan
vetamista hankkeista.

Tyohyvinvointiin liittyvien tydpaikkainterventioiden vaikuttavuutta tutkittaessa on to-
dettu, kuinka implementaation onnistumiseen organisaatioissa vaikuttavat interven-
tiostrategia ja toimenpiteet, kohde- ja sidosryhmien suhtautuminen ja toiminta seka
organisaatiokonteksti ja sen toimintaymparistd. Organisaatiokulttuuri ja organisaa-
tion tilanne voivat joko edistaa tai ehkaista intervention onnistumista ja implemen-
taatiota (Nielsen ja Randall 2012; Nytrag ym. 2000; Saksvik ym. 2002). Organisaation
eri toimijaryhmien erilaiset kasitykset, siitd mita tarkoittaa intervention onnistuminen
seka keskenaan erilaiset ja ristiriitaisetkin toiveet ja odotukset hankkeen suhteen voi-
vat vaikeuttaa sen onnistumista (Nytrg ym. 2000).

Perehdymme tutkimuksessamme tydterveysyhteistyon osapuolten eri ndkokulmiin,
mika auttaa selvittamaan miten erilaiset motivaatiot muokkaavat avainryhmien kay-
tdsta ja suhtautumista interventioon (vrt. Nielsen ja Randall 2012, 8). Koska tutkimus-
aineistomme yhteiskehittamiseen perustuvissa interventioissa on ollut I1ahtdkohtana
se, ettd organisaatioiden jasenet itse tuottavat, priorisoivat ja toimeenpanevat omat
kehittamistehtavansa oman organisaationsa ehdoilla, muodostuu uusien toiminta-
mallien omaksuminen ja vakiintuminen kussakin organisaatiossa hieman erilaiseksi.
Tassa tutkimuksessa paastaan seuraamaan tyopaikkakohtaisten tulosten vertailun
kautta myos sitd, miten organisaatiokonteksti vaikuttaa tyoterveysyhteistyén muu-
toksen etenemiseen (vrt. Pawson & Tilley 1997, Blamey & MacKenzie 2007).

Tassa tutkimuksessa tarkastellaan terveyden edistamisen ja tyoterveysyhteistyon ke-
hittymistd ottaen huomioon siis interventioprosessi, tydterveysyhteistydon osapuo-
let, toimijoiden organisaatiokontekstit seka laajempi toimintaymparistd. Organisaa-
tioteoreettisesti kiinnitytdan prosessiorientoituneeseen organisaatioteoriaan, jolloin
organisaatiossa toteutettavat muutokset ndhdaan osana jatkuvaa organisoitumisen
ja rakenteistumisen prosessia (Tsoukas & Chia 2002; Orlikowski & Hofman 1997).
Arvioinnin fokus suuntautuu muutosprosessin episodisten vaiheiden ohella siihen,
miten muutos omaksutaan osaksi organisaation kaytantdja ja paikallisia olosuhteita
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ja kuinka prosessi ja interventio etenevat episodisten tapahtumien lisaksi osana jat-
kuvaa organisaation muutosta. Tutkimme my&s prosessin tulosta, silla prosessin tu-
lokset tarjoavat mahdollisuuden tutkia, miten ja miksi kontekstien ja prosessien erot
muokkaavat havaittuja tuloksia vertailututkimuksissa ja myos miksi ja miten tulokset
muotoutuvat prosessien vaikutuksesta (vrt. Pettigrew 1997).

3.3

Tutkimuskysymykset

Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa, kuinka terveytta uhkaavien ja edistavien
tekijoiden laaja-alainen arviointi ja suunnitelmallinen kehittdminen vakiintuvat tyo-
paikalle tyoterveysyhteistyon pysyvaksi toimintatavaksi.

Tutkimuskysymyksemme ovat:

1) Mita tiedetddn ja mitd voidaan lisdanalyyseilld todeta terveyttd edistévien
yhteiskehittdmiseen perustuvien tydpaikkojen kanssa toteutettujen hankkeiden ar-
viointien perusteella siitd

Mikd edistdd ja ehkdisee terveyttd edistdvien ja yhteiseen kehittimiseen
perustuvien toimintamallien viemistd ja juurtumista kéytdntdon tyopaikoilla?

Mitkd tekijdt edistavdt tai ehkdisevdt yhteiskehittdmiseen perustuvaa tyoter-
veysyhteistyotd eri osapuolten osalta?

Mihin pitdd kiinnittdd huomiota ja miten toimia, kun terveyttd ja tybkykyd
edistetddn tyopaikoilla ja tydterveysyhteistyossd?

2) Kuka vie terveyden edistdmiseen tdhtdcdvdd muutosta tyopaikalla eteenpdin? Mil-
laisin edellytyksin onnistutaan parhaiten? Mikd on tyoterveyshuollon rooli ja teh-

tava?

Tyéterveyslaitoksen yhteiskehittdimiseen perustuvissa terveyden edistdmisen
tybpaikkahankkeissa on yhteiskehittdmisté tehty ulkopuolisen asiantuntijan
avulla (tyéterveyshuollon ammattihenkild) sekd kouluttamalla eri toimijoita
(esimies tai tyoterveyshuolto) muutoksen eteenpdiin viejiksi. Mitd tiedetddn eri
toimijoiden onnistumisesta? Kuka vie onnistuneimmin muutosta eteenpdin
missdkin olosuhteissa?

3) Miten toimimalla tydterveyshuolto tukee parhaiten tydpaikoilla tehtdvdd terveyden
edistdmistd ja ennalta ehkdisevdd tyotd?

Vastausta naihin kysymyksiin etsitdan prosessi- ja tuloksellisuusarvioinnin keinoin
seka erittelemalla tydterveysyhteistydn osapuolten erilaisia rooleja, tehtavia ja
keskinaisia suhteita. Arvioinnissa koostetaan ja kuvataan
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1. Hankkeiden tulokset, vetajan tai tydoryhman merkitys tuloksille ja vaikutta-
vuudelle seka tyopaikkakohtaiset tulosvertailut, luku 4

2. Vaikuttavaa terveyden edistamista tyoterveysyhteistydssa yhteiskehittamisena
edistavat ja ehkaisevat tekijat, luku 5

3. Tyoterveysyhteistydn osapuolten roolit, tehtavat ja keskindiset suhteet, luku 6

4. Vaikuttava terveyden edistamisen prosessi yhteiskehittamisena seka proses-
sia edistavat ja ehkaisevat tekijat ja tydterveysyhteistydn osapuolten erilaiset
roolit ja tehtavat prosessin eri vaiheissa, luku 7

Nama kaikki tulokset yhdessa muodostavat kokonaiskuvan terveyden edistdmisesta
ja eri osapuolten rooleista tyoterveysyhteistydssa yhteiskehittamisen periaatteita to-
teuttaen seka prosessin vakiintumista edistavista ja ehkaisevista tekijoista. Taman ko-
konaiskuvan pohjalta vastaamme tutkimuskysymyksiimme luvussa 8.

3.4 Arvioinnin viitekehys

Jotta saataisiin tietoa siita, miten ja milla edellytyksilla yhteiskehittdminen tydterveys-
yhteistydssa onnistuneimmin kdynnistyy ja vakiintuu toimintatavaksi erilaisilla tyopai-
koilla, tulee arvioinnin viitekehyksen mahdollistaa implementaatioprosessin etene-
misen, vaikutusmekanismien ja kontekstin tarkastelu. Taltd pohjalta muotoilimme
arvioinnin viitekehyksen (kuvio 2). Kdytimme viitekehyksen perustana yhteiskehitta-
miseen perustuvien terveyden edistamishankkeiden prosessikuvausta (kuvio 1), tyd-
hyvinvointihankkeiden prosessiarviointimallia (Nielsenin ja Abildgaardin 2013) seka
terveyden edistamisen interventioiden prosessievaluaatiomalleja (Moore ym. 2013;
Baranowski ja Stables 2000; Grant ym. 2013).

Nielsenin ja Abildgaardin (2013) prosessiteoreettinen jasennys perustuu tychyvin-
voinnin ja psyykkisen terveyden kehittamishankkeiden tutkimuksiin. Heidan mukaan-
sa tyOpaikkainterventiot kiinnittyvat kdaytannodssa monimutkaisiin sosiaalisiin jarjes-
telmiin ja rakenteisiin, minka takia on tarkea tutkia keskeisia interventioprosessin
onnistumiseen vaikuttavaa ulottuvuuksia eli organisaatiotoimijoita ja heidan kasit-
teellisid ja mentaalisia mallejaan (kasitykset intervention kohteesta, suhtautuminen
interventioon jne.), organisaatiokontekstia seka intervention implementaation mal-
lia ja toteuttamisprosessia. Yleisemminkin on terveyden edistamisen yhteydessa to-
dettu, ettd interventioiden arvioinnissa tulee pyrkia ymmartamaan toimintaympa-
ristdn ja eri toimijoiden vuorovaikutuksen monimuotoisuus ja kompleksisuus, silla
terveyden edistamisen interventiot ovat usein kompleksisia ja kohdistuvat monille
eri tasoille ja ryhmiin, kuten yksiloihin, yksildiden valisiin suhteisiin tai organisaatioi-
hin (Moore ym. 2013; Craig ym. 2008). Monimutkaisissa sosiaalisissa jarjestelmissa in-
terventioihin voidaan vastata myos odottamattomalla tavalla (Keshavaraz ym. 2010).
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Baranowski ja Stablesin (2000) mukaan on terveyden edistamisen interventioita ar-
vioitaessa keskeista selvittaad tekijoita, jotka vaikuttivat siihen miten interventio to-
teutettiin ja onnistui, jotta voidaan ymmartaa muutoksen mekanismeja, kehittaa in-
terventioteoriaa ja arvioida arvioinnin sisdista ja ulkoista validiteettia. Intervention
toteutukseen liittyen merkityksellisia tekijoita ovat heidan mukaansa esimerkiksi in-
terventioon osallistujien rekrytointi ja motivointi (mitd tehtiin, miten paljon), kon-
tekstin vaikutukset interventioon (mika vaikutti, milla tasolla), resurssit (millaisia, pal-
jonko), implementaatio (toimenpiteiden laatu, maara, toteutuko miten tavoiteltiin),
miten tavoitti kohderyhman (syvyys, laajuus), osallistumista ehkaisevat tekijat (mitka,
mika haaste per tekija), miten kohderyhma altistui ja osallistui (mita oli mieltd, kuinka
moni osallistui), miten osallistujat jatkoivat toimintaa intervention jalkeen (mitd, mis-
sd maarin, kuinka paljon) ja miten osallistujat tai kontrolliryhma osallistuivat mah-
dollisiin muihin interventioihin samaan aikaan (mihin, kuinka paljon). Muutosteorian
kehittdmisessa voi auttaa Interventiota ohjaavien tulosodotusten ja tavoiteltuun
muutokseen liittyvien etukateisolettamusten ja vaikutusketjujen eksplikointi (Moore
ym. 2013). Terveyden edistamisen interventioprosessin arvioinneissa on yha useammin
pyritty huomioimaan liséksi intervention ei-aiotut tai odottamattomat seuraukset ja
kontekstin vaikutukset intervention tuloksiin (Grant ym. 2013).

Prosessiarvioinnin onkin tarkea tuottaa tietoa intervention implementaatiosta, kau-
saalisista mekanismeista ja vaikutussuhteisiin liittyvista taustaolettamuksista seka
keskeisista kontekstuaalisista tekijoista, jotka vaikuttavat intervention toteutukseen
tai sen tuloksiin (Moore ym. 2013). Talla tavoin saadaan lisaa tietoa siita, mika toimii
missakin ymparistossa ja kenelle, miksi ja miten ja millaisissa olosuhteissa (vrt. Paw-
son 2006; Pawson & Tilley 1997).

Tyoterveysyhteistyon ja terveyden edistamisen yhteiskehittamisen interventioiden ta-
voitteena on ollut aikaansaada muutosta juurruttamalla tyopaikoille yhteistoiminnal-
lisuutta ja konkreettisia toimintamalleja jatkuvan toiminnan omaehtoisen arvioinnin
ja yhteiskehittdmisen seka pysyvien toimintatapojen muutosten tueksi. Lahtokohta-
olettamus vaikutussuhteista rakentuu suoraviivaisesti nahtya intervention vaikutus-
suhdeketjua monimuotoisemmaksi ja syklin muotoon, kun tavoitteena on jatkuvan
kehittamisen omaksuminen ja vakiintuminen. Muun muassa tyopaikan uusien toi-
mintatapojen juurtuessa tapahtunut kaytantdjen muutos edesauttaa muutosvaiku-
tuksien syntymista, kuten yksildiden asenteiden, arvojen ja voimavarojen muutosta,
jotka puolestaan taas myo6tavaikuttavat uusien kdytantojen vakiintumiseen. Onnistu-
miset ja hyvat muutokset innostavat jatkamaan yhteista kehittamista, joka parhaim-
millaan muodostuu ndin itsessadn tydpaikan terveyttd edistavaksi toimintatavaksi.
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Yhteiskehittamisen juurtumiseen vaikuttavina tekijoina paatettiin tutkimusaineis-
tosta selvittaa

» kehittamissykli ja sen eri vaiheiden onnistuneen toteutumisen edellytykset
e tapahtuneet muutokset, kehittdmistydn tulokset ja muutosvaikutukset
« tyOterveysyhteistydn toimintaymparistoon liittyvat tekijat

+ eri toimijoiden nakékulma, roolit ja tehtavat

Arvioinnin ulottuvuudet koottiin kuvioon 2.

Muutosvaikutukset?

* Muutokset ja
aikaansaannokset
tyopaikoilla

1. Valmistautuminen

Muutokseen sasle}uranlfa}]i:\fio{ntija + Muutokset osallistujien

osallistuvien roolit ja edeceen renutaminen ajattelussa ja

tehtavat? 2. Tavoitteiden asettaminen ja toimintatavoissa

+ Johto osallisuuden varmistaminen * Muutokset

« HR tyoterveysyhteistyon
Esimiehet toimintatavassa
Henkil6sto + Muutokset

Henkiloston edustajat
Intervention vetdja
(ohjaus ja arviointi)
Tyoterveyshuollon

tyéhyvinvoinnissa
Yhteiskehittdmisen
vakiintuminen
tyoterveysyhteistyon

3. Keskustelu ja
nykytilan kartoitus

4. Tavoitteista ja kehittdmis-

toimijat toimista sopiminen toimintatavaksi
» Muut mahdolliset
muutokset
Tyoterveysyhteistyon toimintaympaéristé tyopaikoilla, tyoterveyshuolloissa ja Tavoiteltua muutosta
yhteiskunnassa? ehkaisevit ja edistavat
tekijat?

Kuvio 2. Yhteiskehittdmisend tyéterveysyhteistydssd toteutetun terveyden edistdmisen ja muutosten arviointi.
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3.5 Arviointiaineistot

Tavoitteemme oli avata niin sanottua toiminnan mustaa laatikkoa kuvaamalla muu-
tosprosessien keskeiset piirteet, niihin vaikuttavat tekijat seka tyoterveysyhteistyon
osapuolten toiminta ja roolit prosessissa. Aineistoina kaytimme tydpaikkojen tervey-
den edistamisen hankkeiden hankeraportteja ja aineistoja (taulukko 1, liite 1). Kehit-
témisinterventiot ja niiden tutkimus ovat kohdistuneet 1) tyoterveyshuollon toimin-
taan, 2) tydpaikkojen toimintaan hankkeissa, joissa tyoterveyshuolto on ollut mukana
seka 3) tyoterveyshuollon ja tydpaikkojen yhtdaikaiseen toiminnan kehittamiseen.
Naiden hankkeiden toteutuksesta on vastannut Tydterveyslaitos. Nama aineistot tar-
joavat mahdollisuuden eritelld terveyden edistdmisen prosesseja ja niiden tulokselli-
suutta erilaisten tyopaikkojen ja eri toimijatahojen nakdkulmasta.

Tyoterveyshuoltopainotteisista hankkeista Raution (2004) raportoimassa hankkeessa
oli mukana 12 tyoterveysyksikkoa ja niiden asiakasyrityksia: terveyspalvelujen tuot-
taja, yrityksen tuotantolinja, kaksi terveyskeskuksen vuodeosastoa, siivouspalveluyri-
tys, kaksi vanhusten palvelutaloa, kaksi teknista virastoa (keittiotyontekijat, rakennus
ym), siivoushenkildkunta, sairaalan vuodeosasto, kaksi metsakonealan yrittdjaa. Rau-
tio ym. (2011) hankkeessa oli 11 tydterveyshuoltoyksikkda ja niiden asiakasyrityksia.
Tyopaikat olivat nelja hoitoalan yksikkoa, tutkimusyksikkd, kolme tehdasta, kaksi lai-
toskeittiota ja toimisto. Kiviston ym. 2014 raportoiman hankkeen kohdeorganisaati-
oina oli kolme kuntaa, kolme teollisuusyritysta, yliopisto seka naiden tyoterveyshuol-
lot, joista koulutukseen osallistui tyoterveyshoitaja. Yksi osallistuja oli konserni, josta
osallistui tutkimukseen kuusi tehdasta tydterveyshuoltoineen.

Tutkimuksen kohteena olevista hankkeista kolmessa oli kehittdmisen vetovastuu (paa-
saantoisesti) esimiehella tai tydpaikan toimijoilla. Siljasen ym. 2012 raportoimassa hank-
keessa oli mukana kaksi sosiaali- ja terveysalan organisaatiota. Siekkisen ym. 2013 rapor-
toima interventio kohdistui Helsingin kaupungin vanhustenhuollon yksikkd6n, yhteensa
kolmeen sosiaaliviraston alaiseen vanhustyon organisaatioon sekd yhteen sosiaalityon
yksikkdon. (yhteensa 16 eri tydyksikkoad). AHA-hankkeen (Kivistd ym. 2014) kohderyh-
mat olivat isoja organisaatioita, mukana julkisia organisaatioita ja teollisuusyrityksia.

Kahdessa hankkeessa kehittamisen vastuuryhmissa olivat edustettuina johdon, tyon-
tekijoiden, tydsuojeluhenkildston ja tydterveyshuollon edustajat. TEDI —tydryhman
raportoimaan (2011) hankkeeseen osallistui nelja paakaupunkiseudulla sijaitsevaa eri
kokoista tyopaikkaa: pienyritys, kunnallinen palvelukeskus, lapsi- ja perhetyon yksikko
sekd yksi asiantuntijaorganisaatio. Sirolan ym (2012) hankkeessa oli mukana kah-
deksan riskitoimialaa edustavaa erikokoista ja eri puolilla Suomea sijaitsevaa yritysta
talonrakennus-, metalli-, elintarvike-, siivous-, vahittdiskauppa- ja vartiointialalta.
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Kehittamistydryhmassa oli mukana johtoa ja keskijohtoa, esimiehia, tyontekijoita,
henkildston edustajia, tydsuojeluhenkilditd ja tydterveyshuoltoa, kokoonpanojen
hieman vaihdellessa eri tydpaikoilla.

3.6 Tutkimusote ja menetelmat

Yhteiskehittamiseen perustuvassa terveyden edistamisessa ja muutoksen aikaan-
saamisessa ovat keskeisessa asemassa tydterveysyhteistyon osapuolet ja tydyhtei-
sot itse. Yhteiskehittdmismenetelma on tutkimusaineistomme hankkeissa tarjonnut
tilaisuuksia ja ohjannut osallistujia, interventioiden vetdjia ja tutkijoita reflektoimaan
aikaisempaa toimintaansa ja ajattelutapojaan. Hankkeista laadittuihin arviointira-
portteihin on koottu keskeisimmat osallistujien arvioinnin tulokset ja johtopaatokset.
Terveyden ja tyohyvinvoinnin edistamisen lisaksi osallistujat pohtivat samalla my6s
tapoja kehittaa itse kehittamisprosessia.

Hankkeisiin osallistuneet ja arviointiraporttien kirjoittaneet arvioijat voivat olla roolis-
saan mittaajia, kuvailijoita, arvottajia ja myds muutosagentteja, jotka pyrkivat vaikut-
tamaan omaan todellisuuteensa ja kehittdmaan kyseessa olevaa toimintaa (vrt. Guba
& Lincoln 1989, 261-262). Arvioijat ovat tuottaneet tietoa, jossa faktat ja arvot linkit-
tyvat kiinteasti toisiinsa. Arvioinnin tulokset eivat ole nain absoluuttisia faktoja, vaan
hankkeisiin kukin omassa roolissaan osallistuneiden ja hanketta eri nakdkulmista ar-
vioineiden vuorovaikutuksessa muodostamia nakemyksia yhteiskehittdmiseen tyo-
terveysyhteistydssa vaikuttavista tekijoista ja vakiintumisen edellytyksista.

Tutkimusaineiston muodostavista hankeraporteista mallinnettiin yhteiskehittamisen
prosessia ja analysoitiin eri vaiheissa edistavia ja ehkaisevia tekijoita sisallonanalyy-
sin periaatteita soveltamalla (Tuomi & Sarajarvi 2002, Mayring 2000). Eri toimijoiden
nakdkulmaa, erilaisia rooleja ja tehtavia seka keskindisid suhteita tydterveysyhteis-
tydssa eriteltiin kayttden positioinnin teoriaa viitekehyksena ja analyysin kaytannén
ratkaisujen perustana (Harré ja van Langenhove 1999, Harré ja Modhaddam 2003,
Turpeinen 2011). Raportteihin kootut arviot ymmarrettiin niiden esittajien tilanteisi-
na hankeprosessiin liittyvind kannanottoina ja selontekoina. Analyysit kohdistettiin
kaikkeen hankeraporteissa esitettyyn tekstiin ja materiaaliin, jota hankeraporteissa
tuotiin esiin.
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3.7 Aineiston kasittely

Synteesin avulla pyrimme kokoamaan jasentynyttd tietoa tekijoistd, joilla on mer-
kitysta terveytta edistavan yhteiskehittamisena toteutetun tyoterveysyhteistydn
toteutumisessa ja vaikuttavuudesta erilaisilla tyopaikoilla. Tutkimusaineisto on moni-
muotoinen, silla hankkeet on toteutettu ja raportoitu osittain eri tavoin. Tasta syysta
aineistosta muodostettiin ensin yhtenevaisia kuvauksia taulukoiden muotoon, joiden
pohjalta voitiin vastata tutkimuskysymyksiin ja muodostaa kokonaiskuva tyoter-
veysyhteistydn vaikuttavuuden edellytyksistd. Arviointia varten tutkimusaineistosta
eriteltiin tyoterveysyhteistydn ja terveyden edistdmisen interventioiden prosessit
kontekstissaan eli toimenpiteet, tulokset sekd muutosta edistavat ja estavat tekijat
seka tyoterveysyhteistydn osapuoliin ja eri toimijoihin liittyvat arviot.

1. Ensin muodostettiin yleiskuva kustakin hankkeesta ja eriteltiin kunkin hankkeen
lahtokohdat, toimenpiteet ja nilden muutosvaikutukset lahtokohtaolettamukset,
tiedot hankekontekstista ja implementaatiosta. Hankekuvaukset |6ytyvat taulu-
kosta 1 (yleiskuvaus, liite 1) ja taulukosta 2 (tarkempi kuvaus, liite 2).

2. Seuraavaksi taulukoitiin kehittamisintervention tulokset: Mika muuttui intervention
seurauksena? Miten? Muuttuiko tyoterveysyhteistyd? Miten? (taulukko 2, liite 2).
Interventioiden tulokset koottiin erikseen vetdjittain eriteltyina taulukkoon 3 (liite 3).
Interventioiden vaikutuksista eriteltiin 1) muutokset tydpaikan toiminnassa (kaytan-
non toimintatapamuutokset) 2) muutokset osallistujien ajattelu- ja toimintatavois-
sa, 3) muutokset tydhyvinvoinnissa ja 4) muutokset tydterveysyhteistydssa (tauluk-
ko 3, liite 3).

3. Tulosten perusteella vertailtiin, kenen vetdamana yhteiskehittdmisen interventio
oli tuloksellisin: tydterveysyhteistyon osapuolista muodostuvan edustuksellisen
ryhman, tyéterveyshuollon vai esimiehen vetdmana. Vertailu on koottu tauluk-
koon 3 ja esitetdan luvussa 4.2.

4. Tuloksia tarkasteltiin hankkeiden osalta tydpaikkakohtaisesti siltd osin kuin se ai-
neistojen puitteissa oli mahdollista. Tydpaikkatason tulosten vertailuissa paikan-
nettiin onnistuneiden prosessien osalta tekijat, joiden arvioitiin edesauttaneen
tyoterveysyhteistyon tuloksellista etenemista ja koottiin yhteen tekijoita, jotka
olivat vaikeuttaneet yhteisty6ta tai sen kehittamista. Taman vertailun tulokset on
koottu taulukkoon 4 (liite 4).
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5. Seuraavaksi eriteltiin kaikki hankeraporteissa esiin tuodut terveyden edistamisen
yhteiskehittdmisprosessia ja sen vakiintumista edistavat ja ehkaisevat tekijat. Te-
kijat ryhmiteltiin tyopaikkaan tai tyéterveyshuollon yksikkéon, yhteiskehittamis-
prosessiin tai menetelmaan, kehittdmisen kohteisiin tai ratkaisuihin, osallistujiin
seka toimintaymparistoon liittyviin tekijoihin. Erittely aineistoa kuvaavine ottei-
neen on kuvattu luvussa 5.

6. Kaikki eri toimijoihin liittyvat raporteissa esitetyt lausumat koottiin ja ryhmiteltiin
toimijoiden mukaan. Raporttien kirjoittajat seka hankeosallistujat tai positioivat
itseddn muita erilaisiin toimijarooleihin tai asemiin selvittdessdan ja arvioidessaan
terveyden edistamista tyoterveysyhteistydssa yhteiskehittamisena. Hankeosallis-
tujat tulivat positioiduiksi erilaisiin ryhmiin ja luokkiin esimerkiksi kyselyaineisto-
jen tuloksissa. Samoin haastatteluotteissa tai avoimissa vastauksissa puhujat po-
sitioivat itse eksplisiittisesti itsedan ja muita.

Eriteltyjen asemointien pohjalta muodostettiin yleiskuva kaikista hankeraporteissa
esille tuoduista toimijoista tai toimijatahoista seka ndiden erilaisista rooleista ja tehta-
vistd kehittamisprosessin eri vaiheissa. Raporteissa arvioitujen tydterveysyhteistydssa
yhteiskehittamisena toteutettujen terveyden edistamisen prosesseissa toimijoille 0soi-
tetut tai heidan itse aineisto-otteissa ottamansa toimijapositiot tai roolit olivat

e johto

e esimies (mestari, tydnjohto)

+ tyontekija (toimihenkild)

e tyoterveyshuolto

¢ tydsuojelun edustajat (luottamusmies, tydsuojeluvaltuutettu, tyhy-ryhma jne.)
e prosessin vetdja (konsultti, asiantuntija)

« intervention vastuuhenkil6t tydpaikalla

« muut tydelamatoimijat, paattajat, kehittajat, tutkijat, asiantuntijat

Naihin positioihin liitettiin erilaisia piirteita, vastuita, tehtavia ja rooleja, joiden arvi-
oitiin vaikuttavan yhteiskehittamiseen. Paapaino oli sen erittelyssa, mita ja millaisia
asemia, rooleja ja tehtadvia toimijat saivat ja antoivat itselleen tai muille yhteiskehitta-
misen prosessia tyoterveysyhteistydssa kuvatessaan ja arvioidessaan ja mita asioita
pitivat merkityksellisena nostaa esiin, luku 6.
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Tyoterveysyhteistyon osapuolten keskinaisia suhteiden tarkastelua syvennettiin, silla
kaikissa hankeraporteissa tuotiin ainakin jollain tapaa esiin osapuolten keskinaiset
suhteet yhteiskehittamista mahdollistavina ja jannitteitd luovina tekijoina. Yhteiske-
hittdmiseen vaikuttaviksi suhteiksi maariteltiin arviointiraporteissa hiearkkiset suh-
teet, taloudelliset vaihtosuhteet, asiakas-ja potilassuhteet seka yhteiskunnalliseen
toimijuuteen liittyvat suhteet. Tama tarkastelu on koottu luvun 6 loppuun.

7. Lopuksi mallinnettiin yhteiskehittamisen prosessi seka eriteltiin prosessia ja
tavoiteltua muutosta edistavat ja ehkaisevat tekijat seka tyoterveysyhteistyon osa-
puolten ja muiden toimijoiden asemoinnit prosessin eri vaiheissa. Erittely oli mah-
dollista tehda ja tehtiin siltd osin kuin nama tekijat kiinnitettiin hankeraporteissa
prosessin eri vaiheisiin. Kaikissa hankeraporteissa tuotiin esiin eri vaiheissa edista-
via tai ehkaisevia tekijoita seka viitattiin eri toimijoiden rooleihin naissa vaiheissa,
mutta vain osassa raporteista niita eriteltiin kattavammin. Tulokset on koottu lukuun 7.

Analyysin tuloksina esitetadn aineistosta tehdyt tulkinnat. Esimerkkeja aineisto-otteista,
joihin tulkinnat pohjautuvat, on esitetty osana tulostekstia ja eroteltuna muusta tekstista
lainausmerkein. Aineisto-otteet valikoitiin niin, ettd useat samanmuotoisena esiintyvat
ilmaukset on esitetty vain kerran ja enemminkin on pyritty aineiston moninaisuuden
ja eroavaisuuksien esittamiseen.
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4. YHTEISKEHITTAMISENA TYOTERVESYHTEISTYOSSA
TOTEUTETTUJEN TERVEYDEN EDISTAMISEN
HANKKEIDEN TULOKSET JA VAIKUTTAVUUS

Tarkasteltavat terveyden edistamisen interventiohankkeet on kuvattu aineistojen
esittelyjen yhteydessa (ks. luku 3.5). Kuvaus sisdltda hankkeiden tavoitteet ja kohde-
tyopaikat, hankkeiden terveyden edistamisen lahtdkohdat, niiden tutkimuskohteet
ja kysymykset seka tulosten raportoidut sisallot. Tassa luvussa tarkastellaan hankkei-
den tuloksia ja vaikuttavuutta.

4.1 Hankkeiden tulokset ja vaikuttavuus

Hankeraporteissa tuloksia on tarkasteltu monesta nakdkulmasta. Hankkeiden arvi-
ointiosioissa on arvioitu mm., miten hanke toteutettiin ja miten toteutus sujui, millaisia
kehittamiskohteita tunnistettiin ja millaisia kehittdmissuunnitelmia laadittiin
(prosessi), seka miten kehittamissuunnitelmat toteutuivat ja mita tuloksia niista saatiin
(tuloksellisuus ja vaikuttavuus). Liséksi on arvioitu, miten tydterveysyhteistyd muuttui,
terveytta edistava toiminta vakiintui ja millaisia jatkosuunnitelmia tydpaikoilla tehtiin
(toiminnan jatkuminen ja vakiinnuttaminen). Eri nakokulmien yhteydessa on tarkasteltu
onnistumista edistavia ja ehkaisevia tekijoita. Kaikissa hankkeissa interventioprosessi on
padosin onnistuttu viemaan suunnitellusti loppuun saakka alkukartoituksista hank-
keiden lopuksi tehtyihin arviointeihin. Tyopaikoilla on saatu esille kehittamistarpeita,
tehty toimintasuunnitelmia ja toteutettu niita eri tavoin. Raporttien perusteella kuta-
kin hanketta kokonaisuutena on kdsitelty interventiona, eli intervention tulosten tar-
kastelu kattaa myds prosessin ja lahtokohdat/kehittamistarpeiden esille tuomisen ja
prosessin toteutumisen onnistumisen.

Hankkeiden moninaiset tulokset:
» tietoa hankeprosessien sujumisesta, esteistd ja edisteistd
» tybpaikkojen kehittdmistarpeet selvitetty
» tietoa kehittdmistydn sujumisesta ja toimenpiteiden toteutumisesta
e kehittdmistoimenpiteiden tuloksia kohdeorganisaatioissa
« aikaansaannokset tydpaikoilla (kdytdnnon toimintatapamuutokset)
e muutokset osallistujien ajattelussa ja toimintatavoissa

* muutokset tyohyvinvoinnissa (tyéhyvinvoinnin indikaattoreissa tai koke-
muksellisesti)

e muutokset tydterveysyhteistyén toimintatavassa
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Taulukkoon 2 (lite 2) on koottu hankekohtaiset tulokset intervention kokonaisuudesta
(kattaen kehittamissyklin kaikki vaiheet, ks. kuvio 1). Nama nakokulmat ovat tutki-
muksessa tarkastelun kohteena luvuissa 5-7, kun taas tama luku 4 keskittyy tarkaste-
lemaan hankkeiden kehittamisosioiden tuloksia ja vaikuttavuutta tyépaikoilla se-
ka tyoterveysyhteistyon jatkumista ja vakiintumista, eli kehittamistoimenpiteiden
toteuttamisen, seurannan ja arvioimisen vaiheiden tuloksia.

Tutkimuskysymyksiin peilaten hankekohtaisia eroja 16ytyy mm. siitd, kuinka konk-
reettisesti ja minka verran tyopaikkakohtaisia tuloksia on raportoitu, mihin asioihin
kehittdmistoimet ovat kohdistuneet ja milld kriteereilld intervention vaikutuksia ty6-
hyvinvointiin tai ajattelu- ja toimintatapojen muutoksiin on arvioitu. Kehittamis-
toimenpiteitd on kdynnistetty runsaasti, erdissa hankkeissa jopa useita kymmenia.
Huomattavan usein laajimmiksi kehittamisen kohteiksi ovat valikoituneet tyon or-
ganisointiin ja vuorovaikutukseen liittyvat kysymykset. Yleisia olivat myds fyysiseen
tydymparistoon kohdistuneet toimenpiteet. TySterveysyhteistydn jatkumisen ja va-
kiinnuttamisen osalta tulokset ovat kaikissa hankkeissa heikommin nahtavissa kuin
valittdmat tulokset tyopaikkojen arjessa. Tyoterveysyhteistyota on joko aiottu jatkaa
tai tehda suunnitelmia sen jatkamiseksi. Osassa hankkeita vakiinnuttamisesta tyopai-
kojen arkeen on kuitenkin saatu viitteita.

4.2 Vertailu kehittamistyon vetdjan tai vastuutydryhman
merkityksesta hankkeiden tuloksille ja vaikuttavuudelle

Hankkeissa tydpaikkainterventioiden vetdjiksi on valmennettu joko tydterveyshuol-
lon toimijoita, esimiehia tai tydpaikan edustuksellinen tydryhma. Seuraavassa tar-
kastelundkdkulma on hankkeiden tulokset kehittamistyon vetajan tai vetovastuulli-
sen tydryhman mukaan jaoteltuina seuraavasti:

A. kehittamisen vetovastuu tydterveyshuollolla (Rautio 2004, Rautio ym. 2011),
Kivistd ym. 2014 vetovastuu osassa ryhmia yhdessa kohdeorganisaatiossa

B. kehittdmisen vetovastuu esimiehelld (tai muulla tydpaikan toimijalla):
Siekkinen ym. 2013, Siljanen ym. 2012 seka Kivistd ym. 2014 osassa ryhmia

C. tyopaikan edustuksellinen ryhma kehittamistyon vetéjana (Sirola ym. 2012,
TEDI-ty6ryhma 2011)
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Hankkeiden tulokset vetovastuiden mukaan on koottu taulukkoon 3. (liite 3). Tulok-
sia jasenneltiin yhdistamalla tutkimuksen kysymyksenasettelua ja aineistoldhtoista

tarkastelua seuraavasti

(konkreettiset) aikaansaannokset tydpaikoilla
muutokset osallistujien ajattelussa ja toimintatavoissa

muutokset tydhyvinvoinnissa (kokemukselliset arvioinnit tydhyvinvoinnista) tai
tydhyvinvoinnin indikaattoreissa (mittaukset; mm. sairauslomien maara, tyoilma-
piirikyselyt)

tydterveysyhteistyon toimintatavan muutos (toiminnan jatkaminen, juurtuminen
ja vakiinnuttaminen)

4.2.1 Aikaansaannokset tyopaikoilla

Yhteenveto vetdjaryhmittaisesta tulostarkastelusta. Aikaansaannokset tydpaikoilla

Tyoterveyshuoltovetoiset hankkeet (lukuisia erilaisia tuloksia raportoitu):

parannuksia tyoyhteison vuorovaikutukseen ja yhteistyohdn; konkreettisia toi-
menpiteitd

parannuksia tydyhteisdn kdytdnndn toimintaan seka selkeytta toimintaperiaat-
teisiin

osaamiseen ja koulutukseen liittyvia suunnitelmia ja kaytantojen kehittamista
hyvinvoinnin tukitoimia ja itsehoitoa kehitettiin

esimiehen ja tydterveyshuollon rooleja ja vastuunjakoa ongelmatilanteissa
selkeytettiin

Esimiesvetoiset hankkeet (toimenpiteiden tuloksia raportoitu niukasti):

tyén organisointiin ja tydympdristoén liittyvat asiat padasiallisina kehittami-
sen kohteina. AHA-hanke kohdistui alkoholihaittoja ehkaisevan toimintata-
van implementointiin.

keskustelu, yhteishenki ja avoimuus lisddntyivdt, vaikutusmahdollisuudet para-
nivat

tyon suunnitelmallisuus ja ennakointi paranivat
tyétilojen siisteys ja viihtyvyys lisdéntyivdt ohjeiden avulla

AHA-hanke:alkoholihaittojaehkdisevantoimintatavankayttd muuttui, alkoho-
lihaittojenhavaitsemisessajaehkaisyssa muutoksia;alkoholinkayttdtyotilanteissa
ja riskikaytto vahenivat
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Edustuksellinen tyéryhma (lukuisia erilaisia tuloksia ja toimintatapamuutoksia ra-
portoitu):

» tybtoimintaan, tyén organisointiin ja toimintaprosesseihin liittyvid muutoksia
«  yhteistyokdytdntdjd kehitettiin (palaverit, kehityskeskustelut, esimiestunti)

» kehitettiin kdytdntdja tyohyvinvoinnin ja yhteisollisyyden parantamiseksi (eri-
laisia toimintamuotoja ja foorumeita)

e parannettiin tyéergonomiaa ja turvallisuutta

e vuorovaikutus, avoimuus ja tiedonkulku lisddntyivat seka henkildstéryhmien
valilla etta tyoterveyshuollon ja tyopaikan valilla

A. Vetovastuu tyoterveyshuollolla

Kehittamistoimenpiteiden tuloksena tyoterveyshuoltovetoisista hankkeista kahdessa
(Rautio 2004, Rautio ym. 2011) saatiin aikaan melko samankaltaisia tuloksia (tassa
tutkijan ryhmittely ja aineiston muotoilua noudatellen):

« parannuksia tydyhteison vuorovaikutukseen ja yhteistyéhén, esim. luomalla pa-
laverikaytantoja (Rautio 2004, Rautio ym. 2011),

« parannuksia tydyhteison kdytdnndn toimintaan, kuten hallinnollisia ja tyénjaolli-
sia ratkaisuja, seka selkeyttd toimintaperiaatteisiin (Rautio 2004, Rautio ym. 2011)

e osaamiseen ja koulutukseen liittyvia tarpeita tuotiin esille, tehtiin suunnitelmia
ja kehitettiin perehdyttamiskaytantdja (Rautio 2004, Rautio ym. 2011)

e hyvinvoinnin tukitoimien ja itsehoidon kehittymista (Rautio 2004)

» esimiehen ja tydterveyshuollon roolin selkeytymistd ja vastuunjakoa ongelma-
tilanteissa (Rautio ym. 2011).

Raution 2004 raportissa tulokset on raportoitu yhteenvedonomaisesti, organisaatio-
kohtaiset prosessikuvaukset ja tutkijoiden arviot prosessista tuloksineen on kuvattu
liitteessa. Tytti-hankkeen (Rautio ym. 2011) kehittamistydn tulokset on yleiskuvauk-
sen lisaksi raportoitu niinikdan lyhyesti case-kuvauksina liitteessa (ongelma/tilanne
tydyhteisOssa, tavoitteet ja kehittamistyo tuloksineen).

AHA-hankkeen vetovastuukohtaisten tulosten selvittamistd vaikeuttaa todellisen
vetovastuun epéselvyys yhden kohdeorganisaation osalta. Raportista kdy ilmi, ettad
osassa ison organisaation (Organisaatio B) eri alueiden pilottiryhmia vetovastuu oli
organisaatiolla itselladn, kun taas osassa se oli epaselva tai siita ei ollut hankkeen ai-
neistoissa mainintaa. Kdytannossa vetovastuu jai niissa tyoterveyshuollolle. (Kivistd
ym. 2014, 57) (Organisaatioissa A ja C vetovastuu oli tydpaikalla).
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AHA- intervention (Kivistd ym. 2014) kehittamiskohde oli edellisia rajatumpi: alkoho-
lihaittojen hallintaan tahtaavien toimintatapojen implementointi tydpaikalle. Talloin
my®0s tulokset olivat sisalléltaan toisenlaisia. Muutoksia saatiin aikaan kdytannon ta-
solla seka alkoholihaittoja ehkdisevin toimintatavan kdytdssé (mm. ohjausta ja neu-
vontaa annettiin entista enemman tyoterveyshuollon terveystarkastusten ja tyopaik-
kakdyntien yhteydessd) ettd sen seurauksena itse alkoholihaittojen havaitsemisessa
Ja ehkdisyssd (alkoholin kaytto tyotilanteissa ja riskikdyttd vahenivat). Raportissa to-
detaan, ettd kehittamistoimet etenivat joissakin toimipisteissa sujuvasti, toisissa vai-
keasti tai ei lainkaan. Niilla alueilla, joissa oli hankaluuksia toiminnan kaynnistami-
sessa, vetovastuu jai tyoterveyshuollolle (Kivistd ym. 2014, 59).

B. Vetovastuu esimiehella (tai muulla tydpaikan toimijalla)
Esimiesvetoisten hankkeiden tuloksia ja huomioita tuloksista:

* tyon organisointiin ja tydymparistoon liittyvat asiat paaasiallisina kehittémisen
kohteina (Siljanen ym. 2012, Siekkinen ym. 2013). AHA-hanke (Kivistd ym. 2014)
kohdistui alkoholihaittoja ehkaisevan toimintatavan implementointiin.

» toimenpiteiden tuloksia tyopaikoilla on raportoitu niukasti:

e Keskustelun lisdéntyminen (Silianen ym. 2012), vaikutusmahdollisuuksien
lisddntyminen, yhteishengen paraneminen ja avoimuuden lisédntyminen

e tybn suunnitelmallisuus ja ennakointi paranivat ja siisteys ja vithtyvyys lisdcn-
tyivdt (Siekkinen ym. 2013), luotiin ohjeita (Silianen ym. 2012)

« tarkastelun fokus oli prosessin sujumisessa ja arviointikriteereissa pikemmin kuin
kehittamistoimenpiteiden tydpaikoilla nakyvissa tuloksissa (Siekkinen ym. 2013)

» alkoholihaittoja ehkaisevan toimintatavan kayttd muuttui, alkoholihaittojen
havaitsemisessa ja ehkaisyssa muutoksia; alkoholin kaytto tyotilanteissa ja riski-
kaytto vahenivat (AHA-hanke Kivistd ym. 2014).

Siljasen ym. 2012 raportoimassa hankkeessa tulokset tyopaikkojen toimintaan jaivat
vahaisiksi. Toiden organisointiin liittyvia tekijoita oli nostettu eniten kehittdmisen koh-
teiksi. Lisaksi kehittamisen kohteita oli tydymparistoon ja tydyhteisoon liittyvia asioi-
ta. Toimenpiteet olivat moninaisia (esim. asiakaspalautteen kasittely, tilojen kayton
pelisdannot, muutosjohtaminen), mutta niiden toteutumisesta ja vaikutuksista ker-
rotaan ainoastaan, ettd kehittamiskohteista osa oli mennyt eteenpain (Siljanen ym.
2012, 47, 55). Konkreettisina toimintatapamuutoksina mainitaan ohjeiden luominen.
TyOpajoista ei koettu saatavan hyotyad tydohon. Tuloksena oli keskustelun liscidntymi-
nen asioista, mutta kaytanndssa asiat eivat olleet kuitenkaan muuttuneet eika asioita
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oltu viety riittavasti henkilokunnalle. Tyopaikkojen kokemuksissa tuli esille muutos-
ten hankaloittava vaikutus kehittamiseen.

Siekkisen ym. 2013 raportoimassa hankkeessa tydpaikoille koulutettiin 1dhiesimiehista
ns. TEDI-osaajat. Lukuisista kehittamistoimenpiteistd liki puolet kohdistui fyysiseen
tydymparistdon ja noin kolmannes tydn organisointiin ja tydterveyshuollon toimin-
taan. Kehittamissuunnitelmia on konkretisoitu esimerkein liitteissa. Hankkeessa to-
detaan saadun aikaan tuloksia ja vaikuttavuutta (Siekkinen ym. 2013, 29-30, 42-43),
mutta konkreettisia tuloksia tyopaikoilla on raportoitu niukasti. Sen sijaan raportissa
keskitytadn itse prosessin onnistumisen ja yhteistydn toimintatavan muutoksen ar-
viointiin. Kehittamiskohteita pidettiin tarkeina ja kehittamistavoitteiden toteutumista
arvioitiin mydnteisesti (emt. s. 34), mutta niiden saavuttamisesta ei oltu kuitenkaan
yksimielisia. Vaikutusmahdollisuudet tyopaikoilla lisddntyivdt, yhteishenki parani ja
avoimuus lisdéntyi. Myds tyon suunnitelmallisuus ja ennakointi paranivat ja siisteys
Ja vithtyvyys lisddntyivit (emt. s. 42-43). Naita tuloksia on tarkasteltu tydhyvinvoin-
nin edistamisen nakdkulmasta.

AHA-hankkeen tuloksia on raportoitu yleisesti edelld tydterveyshuoltovetoisen han-
keryhman kohdalla. Esimies- tai tydyhteisdvetoisten ryhmien osalta tulokset ovat pa-
remmat kuin tydterveyshuoltovetoisissa ryhmissa. Muutoksia saatiin aikaan kaytan-
non tasolla seka alkoholihaittoja ehkaisevan toimintatavan kaytdssa (mm. ohjausta ja
neuvontaa annettiin entistd enemman tyoterveyshuollon terveystarkastusten ja tyo-
paikkakayntien yhteydessa) etta sen seurauksena itse alkoholihaittojen havaitsemi-
sessa ja ehkaisyssa (alkoholin kaytto tyotilanteissa ja riskikayttd vahenivat).
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C. Tyopaikan edustuksellinen ryhma vetajana

Kaksi interventiota toteutui tyopaikan edustuksellisen ryhman vetamana; TEDI-ty6-
ryhman (2011) raportoima hanke ja TEROKA -hanke (Sirola ym. 2012). Molemmis-
sa hankkeissa aikaansaatiin monia tyopaikkatason muutoksia seka konkreettisia toi-
mintatapa- tai valinemuutoksia ettd kokemuksellisia muutoksia. TEDI-hankkeessa oli
kaytetty tulosmittareina tunnuslukuja sairauspoissaolojen maaria, henkildston vaih-
tuvuutta ja tydhyvinvointikyselyja. Tulokset on raportoitu tydpaikkakohtaisesti. Tulok-
sia voidaan ryhmitellad seuraavasti:

« Tyopaikoilla oli syntynyt uusia kaytantoja tai toimintatapamuutoksia ja tervey-
den edistamisen ratkaisuja (TEDI, TEROKA).

e tydtoimintaan liittyvid: tydon organisointia kehitettiin tasapuolisemmaksi, tyo-
paikan toimintaprosessista tehtiin toimintaohjeistus tydn organisoinnin ja hal-
linnan parantamiseksi, ohjeistus tyOpaikan ymparistOystavallista toimintaan,
ideoitiin esimiestuntia (TEDI), kehitettiin palaverikdytantoja ja kehityskeskuste-
luja, tydaikapankki kayttoon, perustaitojen kertaaminen (TEROKA)

» tyGhyvinvointiin, tydterveyshuoltotoiminnan kehittdmiseen ja yhteisollisyyteen
tdhtddvid toimintatapaparannuksia tehtiin: kehitettiin kdytantoja yhteisollisyy-
den turvaamiseksi: henkilokuntakerho, vapaa-ajan toimintaa, kehitettiin tyohy-
vinvointiin liittyvaa tiedotusta tydpaikalla, jarjestettiin liikuntapaivia, teemaviik-
koja ja —paivia seka muita tapaamisia;, kehitettiin yhteisty6ta tyoterveyshuollon
kanssa (TEDI), jarjestettiin tydhyvinvointipdiva, aloitettiin varhaisen tuen malliin
perehtyminen, toteutettiin painonhallintaryhma (TEROKA)

e parannettiin tyéergonomiaa ja turvallisuutta, hankittin mm. turvakengat ja
pohjalliset, aloitettiin mm. turvallisten aineiden selvittdminen ja tyofysiotera-
peutin opastus (TEROKA)

«  Vuorovaikutus: vuorovaikutus, avoimuus ja tiedonkulku lisaantyivat seka hen-
kilostoryhmien valilla ettd tyoterveyshuoltoon pain, viestintdd selkeytettiin
(TEROKA).
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4.2.2 Muutokset osallistujien ajattelussa ja toimintatavoissa

Yhteenveto muutoksista osallistujien ajattelu- ja toimintatavoissa vetovastuittain
jaoteltuna

Tyoterveyshuolto vetajana

» tyoterveyshuollossa tyokykykdsite kirkastui, rohkeus ja itseluottamus lisdén-
tyivét, analyyttinen ja kriittinen tydskentelyote omaksuttiin, asiakasldhtéinen
agjattelu voimistui, yhdessd tekemisen merkityksellisyys huomattiin

Esimies vetajana

« asenne ehkdisevddn pdihdetyohon muuttui

e olvallettiin asioita

e oma rooli kirkastui

« yhdessa tekemisen gjatus herdsi, huomioidaan enemmdn toisia

« alettiin miettid omia tydskentelytapoja ja kdyttdytymistd

e gjattelu muuttui ongelmalahtoisesta ratkaisukeskeiseksi
Edustuksellinen tyéryhma vetajana

e omaksuttu ndkemys jonka mukaan mydnteisyys ja ratkaisukeskeisyys on asenne
joka on konkretisoitavissa toimintatavaksi

e vuorovaikutus ja avoimuus lisddntyivdt

Kaytdannon muutosten onnistunut toimeenpano edellyttdd usein muutosta toimi-
joiden ajattelu- ja toimintatavoissa. Motivaatio muutokseen heraa, kun nykyisessa
tilanteessa nahdaan kehittamisen tarve, johon lahdetaan ideoimaan ratkaisuja. Tutkit-
tavissa hankkeissa kehittamisen tarpeita kartoitettiin arviointikriteerien avulla (paitsi
AHA- hankkeessa). Kartoitukseen osallistaminen tahtasi tydpaikkalahtdisten tarpei-
den esille saamiseen. Suhtautumistapojen muutos on edellytys kaytantdjen muutta-
miseksi, ja onnistuneet muutokset puolestaan edesauttavat ja innostavat toiminnan
edelleen parantamiseen. Tama on ollut myds hankkeiden lahtdkohtaoletus. Asentei-
den seka ajattelu- ja suhtautumistapojen muutoksia on pidetty niissa tarkeina. Naita
muutoksia ei ole kuitenkaan kovin systemaattisesti mitattu tai raportoitu, mutta niita
tuodaan eri yhteyksissa epasuorasti esille.
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Tyoterveyshuoltovetoisista hankkeista Raution (2004) raportissa on selvitetty yksi-
tyiskohtaisesti tydterveysyksikdissa tapahtuneita muutoksia ajattelussa ja toiminnas-
sa (Rautio 2004, 129-141). Tallaisia ovat mm. tydkykykasitteen kirkastuminen, rohkeu-
den ja itseluottamuksen lisddntyminen, analyyttisen ja kriittisen tydskentelyotteen
omaksuminen, asiakaslahtdisen ajattelun voimistuminen, yhdessa tekemisen merki-
tyksellisyyden huomaaminen.

Raporteissa esitetdan tulkintoja ja kertomuksia ajattelu- ja toimintatapojen muu-
toksista. Esimerkiksi esimiesvetoisista hankkeista AHA-hankkeessa raportoitiin, etta
osallistujien kasityksissa toimintatavoista ja —mahdollisuuksista tapahtui muutoksia
valmennusprosessin edetessa; asenne ehkaisevaan paihdetydhon muuttui, kun saa-
tiin tietoa; oivallettiin miten kynnys puuttua ongelmiin madaltuu yleisen asiasta puhu-
misen lisaantymisen myo6ta. Koulutettavat oivalsivat, etta esimiehet tarvitsevat tassa
koulutusta ja paihdetydryhman apua sekd tyopaikan ohjeiston ja johdon tuen. Esi-
miehille kirkastui oma rooli paihdehaittatilanteen hoitajana (AHA-hanke Kivistd ym.
2014). Siekkisen ym. raportissa arviointikyselyssa on mainintoja mm. siit3, etta kehit-
tamissuunnitelmien toetutuminen toi yhdessa tekemisen ajatusta ja kokemusta, vai-
kutti siihen, ettd henkildstd huomioi enemmdn toisiaan, ja herétti yksilotasolla miet-
timddn omia tydskentelytapoja ja kdyttdytymistd, ja etta tyontekijdiden ajatukset ovat
muuttuneet ongelmalahtdisesta ratkaisukeskeiseksi (Siekkinen ym. 2013, 35-26).

Edustuksellisen tyoryhméan vetdmista hankkeista Tedi-tydryhman raportissa kuva-
taan, kuinka "kaikilla tyopaikoilla osallistavaa, voimavara- ja ratkaisukeskeista tyo-
tapaa pyrittiin soveltamaan kaytdnnossd” ja ettd "organisaatioissa on omaksuttu
nakemys jonka mukaan mydnteisyys ja ratkaisukeskeisyys on asenne joka on konk-
retisoitavissa toimintatavaksi (Tedi —tyéryhma 2011, 76). Sirolan ym. 2012 hankkeessa
kuvataan vuorovaikutuksen ja avoimuuden lisaantyneen.
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4.2.3 Muutokset ty6hyvinvoinnissa
Yhteenveto hankkeissa raportoiduista muutoksista tydhyvinvoinnissa vetovastuittain

« kaikissa hankkeissa lahtokohtaoletuksena on laaja kasitys terveydesta ja tyo-
hyvinvoinnista

* myoOnteisten tulosten ajatellaan vaikuttavan tyohyvinvointia lisdavasti
Tyoterveyshuolto vetajana:

e sairauspoissaolot vahentyivat yhdella tyopaikalla
Vetovastuu esimiehella

« kehittamissuunnitelmien toteutuminen edisti tydhyvinvointia siten, etta vai-
kutusmahdollisuudet ovat kasvaneet, tyon suunnitelmallisuus parantunut,
tydoloihin tehty konkreettisia parannuksia, ajattelutapa muuttunut ratkaisu-
keskeiseksi ja tyOyhteiso ottanut enemman vastuuta yhteisesta hyvinvoinnista

Vetovastuu tyopaikan edustuksellisella ryhmalla

« kahdessa tyoyksikossa sairauslomat ja henkiléston vaihtuvuus vahentyivat,
muissa tyopaikoissa ei tapahtunut em. indikaattoreiden osalta merkittavia tai
my®onteisia muutoksia.

« ilmapiirikyselyissa kaikilla tyopaikoilla lievaa mydnteista kehitysta.

« monia tyShyvinvointiin tahtaavia toimintatapamuutoksia toteutettiin, mutta
niiden vaikutuksia tyohyvinvointiin ei ole raportoitu

Tyoterveysyhteistyolla tavoitellaan tyohyvinvoinnin lisddmista. Kaikissa hankkeissa
lahtdkohtaoletuksena on laaja kasitys terveydesta ja tydhyvinvoinnista.

Esim. Siljasen ym. raportissa tydhyvinvointi maaritellddn seuraavasti: “Tyohyvinvointi
tarkoittaa, etta tyd on mielekasta ja sujuvaa turvallisessa, terveytta edistavassa seka
tyduraa tukevassa tydymparistossa ja tydyhteisdssa” (Siljanen ym. 2013, 9). Hankkeis-
sa tyohyvinvoinnin ulottuvuuksina on tarkasteltu yleisesti esim. tyéympdristod, tyon
organisointia, tyGyhteisén toimivuutta, osaamista, terveyttd ja tybkykyd edistdvdd toi-
mintaa sekd tyoterveyshuoltopalvelujen toimivuutta (ks esim. Siekkinen ym. 2012).
Tasta nakokulmasta katsottuna parannusten em. seikkoihin voidaan olettaa tukevan
myos tyohyvinvointia, ja ilmeisesti hankkeissa onkin asiaa nain tulkittu, joskaan ty6-
hyvinvointivaikutuksiin ei kaikissa raporteissa tarkemmin palata. Esimerkiksi Rautio
(2004) kayttaa raportissaan kasitteita ‘tydkyvyn edistaminen’ ja ‘tydkyvyn yllapitami-
nen’, ei tydhyvinvointi —kasitetta.
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Kahdessa hankkeessa kaytettiin erikseen tydhyvinvoinnin indikaattoreina sairauspois-
saoloja (Rautio ym. 2011, TEDI-tyoryhma 2011) seka henkiloston maaraa/vaihtuvuut-
ta ja ilmapiirikyselya (TEDI-tyoryhma 2011). Siekkisen ym. 2013 raportissa muutoksia
tydhyvinvoinnissa kysyttiin erikseen. Vetovastuun mukaan muutoksia tydhyvinvoin-
nissa oli eritelty tai viitattu seuraavasti.

A. Vetovastuu tyoterveyshuollolla

Yksi tydnantaja mainitsi sairauspoissaolojen vihentyneen tyoterveyshuollon ja tyo-
paikan yhteistydn tuloksena. (Rautio ym. 2011, 97-98).

B. Vetovastuu esimiehelld (tai muulla tydpaikan toimijalla)

Siekkisen ym. (2013) hankkeen paatteeksi kysyttiin, edistikdé hanke tyépaikan hyvin-
vointia. Osallistujat olivat vastauksissaan tahan keskenaan erimielisia. Kuitenkin avoi-
missa vastauksissa tuotiin esille, etta suunnitelmien toteutuminen edisti tychyvin-
vointia siten, ettd vaikutusmahdollisuudet ovat kasvaneet, tydn suunnitelmallisuus
parantunut, tydoloihin tehty konkreettisia parannuksia, ajattelutapa muuttunut rat-
kaisukeskeiseksi ja tydyhteisd ottanut enemman vastuuta yhteisesta hyvinvoinnista
(Siekkinen ym. 2012).

C. Vetovastuu tyopaikan edustuksellisella ryhmalla

TEDI-ty6éryhman raportoimassa hankkeessa kahdessa yksikdssa olivat sairauslomat
ja henkildston vaihtuvuus selvasti vahentyneet, muissa ei merkittavia tai myonteisia
muutoksia. llmapiirikyselyissa oli kaikilla tyopaikoilla tapahtunut lievda myonteista
kehitysta. Raportissa todetaan, ettd kaikilla tyopaikoilla yhteiskehittaminen arvioitiin
hyvaksi ja tavoiteltavaksi tydhyvinvoinnin kehittdmisen toimintatavaksi.

TEROKA — hankkeessa toteutettuun monia tydhyvinvointiin tahtaavia toimenpiteita,
mutta niiden vaikutuksia ei erikseen arvioitu. Raportissa todetaan, etta "esimiestyota
ja vuorovaikutuksellisia kdaytantoja kehitettiin, jotta tyd sujuisi ja tydhyvinvointi paranisi”.
Raportissa ei kuitenkaan kerrottu, toteutuiko tama.
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4.2.4 Muutokset tyoterveysyhteistyon toimintatavassa — toiminnan jatkaminen
ja vakiintuminen

Muutokset tyoterveysyhteistydn toimintatavassa. Yhteenveto vetajittain.

Vetovastuu tydterveyshuollolla

Tyoterveyshuollon omat tydmenetelmadt ja toiminta muuttuivat:

muutos osallistaviin, aktivoiviin ja ratkaisuihin pyrkiviin menetelmiin

toiminnan painopiste yksilotasolta yhteisollisempddn ja kokonaisvaltaisem-
paan, asiakaslahtdiseen suuntaan

tyoterveyshuollon rooli suhteessa tyénantajaan kehittyi, ja tydterveyshuolto-
yksikon sisdinen yhteistyd kehittyi

opittiin markkinoimaan omaa osaamista
toimintamallit selkeytyivit ja lisasivat tietoa tydyhteisoista
kdytannon toiminnassa oppeja oli hyddynnetty vasta vahan

AHA-hanke: implementointi odotettua hitaampaa ja haastavampaa

Vetovastuu esimiehella

toiminnan muutos ja juurtuminen tydpaikoille oli kesken
(deoita ja keskusteluja jatkosta
arvioinnit menetelman kayttoonoton asteesta ja tavasta vaihtelivat

eri arvioiden mukaan kehittaminen oli liitetty yksikon henkilostostrategiaan,
tyoterveyshuollon toimintasuunnitelmaan tai tydsuojeluohjelmaan

menetelmaosaajiksi valmennetut jatkavat useissa yksikoissa yhteiskehittamista
yhteiskehittaminen nahtiin yhdeksi johtamisen osaksi
tyoryhmdtyoskentelyd hyddynnetty tyopaikoilla

AHA —hankkeessa toimintamallin implementointi ja toiminnan juurtumisen
tyOyhteisojen kaytanndiksi onnistui paremmin tydpaikoilla joissa organisaa-
tio otti vastuun verrattuna tydpaikoille joissa hanke eteni tyoterveyshuollon
vetamana.
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Vetovastuu tydpaikan edustuksellisella tydoryhmalla
» toiminta jatkuu eri tyopaikoilla eri tavoin

« monilla tyépaikoilla toiminta ei ole vield vakiintunut ja suunnitelmat vakiin-
nuttamiseksi ovat alussa

- tyopaikoilla voimavara- ja ratkaisukeskeistd tyétapaa pyrittiin soveltamaan
kaytannossa

« osassa tyopaikkoja toimintamalli integroitiin systemaattisesti olemassa oleviin
tyopaikan rakenteisiin ja toimintaan (henkildstdhallintoon ja seurantajérjestel-
miin tai tydsuojelutoimikunnan tyohon) ja joillakin tyopaikoilla tydskentelya
toteutetaan interventiossa sovellettua mallia vapaamuotoisemmin, osana va-
kiintuneita palaverikaytantoja.

« yhdella tyopaikalla suunniteltiin yhteiskehittamisen levittamista organisaation
sidosryhmille

Kaikissa hankkeissa tavoitteena on ollut saada aikaan muutoksia tydterveysyhteis-
tydn toimintatavassa ja juurruttaa hankkeessa toteutettua toimintatapaa organisaa-
tioiden arkeen. Tassa on onnistuttu eri tavoin.

Prosessiarvioinnin ja tuloksellisuuden arvioinnin lisaksi toimintatavan muutosta on
arvioitu eri tavoin ja eri aikajanteella. Raporteista ei kdy ilmi toiminnan juurtumisen
arvioinnin tarkempi ajankohta, mutta on paateltavissa, etta arviointi on tehty melko
pian ohjattujen kehittdmisprosessien (tyOpajat) paatyttyd. Raution (2004) hankkees-
sa tietoa toiminnan muutoksesta kerattiin prosessin eri vaiheista ja muutosta arvi-
oitiin eri aineistojen varassa. Raution ym. 2011 raportissa mainitaan, etta arvioinnit
tehtiin kunkin hankkeen paatyttya (Rautio ym. 2011, 138). AHA-hankkeessa oli teh-
ty vuonna 2011 alkukysely ja intervention jalkeen tehtiin loppukysely vuonna 2013
(Kivistd ym. 2014, 30). Raportista ei ilmene tarkemmin, millainen aikajanne oli inter-
vention paattymisesta loppukyselyyn. Siljasen ym. hankkeessa kokemuksia keréttiin
arviointipalaverien yhteenvedoista prosessien lopussa (Siljanen ym. 2012; 18, 47).
Siekkisen ym. (2013) hankkeessa viimeiset tyopajat paattyivat kevaalld 2012 ja arvi-
ointikysely henkilstolle tehtiin niiden jalkeen seuraavana syksyna 2013. TEDI-ty6-
ryhman raportin mukaan toiminnan tyépaikkakohtaista vakiintumista arvioitiin pro-
sessien lopussa tyopajojen jalkeen haastattelujen avulla (TEDI-tyéryhma 2011, 35).
Teroka-hankkeessa arviointi tehtiin seurantakokouksissa muutaman kuukauden ku-
luttua viimeisista kehittamiskokouksista (Sirola ym. 2012, 17)).
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A. Vetovastuu tyoterveyshuollolla

Tyoterveyshuoltovetoisista hankkeista Raution 2004 ja Rautio ym. 2011 raporteis-
sa tyoterveysyhteistydn muutoksen nakdkulma oli tyéterveyshuollon omissa tyéme-
netelmissé ja toiminnassa. Molemmissa hankkeissa todettiin my&nteiset muutokset
tydterveyshuollon tydskentelymenetelmissd muutos osallistavien, aktivoivien ja rat-
kaisuihin pyrkivien menetelmien kaytdon suuntaan Toiminnan painopiste siirtyi yk-
silotasolta yhteisollisempadn ja kokonaisvaltaisempaan, asiakaslahtdiseen suun-
taan ajattelutavan muutoksen heijastuessa myos yksilotasolla terveystarkastuksien
sisdltodihin ja toteuttamistapoihin. Ongelmia tarkasteltiin aikaisempaa laajemmassa
kontekstissa (Rautio 2004, 147, Rautio ym. 2011, 99-100). Raution ym. (2011) hank-
keessa kuvattiin lisaksi, ettd oma rooli suhteessa tydnantajaan kehittyi, ja tyoterveys-
huolto-yksikodn sisainen yhteisty® kehittyi. Suunnittelun tarkeys huomattiin ja opittiin
markkinoimaan omaa osaamista. Toimintamallien koettiin selkeytyneen ja lisanneen
tietoa tyOyhteisoista. Oppeja ei ollut kuitenkaan viela hyddynnetty monissa paikoissa
(Rautio ym. 2011, 99-100).

Edelld kuvatuissa kahdessa hankkeessa toimintatavan muutosta ei arvioitu tydpaikan
toimijoiden nakdkulmasta.

AHA -hankkeessa toimintatavan muutosta arvioitiin tyOyhteisdn ja tydterveys-
huollon valisestd suhteesta kasin. Tuloksia toimintatapojen implementoinnista tyd-
yhteisdjen kaytannoiksi arvioitiin kriittisesti. Implementointi on ollut odotettua hi-
taampaa ja haastavampaa. Haasteita oli erityisesti tydyhteisojen ja tyoterveyshuollon
vastuunjakoon ja tyén organisointiin liittyen; mm. tydterveyshuollon sopimukset ja
toimintasuunnitelmat eivat aina mahdollistaneet toimintatavan juurtumista. Tyoter-
veysyhteistydn tehostamisessa tarkedksi nahtiin tydterveyshuollon aloitteellisuus ja
tyoyhteison motivaation herattdaminen AHA-toimintatapaan. Toimintatavan imple-
mentointia ja juurtumista jarruttavat myos organisaatiotasoiset haasteet, kuten tyo-
terveyshuollon toimintaan varatut riittdamattomat resurssit ja niukasti saatavilla oleva
tuki. Implementoinnin haasteena oli, ettei sen tarvetta aina tunnistettu. Myds epa-
selvat toteutusvastuut olivat haasteena. Tdmd pditi erityisesti tyopaikoilla, joissa han-
ke eteni vain tyoterveyshuollon vetdmdnd, eikd kdytdnnon toteutuksesta otettu orga-
nisaatiossa vastuuta (Kivistd ym. 2014, 73).

B. Vetovastuu esimiehella (tai muulla tydpaikan toimijalla)

Siekkisen ym. (2012) raportissa nakdkulma tyoterveysyhteistyohon oli paaosin tyo-
paikan toiminnassa. Toiminnan muutos ja juurtuminen tyépaikoille oli kesken, mut-
ta keskustelu sen edistamiseksi ja vaihtoehtojen [0ytamiseksi oli aloitettu. Merk-
keja toiminnan jatkumisesta tuli esille, mutta arviointiin vastanneiden kasitykset
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Tedi-menetelman kayttoonotosta vaihtelivat. Kaksi kolmasosaa katsoi esimerkiksi et-
ta kehittamisty® on yksikén henkilostostrategiassa, kolmasosan mukaan se oli kirjattu
tyoterveyshuollon toimintasuunnitelmaan ja puolet arvioi etta se oli kirjattu tydsuoje-
luohjelmaan. Tedi-osaajavalmennuksessa olleet jatkavat suuressa osassa yksikdita
yhteiskehittamista henkiloston kanssa. Osaajien myédtéd osaaminen jdi tydpaikoille.
Yhteiskehittamisessa voisi jatkossa hyddyntaa aktiivisemmin yhteisty6ta tydterveys-
huollon kanssa mm. paallekkaisyyksien valttamiseksi. Yhteiskehittdaminen miellettiin
kohdeorganisaatiossa yhdeksi johtamisen osaksi.

Sen sijaan Siljasen ym. (2013) raportoimassa hankkeessa toiminnan juurtumisesta
ei ollut yhta selkeitd merkkeja. Tydpaikoilla oli hyddynnetty tydryhmatydskentelya
ja tyontekijalahtoista tyoskentelyd oli opittu. Terveyteen ja tyohyvinvointiin liittyvi-
en nakdkulmien juurruttamisen tyopaikoille todettiin olevan vield kesken. Heikosta
juurtumisesta kertovat havainnot, joiden mukaan tydterveyshuollon rooli ja toiminta
tyopaikoilla vaikutti epaselvalta ja mahdollisesti paallekkaiselta tyopaikalla jo toteu-
tettavien toimenpiteiden kanssa eikd tyopaikkojen luontaisia tilanteita hyddynnetty
taysimaaraisesti prosessissa. Tydterveyshuollon ja tyopaikkojen edustajat tekivat kui-
tenkin ehdotuksia yhteiskehittelymallin soveltamiseksi tyoterveyshuollon ja tydpaik-
kojen kayttoon.

AHA -hankkeen osalta on edella tuotu esille, etta tulokset vaihtelivat sen mukaan, kenelle
vetovastuu kdytanndssa jai, esimiehille vai tyoterveyshuollolle. Implementointi ja toimin-
nan juurtumisen tyoyhteisdjen kaytannoiksi voidaan tulkita onnistuneen paremmin
niissd kohteissa, joissa organisaatio otti vetovastuun (Implementoinnin haasteena oli
hankkeen tarpeen ja toteutusvastuiden epaselvyys tydyhteisojen ja tydterveyshuol-
lon kesken). Arviointi toi esille monia organisaatiotasoisia haasteita tyéterveysyhteis-
tydn toteuttamisessa; keskeisina tyoterveyshuollon toimintaan varatut riittamattomat
resurssit ja niukasti saatavilla oleva tuki.

C. Vetovastuu tyopaikan edustuksellisella ryhmalla

Seka Tedi-ryhman raportoimassa hankkeessa ettd Kiviston ym. 2012 raportoimassa
TEROKA-hankkeessa tyoterveysyhteistyon toimintatavan muutoksen (yhteiskehitta-
minen ja kriteeristdn vakiintuminen tyopaikan kayttoon) kuvataan toteutuneen eri
tydpaikoilla eri tavoin ja eri tasoisesti. TEROKA-hankkeessa toimintatavan jatkamisen
suunnitelmia on selostettu yksildidysti ja tyopaikkakohtaisesti. Molemmista hank-
keista yhteinen yleiskuva toiminnan jatkumisesta on, etta se ei ole viela vakiintunut
ja suunnitelmat vakiinnuttamiseksi ovat vield alkuasteella. Tasta tekee poikkeuksen
molemmissa hankkeissa yhdella tydpaikalla toteutettu mallin integroiminen olemassa
oleviin ‘jareampiin’ tydpaikan rakenteisiin ja toimintaan (henkilostohallintoon ja seu-
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rantajarjestelmiin, tydsuojelutoimikunnan tychon). Muutamalla tyopaikalla toiminta
jatkuu mm. palavereissa ja kehityskeskustelujen yhteydessa. Toimintatavan eritasoi-
sia muutoksia:

« seurannan lopussa yhdella tyopaikalla oli otettu kriteeristd kayttdon ja muo-
kattu osaksi henkildstéstrategiaa ja henkiléstén seurantajdrjestelmid, pereh-
dyttdmisohjelmaa ja johtamiskoulutusta. Vastuuhenkild henkildstdhallinnon
edustajana oli mukana muokkaamassa ja kiinnittamassa kriteeristda osaksi hen-
kilostostrategiaa ja seurantajarjestelmaa (Tedi-tydéryhma 2011, s 98). Sirolan
ym. (2012) -hankkeessa kehittamistyon jatkuvuus hankkeen jélkeen oli turvat-
tu yrityksessa jossa toiminta kytkettiin yrityksen tydsuojelutoimikunnan tyéhon.

« Toimintatavan jatkamista muissa yrityksissa pohdittiin ja niissa ajateltiin jatkaa
sovelletusti (Sirola ym. 2012)

« Kaikilla tyopaikoilla voimavara- ja ratkaisukeskeista tyGtapaa pyrittiin sovelta-
maan kaytannossa (Tedi-tyoryhma 2011).

« yhdella tyopaikalla suunniteltiin yhteiskehittdmisen levittamista organisaation
sidosryhmille (TEDI).

« seurannan aikana tydpaikoilla toteutettiin vield prosessissa syntyneita toimin-
tasuunnitelmia (Tedi-tyéryhma 2011)

TEDi-tyéryhman raportissa johtopaatoksena esitetdan, etta yhteiskehittdminen vakiin-
tui tydpaikoilla jossain maarin. Vakiintumiseen vaikuttivat seka kehittamisprosessi etta
tydpaikan erityispiirteet ja lahtokohdat. Esimiehen rooli ja yhteiskehittémisen mahdol-
lisuudet tilaisuuksissa tukivat uusien kdytdntojen omaksumista (Tedi-tydryhma 2011).

Sirolan ym. (2012) hankkeessa raportoitiin toiminnan jatkosuunnitelmista yksiloityja
tuloksia yrityksittain (ndista enemman luvussa 4.3). Esimerkiksi tydryhmatoimintaa
aiottiin soveltaa jatkossa henkildstdkyselyjen kasittelyssa, yhdessa tydsuojeluorgani-
saation kanssa ja tyOpaikan viikkopalavereissa. Yhdessa yrityksessa jatko ilman ulko-
puolista tukea mietitytti eika osallistava toimintatapa ollut vield vakiintunut.
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4.3 Vetovastuutahon merkitys tuloksille

Vertailun pohjalta nayttaa siltd, ettd kehittamistyon vetovastuutaholla sindnsa ei ole
yksiselitteista merkitysta tuloksille. Vetovastuiden mukaisten ryhmien sisalla on han-
kekohtaisia eroja tuloksissa yhta lailla kuin ryhmien valilla. Analyysin perusteella tu-
loksiin vaikuttavat vetovastuuta enemman muut tekijat. Tyopaikkojen lahtotilanne,
tydpaikan valmius olla mukana kehittdmistyossa ja yhteiskehittdmisen perinne tai sen
puuttuminen vaikuttavat tuloksiin vetovastuuta enemman. Vetovastuun tai eri osa-
puolten roolien epaselvyydet haittasivat tulosten aikaansaamista ja toiminnan juurtu-
mista. Vetovastuun merkitysta arvioitaessa on eriteltava erityyppiset tulokset ja otet-
tava huomioon tulosten arvioimisen ja raportoimisen tapa.

Ty6paikalla toteutuneiden konkreettisten toimintatapamuutosten osalta (esimerkiksi
uusi palaverikdytanto, tydnjakoon tehdyt muutokset, opaskirjan laatiminen ja kayt-
téonotto, turvakenkien hankkiminen) tulokset ovat yleensa selvimmin jaljitettavissa.
On oletettavaa, ettd mikali niita on ollut, ne on silloin myds raportoitu. Tydpaikkakoh-
taisesti raportoiduissa hankkeissa taman tyyppisia tuloksia on tuotu esille enemman ja
yksityiskohtaisemmin kuin niissd hankkeissa, joissa tuloksia ei esiteta tyopaikkakoh-
taisesti. Viime mainituissa toimintatapamuutoksista on kerrottu yleisella tasolla tai
todettu niitad tapahtuneen. Aineiston perusteella niissé hankkeissa, joissa kehittdmisen
vetovastuu oli tydpaikan edustuksellisella tyéryhmdlld tai tyéterveyshuollolla, saatiin
enemmdn aikaan muutoksia tyépaikan toiminnassa kuin esimiesvetoisissa hankkeissa.

Tastd muodostaa poikkeuksen AHA-hanke (Kivistd ym. 2014), jossa toiminta kdynnistyi
paremmin sielld, missa vetovastuu oli esimiehelld. Kahdessa muussa esimiesvetoi-
sessa hankkeessa toimintatapamuutoksia raportoitiin huomattavasti vahemman kuin
tyodterveyshuoltovetoisissa tai niissa joissa vetovastuussa oli tydpaikan edustukselli-
nen ryhma. Tydn organisointiin liittyvat asiat nostettiin huomattavan usein kehittami-
sen kohteiksi. Niihin liittyy yleensa hallinnollisia kysymyksia ja esimiesta tarvitaan tyon
organisointiin liittyvassa kehittamisessa. On ymmarrettavas, ettd hankkeissa rapor-
toidut vastuu- ja rooliepaselvyydet heikensivat tuloksia tydon organisointiin liittyvissa
asioissa vetovastuusta riippumatta. Motivoivaa todenndkdisesti on paasta vaikuttamaan
kehittamiskohteiden valintaan, ja monet niista olivat kaytannossa kohdattuja ongelmia.

Kehittamiskohteiden osuvuuteen ja niiden motivoivaan voimaan voi kutienkin olla
merkitystd kehittdmiskohteiden valintamenetelmalld, jossa isosta joukosta kehitta-
miskohteita aanestettiin suppeampi joukko toimenpiteita varten, osan kehittamista
vaativista asioista jaadessa sivuun. Joissakin hankkeissa tuotiin esille, ettei kehittdmisen
tarvetta koettu riittdvan vahvaksi jotta siihen olisi panostettu, ja ettd motivointiin
tulisi kiinnittdd huomiota entistd enemman. Tydpaikalla menossa olevista muutok-

56



: T Arbetshiilsoinstit

yoterveyslaitos | fmmies spaimaeatn Edistetaan terveytta tydpaikoilla yhteistoimin

sista mainittiin kaikissa raporteissa ja toisaalta muutosten todettiin ensi sijassa hai-
tanneen kehittamistyota. Toisaalta kehittdmistarpeen kytkeytyminen itse muutokseen
tunnistettiin osassa hankkeita: tydelaman muutos haastaa muuttamaan tyoterveys-
huollon toimintaa (Rautio 2004; Rautio ym. 2011); Tedi-tyéryhman raportissa kuva-
taan tyopaikkojen toiminnan muutosta, ja osassa tyOpaikkoja muutokset toimivat
kehittdmistydn pontimena (Tedi-tydryhma 2011). Muuttuvassa toiminnassa itsessdaan
saattaakin piilla tarkein kehittamisen tarve ja kohde, jota ei ilman tydpaikan kontekstin
ja toiminnan muutoksen tarkastelua ehka nahda eika paasta ratkaisemaan keskeisia
ongelmia tarkoituksenmukaisesti. Kehittamisen tarpeita tulisi katsoa yhteydessa
muuttuvaan toimintaan ( ks. esim. Alasoini ym. 2012; Engestrom 2004, Makitalo &
Paso 2011). Toiminnan syvallisempi erittely voi auttaa tunnistamaan oleelliset kehit-
témisen tarpeet, jotka saattavat olla nakymattomissa valittdmasti havaittavissa ole-
vien ongelmien takana.

Tyopaikan tasolla toteutuneet muutokset ovat eritasoisia eri tydpaikoilla (ks. luku 4.3).
Esimerkiksi Sirolan ym. (2012) hankkeen erdalle tyopaikalle saatiin turvakengat, mita
voidaan pitaa vaatimattomana tuloksena ajatellen yhteiskehittamista, kun taas toisissa
tydpaikoissa otettiin kayttdon esimerkiksi tydaikapankki tai parannettiin kehityskes-
kustelukaytantdja. Kuitenkin yhteiskehittaminen saattaa olla monessa tyopaikassa
kehittdmistapana aivan uutta, jolloin voisi olla hedelmallista lahted juuri rajatusta ke-
hittamisen kohteesta ja opetella yhteiskehittamista. llman konkreettista kehittamis-
kohdetta ei voida oppia mydskaan yhteiskehittamistd. Onnistumisista kumpuava mo-
tivaatio on tarkeaa kehittamistyon tuloksekkaalle jatkamiselle.

Kaikissa hankkeissa on raportoitu muutoksia ajattelu- ja toimintatavoissa (esim.
opittiin ajattelemaan ratkaisukeskeisesti) seka vuorovaikutuksessa (esim. keskuste-
lumydnteisyys, keskustelun lisdantyminen) ja ilmapiirissa (esim. avoimuus), mitka
ovat tarkeitd edellytyksia toiminnan yhteiskehittamiselle. Kokemuksellisina ne jaavat
usein vaille konkretisointia, joskin siihen on joissakin raporteissa pyritty kuvaamal-
la, miten ndma muutokset kaytdnnossd nakyvat ja muuttuvat toiminnaksi (esimer-
kiksi TEDI-ty6ryhman raportissa todetaan tydpaikkojen ryhtyneen ideoimaan ratkai-
suja myos oma-aloitteisesti, prosessissa sovittujen kehittdamissuunnitelmien lisdksi).
Kiviston ym. (2014) raportissa ajattelutapojen muutosta on kuvattu asenteiden muu-
toksina ja oivalluksina. Muutoksia ajattelu- ja toimintatavoissa laajasti tulkittuina eli
vuorovaikutus ja ilmapiiri mukaan luettuna, on saatu aikaan useammin tyoterveys-
huoltovetoisissa ja tydpaikan edustuksellisen tydryhman vetamissa hankkeissa, niu-
kemmin esimiesvetoisissa hankkeissa, joiden tuloksissa talta osin naytti olevan myos
enemman hajontaa. Sielld missd saavutettiin paljon konkreettisia tuloksia, saavutet-
tiin muutoksia my0s ajattelu- ja toimintatavoissa.
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Tyohyvinvoinnin parantaminen terveytta edistamalla ja tyopaikan kehittamistarpei-
siin vastaamalla oli kaikkien hankkeiden taustaoletus. Erityisia tyohyvinvoinnin in-
dikaattoreita oli kaytetty yhdessa tyoterveyshuoltovetoisessa (Rautio ym. 2011) ja
yhdessa tyopaikan edustuksellisen tydryhman vetamista hankkeista (Tedi-tydryhma
2011). Indikaattoreissa ei ollut kuitenkaan havaittavissa kovin merkittavia muutoksia.
Muissa hankkeissa tydhyvinvointia oli joko kysytty arviointikyselyjen yhtena osana (Siek-
kinen ym. 2012), siita oli keskusteltu tai sita oli paatelty kehittamisen tuloksista. Tyohy-
vinvoinnin osalta tuloksissa ei voida osoittaa eroja vetovastuiden mukaan.

Yhteiskehittdmisen toimintatavan juurtuminen ja vakiintuminen tydpaikalle néyttdd
toteutuneen selkeimmin, kun se on viety systemaattiseksi osaksi tydpaikan normaalia
toimintaa tai toimintaohjelmiin ja —jérjestelmiin. Tahan oli ylletty tosin vain harvoin;
yhdessa esimiesvetoisessa ja kahdessa tyopaikan edustuksellisen ryhman vetamas-
sd hankkeessa. Osassa hankkeita toimintatapaa jatkettiin muilla tydpaikan vakiintu-
neilla foorumeilla, kute viikkopalavereissa.  Tyoterveyshuoltovetoisissa hankkeissa
yhteiskehittdmisen toimintatavan kuvattiin juurtuneen kylla tyoterveyshuollon siséi-
seen toimintaan (Rautio 2004, Rautio ym. 2011), mutta tydyhteisdissa niita ei ol-
lut vield hyodynnetty (Rautio ym. 2011) tai yhteistydn toteuttamisessa oli haasteita,
mm. rahalliset resurssit ja sopimukset (Kivistd ym. 2014). Useissa hankkeissa tuo-
tiin esille tydterveyshuollon ja tydpaikan toimijoiden vélisen yhteistydmallien tar-
ve ja vastuiden selkiyttdmisen tarve yhteiskehittamisessa. Naihin liittyvia kehitta-
mistarpeita tuotiin esille esimiesvetoisissa ja tyopaikan edustuksellisen tydryhman
vetamissa hankkeissa, joissa toivottiin mm. aktiivisempaa panosta tyoterveyshuol-
lolta ja parempaa tyopaikan tuntemusta. AHA-hankkeessa taas esimiehen sitoutu-
minen nahtiin kynnyskysymyksena toimintatavan leviamisen kannalta. Monisyisissa,
monitoimijaisissa ja hitaasti muuttuvissa toimintakulttuurin muutosta edellyttavissa
ilmidissa, kuten alkoholihaittojen ehkaisevan toimintatavan levittamisessa, esimie-
het tarvitsevat tyoterveyshuollon ja tyopaikan muiden toimijoiden tukea. Eriastei-
sia suunnitelmia yhteiskehittdmisen jatkamisesta oli raportoitu kaikissa hankkeissa.
Konkreettisia, tyopaikkakohtaisia jatkosuunnitelmia oli raportoitu selvasti eniten tyo-
paikan edustuksellisen tydryhman hankkeissa. Edella selostetun perusteella vetovas-
tuulla oli merkitystd toiminnan jatkumiseen ja laajentumiseen tydpaikoilla siten, etté
tydpaikan edustuksellisen tyéryhmdn vetdmdnd toiminnalla oli eniten ndkyvissd jat-
kuvuutta. Hyvat tulokset toimivat motivaattoreina ja innostavat jatkamaan toimintaa.

Toimintatavan juurtumista koskevien tulosten kohdalla on otettava huomioon seu-
rannan lyhyt aikajanne.
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4.4 Tyopaikkakohtaiset tulokset, vaikuttavuus ja toiminnan
vakiintuminen

Kahdessa kehittamishankkeen arviointiraportissa (Sirola ym. 2012, TEDI-tydéryhma
2011) olivat kehittamistyon tulokset seka yhteiskehittamisen vakiintuminen tervey-
den edistamisen toimintatavaksi selvitetty eritellen tydpaikkakohtaisia tekijoita yksi-
tyiskohtaisemmin. Muissa raporteissa tyopaikkakohtaiset erittelyt olivat yleisluontoi-
sia tai vakiintumista ei tarkasteltu tydpaikkakohtaisesti. Yhdessa raportissa (Rautio
2004) selvitettiin hankkeen lahtokohtia ja etenemista tyopaikkakohtaisesti keskittyen
kuitenkin tyoterveyshuollon oppimisprosessin nakdkulmaan.

Tyopaikkatason tarkasteluista koottiin terveyden edistdmisen yhteiskehittamiseen
perustuvan arviointi- ja kehittamismallin vakiintumisen kannalta merkityksellisind
esiintuodut tekijéit. Tekijat ryhmiteltiin tydpaikan ominaispiirteisiin, kehittdmisproses-
sin luonteeseen, tuloksiin ja yhteiskehittamisen jatkumiseen ja jatkumisen tapoihin
liittyviin tekijoihin. Tulokset ryhmiteltiin liitteena olevaan taulukkoon (taulukko 4).

Terveyden edistdminen yhteiskehittdmisena jatkui intervention jalkeen eri tavoin
omatoimisesti kuudella hankety6paikalla. Niissa toiminta kytkettiin joko henkil6ston
tydpaikan rakenteellisiin jarjestelmiin, seuranta- ja kehittamiskaytantoihin tai pieni-
muotoisemmin osaksi palaverikdytantoja ja muita foorumeita. Juurtumisen tarkaste-
lun osalta on hyva ottaa huomioon, ettei pienyrityksissa valttamatta ole muodollisia
rakenteita esimerkiksi hr-strategian toteuttamiseksi, vaan yhteiskehittamista jatke-
taan suunnitelmallisesti esimerkiksi palaverikdytantoihin linkitettyind. Muilla vertai-
lussa mukana olleilla kuudella ty6paikoilla ilmaistiin yhteiskehittamisen jatkamisen
aikomuksia, mutta terveyden edistamisen ei arvioitu jatkuvan suunnitelmallisena yh-
teiskehittamisena.

Yhteiskehittamisen vakiintumista terveyden edistamisen toimintatavaksi tyoterveys-
yhteistyohon edisti johdon tai hr-toimijoiden ymmdirrys tyépaikan tarpeista ja halu ke-
hittdd tydpaikan toimintaa ja vuorovaikutusta sekd tyohyvinvointiin liittyvid kysymyk-
sid. Monilla hanketyopaikoilla oli tarvetta haastaviksi koettujen ongelmien, kuten
ilmapiiriongelmien ratkaisuun tai sairauspoissaolojen vahentamiseen, mutta tarpeis-
ta huolimatta nailla tyopaikoilla yhteiskehittdminen toimintatapana ei ndyttanyt ra-
portoitujen tulosten valossa vakiintuvan tydpaikan kaytantéihin ja jarjestelmatasolle.
On tarkeas, ettd tyopaikan johto nadkee valittdmien ongelmien ratkaisemisen tarpeen
yli ja ymmartaa osallistavan toimintatavan levittamisen palvelevan pitkalla aikavalilla
terveyden edistamistd laajemminkin tydpaikalla. Johdon tai hr-toimijoiden innostus
Ja aktiivinen osallistuminen kehittdmiseen oli tarkea vakiinnuttamista edistava seikka.

59



: T Arbetshiilsoinstit

yoterveyslaitos | fmmies spaimaeatn Edistetaan terveytta tydpaikoilla yhteistoimin

Uuden toimintatavan jatkumisessa keskeista oli toimivat terveyden edistamiseen liit-
tyvat arvioinnin, kehittdmisen ja vuorovaikutuksen "alustat” ja niiden valiton kayt-
téonotto. Vakiintuminen varmistettiin, kun uudet yhteiskehittimiseen perustuvat ter-
veyden edistdmisen toimintatavat kiinnitettiin heti kehittdmistyén aloitusvaiheessa
tydpaikan rakenteisiin ja kdytdntoihin. Tallaisia olivat esimerkiksi tydpaikan strategia,
henkildstostrategia, henkildstdn seurantajarjestelmat, kehityskeskustelut, saanndlli-
set palaverit, kehittamispaivat ja muut tyopaikan prosesseille ja tydnteolle puitteita
luovat johtamisen jarjestelmat ja henkilostda osallistavat kaytannot.

Osallistavan toimintatavan tuttuus voi edesauttaa yhteiskehittdmiseen perustuvan
terveyden edistamisen toimintatapojen juurruttamista ja vakiintumista. Tydpaikoilla
ja toimialoilla, joissa johdon, esimiesten ja tyontekijoiden vuorovaikutus- ja johtamis-
kulttuuri perustuu hiearkkiseen toimintatapaan ja jossa ei totuttu neuvottelemaan
tyontekemisen perusteista, arvioitiin yhteiseen paatdksentekoon perustuvat kehit-
tamistoimenpiteet suureksi muutokseksi. Esimerkiksi kun tyopaikalla, jossa tyonteki-
jat eivat olleet aikaisemmin keskustelleet kahden kesken esimiehensa kanssa, otettiin
tydkyvyn tukemiseksi kayttoon kehityskeskustelut, koettiin tama hyvin merkittavana
muutoksena ja toimintakulttuuria muutenkin myoénteisesti muuttavana tekijana
(Sirola 2012, 56).

Hankeraporteissa arvioidut yhteiskehittamisen interventiot toteutettiin hyvin erilai-
silla tyopaikoilla, joissa ldhtokohtatilanteet ja valmiudet terveyden edistdmiseen poik-
kesivat paljon toisistaan. Joillain tydpaikoilla edistettiin jo tavoitteellisesti koko hen-
kiloston terveytta ja hyvinvointia ja kehittdmistoimintaa tukivat vastuuhenkildiden
osaaminen, paatosvalta seka hyvin kehittyneet johtamis- ja hr-jarjestelmat, mika sel-
vasti edisti intervention tulosten vakiintumista. Tydpaikoilla, joilla terveyden edista-
minen yhteiskehittamisena ei vakiintunut tyoterveysyhteistydhon ja muodostunut
pysyvaksi toimintatavaksi, vaikutti tahan vakiintumattomuuteen jo lahtdkohtaisesti
lukuisat tekijat.
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Tyopaikkojen, kehittamisprosessien ja niiden tuloksellisuuden vertailun tuloksena
yhteiskehittamista jatkaneiden tydpaikkojen toiminnassa oli nahtavissa seuraavia
piirteita:

+ yhteiskehittamista jatkaneilla tyopaikoilla olivat johto ja/tai henkiléston hy-
vinvoinnista vastaava johto tiedostaneet terveyden edistamisen erityistarpeet
ja halukkaita ottamaan kayttoon ja levittamaan terveyden edistamisen hyvia
kaytantoja tyopaikalla

- tyopaikan johto tai HR-johto osallistui aktiivisesti kehittamiseen

e organisaatiossa oli entuudestaan joko koko henkildston osallistavia vuorovai-
kutuskaytantoja tai seuranta- ja kehittamiskaytantoja, joiden osaksi kehitta-
mishankkeessa omaksuttu terveyden edistamisen yhteiskehittdmisen toimin-
tatapa voitiin kytkea

¢ tottumus osallistavaan toimintatapaan edesauttoi yhteiskehittamiseen perus-
tuvien terveyden edistamisen toimintatapojen kayttoonottoa

» hankkeen ldhtokohtana oli konkreettisten parannusten tai spesifien ongel-
mien ratkaisun rinnalla kiinnostus tai tarve uudenlaiseen tydhyvinvoinnin ke-
hittamistapaan

« tyoterveysyhteistyon vastuuhenkildiden terveyden edistdamisen osaaminen ja
paatosvalta edesauttoivat tulosten juurruttamista

Hankkeissa oli mukana erikokoisia ja eri toimialaa edustavia yrityksia. Yrityksen tai ke-
hittamiseen osallistuneen tydyksikdn koolla ei nayttaisi olevan yhteytta yhteiskehit-
témisen jatkamiseen ja toiminnan vakiinnuttamiseen. Voisi ajatella, ettd pienessa yk-
sikdssa olisi mutkattomampaa jatkaa alulle saatua toimintaa kuin isommassa, ehka
monipaikkaisessa ja monimuotoista toimintaa tekevassa yrityksessa. Koska ndin ei ol-
lut, tama havainto vahvistaa edella lueteltujen seikkojen merkitysta yhteiskehittami-
sen toimintamallin vakiinnuttamisessa.

Lisaksi eri toimialoilla on erilaisia henkildstorakenteita ja toimintaymparistoja seka
niille ominaisia toimintakulttuureita jo toiminnan luonteesta johtuen (vrt. esim. asian-
tuntijaorganisaatio, sote-alan organisaatio tai rakennusala). Tassa aineistossa toimi-
ala ei ollut yhteiskehittamisen jatkamista erotteleva tekija.
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Tyopaikan terveyden edistamisen yhteiskehittamisen lahtokohtatilanteen edellytys-
ten parempi tunnistaminen mahdollistaisi luotettavamman ja kokonaisvaltaisemman
intervention arvioinnin. Talléin voitaisiin osoittaa, kuinka pienikin muutos voi olla
merkityksellinen kontekstissaan ja edesauttaa toimijoiden toimintaa ja jatkokehitta-
mista tulevaisuudessa. Yhteiskehittamiseen perustuvien terveyden edistamisen in-
terventioiden yhteydessa olisi taman tutkimuksen tulosten perusteella tarkea jo al-
kukartoituksessa selvittaa

1. tyopaikan tarpeiden luonne eli millaisia terveyden edistamisen tarpeita tyopai-
kalla on ja millaiseen organisaation ja tyétoiminnan tilanteeseen ja muutoksiin
ne kytkeytyvat, jolloin saadaan tietoa terveyden edistamisen muutosvaiheesta
tydpaikalla

2. tyopaikan kehittamiskulttuurin ja johtamiskulttuurin osallistavuus seka vuoropu-
helun tarpeet

Koska terveyden edistamisen tarpeet ovat tyOpaikkakohtaisia ja tydpaikoilla vallit-
see erilaisia tapoja vastata tarpeisiin, nama selvittamalla voitaisiin yhteiskehittamisen
tydpaikkainterventiot kohdentaa aiempaa tarkemmin vastaamaan tydpaikan tilan-
teeseen. Lahtokohtatilanteen syvallisempi ymmartaminen antaisi myds kehittamis-
tyolle lisaa edellytyksia osoittaa kehittamistyon tuloksellisuutta ja talla tavoin innos-
taa osallistujia jatkamaan kehittamista.
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5 VAIKUTTAVAA TERVEYDEN EDISTAMISTA
TYOTERVEYSYHTEISTYOSSA EDISTAVAT JA
EHKAISEVAT TEKIJAT

Monet tyoterveysyhteistyon osapuolten taustaorganisaatioihin eli tydpaikkaan ja tyoter-
veyshuoltoon seka aiempaan tyoterveysyhteistydhon liittyvat tekijat ja piirteet vaikuttavat
yhteiskehittamisen onnistumiseen ja yhteistydn tuloksellisuuteen. Terveyden edistamista
tyOterveysyhteistydssa rajoittavat ja mahdollistavat myods toimintaymparistoon seka
yhteiskehittamisen menetelmaan ja kehittamiseen liittyvat tekijat. Tassa luvussa esitetaan
sisallénanalyysin tulokset vaikuttavaa terveyden edistdmista tyoterveysyhteistydssa
edistavista ja ehkaisevista tekijoista, jotka on eritelty tyopaikkaan, tyoterveyshuoltoon,
tyoterveysyhteistydhon, toimintaympéristoon seka yhteiskehittamisen menetelmaan ja
prosessiin liittyviksi tekijoiksi. Tyoterveysyhteistydn osapuoliin ja toimijoiden rooleihin ja
tehtaviin liittyvia tekijoita eritelladn syvallisemmin seuraavassa luvussa.

5.1 Tyopaikkaan liittyvat tekijat

Terveyden edistamistd yhteiskehittamisena tyoterveysyhteistydssa edistavia tai
ehkaisevia tyopaikkaan liittyvia tekijoita

- tyopaikan lahtokohtatilanne, kuten kehittamisintressit ja tarpeet seka kehitta-
mistydn kulttuuri ja resurssit

« tyOpaikan erityispiirteet, kuten perustehtavan luonne ja tydn organisointi, organi-
saatiokulttuuri ja toimintatavat, johtamiskulttuuri, hallinnolliset rakenteet, organi-
saation taloudellinen tilanne ja henkilostoresurssit vaikuttavat kehittamistyohon
ja yhteiskehittamisen vakiintumiseen tyoterveysyhteistyon toimintatavaksi

* muutokset tyopaikalla voivat joko edistaa tai ehkaistda muutosta
Ehkaisevat tekijat

« yhteisten terveyden edistamisen toimintamallien vakiintumista heikosti tuke-
vat organisaation kdytannot tai toimintatavat

« terveyden edistamisen tarpeiden monimuotoisuus organisaatiossa (esimerkiksi eri
yksikdiden seka eri tehtavissa tai asemissa tydskentelevien ja eri yksildiden tervey-
den voimavarojen, kuormitustekijoiden ja ndiden edistdmisen tarpeiden ja ratkaisu-
mallien erilaisuuden huomioon ottaminen yhteiskehittamisessa voi olla haastavaa)

e resurssien puute osallistaa kaikki tydterveysyhteistyon osapuolten mukaan
« ilmapiiriongelmat tydyhteis6- tai yksikkotasolla voivat hidastaa

« muut muutokset ja kehittamistoimet voivat vieda voimavaroja
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Tyopaikan lahtdkohtatilanne ja erityispiirteet, kuten kulttuuri, historia, toimintasuun-
nitelmat, strategiat ja resurssit tuotiin arviointiraporteissa esiin tekijoina, jotka par-
haimmillaan edistavat onnistunutta yhteiskehittamista. Esimerkiksi “pitkat yhteisen
kehittdmistydn perinteet” ja "vakiintuneet terveyden edistamisen toimintatavat” arvi-
oitiin yhteiskehittamista edistaviksi tekijoiksi. Samoin kehittamisintressi ja/tai tiedos-
tettu tarve kehittda tydpaikan toimintaa ja tyohyvinvointia seka levittaa yhteiskehit-
tamisen toimintakulttuuria. Tyopaikalla kehittamista ja osallistamista mahdollistavat
esimerkiksi osallistamista tukevat rakenteet, hyvat henkildstdhallinnon jarjestel-
mat, kehittamismyonteinen kehittamis- ja johtamiskulttuuri seka hyvat kehittami-
sen resurssit. Esimerkkeina esitettiin jo olemassa olevat ja hyvin toimivat kehitta-
misfoorumit, kokoontumismahdollisuudet ja hyvat tiedonkulun kdytannot. Ymmarrys
"osallistamisen tarpeellisuudesta” seka tyokyvyn ja terveyden edistamisestd osana
organisaation arvonluonnin prosessia ja perustehtavan tuloksellista sujumista kuva-
tiin tekijaksi, joka mahdollistaa tuloksellista kehittamista.

"Yrityksen ndkékulmasta kysymys on sujuvista tydprosesseista, hyvdstd tydn
laadusta ja tyokykyisistd tydntekijoistd sekd ennen pitkéd vihenevistd sairaus-
poissaoloista. ” (Sirola ym. 2012, 126)

Organisaatiokulttuuri ja toimintatavat seka perustehtdvan luonne ja tydn organisoin-
ti vaikuttavat muun muassa siihen, kuka suunnittelee ja kuka osallistuu yhteiskehit-
tamiseen kdytdnndssa. Arviointiraporteissa kuvattiin, kuinka esimerkiksi hiearkkises-
ti johdetuilla tydpaikoilla tydntekijoita oli yleensa aiemmin osallistettu véahemman
tyontekijoita yhteiseen toiminnan kehittdmiseen, mika saattoi seka hidastaa kehit-
tamistyota, mutta myos innostaa siihen. Esimerkiksi asiantuntijatyota tekevilla tyo-
paikoilla arvioitiin yhteisella kehittamiselld olevan puolestaan pitkat perinteet, jotka
edesauttavat myos tydpaikan kehittamista yhdessa tyoterveyshuollon kanssa. Asian-
tuntijatydorganisaatiossa arvioitiin osallistumisen olevan myos helpompaa kuin esi-
meriksi hoiva-alalla, myyntitydssa tai tuotantotydssa, joissa edellytetaan lasndoloa ja
tarvitaan sijaista korvaamaan kehittamiseen osallistuvat.

“Prosessia hidastavat tekijdt liitettiin arvioissa menetelmddn kuulumattomiin
tekijéihin, kuten organisaation erityispiirteisiin sekd ulkoisiin ympdristéén ja
kulttuuriin. Osallistumisen esteet olivat etupddssd organisaation sisdisid, ku-
ten henkildévaihdoksiin tai toiminnan ja perustehtdvén luonteeseen ja resur-
sointiin liittyvid.” (TEDI-tydryhmd 2011, 94)
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Vakiintuneet "tydsuojelunormit” ja "hyva tyoturvallisuuskulttuuri” arvioitiin tyokyvyn
jaterveyden edistamista ja terveyden edistamisen kehittamistyota tukeviksi tekijoiksi.
Tekniset valmiudet seurata systemaattisesti tyokykya, monipuolinen terveyden edis-
témisen viestinta ja koulutus seka henkildstdn perehdytys tuotiin esiin myds tydpai-
kan toimintatapoihin liittyvina tekijéina, jotka edistavat tuloksellista kehittamisty6ta.

“Organisaatioiden toimintakulttuuria kuvaavana piirteend tuli esille, ettd perin-
teisesti tekemiseen tottuneessa kulttuurissa uudenlaisen vuorovaikutuksellisen toi-
mintatavan oppiminen edellytti pidempiaikaista opettelua.” (Sirola ym. 2012, 115)

Muutostilanteet mainittiin kaikissa arviointiraporteissa tekijana, joka vaikuttaa kehit-
tamiseen. Toiminnan ja rakenteiden muutokset ja “tilanteet, joissa tarvetta kehittaa
yhdessa uusia pelisaantdja” arvioitiin tekijoiksi, jotka voivat edesauttaa muun muassa
uusien toimintamallien omaksumista ja kulttuurinmuutosta. Tyoyhteisodtasolla edis-
taviksi tekijoiksi mainittiin esimiehen vaihtuminen seka tydyksikdiden siirtyminen tii-
mityoskentelyyn.

"... useiden samansuuntaisten projektien tai kehittdmistoimien ndhtiin tukevan
toisiaan, mikd ennen pitkdd todenndkdisemmin muuttaa vuorovaikutuksen
tapaa myos lagjemmin. (Sirola ym. 2012, 115)

Organisaation taloudellinen tilanne saatelee myds mahdollisuuksia kehittamiseen ja
hyvat taloudelliset resurssit arvioitiin tekijaksi, joka mahdollistaa resursseja myos ke-
hittamistyohon. Henkildstoresursseihin liittyvat tekijat, kuten henkildstdn suuri maa-
ra, nostettiin esiin osallistamiseen vaikuttavana tekijana. Henkildstoresurssien riitta-
vyys mahdollistaa puolestaan kehittamiseen osallistumista. Henkiloston ikarakenteen
arvioitiin voivan vaikuttaa kehittdmiseen ja terveyden edistamisen tuloksellisuuteen.
Esimerkiksi nuorempien oletettiin olevan kehittamismydnteisempia ja "ikaantyvat
ovat enemman poissa”. Myds tydssaoloaika arvioitiin tekijaksi: “eri asiat voivat kos-
kettaa eri tavoin uusia ja vanhoja tyontekijoita”.

Hankearvioinneissa korostettiin, kuinka tydpaikoilla oli |ahtdkohtaisesti jarjestaydytty ter-
veyden edistamiseen eri tavoin. Yhteisten terveyttd edistavien toimintamallien kayt-
téonottoa ja vakiintumista seka yhteiskehittamisen toteuttamista arvioitiin ehkaise-
van tydpaikan yhteistd systemaattisesti etenevaa terveyden edistamista heikosti
tukevat tai vaikeuttavat kdytannot tai toimintatavat. TyOpaikalta saattaa puuttua esi-
merkiksi jarjestaytynyt tyosuojelutoiminta, minka arvioitiin hankaloittavan tyoter-
veysyhteistydssa yhteiskehittdmiseen perustuvaa terveyden edistamista.

"Toisaalta organisaatioiden tietyt toimintatavat ja kdytdnnét, esimerkiksi se,
ettel tydpaikalla ollut olemassa jérjestdytynyttd tydsuojelutoimintaa, estivdt
tai hankaloittivat AHA-toimintatavan mukaisia toimia.” (Kivisté ym. 2014, 62)

65



: T Arbetshiilsoinstit

yoterveyslaitos | fmmies spaimaeatn Edistetaan terveytta tydpaikoilla yhteistoimin

Organisaatiotodellisuuden monimuotoisuus tuotiin kaikissa arviointiraporteissa jol-
lain tapaa esiin kehittamistyohon vaikuttavana tekijana. Monimuotoisuuden huo-
mioon ottaminen arvioitiin tarkeaksi, mutta usein myos haastavaksi erityisesti isoil-
la tyopaikoilla koko henkilostod osallistettaessa. Monimuotoisuuden haasteellisuus
ilmeni esimerkiksi yksikdiden keskindisessa erilaisuudessa, kun yhteiskehittamisena
toteutetun tyokyvyn edistamisen arviointimenetelman laajempaa levittamista ehkai-
si se, etta "tavoitetiloja ei voitu muodostaa samanlaisiksi tyénjaoltaan tai toiminnoil-
taan erilaisissa isojen organisaatioiden yksikoissa”. Eri yksikdt ovat lahtokohtatilan-
teeltaan, resursseiltaan ja motivaatioltaan kehittamistyon konteksteina erilaisia, niissa
on muun muassa erilaiset toiminta- ja johtamistavat ja tydyhteisdjen ilmapiireissa
eroja, mitka kaikki vaikuttavat kehittamistyohon. Kehittamisprosessit etenevat lisaksi
tydpaikan eri yksikoissa ja tydryhmissa eri tavoin. Kehittamisen ja osallistumisen ar-
vioitiin tarjoavan ja vaativan myos yksittaisilta toimijoilta erilaisia asioita. Eri tyoteh-
tavissa ja asemissa tyoskentelevilla on erilaiset 1ahtokohdat ja resurssit osallistua ke-
hittdamiseen samoin kuin eri yksil6illa on erilainen kokemus, osaaminen ja asenteet
yhteiskehittdmiseen. Myos erilainen tydsuhteen muoto (tilapdinen, maaraaikainen,
harjoittelija, tukityollistetty, vapaaehtoinen) arvioitiin tekijaksi, joka tarjoaa yksilolle
erilaiset lahtokohdat ja intressit osallistua yhteiseen kehittamiseen.

"Yksittciisici prosessikulkuja vertailemalla kéykin selviksi, ettd valmennukseen
osallistujat eteneviit keskenddn hyvin erilaisessa tahdissa ja ovat eri vaiheissa
eri aikaan.” (Kivisté ym. 2014, 85)

Organisaation haasteena voi olla myds resurssien osoittaminen kaikkien tyoterveys-
yhteistyon osapuolten seka koko henkildston osallistamiseen. Tydyhteiso- tai tyoyk-
sikkotasolla arvioitiin my&s ilmapiiriongelmien ja ristiriitojen voivan hidastaa yhteis-
kehittamisen kaynnistymista. "Akuutit tydyhteison kriisit” vaikeuttavat vuoropuhelua
ja arvioitiin tekijoiksi, jotka “tdytyy ensin tunnistaa ja purkaa”. Organisaation, tyoyk-
sikdiden tai henkildstdn muutokset ja muu kehittdaminen voivat myds vaikeuttaa tyo-
terveysyhteistydhon osallistumista. Muut kehittamistoimet, esimerkiksi “liiat kyselyt
ja tydpaikkaselvitykset” voivat vieda edellytyksia voimavarojen ja ongelmien kartoit-
tamisesta.
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5.2 Tydterveyshuoltoon liittyvat tekijat

Yhteiskehittamista tyoterveysyhteistydssa edistavat tyoterveyshuollon organisaa-
tion ja toimijoiden piirteet ja toiminta

suhteessa tyopaikkaan kattava ja nopeasti tarpeisiin vastaava palvelutarjon-
ta, fyysinen laheisyys ja asiakasorganisaation tuntemus seka henkiloston py-
syvyys ja nakyvyys tyopaikalla

ty6paikan tarpeiden kokonaisvaltainen ja systemaattinen tiedonkeruu ja tie-
donhyodyntaminen

aloitteellisuus ja osallistava toiminta tyopaikalla terveyden edistamiseksi

tyoterveyshuollon toimijoiden motivoituneisuus, yhteiskehittamiseen, mene-
telmaosaaminen, moniammatillinen toimintatapa seka halu ja valmiudet ke-
hittya

Ehkaisevat tekijat

tyoterveyshuollon edustajien osallistavien ja ratkaisukeskeisten menetelmiin
liittyvat osaamisen puutteet seka pitdytyminen asiantuntijaroolissa

tyoterveyshuollon strategia ja suhtautuminen yhteiskehittamiseen seka muu-
tokset ja henkiloston vaihtuvuus tyoterveyshuollon yksikossa

Suhteessa asiakasorganisaatioon tuloksellista yhteiskehittamistd edisti arviointira-
porttien tulosten mukaan tyoterveyshuollon organisaation piirteista kattava ja laa-
ja-alainen yrityksen tarpeisiin pikaisesti vastaava palvelutarjonta, sijaitseminen fyysi-
sesti asiakasta lahella seka asiakasorganisaation tydyhteisojen tuntemus. Laheisyyden
lisdksi tuotiin arvioissa esiin henkildston pysyvyys ja nakyvyys asiakasorganisaation
tyopaikalla tyoterveysyhteistydta edistavina tekijoina.

Toimintatapoihin liittyvana kehittamistyon piirteina tuloksellisuutta edistavat tyopai-
kan tarpeiden kokonaisvaltainen ja systemaattinen tiedonkeruu ja hyddyntaminen
seka aloitteellinen toiminta "osallistamalla ja vastuuttamalla ty©paikan toimijoita ja

esimies” ongelmien ratkaisuun ja ennalta ehkaisyyn.

“Tyoterveyshuollot voivat saavuttaa yhteistydssd tyopaikanedustajien kanssa
mydnteisid tuloksia henkil6ston tybhyvinvoinnissa, mikdli tydpaikkojen tervey-
teen liittyvdt tarpeet mddritellddn kokonaisvaltaisesti hyodyntden kaikkea tyd-
terveyshuoltoon ja tydpaikalle kertynyttd tietoa; kertynyt tieto analysoidaan ja
sitd tdydennetddn tarpeen mukaan ja toimitaan tavoitteellisesti osallistamalla
Ja vastuuttamalla tyépaikan toimijoita ja esimies” (Rautio ym. 2011, 85)
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Yhteista kulttuurin ja toimintatapojen muutosta arvioitiin edistavan interventioiden
toiminnalliset ja osallistavat menetelmat, esimerkiksi “yhteistyon ja -ymmarryksen
kehittaminen tutustumis- ja vuorovaikutusharjoitusten avulla, ongelmista ratkaisui-
hin osallistujakeskeisten ja —lahtdisten prosessoivien menetelmien avulla” ja keskus-
telujen avaukset alustusten avulla.

Tyoterveyshuollon toimijoiden osalta korostettiin, kuinka tyopaikan toimijoiden osal-
listaminen ja vastuuttaminen yhteiskehittdmiseen edellyttavat tyodterveyshuollon
henkilostolta monenlaista osaamista. Yhteiskehittdamiseen perustuva tydterveysyh-
teistyd edellyttaa "asiakaslahtoistad ja empaattista ongelmanratkaisua, jossa asian-
tuntijan taidot yhdistetaan kontekstuaaliseen inofrmaatioon ja ratkaistavat ongelmat
tuottaa asiakas”. Ryhmadmenetelmien ja tyopaikan yhteiskehittdmistydn osaaminen
seka tyoterveyshuollon edustajien henkil6kohtaiset onnistumiset, hyvat kokemukset,
hyoty ja motivoituneisuus edesauttavat yhteiskehittamiseen perustuvia toimintatapoja.

Lisdksi painotettiin moniammatillista tiimityoskentelyad ja osaamiseen liittyen laaja-
alaista peruskoulutusta, kokemusta ja erityisosaamista, kuten asiantuntemusta
terveyden edistdmisen osa-alueista, sekd omaa osaamista tukevat kaytettavissa
olevat erityisasiantuntijat ja asiantuntijaverkostot. Moniammatillisuus ja hyva
tiimityoskentely tukevat yhteistydn onnistumista, koska talldin tyoterveyshuollon
henkildstévaihdokset kuormittavat yhteisty6ta tasaisemmin. Tyoterveyshuollon hen-
kildston kehittymishalu ja valmius, kuten "tiedostettu tarve saada lisda osaamista ja
valineitd tydelaman muutosten ja haastavien asiakastilanteiden hoitamiseen” edes-
auttavat kehittdmisen tydterveysyhteistyon tuloksellisuutta.

“"Mukaan ldhteneilld tyoterveysyksikoilld oli selvd tarve kyetd auttamaan tyé-
yhteiséjd ja antaa niille vdlineitd tiedostaa vaikeuksiaan ja ongelmiaan sekd
niiden taustalla mahdollisesti olevia asioita ja tehdd niille jotain, ettei tarvitsisi
tyytyd pelkdstddn toteamaan ja seuraamaan ihmisten kuormittumista ja uu-
pumista. Ndiltd osin koettiin onnistumisen hetkid.” (Rautio 2004, 123)

Yhteiskehittamiseen perustuvan toimintatavan toteuttamista tai siihen pyrkimista
vaikeuttavat “muutokset tydterveyshuollon organisaatiossa, oman tydantajan valin-
pitamaton suhtautuminen yhteiskehittamisen kehittamiseen ja oman porukan sitou-
tumattomuus” (Rautio 2004, 140).
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5.3 Tyopaikan ja tydterveyshuollon valiseen terveysyhteistydhon
liittyvat tekijat
Tyoterveysyhteistyohon vaikuttavat tekijat

« yhteistydsopimus luo puitteet tydpaikan ja tydterveyshuollon yhteistyolle

Vaikuttavaa terveyden edistamista yhteiskehittamisena edistavat tyoterveysyhteis-
tyohon liittyvat tekijat
e aiempi onnistunut pitkakestoinen tydpaikan ja tyoterveyshuollon yhteistyo
seka keskindinen luottamus

Ehkaisevat tekijat
+ tyOpaikan tietamattomyys tydterveyshuollon toiminnasta

» tyopaikan huonot kokemukset tyoterveysyhteistyosta tai tyoterveyshuollon
toiminnasta

« tyoterveysyhteistydn osapuolten henkildstovaihdokset

« kaikkien osapuolten vahainen kokemus yhteiskehittdmisesta tyoterveysyh-
teistydssa tai tottumukset toisenlaiseen tydskentelyyn

Tyopaikan ja tyoterveyshuollon toimijoihin liittyvina tekijoina tuotiin esiin kuinka, tyo-
terveysyhteistydsopimus ohjaa toimijoiden toimintaa ja asettaa ehtoja tyoterveysyh-
teistydn toteutumiselle kdytanndssa. Henkildstolla saattaa esimerkiksi olla tydpaikan
puutteelliset tiedot oman tydterveyshuollon toiminnasta, sopimuksen kattavuudesta
tai yhteistyon pelisadnndista, mika voi vaikeuttaa toimivien ratkaisujen valintaa. Joil-
lain hanketydpaikoilla tuotiin esiin lisaksi tarvetta tydterveyshuollon nakyvammasta
jalkautumisesta tydpaikoille.

“Kdsitys, ettdresurssitmeneeihanfyysistenvaivojenselvittelyihin, muttatarvetta
olisi psykososiaaliseen tai tdn tyyppisiin palveluihin. Ihan ensimmdiseksi ajat-
telen tydnohjausta...” (Silianen ym. 2012, 116)

Tyopaikkaan ja tydterveyshuoltoon yhteistydhon liittyvista tekijoistéa nostettiin ar-
viointiraporteissa esiin aiempi yhteistyo ja organisaatioiden muutokset yhteiskehit-
tamiseen vaikuttavina tekijoina. Yhteistyon piirteista tuloksellista yhteiskehittamista
arvioitiin edistavan pitkakestoiset yhteistydsuhteet ja yhteistydssa rakentunut luot-
tamus. Toimimattomat yrityksen ja tyoterveyshuollon yhteistydkdytanteet puoles-
taan vaikeuttavat tuloksellista yhteisty6ta. Tyoterveyshuollon organisaatiomuutok-
set ja henkildstdvaihdokset, kuten ulkoistamiset, haastavat myds hyvaa yhteistyots,
“silla tydyhteison syvallisempi ymmarrys edellyttaa pitkakestoista asiakassuhdetta”.
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Tyoterveyshuollon toimijoiden osallistavien ja ratkaisukeskeisten menetelmien osaa-
mattomuus ja pitdytyminen perinteisessa asiantuntijaroolissa arvioitiin yhteiskehitta-
miseen perustuvaa tyoterveysyhteisty6ta vaikeuttaviksi tekijoiksi. Tydterveyshuollon
tai tydpaikan edustajat voivat kokea oudoksi tai vaikeaksi tydterveyshuollon edus-
tajan aktiivisemman roolinoton tyoterveysyhteistydssa ja tyontekijan tai tydnantajan
vastuuttamisen ratkaisuihin tai toimintatapojen muutokseen.

“Perinteinen rooli sairausvastaanottona voi olla tiukassa ja vaikeuttaa
toisenlaisen roolinottoa.” (Rautio 2004, 127)

Kaikkien osapuolten vahainen kokemus yhteiskehittamisesta ja tottumus toisenlaisiin
toimintatapoihin tai rooleihin arvioitiin tekijaksi, joka voi vaikeuttaa yhteiskehittami-
seen perustuvan yhteistydn onnistumista.

54 Toimintaymparistodn liittyvat tekijat

Toimintaymparistoon liittyvia vaikuttavaa terveyden edistamista tyoterveysyhteis-
tydssa yhteiskehittamisena edistavia tekijoita

« lait ja asetukset ja hyva tyoterveyshuoltokaytantd mahdollistavat yhteiskehit-
tamista tyoterveysyhteistyOossa velvoittamalla osapuolia yhteiskehittamiseen

« muutokset toimintaymparistossa ja kulttuurinen muutos voivat edistaa

« ammattikulttuurit, joissa totuttu osallistavaan kehittdmiseen ja johtamiskulttuuriin
Ehkaisevia tekijoita

¢ muutokset tydeldamassa ja muussa toimintaymparistdssa

* kulttuuriset tekijat, kuten hierarkkiset ammattikulttuurit seka kansallinen “on-
gelmakeskeinen puhe- ja toimintakulttuuri”

Toimintaymparistoon liittyvina terveyden edistamista yhteiskehittamisena edistaviksi
tuotiin esiin lait ja asetukset seka hyva tyoterveyshuoltokdytanto, jotka mahdollistavat
yhteiskehittdmisen toimintatavan leviamista ja vakiintumista velvoittamalla tyoter-
veysyhteistydnosapuolia siihen.

"Hyvdén tyéterveyshuoltokdytinnén mukaisesti tydterveyshuollon toiminnan
tuleejdsentydprosessinag,jolloinmyésvaikuttavuuttavoidaanarvioidasuhteessa
asiakkaan tarpeisiin ja asetettuihin tavoitteisiin.” (Rautio ym. 2011, 110).

Tyopaikan ja tyoterveyshuollon ulkoinen toimintaymparistd ja siina tapahtuvat muu-

tokset esitettiin tekijoiksi, jotka voivat vaikuttaa yhteiskehittdamisend tapahtuvaan

tyoterveysyhteistyohon. Esimerkiksi kansallinen kulttuuri ja toimintatavat, eri toimi-

alojen ja ammattikulttuurien piirteet ja kdytannot seka ulkoisen toimintaympariston
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muutokset arvioitiin tekijoiksi, jotka voivat joko edistaa tai ehkaistd tuloksellista
yhteiskehittdmista. Muun muassa kansallinen puhe-ja toimintakulttuuri kuvattiin
enemmin ongelmakeskeiseksi kuin ratkaisukeskeiseksi ja mydnteisyytta ja voimavaroja
korostavaksi.

Samoin jotkut ammattikulttuurit arvioitiin toisia hierarkkisemmiksi ja néin ollen lah-
tokohtaisesti haastavimmiksi tasapuolisesti osallistavan ja ratkaisukeskeisyyteen pyr-
kivén yhteiskehittamisen nakokulmasta. Esimerkiksi sellaisissa ammattikulttuureissa
ja tyonteon konteksteissa, joissa tyontekoa koskevien paatdsten perusteista ei neu-
votella tyotilanteissa, kuten turvallisuusalalla, voidaan osallistava kehittdminen kokea
vieraaksi. Toisaalta kulttuurien muutoksen arvioitiin myds tukevan ja mahdollistavan
tydpaikkatason toimintatapojen muutosta.

5.5 Yhteiskehittamisena toteutetun terveyden edistamisen
toimintatapoihin ja menetelmiin liittyvat tekijat

Yhteiskehittdmisen toimintatapoihin ja menetelmiin seka kehittamistyon etenemi-
seen liittyvat vaikuttavaa terveyden edistamista edistavat tekijat

« tyOpaikan strategiaa tukeva ja tyopaikkalahtoinen kehittdmistoiminta

« kehittamisen selkea rakenne: tavoitteet, tydskentelytavat ja periaatteet, aika-
taulut ja seuranta sovittu etukateen

¢ periaatteet ja niiden toteutuminen, kuten kaikkien tydterveysyhteistyon osa-
puolten seka koko henkildstd osalllistaminen, mydnteisyys, voimavara- ja rat-
kaisukeskeisyys seka ryhmatason kysymyksiin keskittyminen

« ilmapiirin tavoitteellisuus ja luottamuksellisuus
« kehittamistoiminnan tuloksellisuus ja vaikuttavuus
Ehkaisevat tekijat

* kehittamisprosessin lapikaymisen seka kaikkien tydterveysyhteistyon osa-
puolten ja koko henkildston osallistamisen hitaus ja tyolays

« ratkaisukeskeinen ryhmanohjaus voi vaatia ulkopuolista vetdjaa onnistuak-
seen, jos osallistujille uusi toimintatapa

» lopputuloksen vaikea ennakoitavuus

Kehittamistydhon, toimintatapoihin ja menetelmiin liittyvien tekijoiden osalta arvi-
oitiin terveyden edistamisen vaikuttavuutta tukevan tydpaikkalahtoisyys. Terveyden
edistamistydn on oltava esimerkiksi “linjassa strategian kanssa”.
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“TyOpaikoilla tehtdvin terveydenedistdmistyon on tuettava organisaation
perustehtdvén toteutumista ja strategiaa, jolloin sithen myds sitoudutaan or-
ganisaatiotasolla” (Sirola ym. 2012, 127)

Yhteiskehittdmismenetelmaan liittyvina kehittamisprosessin onnistumista edistavina
tekijoina arvioijat pitivat kehittdamishankkeen selkeda struktuuria, kuten ennalta
sovittuja tavoitteita, yhdessa etukateen sovittuja tydskentelytapoja ja —-muotoja seka
aikataulutusta ja seurantaa. Menetelman osallistavuutta painotettiin tarkeand, koska
se mahdollistaa yhteisen keskustelun ja kehittamisen. Osallistaminen ja osallistuminen
arvioitiin tarkeaksi osaksi yhteiskehittdmisen vaikuttavuutta ja toimintatapojen muu-
toksen mahdollistavaa mekanismia. Osallistamisen nahtiin saavan aikaan myonteisia
vaikutuksia yksildissa ja tydyhteisdissa seka kaynnistdvan prosesseja, joiden avulla
ratkaistaan ongelmia. Yhteiskehittdminen "antaa eri osapuolille mahdollisuuden vai-
kuttaa tarkeina pitdmiinsa asioihin ja lisda nain tunnetta siita, etta ne ovat hallittavissa.
" Kun jarjestetaan tilaisuus vaikuttaa omaan tulevaisuuteen tydssa ja “ollaan mukana
tekemdssa muutosta yhdessa muiden kanssa seka yksildn omanarvontunne ettd tyo-
yhteison yhteishenki paranevat.”

".. osoittautui tydyhteisdn osallistaminen tilanteen kartoittamiseen ja ratkaisu-

Jen l6ytdmiseen toimivaksi. Ndin toimien myds tyén kohde selkiytyi ja eri kou-
lutuksen saaneiden ja eri ikdpolvia edustavien tydntekijdiden toimintatavat
yhtendiistyivdt” (Rautio ym. 2011, 91)

Osallistamisen arvioitiin muun muassa “lisdadvan kiinnostusta yhteiseen asioi-
den hoitamiseen”. Osallistumisen myota opitaan uusia toimintatapoja, kuten "kes-
kustelemaan vaikeista asioista yhdessa”. Kun “osallistetaan tydntekijat toiminnan
kehittdamiseen ja ongelmallisten tilanteiden ratkaisupyrkimyksiin”, voidaan "valttaa
tuloksellisuutta heikentavia ristiriitatilanteita ja parantaa ihmisten tydssa jaksamista
ja jatkamista”. Osallistumisen vaikuttavuutta edistavaksi mekanismiksi arviointira-
porteissa kuvataan, kuinka yhteinen tavoitteenasettelu saa osallistujat ottamaan
itse vastuuta muutoksesta. Yhteinen muutosprosessi muokkaa osallistujien identiteet-
tia ja sita kautta myds organisaatiokulttuuria vahemman hierarkkisemmaksi. Kaikkien
hierarkkista tasoa edustavien osallistumisen yhteiskehittamiseen arvioitiin esimer-
kiksi vahentavan eri ammattiryhmien valista eriarvoisuutta ja osallistumattomuuden
puolestaan lisddvan eriarvoisuuden tunnetta.
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"Yhteiskehittiminen ja kaikkien organisaation jdsenten osallistumisen mah-
dollistaminen muokkaa osallistujien identiteettid ja sitd kautta organisaatio-
kulttuuria (Senge 1994). Keskeistd on yhteinen tavoite tai pddmddrd, josta
osallistujat ovat ainakin jossain mddrin myds yhteisesti vastuussa.” (TEDI-tyo-
ryhmda 2011, 17)

“Saatiin tiimiin yhdessd tekemisen ajatusta ja kokemusta siitd, ettd voimme
yhdessd vaikuttaa tydyhteison hyvinvointiin ja ratkaisun avaimet eivdt ole ai-
na organisaation yldoksilla ja esimiehelld” (Siekkinen ym. 2013, 35)

"Ylempien toimihenkildiden vdhdistd osallistumista pidettiin huonona esi-
merkkind, jonka koettiin lisddvdn eri ammattiryhmien vdlistd eriarvoisuuden
tunnetta(Sirola ym. 2012, 101)

Osallistuminen yhteiseen kehittamiseen mahdollistaa kaikkien tyoterveysyhteistyon
osapuolten asiantuntijuuden hyddyntamisen ja kehittdmisen paatdsvaltaisuuden
tydterveysyhteistyOssa. Vaikuttavaa yhteiskehittamista tyoterveysyhteistydssa edisti
arvioijien mukaan koko henkildston osallistaminen, silla laaja osallistaminen “takaa
monipuolisen nakemyksen tydpaikan tydhyvinvoinnin tilasta”. Osallistumisen mydta
osapuolten ymmarrys kehittamistyosta myods lisaantyy.

Osallistumista arvioitiin edistavan lisaksi muut kehittdamismenetelman piirteet, kuten
myodnteisyys seka voimavara- ja ratkaisukeskeisyys. Ne luovat turvallisuutta ja luot-
tamusta osapuolten valille, joka puolestaan mahdollistaa avointa vuorovaikutusta ja
innovatiivista kehittamisilmapiirid. Voimavarakeskeinen toimintamalli tekee nakyvak-
si voimavarat, yhteiset onnistumiset ja aikaansaannokset. Ratkaisukeskeinen toimin-
tamalli ohjaa ongelmien tunnistamisen ja kasittelyn jalkeen kehittdmiseen. "Ei juututa
ongelmiin”, vaan mietitdan mahdollisia ratkaisuja. Voimavarakeskeisyyden toteutu-
mista arvioitiin edistavan ratkaisukeskeinen ldhestyminen ongelmiin ja onnistumi-
sen kokemukset.

“myodnteisyys ja ratkaisukeskeisyys on asenne, joka on konkretisoitavissa toi-
mintatavaksi” (TEDI-tyéryhmd 2011, 76)

Yksildiden sijaan kehittamisessa keskitytdan ryhmatason kysymyksiin. Esimerkiksi
tydn organisointiin liittyvat kysymykset nostetaan keskeisiksi yksilon terveydentilan
sijaan ja tydympariston fyysisten tekijoiden rinnalle. Yhteiskehittdmisen tuloksellisuus
ja tulosten yhteinen toteaminen arvioitiin tekijoiksi, jotka “innostavat jatkamaan”.

73



: T Arbetshiilsoinstitutet

yoterveyslaitos | fmmies spaimaeatn Edistetaan terveytta tydpaikoilla yhteistoimin

Interventioiden yhteydessa yhteiskehittamista vaikeuttaviksi tekijoiksi arvioitiin ke-
hittdmisen pituutta, tyolaytta ja vaikeaa ennakoitavuutta seka epailya konkreettisten
tulosten saavuttamisesta. Prosessia voi olla vaikea seurata tai paasta mukaan kesken
intervention.

"Prosessi pitkd, unohtuu se alkupdd; olisi ollut helpompi piirtdd taululle pro-
sessit (miten edetty) ja aina voidaan osoittaa, ettd tuossa prosessin pisteessd
ne mddiriteltiin.” (Silianen ym. 2012, 130)

Yhteiskehittdminen saatettiin arvioida haastavaksi silloin, kun se ei ollut entuudes-
taan tuttu toimintamalli. Tallin arvioitiin, ettd prosessi vaatii "ulkopuolista vetdjaa”
ja "fasilitointia” edetékseen toivotulla tavalla. Ryhmaohjausmenetelmien seka ratkai-
sukeskeisen tydskentelyn osaamisen puutteet arvioitiin tekijaksi, joka voi vaikeuttaa
yhteiskehittdmisen omaksumista pysyvaksi toimintatavaksi.

5.7 Huomioita edistavista ja ehkaisevista tekijoista

Yhteenveto tekijoista, jotka arviointiraporteissa esitettyjen arvioiden mukaan vaikut-
tivat tyOterveysyhteistydssa yhteiskehittamisena toteutetun terveyden edistamisen
vaikuttavuuteen, on koottu kuvioon 3.

Yhteiskehittamisen
eteneminen ja periaatteet
- toteutustavan rakenne ja

Tyopaikalla
« terveyden edistamisen
lahtokohtatilanne ja

Kuvio 3. Terveyden edistdmisen vaikuttavuuteen tyéterveysyhteisty6ssd yhteiskehittimisend vaikuttaviksi

arvioidut tekijdt.

kehittamistarpeet

« perustehtava, kulttuuri
Jja muut organisaation
erityispiirteet

+ muutokset

Tyoterveyshuollon

yksikossa

« asiakkaan tuntemus,
palvelutarjonta ja
fyysinen laheisyys

« henkilokunnan pysyvyys,
ammatilliset valmiudet
ja motivoituminen
yhteiskehittamiseen seka
aloitteellisuus

« strategia ja
suhtautuminen
yhteiskehittamiseen

Terveyden
edistdmiseen
yhteiskehittdmisend
tyoterveysyhteis-

tyossd vaikuttavat
tekijct
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6 TYOTERVEYSYHTEISTYON OSAPUOLTEN
ROOLIT, TEHTAVAT JA KESKINAISET SUHTEET
TERVEYDEN EDISTAMISESSA YHTEISKEHITTAMISENA

Tassa luvussa selvitetdan mita ja millaisia toimijarooleja hankeraporteissa osoitettiin
tyoterveysyhteistyon osapuolille ja muille toimijoille. Lisaksi tarkastellaan sitd, mita
naista eri positioista arviointiraporttien kirjoittajat tai tutkittuihin hankkeisiin osal-
listuneet pitivat merkityksellisena nostaa esiin yhteiskehittamisprosessin eri vaiheita
kuvatessaan ja arvioidessaan. Lopuksi vedetaan positioinnin analyysin tulokset yhteen.

6.1

Tyopaikan johto

Tyopaikan johdon rooli ja tehtavat tyokyvyn ja terveyden edistajana tyoyhteistydssa
yhteiskehittamisena

terveyden edistamisen mahdollistaja, joka tekee paatdkset muutoksista ja uu-
sien toimintamallien kayttoonotosta seka resursoi muutoksia

liikkeenjohdon nakokulma kehittamistyohon, jolloin organisaation toiminta-
edellytysten ja tulevaisuuden turvaaminen ensisijaista

oma esimerkki, kehittamisen resursointi ja tukitoimet osoittavat muille yhteis-
kehittamisen tarkeyden

yhteiskehittamisessa itsekin arvioinnin, muutosodotusten ja toimenpiteiden
kohde

oman tyon, tydolosuhteiden, tydpaikan kulttuurin asiantuntija

tyoterveysyhteistydssa yhteiskehittdmisena mahdollisuus jakaa vastuuta tervey-
den edistamisesta ja muutoksesta tyOterveysyhteistydn osapuolten kesken
seka vaikuttaa omaan tyotodellisuuteensa

yhteiskehittaminen tarjoaa mahdollisuuden osallistavaan johtamiseen ja tu-
kee yhteisollista tyokulttuuria

Suhteessa esimiehiin ja tyontekijoihin

tyOnantajana vastuussa henkildston turvallisuudesta ja tyokyvysta

Suhteessa tyoterveyshuoltoon

palvelujen ostaja ja asiakas ja yhteistydkumppani

Suhteessa toimintaymparistdon

yrityksen tilanne ja toimintaymparist®, kuten lait ja asetukset, mahdollistavat
ja rajoittavat yhteiskehittamista tyoterveysyhteistyossa
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Johto, tyGnantaja tai yrityksen omistaja asemoitiin hankeraporttien arvioissa aktiivi-
seksi ja terveyden edistamiseen liittyvasta kehittamistydsta vastaavaksi tahoksi. Joh-
to kayttaa ylinta paatodsvaltaa tydpaikaan ja henkiloston terveyden edistamiseen liit-
tyvissa kysymyksissa. Johdon rooli tydpaikan kehittdmisessa arvioitiin “aktiiviseksi”
ja "muutoksen mahdollistajaksi”. Johto paattaa kehittamisratkaisuista, resursseista ja
muutoksista ja mahdollistaa muutosta tukemalla, osallistumalla kehittdmiseen ja var-
mistamalla uusien toimintatapojen juurtuminen. Johdon paatosta tarvitaan "kustan-
nuksia vaativien ongelmien ratkaisemiseksi”.

Johdon tuki ja oman toiminnan esimerkki nahtiin myds merkittavana yhteiskehitta-
mista tukevana tekijana ja sen arvioitiin kertovan muille tydterveysyhteistyon osapuo-
lille kehittamistydn "merkityksesta”. Johdon oman toimintatavan muutosta “yhteiseen
paatoksentekoon kannustavaksi” perddnkuulutettiin etenkin, jos tietoisesti pyritaan
yrityskulttuurin muutokseen, kuten “tydntekijoita osallistavampaan” toimintatapaan.

“Kannustaminen ja mahdollisuuksien tarjoaminen osana yrityskulttuuria
ndhtiin kuitenkin vaikuttavampana koko tyoyhteison terveyden edistdmisend.”
(Sirola ym. 2012, 122)

“Tydpaikan johdon on oltava vahvasti mukana toiminnassa, pelkkd hyvdksyvé
asennoituminen ei riita.” (Silianen ym. 2012, tiivistelmd)

Johdon vastuuksi arvioitiin toimiminen kehittamistydssakin “liikkeenjohdon nakdkul-
masta” mielekkaalla tavalla ja "turvattava kannattavan yritystoiminnan edellytykset".
Tyontekijoiden tydkyvysta on tarked huolehtia myds kustannussyista.

"Yrityksen ndkékulmasta kysymys on sujuvista tydprosesseista, hyvdstd tydn
laadusta ja tyokykyisistd tydntekijoistd sekd ennen pitkéd vihenevistd sairaus-
poissaoloista. ” (Sirola ym. 2012, 126)

"Kun tyéntekijéiden tydkyky sdilyy, tulee vhemmcdin sairauslomia ja vihem-
mdn tybkyvyttdomyyseldkkeitd maksettavaksi” (TEDI-tyéryhmd 2011, 58)

Johto paattaa kehittamistyon laajuudesta ja esimerkiksi yksikdiden osallistumisesta.
Tyontekijoiden sitoutuminen tyon kehittamiseen arvioitiin tarkeaksi yhteiskehitta-
mista edistavaksi tekijaksi, mutta esimerkiksi tyontekijoiden osallistaminen kehitta-
miseen saatettiin kuitenkin johdon nakdkulmasta arvioida vahemman mielekkaaksi
osallistavaan johtamistapaan tottumattomalla ja perinteisen hierarkkisesti toimivilla
tyOpaikoilla. Tasavertaisesti tyontekijoita osallistava kehittamistyd tai sen tuloksena
esitetyt kehittamistavoitteet ja ratkaisut voivat liikkkeenjohdon nakdkulmasta nayttay-
tya ristiriitaisilta ja vahemman jarkevilta toteuttaa. Johto kayttaa ylinta paatosvaltaa
resursseja vaativissa ratkaisuissa.
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“Johto ja tyontekijit olivat ensin eri mieltd ensimmdiisestd kehittdmiskohtees-
ta, ja keskustelun jélkeen johdon kanta tuli valituksi (ammattitaidon kehittd-
minen). (Sirola ym. 2012, 110)

“Viime kddessd johdosta kiinni, ettd ndin toimitaan.” (Sirola ym. 2012, 113)

Raporteissa painotettiin, kuinka johdon toimintaa tyontekijoiden tyokykyyn liittyvis-
sa kysymyksissa saatelee my6s toimintaymparisto, kuten tydnantajaa koskevat lait ja
asetukset. Johto on suhteessa tyontekijoihin vastuussa tydnantajana tyontekijoiden
ty6turvallisuudesta ja esimiesten valvonnasta.

“Tyénantajan tyoturvallisuusvelvoitteeseen liittyy myds esimiesten koulutus
alkoholiasioissa ja seuranta, ettd koulutuksiin osallistutaan. Tydnantaja ei
saa jdttdd yksittdisen esimiehen omaan harkintaan, ottaako hdn puheeksi vai
eiké ota tyéntekijin alkoholinkdytdstd johtuvia haittoja.” (Kivistd ym. 2014, 101)

Yhteiskehittamisessa johto on "oman tyon ja tydpaikan kulttuurin asiantuntija ja
edustaja”. Toisaalta johto kuvattiin myds terveyden ja tyokyvyn edistamista koskevan
tiedon, osaamisen ja keinojen tarvitsijaksi. Yhteiskehittdmiseen perustuvassa kehitta-
mistydssa johto asemoitiin itsekin kehittamisen kohteeksi, jolta odotetaan toimenpi-
teitd ja mahdollisesti myos omien toimintatapojen muutosta. Johdolla on kuitenkin
autonomia paattaa osallistumisestaan terveyden edistamiseen yhteiskehittamisena.

".. tydpaikkojen johto, esimiehet ja tyontekijct yhdessd. He ovat parhaita oman
tyonsd, tydolosuhteidensaja tydpaikkansa kulttuurin tuntijoita. Heille pitéd vain
tarjotar riittdvdstikeinoja, tietojaja osaamista tydkyvyn tukemiseen tyon arjessa”
(Sirola ym. 2012, 132)

s

“Johto tulee saada tietoiseksi ja motivoituneeksi muutoksen mahdollistajaksi.
(Kivisté ym. 2014, 102)

Tyoterveysyhteisty®d nayttaytyi raporteissa myds johdon toimintaa ja vastuita helpot-
tavana. Yhteiskehittamishankkeita suunniteltaessa ja toteutettaessa johtokin voi ja-
kaa vastuuta tyoterveysyhteistydn muiden osapuolten kanssa ja yhteiskehittaminen
tarjoaa mahdollisuuden osallistavaan ja yhteisollisyytta korostavaan johtamistapaan.

“Kaikkea el mydskddn tarvitse tehdd itse vaan on hyvéd miettid missd asioissa voi-
daan esimerkiksi hyédyntdd tyéterveyshuollon osaamista ja asiantuntemusta.”
(Silianen ym. 2012, 46)

Suhteessa tyoterveyshuoltoon johto maariteltiin terveyden edistamisen palvelujen
ostajaksi tai asiakkaaksi. Johto on ratkaisuissaan riippuvainen tyoterveyshuollon
asiantuntijuudesta ja kaytannoista, eika "valttamatta tieda tai osaa vaatia palveluja” tai
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erilaisia ratkaisuvaihtoehtoja. Tyoterveyshuolto on my6s “maksullinen erityisasian-
tuntija” ja "palveluntuottaja”, jonka palveluja joudutaan arvioimaan taloudellisesta-
kin nakokulmasta.

"Esimerkiksi tyoterveyshuollon kdytettévissd olevia lukuisia, eri osa-alueille
kohdentuvia kartoitus- ja analyysimenetelmid ei tunnettu.” (Rautio 2004, 87)

6.2 Esimiehet

Esimiehen rooli ja tehtdva suhteessa terveyden edistamiseen yhteiskehittamisena
tyopaikalla

e paattaa ja organisoi alaistensa osallistumista kehittamisty6hon

paattaa tydnorganisointiin liittyvista muutoksista

« jalkauttaa muutosta tydyhteisdtasolle

« valittaa tietoa muutoksessa johdon ja tyontekijoiden valilla

« oma esimerkki osoittaa tydyhteisolle kehittamistyon tarkeyden

+ yhteiskehittamisessa itsekin arvioinnin, muutosodotusten ja toimenpiteiden
kohde ja riippuvainen muista toimijoista

« mahdollisuus jakaa vastuuta terveyden edistamisesta ja muutoksesta tyoter-
veysyhteistyon osapuolten kesken seka vaikuttaa omaan tydtodellisuuteensa

» oman tyon, tydolosuhteiden, tydpaikan kulttuurin asiantuntija
« yhteiskehittamisessa mahdollisuus osallistaa alaisiaan tyon arviointiin ja
kehittamiseen
Suhteessa johtoon
« vastuu tyon organisoinnista tuottavasti ja turvallisesti
Suhteessa alaisiin
« tydkyvyn arvioija, tydkyvyn ja turvallisuuden edellytyksista huolehtija
* haasteena tiedonsaannin rajallisuus
Suhteessa tyoterveyshuoltoon

+  yksilona ja esimiehena tiedon- ja tuensaaja ja tarvitsija seka yhteistydkumppani
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Suhteessa terveyden edistimiseen yhteiskehittiamisena asemoituu esimies arvi-
oinnin ja muutostoimenpiteiden kohteeksi. Kun terveyden edistamista toteutetaan
tyoterveysyhteistydssa yhteiskehittamisena, joutuu esimiesitsekin arvioinnin, mah-
dollisten muutosodotusten ja kehittamistoimenpiteiden kohteeksi, kun kehittdminen
perustuu voimavarojen ja kuormitustekijoiden yhteiseen arviointiin.

“Esimiehet tarvitsevat asennemuokkausta, tietoaja taitoja haittojen ehkdisemiseksi.”
(Kivisté ym. 2014, 101)

“Rivityontekijéind toivoisi ldhijohtamiseen muutoksen johtamista” (Siljanen
ym. 2012, 50)

"Koulutettavat oivalsivat, ettd esimiehet tarvitsevat koulutusta ja pdihdetyéryh-
mdn apua sekd liséksi tyopaikan ohjeiston ja johdon tuen pystydkseen toimi-
maan varhaisen puuttumisen tavoitteen mukaisesti” (Kivistd ym. 2014, tiivis-
telmd)

Toisaalta yhteiskehittamisen nahtiin tarjoavan esimiehille myds mahdollisuuden jakaa
vastuuta. Saa olla "luvan kanssa passiivinen”, ottaa vastaan ideoita ja saada tukea. Yh-
teiskehittaminen mahdollistaa myds oman roolin ja vuorovaikutustapojen muutok-
sen tydntekijoiden osallistumista korostavaan suuntaan.

“lhan hirvedn hyvd kun tilaisuus, jossa saa istua vdlilld eikd tarvii sanoa mitddn,
olla pédllepdsmdrind.” (Silianen ym. 2012, 128)

"Tyépajatydskentely tarjosi esimiehille mahdollisuuden oman toiminnan
reflektointiin ja avoimeen keskusteluun asiantuntijan tuella. Menetelmdn
ndhtiin ndin mahdollistavan myéds esimiehen oman roolin muutoksen tyénte-
kijéiden osallistumista korostavaan suuntaan.” (TEDI-tyéryhmd 2011, 69)

"

. TEDI-tyoskentely oli herkistényt esimiehen kuuntelemaan tydntekijéitd
tarkemmin.” (Siekkinen ym. 2013 5.29)

Liikkeenjohdon nakdkulmasta ja suhteessa johtoon kehittamistyota tehdessaankin
esimies on tydssaan ja asemassaan vastuussa yrityksen johdolle alaistensa tyon tuot-
tavuudesta, tydkyvyn edellytysten turvaamisesta ja tydrauhasta. Suhteessa alaisiinsa
esimies on vastuussa alaistensa terveyteen ja tydkykyyn liittyen tyonteon turvallisuu-
den edellytyksista. Esimies arvioi ja tukee tyontekijoiden tyokykya ja tydhyvinvointia
seka ratkaisee tyOyhteison ongelmia.

“Tuotannon pitdminen kdynnissd oli aina ensisijaista.” (Sirola ym. 2012, 63)

“Esimiesten tulisi aina puuttua tyénteon ongelmiin vdlittomdsti” (Sirola ym.
2012, 63)
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“Esimies havainnoi tydolosuhteita ja tydyhteison kéyttdytymistd. Hdnen vas-
tuullaan on varmistaa, ettd tyéntekijéiden tybolosuhteet ja tydkyky ovat kun-
nossa ja vastaavat terveellisen ja turvallisen tyénteon edellytyksia.” (Kivisto
ym. 2014, 27)

Esimiesten asiantuntemus alaistensa tyokyvyn arvioijana nahtiin kuitenkin rajalliseksi.
Samoin mahdollisuudet saada tietoa alaistensa tyokyvysta. Arviot tilanteesta saattavat
poiketa my0s alaisten, tydyhteisdjen ja esimiesten sekd tydterveyshuollon valilla. Tie-
don rajallisuus tai yhteistydon osapuolten erilaiset nakemykset voivat arvioijien mu-
kaan vaikeuttaa omaa roolia alaisten tyokyvyn edistajana.

“Toisessa tapauksessa esimiehet pitivit tyontekijoiden allergiaongelmia psyykkisi-
néd ongelmina, mutta tarkemman selvityksen myétd niiden taustalta [ytyi va-
kavia, hoitamattomia tydympdristdongelmia.” (Rautio ym. 2011, 65)

“Esimiehend en tiedd edes kaikki tyontekijén yhteydenottoja tyéterveyshoita-
jaan tai tyéterveyslddkdriin.” (Silianen ym. 2012, 118)

"Alaisten ja esimiesten viilillé ilmeni nédkemyseroja ja tyOyhteisossd ilmapii-
riongelmia.” (Rautio ym. 2011, 66)

Kehittamistyossa esimiesten roolia arvioitiin aktiiviseksi “muutoksen tekijaksi”. Esi-
miehen oma aktiivisuus, "esimerkkinad toimiminen” sekd konkreettiset toimenpiteet
asioiden ratkaisemiseksi vaikuttavat kehittamisen tuloksellisuuteen, esimerkiksi ak-
tiivinen tydskentely tydyhteison ristiriitojen ratkaisemiseksi, edistavat yhteista tyo-
hyvinvointia.

"Tydntekijépuolen kommenteissa toivottiin esimiesten toimivan mallina pa-
lautteen ja kritiikin vastaanottamisessa.” (Sirola ym. 2012, 64)

"Yhdessd puhumisen yksi tehtdvd on jakaa vastuu siitd tavoitteesta ja tavoit-
teisiin pyrkimisestd, ei ettd esimiehen pitdd tehdd jotain valmiiksi, kaikki anta-
vat panoksensa, tdaytyy mennd tydntekijétasolle, ettd mind kannan vastuuta.”
(Silianen ym. 2012, 82)

Esimiesten arvioitiin olevan vastuussa “muutosten jalkauttamisesta tyoyhteisdtasolle”
ja esimerkiksi tyon organisointiin liittyvien muutosten toteutuksesta. Merkittavak-
si esimiehen rooliksi kuvattiin myos toimiminen tiedonvalittdjana eri toimijoiden va-
lilla. Tama edellyttda tiedonvalityksen kohteeksi asettumista kaikissa kehittamispro-
sessin vaiheissa.

80



<

yoterveyslaitos | fmmies spaimaeatn Edistetaan terveytta tydpaikoilla yhteistoimin

Esimies ndhtiin tydpaikan tybhyvinvoinnin edistdjénd ja turvaajana. Esimerkiksi
[sommissa organisaatioissa esimies toimii tiedon viilittdjdnd johtoryhmdn ja
tydyhteison valilla” (TEDI-tyoryhmd 2011, 68)

“Tyénjohdon vastuulla on tuoda kehittdmisty6hon reunaehdot ja realiteetit sekd
mahdollistaa yhdessd tehtyjen suunnitelmien onnistuminen.” (Rautio 2004, 124)

Esimiehet ovat tydkyvyn edistamiseen tahtdavassa kehittamistydssadn riippuvaisia
toimintaymparistostaan ja muista toimijoista. Esimies on oman tydpaikkansa ja tyo-
yhteisdnsa tydkyvyn asiantuntija, mutta myds tydkykya ja terveyden edistamista kos-
kevan tiedon, osaamisen ja keinojen tarvitsija.

“Johdon ja esimiesten kdsitteellistd ymmdrrysté tyohyvinvoinnin ja tydkyvyn
kokonaisvaltaisuudesta téytyy lista erityisesti tyontekijatoimialoille suunnattu-
Jen foorumien, koulutuksen ja tiedotuksen avulla” (Sirola ym. 2012, 132)

Yhteiskehittamisen prosessissa esimies saa itsekin tietoa alaistensa tydhyvinvoinnin
edellytyksista. Tama voi mahdollistaa aiempaa vaikuttavampaa terveyden edistamis-
ta tyoyhteisotasolla. Kollegat, ulkopuoliset asiantuntijat ja johto voivat myos tuellaan
edistaa esimiehen onnistumista omassa tehtavassaan alaistensa terveyden, tydkyvyn
ja turvallisuuden edistajina.

"Koulutettavat oivalsivat, ettd esimiehet tarvitsevat koulutusta ja pdihdetydryh-
mdén apua sekd lisdksi tydpaikan ohjeiston ja johdon tuen pystydkseen toimimaan
varhaisen puuttumisen tavoitteen mukaisesti” (Kivisté6 ym. 2014, tiivistelmd)

"Esimiehet tarvitsevat vertaistuen ja organisaation ohjeistuksen voidakseen
toimia tavoitteellisesti” (Kivisté ym. 2014, 102)

Toisaalta esimieskin on neuvoton, jos kaikki yhteiskehittamisen osapuolet eivat suostu
yhteiseen kehittamiseen. Esimerkiksi tyontekijoiden ja johdon edustajat voivat paa-
tya vastakkainasetteluun.

“Kéytdnndssd osapuolet eivdt kuitenkaan aina suostuneet yhteiseen keskuste-
luun, ja siind tilanteessa sekd esimies ettd tydsuojeluvaltuutetut olivat neuvot-
tomia.” (Sirola ym. 2012, 64)

Arvioijat toivat liséksi esiin, kuinka esimiehetkin ovat ja osallistuvat kehittdmistydhon
"yksil6ina erilaisine piirteineen ja suuntautumisineen”. Yksil6lliset tekijat nahtiin yh-
tena toimintatapojen kayttoonottoa ja muutosta edistavina ja ehkaisevina tekijdina.

"Toiset esimiehet olivat innokkaampia jéirjestdmdcén palavereja tydntekijéille,
ja toiset taas olivat niitd juuri jdrjestdneet.” (Sirola ym. 2012, 72)
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Suhteessa ty6terveyshuoltoon esimies asemoidaan tuensaajaksi ja tarvitsijaksi, jo-
ka saa yksilona ja tydpaikkansa edustajana tukea omaan tydkykyynsa liittyvissa kysy-
myksissa. Esimieskin voi olla uupunut ja "avuntarvitsija”. Tyoterveyshuollolta esimies
voi saada my®s omaan esimiestyohdnsa ja alaistensa tyokyvyn edistamiseen tukea.
Alaistensa tai tydyhteisdjensa ongelmallisista tilanteista esimies ilmoittaa tyoterve-
yshuoltoon.

"Tydsuojeluhenkildsts, pdihdetyéryhmd ja tydterveyshuolto tukevat esimiestyd-
td pdihdeasioissa ja valmentavat tarvittaessa ongelmatilanteiden kdsittelyyn
(Kujasalo, Hirvonen, Kivisto, Luurila & Puustinen 2013)." (Kivistd ym. 2014, 27)

“Muutoksen ldpivientitilanteissa etenkin ldhiesimiestaso oli joutunut usein lujille.
Heille odotettiin tydterveyshuolloista tukea prosessien ldpiviemiseen samoin
kuin muutoksen johtamiseen.” (Rautio 2004, 128)

6.3 Tyontekijat

Tyontekijan rooli ja tehtavat edistettdessa terveytta yhteiskehittdmisena tyopaikalla

oman tyokyvyn ja terveyden edistdminen intressina

oma ty6, tyBymparistd ja tyoyhteisd, tydpaikan toimijat ja toimintaymparis-
t6 mahdollistavat ja rajoittavat tyontekijan toimintaa terveyden edistamiseksi

yhteiskehittdmisessa arvioinnin, muutosodotusten ja toimenpiteiden kohde
oman tyon, tydolosuhteiden, tydpaikan kulttuurin asiantuntija

tyontekijat voivat yhteiskehittdmisessa saada kokemuksen tasavertaises-
ta toimijuudesta tyoterveysyhteistydn osapuolena seka aktiivisesti vaikuttaa
omaan tyotodellisuuteensa

Suhteessa tydpaikkaan, esimieheen, johtoon ja tydyhteisoon

vastuu omasta perustehtavasta tyontekijana, tyOyhteison jasenena ja esi-
mies-alaissuhteessa

Suhteessa toimintaymparistoon

tyontekija oikeutettu turvalliseen tydhon, toisaalta velvoitettu tydturvallisuus-
toimijaksi
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Suhteessa tyoterveyshuoltoon — asiakkaita ja potilaita

Tyontekijoiden intressiksi terveyden edistamisen kehittamistydssa tyopaikalla esitettiin
arviointiraporteissa "oman terveyden ja tyokyvyn edistdminen” ja “ettd paasee tervee-
na hyvalle elakkeelle”. Tydntekijoiden hyvinvoinnin esitettiin rakentuvan vuorovaiku-
tussuhteessa tyohon, tydymparistéon ja organisaatioon. Tyonantaja “luo terveyden
edistdmisen puitteet ja reunaehdot” koko tydpaikan tasolla, esimerkiksi rajoittamalla
ja mahdollistamalla resursseja koskevilla paatoksillaan tydpaikan terveyden edista-
mista. Johdon toiminta muodostuu henkildston "tydkykytekijaksi”. Esimiesten rooli
nahtiin merkittavaksi edistettdessa terveytta tydyhteisotasolla.

“Elintapoihin vaikuttavien toimenpiteiden osalta toivottiin tydantajalta tukea
ja mahdollisuuksia.” (Sirola ym. 2012, 122)

"Tyéntekijdtkorostivatlisdksijohdonmerkitystimahdollisuuksientarjoamisessa”
(Sirola ym. 2012, 77)

Tyontekijan vaikutusmahdollisuudet edistaa omaa terveytta arvioitiin rajallisiksi ja
ratkaisut riippuvaisiksi muista tyopaikan toimijoista. Tyontekijat asemoitiin raporteis-
sa usein toimenpiteiden ja muutosten kohteeksi. Tydntekijat arvioitiin oman tyon,
tydolosuhteidensa ja tyopaikkansa kulttuurin “parhaiksi asiantuntijoiksi”, joille pitaa
"vain tarjota riittavasti keinoja, tietoja ja osaamista tyokyvyn tukemiseen”. Kehittamis-
tydssakin tyontekijan vastuuksi nahtiin omasta perustehtavasta huolehtiminen tyon-
tekijana, tydyhteison jasenend, esimies-alaissuhteessa ja organisaation jasenena. Ke-
hittdmiseen voi olla esimerkiksi vaikea osallistua, jos “tydssa on kiire” ja “vaikea saada
sijaisia”. Yhteiskehittamisessa voidaan epaonnistua ja tyontekijoiden rooli voi talldin
jaada passiiviseksi kehittamisen kohteeksi.

“Jokainen tyéntekijé tulee saada tietoiseksi, mitkd alkoholinkdyton riskit ovat
omalle tydkyvylle, mitd on riskikdytto ja miten pdihderiippuvuuden varhaiset
tunnusmerkit ilmenevdt kdyttdytymisessd ja ajattelutavassa.” (Kivistd ym. 2014,
102)

"Yhteiskehittelyssd tyontekijoiden roolin muuttaminen toimenpiteiden ja muu-
tosten kohteesta aktiiviseksi toimijaksi vaatii erityisté huomiota ja tukea koko
kehittdmisprosessin ajan.” (Silianen ym. 2012, tiivistelmd)

Arvioijat toivat esiin, kuinka tydntekijan oma tyokyky on esimiehen ja tyéterveyshuol-
lon arvioinnin kohteena. Tyokykyyn liittyva arviointi liitettiin osaksi muuta tyontekoon
liittyvaa arviointia. Esimerkiksi terveyden edistdamishankkeeseen saatettiin suhtautua
epailevasti ja "pelaten kontrollin ja seurannan lisdantymista”.
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"Henkildstdn puheissa tydterveyttd leimasi kielteisyys ja siihen liitettiin ajatus
seurannasta ja kontrollista.” (Sirola ym. 2012, 110)

Arvioijat toivat esiin, kuinka tydntekijoiden havaitsema "todellisuus” ja ratkaisujen
perusteet ja "realiteetit” poikkeavat johdon ja esimiesten todellisuudesta. Esimerkik-
si "tyontekijatasolla nakyivat parhaiten pienet konkreettiset asiat”. Arvioijat kuvaavat,
kuinka "tasot” tyopaikan eri toimijaryhmien valilla kuitenkin haviavat yhteiskehittami-
sen onnistuessa. Talldin tydntekijdiden “osallisuus” ja vaikutusmahdollisuudet tyopai-
kan asioihin ja tulevaisuuteen lisaantyvat. Tyontekijoille maarittyy naissa kuvauksissa
"voimaantunut” ja aktiivinen rooli omaan tydtodellisuuteensa vaikuttavina toimijoina.

Kehittamistydssa ryhman tarpeet ja nakemykset otetaan vakavasti. Tyontekijoiden ar-
vioitiin saavan kokemuksen hierarkkisen aseman muutoksesta. Tydntekijat “nousevat
samalle viivalle” muiden tydterveysyhteistydn osapuolten kanssa.

"Ty6ntekijcit kokeneet hyvin myénteisend, etté ovatosallisia, saadaan itse osallistua
ndihinasioihin.Semikdolluthyvéon, ettédnostettu, kdsiteltynimenomaantt-tasolta,
ruohonjuuritasolta, ehkd pieniltékin tuntuvia asioita yhtd tdrkednd, ettd ne on
samalla viivalla sitten.” (Silianen ym. 2012, 127)

“On ratkottu konkreettisia asioita, joille oikeasti on voinut itse tehdd jotain yhdessd
koko ryhmdén kanssa.” (TEDI-ty6ryhmd 2011, 48)

"Tydntekijat eivdt ole TEDI-prosessissa vain kokijoita, vaan tekijéitd, millé on positii-
vinen vaikutus ammatilliseen itsetuntoon ja motivaatioon.” (Siekkinen ym. 2013, 29)

Suhteessa tyoterveyshuoltoon tyontekijat asemoitiin ja asemoituivat itse "asiak-
kaiksi”, "valittamisen ja huolenpidon tarvitsijoiksi” ja “potilaiksi”. Tyontekijakokemuk-
sen tuodaan esiin esimerkiksi, kuinka ty6terveyshuolto on “paikka, jonne mennaan
ja kerrotaan asioita yksiloina”.

"Yksiléllinen kohtaaminen tydntekijén kanssa ndhtiin jo sindnsd arvokkaana.
Tdllbin asiakkaalle tarjoutuu mahdollisuus purkautua. sen kautta voitiin lisik-
si viestid vdlittdmistd ja huolenpitoa. ‘terveystarkastuksessa voi purkaa painei-
ta, kokea jakamatonta huomiota...” (Rautio 2004, 78)

Suhteessa toimintaymparistoon tuotiin esiin, kuinka tyopaikan ulkoinen toimin-
taymparisto saatelee tyontekijoiden terveyden edistamista ja osoittaa tydntekijoille
my0s vastuuta. Lakisaateisesti tyontekijat ovat oikeutettuja turvalliseen tydhon, mutta
itsekin velvoitettuja tyoturvallisuuden aktiivisiksi toimijoiksi.

"Tydntekijéilld tulee olla kéytettdvissddn tydnantajan selked, tavoitteellinen
pdihdetoimintaohje toimintansa runkona.” (Kivisté ym. 2014, 101)

"Tydntekij6illd ilmoitusvelvollisuus (jos turvallisuusasioita).” (Silianen ym. 2012, 51)
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6.4 Tyosuojelutoimijat
Tyosuojelutoimijoiden rooli ja tehtava

+ tehtdavana toimia henkil6ston edustajina tydsuojeluun, turvallisuuteen ja
tyShyvinvointiin liittyvissa kysymyksissa

« tydpaikan muutoksissa ja kehittamishankkeissa tiedon valittajia ja “muutosa-
gentteja”

+  yhteiskehittdmisessa itsekin arvioinnin, muutosodotusten ja toimenpiteiden kohde

e toisaalta mahdollisuus myo6s jakaa vastuuta terveyden edistamisesta ja
muutoksesta tydterveysyhteistyon osapuolten kesken

Suhteessa muihin tyéterveysyhteistyon osapuoliin ja toimintaymparistdon

» toimintaymparisto ja tyoterveysyhteistydn muut toimijat mahdollistavat ja
rajoittavat toimintaa

Tyosuojelutoimijoiden onnistumisen edellytyksiad yhteiskehittamisessa ei arviointira-
porteissa juuri erikseen arvioitu ja roolista ylipaataan raportoitiin niukasti. Tydsuoje-
lutoimijat ovat tyoterveysyhteistydssa lakisaateisesti maariteltyja henkildston edus-
tajia ja tydsuojeluun, tyoturvallisuuteen ja tydhyvinvoinnin kysymyksiin perehtyneita
tydpaikan tydsuojelun ja tydturvallisuuden edistdjid. Arviointiraporteissa tallaisiksi
maariteltiin luottamusmies, tydsuojeluvaltuutettu, tydsuojelupaallikks, yhteistoimin-
tavastaava ja ryhmig, kuten tydsuojelutoimikunta, tydsuojeluryhma ja TYHY-ryhma.

Tyosuojelun edustajien arvioitiin “toimivan henkildstéon arjessa”. Tydsuojelutoimi-
joiden tehtavat ja vastuut liittyvat tyohyvinvointiin ja tyosuojeluun joko oman tydn
ohella tai paatoimisesti. Suhteessa tyontekijoéihin, esimiehiin ja johtoon roolia
maariteltiin "tiedonvalittajaksi” tyopaikan eri toimijoiden ja toimijaryhmien valilla.
Yhteiskehittamisessa tyosuojelutoimikuntaa voitiin esimerkiksi kayttaa "kehittamis-
tydn alustana”. Suhteessa tydpaikalla tavoiteltuun muutokseen tydsuojelutoimijoita
kuvattiin "“muutoksen eteenpainviejind” ja “muutosagentteina”.

"Yt-vastaava edustaa oman yksikkdnsd tyontekijoitd ja hdnen tehtdvdnddn on
osaltaan varmistaa yhteistoiminnan toteutuminen ja yhteiséllinen tydskentely.”
(Siekkinen ym. 2013, 16)

“Tydpaikoilla olevat tydsuojeluryhmdt tai TYHY-ryhmdt ovat muutosagentteja.”
(Kivisté ym. 2014, 102)

"Tyéterveyshuollolla ja tydsuojeluhenkil6stolld ndhtiin suuri motivointivastuu
toimenpiteiden etenemisen suhteen.” (Sirola ym. 2012, 101).
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Omassa tehtavassaan ja roolissaan tydsuojelutoimijat ovat riippuvaisia tyopaikan toi-
mijoista ja resursseista. Jos tydpaikan toimijat ovat haluttomia puuttumaan tydsuoje-
lun esiin nostamiin epakohtiin, voi olla haasteellista edistaa henkiloston terveytta ja
tydkykya yhteistoiminnallisin keinoin.

“Kéytédnndssd osapuolet eivdt kuitenkaan aina suostuneet yhteiseen keskuste-
luun, ja siind tilanteessa sekd esimies ettd tydsuojeluvaltuutetut olivat neuvot-
tomia.” (Sirola ym. 2012, 64)

Myds tydsuojelupiiri mainittiin yhtena tydpaikan ulkopuolisena tydsuojelutoimijana,
joka voi vaikuttaa tydterveysyhteistyon osapuolten toimintaan. Samoin vakuutusyh-
tiot mainittiin mahdollisena tydpaikan ulkopuolisena "véliintulijana”, jos tydpaikalla
on paljon tydtapaturmia ja sairauspoissaoloja ja keinoja vaikuttaa asioihin hyvin niukasti.

Tyopaikan toimijoina ovat itsekin yhteiskehittamisessa arvioinnin, muutosodotusten
ja toimenpiteiden kohteita. Toisaalta heillekin tarjoutuu yhteiskehittamisen myota
mahdollisuus jakaa vastuuta terveyden edistamisestd ja muutoksesta tyoterveysyh-
teistydn osapuolten kesken.

6.5 Tyoyhteisdn, tiimin tai yksikdon edustaja
TyOyhteison, tiimin tai yksikén edustajien rooli ja tehtava

+ koko tydpaikan tavoiteltu muutos edellyttaa kaikkien yksikdiden osallistamista
yhteiskehittamiseen

e yksikon edustajan tehtdavana edustaa omaa yksikkdaan ja tuoda oman yksi-
kon erityistarpeet ja kysymykset edustukselliseen tyoskentelyyn tyoterveys-
yhteistyossa

« tehtdvassa onnistumista edistaa, jos on yksikon valitsema
¢ omaa toimintaa tydterveysyhteistydssa rajoittavat ja mahdollistavat samat
tekijat kuin muitakin tyopaikan jasenia

Koko ryhman osallistamista yhteiskehittamiseen painottivat arvioijat vaikuttavuuden
nakokulmasta tarkeaksi. Tyopaikkojen, tydyhteisdjen tai yksikdiden kehittamisproses-
sit ovat yhteisdn yhteisid oppimisprosesseja. Yhteison jasenend muutosta tehdaan,
saavutetaan tuloksia ja muututaan yhdessa. Yhteison tai ryhman toimintatapojen py-
syvamman muutoksen arvioitiin onnistuvan vain osallistamalla koko ryhma.

“Koko tydyhteison osallistaminen tdrkedd, muuten riskind palata entiseen.”
(Rautio 2004, 138)
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Yhteiskehittamisprosessissa kartoitetaan kehittamisen kohteeksi valikoidun ryhman
tarpeita yhdessa seka suunnitellaan, toteutetaan ja arvioidaan kehittamistoimenpi-
teita yhdessa. Ratkaisukeskeisessa ongelmien ja tavoitteiden maarittelyssa valtetaan
my0s yksilokeskeistd [dhestymista ja mietitddn ratkaisuja “ryhmatasolla”. Ryhma ja-
kaa keskenaan yhteista todellisuutta ja historiaa ja myds muuttuu ja oppii yhdessa.

"Yksikdn tyontekijoilld asiat ovat yhteisia.” (Silianen ym. 2012, 59)

“Saatiin tiimiin yhdessd tekemisen ajatusta ja kokemusta siitd, ettd voimme
yhdessd vaikuttaa tydyhteison hyvinvointiin ja ratkaisun avaimet eivit ole aina
organisaation yldoksilla ja esimiehelld” (Siekkinen ym. 2013, 35)

Tyopaikan ja johdon ndkokulmasta koko tydpaikan henkildston ja kaikkien tyoyksi-
koiden yhtaaikainen osallistaminen voi kuitenkin olla haastavaa. Edustuksellisessa
tyoskentelyssa valitaan yksikdiden edustajat, joiden rooli ja tehtava on tuoda oman
yksikon erityistarpeet ja kysymykset esiin. Yhteisdjen moninaisuuden, kuten ryhman
jasenten tai eri ryhmien erilaisten terveyden edistdamisen tarpeiden tasavertainen
huomioon ottaminen tuotiin useissa raporteissa esiin haastavana yhteiskehittamis-
prosessin onnistumisen ja tuloksellisuuden kannalta. Yksikdiden edustajien onnistu-
misen edellytyksia omassa tehtavassaan raportoitiin kuitenkin vahan. Onnistumista
edisti arvioijien mukaan, jos on "tydntekijoiden itsensa valitsema”.

6.6 Tydterveyshuolto
Tyoterveyshuollon rooli ja tehtava

« toimimista muutoksiin motivoijana ja/tai aktiivista osallistumista ja toimimista
“muutosagenttina” kehittdmisen eri vaiheissa

e tdssa tehtdvassa tarvitaan osaamista ryhmien ohjaukseen ja ymmarrysta
kokonaisvaltaisesta terveyden edistamisesta tydpaikalla yhteiskehittamisena

¢ mahdollisuudet tiedonsaantiin seka tydpaikan toiminnan muuttamiseen
kuitenkin rajalliset

« johto ja esimiehet voivat rajoittaa tyoterveyshuollon osallistumista tai tyoter-
veyshuolto voi rajata itsensa ulkopuolelle tydpaikan ongelmien ratkaisusta

« yhteiskehittamisessa tydterveyshuoltokin arvioinnin, muutosodotusten ja
toimenpiteiden kohde

« yhteiskehittdminen tarjoaa mahdollisuuden oppia ja kehittyd, saada lisaa
tietoa tyOpaikan toiminnasta ja terveyden edistamisen edellytyksista ja
mahdollisuuksista seka jakaa vastuuta terveyden edistamisesta ja muutoksesta
tyoterveysyhteistyon osapuolten kesken
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Suhteessa tyopaikkaan

» esimerkiksi terveyden asiantuntija, tydkyvyn ja riskien arvioija, tydpaikan tuki,
neuvoja, tydyhteisdjen ohjaaja, ongelmien selvittaja

« toiminta riippuvainen asiakassuhteesta ja yhteistydsopimuksesta
Suhteessa toimintaymparistoon
+ yhteiskuntaan ja tydeldamaan omalla toiminnallaan vaikuttava

¢ omaaja muiden toimijoiden toimintaa suhteessa tyoterveyshuoltoon puitteis-
tavat lait ja asetukset seka hyva tydterveyshuoltokaytanto, jotka velvoittavat
yhteiskehittamiseen

Tyoterveyshuollon edustaja suhteessa omaan tyoterveyshuollon yksikkoon

« tyoterveyshuollon edustajien oman tydorganisaation resurssit ja kulttuuri
ehkaisevat tai edistavat tyoterveyshuollon edustajan toimintaa tydterveysyh-
teistyossa

« toiminta sidoksissa tydterveyshuollon yksikon ja tydpaikan valiseen asiakas-
sopimukseen seka tydterveyshuollon yksikon ansaintalogiikkaan ja arvon-
muodostuksen strategiaan

¢ yhteiskehittdminen voidaan nahda mahdollisuutena parempaan asiakaspal-
veluun ja lisaarvon tuottamiseen

Tyoterveyshuollon roolia, tehtavaa ja osaamista tydterveysyhteistydssa maariteltiin
termein terveyden asiantuntija, tyokyvyn arvioija, riskien arvioija, tydymparistdjen
tarkastaja, sairauksien hoitaja seka tyopaikan tukija, kuten tietojen antaja, neuvoja,
tydkyvyn edistdja, tydyhteisdjen ohjaaja, ongelmien selvittdja, tavoitteiden asettaja,
toimenpiteiden suunnittelija. Tyoterveyshuolto kohtaa tyopaikkaa tukiessaan hyvin
moninaisia ja haastavia tydhyvinvoinnin ja sen edistdmisen ongelmatilanteita, kuten
tyOyhteisoristiriitoja, tydn organisoinnin vaikeuksiin ja selkiytymattomiin pelisaan-
toéihin liittyvia tilanteita, jaksamisongelmia, runsaisiin sairauspoissaoloihin, huonoon
tydilmapiiriin ja sisailmaongelmiin liittyvia tilanteita.

“Tyéterveyshuollolla on tukijan rooli omaan asiantuntemukseensa ja tehtdvd-
kenttddnsd lukeutuvassa toiminnassa.” (Sirola ym. 2012, 131)

"Tyéterveyshuollon perustehtdvd on tukea tyGpaikkoja ennaltaehkdisevdssd ja
tyokykyd yllapitdvdssd toiminnassa.” (Kivisto ym. 2014, 17)
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Suhteessa tyopaikkaan tyoterveyshuolto on tyoterveysyhteistydsopimuksen toinen
osapuoli. Tydterveyshuolto on myos palvelutarjoaja, jolta tydpaikka voi myds ostaa
palveluja. Asiakassopimus raamittaa yhteisty6ta ja tyoterveyshuollon toimintamah-
dollisuuksia. Tyoterveyshuollon edustajan tulee omassa toiminnassaan ottaa huo-
mioon, ettd "toimii samanaikaisesti tilaaja-tuottaja-myyja-asiakas-suhteessa”, jota
"saatelee yhteistydsopimus”.

“Joskus taas tydterveyshuolto koki, etté heilld tuli olla rohkeutta torjua tyé-
yhteisostd esitetty pyynto ja tarjota asiantuntijuutensa pohjalta tilalle muuta
tilanteeseen paremmin sopivaa ratkaisua.” (Rautio ym. 2011, 108)

Asiakassopimuksen lisaksi tydpaikan toimintatodellisuus ja kdytannot luovat toimin-
taan vaikuttavia puitteita tyoterveyshuollon edustajille. Esimerkiksi tiedonsaanti ty6-
paikan tilanteesta on rajallista ja riippuu tiedonkulusta tyopaikan valilla. Yksittaisia
tyontekijoita koskevat tiedot ovat myds luottamuksellisia. Tyontekijat voivat kayttaa
muitakin terveyspalveluja kuin tyopaikan tyoterveyshuoltoa, jolloin tydpaikan tyd-
terveyshuollolla ei ole valttamattd mahdollisuuksia arvioida tyontekijan terveydenti-
laa koko terveyshistorian perusteella. Esimerkiksi muutokset ty6paikalla arvioitiin niin
nopeiksi, etta tyoterveyshuollon rooli tydntekijdiden tukijana voi olla vaikea.

“Jos yritykselld ei ollut sairaanhoitosopimusta, tilanteet tydpaikalla tulivat esille
vain, mikdli tyoterveyshuoltoon otettiin yhteyttd.” (Rautio ym. 2011, 75)

Suhteessa johtoon arvioitiin tyon ja vastuunjako tydpaikan kehittamistydssa tar-
keaksi. Tyoterveyshuolto on "kuitenkin ulkopuolinen” ja vastuu kehittamistoimista on
tydpaikalla. Vastuut tydpaikan kehittdmisessa on "yleensa jaettu niin, etta tydterveys-
huolto selvittaa ja tydnantaja toimeenpanee”.

"Ennen kaikkea esimiesten ja tydpaikan roolia ja vastuuta suhteessa tyéterveys-
huollon toiminta-alueeseen tulee jatkossa selkiyttéd: Mikd tydyhteison kehittd-
misessd on selkedstijohtamisen alueeseen kuuluvaa, miké on tyéterveyshuollon
asiantuntijuuteenperustuvaatyéterveydenedistdmistdjamikéyhdessdtehtdvad?”
(Rautio ym. 2011, 113)

"Tydterveysyksikdiden henkildstélle konkretisoi se tosiasia, ettei ulkopuolinen
asiantuntija voi eikd hdnen tarvitse ratkaista tyoyhteisojen puolesta niiden
ongelmia eikd antaa valmiita ratkaisumalleja.” (Rautio 2004, 123).

Suhteessa esimiehiin voi tyoterveyshuolto yhteisty0ssa esimiesten kanssa ja nai-
den tuella nostaa esiin tyokyvyn edistdmisen tarpeita. Tyoterveyshuolto voi myds tu-
kea esimiesty6ta tuottamalla tietoa sairauspoissaoloista, jotta tydkykyongelmiin voi-
daan tarttua mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Aloitteenteko ratkaisuissa voi
olla tydterveyshuollolla ja toimeenpanovalta esimiehella.
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“Odottaisin, ettd jos tulee esim. tydntekijén jaksamis- tai pdrjadmisongelmia
niin tydterveyshoitaja ottaisi yhteyttd ja sitten tosissaan yhdessd miettid mitké
ne on ne keinot, koska ihan oikeasti tyé fyysisesti rasittavaa ja kun tydntekijit
vanhenee niin..." (Silianen ym. 2012, 118)

"Esimies hoiti tyohén liittyvdt muutokset, mutta tyéterveyshuolto auttoi
havaitsemaan niiden tarpeen.” (Rautio ym. 2011, 80)

Esimiehen rooli voi olla ratkaiseva tydyhteiséon liittyvien ongelmien ratkaisussa.
Tyoterveyshuolto saattaa kuitenkin olla “voimaton”, jos esimiehen ndakemykset rat-
kaisuista poikkeavat tyoterveyshuollon nakemyksista. Esimies voi rajata tyoterveys-
huollon toimintaa ja osallistumista toimenpiteiden toteuttamiseen. Tydterveyshuolto
voi kokea "epavarmuutta omasta roolistaan” ja “"varoa astumista esimiehen reviiril-
le". Joissain tapauksissa esimies itse maariteltiin tydterveyshuollon nakékulmasta on-
gelmaksi. Esimerkiksi puutteelliset johtamistaidot, kuten "tuen puute, epatasainen
tyénjako, olematon ongelmienkasittely, epatasa-arvoisuus, epdasiallinen kaytos ja
ristiriidat alaisten kanssa” tai esimiehen omat alkoholiongelmat arvioitiin tyoterveys-
huollon ndkdkulmasta "haastaviksi tilanteiksi” ratkaista.

“Esimiehen rooli oli ratkaiseva ongelmien hoidossa, ja mikdli hén ei suostunut
muutoksiin, jai tydterveyshuollon tehtévdksi tukea yksiloitéa tai kirjoittaa heille
sairauslomaa.” (Rautio ym. 2011, 78)

"Myds esimies saattoi vetdd rajan tydterveyshuollon toiminnalle ja linjata esimer-

kiksi tydn organisoinnin esimiestyéksi, jolloin tydterveyshuollon rooli jéGi oman

alansa asiantuntijaksi erilaisissa yhteistydpalavereissa.” (Rautio ym. 2011, 95)
Suhteessa tyoyhteisoihin arvioitiin roolia esimerkiksi "tydyhteison kokonaistilane-
teen kartoittajaksi”, "ongelmien ratkaisijaksi” ja "vuorovaikutuksen tukijaksi”. Tyoyh-
teisotilanteet arvioitiin “hyvin moniulotteisiksi’, koska "ongelmat ovat seka organi-

saatio- ettd yksilolahtoisia”.

"Tyéterveyshuolto voi tukea tyGyhteis6n vuorovaikutusta jérjestdmdillé keskus-
telutilaisuuksia ja auttamalla tybépaikkoja ratkaisemaan erilaisia tyoyhteisolli-
sid pulmalliseksi koettuja tilanteita” (Rautio ym. 2011, 104)

Suhteessa tyontekij6éihin tyoterveyshuolto maariteltiin tyontekijoiden terveyden-
tilan, tydkyvyn ja kuntoutustarpeiden arvioijaksi ja asiantuntijaksi seka "yksildiden
muutosprosessien tukijaksi”. Tydterveyshoitajan arvioitiin olevan “lahella tyontekijoita”.

“lhan yksinkertaista vaikka sitd tyontekijan eldmdnkaaren tarkastelua siind ty6-
eldmdssdjaettdtyontekijdtsaisivattietoa, ymmdrrystd, tukeasiihen kuinka kaarti
kulkee tyéeldmcdissd ja informaatiota.” (Silianen ym. 2012, 117)
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Suhteessa yhteiskehittamiseen tyoterveysyhteistydssa ja tyopaikan muutostilan-
teissa tydterveyshuolto nahtiin “tydpaikan kehittamisprosessin tukijaksi” tai “muu-
tosagentiksi”. TyOterveyshuoltoon kohdistetaan arviointiraporteissa monenlaisia
odotuksia esimerkiksi muutosprosessiin tukeen ja vastuunottoon liittyen. Tydterve-
yshuolto nahtiin tarkeaksi “toimenpiteisiin motivoijaksi” ja "vastuuttajaksi” seka yh-
dessa sovittujen toimenpiteiden “toteuttajaosapuoleksi” ja “uusien toimintamallien
jalkauttajaksi”.

“Tyéterveyshuollolla ja tydsuojeluhenkil6stolld ndhtiin suuri motivointivastuu
toimenpiteiden etenemisen suhteen.” (Sirola ym. 2012, 101)

Tyoterveyshuollon toimintamahdollisuudet muuttaa tydpaikan toimintaa arvioitiin
kuitenkin rajallisiksi ja “muotoutuvat tydyhteison ehdoilla”. Tyoterveyshuollon edus-
taja voi kokea olevansa esimerkiksi “keinoton tai tydyhteison tapojen mukaan toimi-
va" tai itsekin "rajata itsensa ulos asioiden hoidosta” maarittelemalla ongelmat "esi-

R/}

miesasiaksi”, "tydyhteisokysymyksiksi” tai “tydnantajan vastuulle”.

“- mut toisaaltahan tietysti se on niinkun tiettyyn pisteeseen asti niinku tyd
tyoyhteisbasia ja tyontekijd tydn esimiehe asia ja tavallaan tyéterveyshuolto-
han el vilttimadttd haluakaan puuttua ja tietyt asiat kuuluu niinku ensi selvit-
tdd niinku yks yhteison sisdlld ettd.” (Silianen ym. 2012, 70)

Tyoterveyshuollon edustajilta arvioitiin puuttuvan myds osaamista vastata kaikkiin
odotuksiin. Erityisesti peraankuulutettiin “ryhmanohjauksen taitoja ja osaamista” ja
"kykya keskusteluttaa isompiakin ryhmia”.

"Ongelmaldhtdisyys viittaa reaktiiviseen toimintatapaan sen sijaan, ettd ty6-
yhteison toimivuuden edistdminen olisi hyvdn tydterveyshuoltokdytidnndn
mukaisesti suunnitelmallinen ja tavoitteellinen prosessi” (Rautio ym. 2011, 84)

Yhteiskehittdmisessa tydterveyshuolto maarittyi itsekin yhtend osapuolen arvioinnin
ja muutosodotusten kohteeksi. Esimerkiksi interventioissa, tydpaikan tarpeiden kar-
toituksissa ja tutkimuksissa voidaan arvioida myos tydterveyshuollon palvelujen toi-
mivuutta. Yhteiskehittamisen myota tydterveyshuollon edustajista tulee my6s oppi-
joita tyOpaikan toimijoiden rinnalle. Esimerkiksi ammatillisen identiteetin kannalta
yhteiskehittamisen arvioitiin voivan olla uutena toimintatapana “vaativakin prosessi”,
jossa on toimittava “osallistujakeskeisesti” ja “suotava tydyhteison toimijoille aktiivi-
nen ratkaisijan rooli” perinteisen ammatillisen |adkari-potilas tai asiantuntijaorien-
taation sijasta.

Tyoterveyshuoltoa asemoitiin arviointiraporteissa liséksi suhteessa toimintaym-
paristoon esimerkiksi tydeldmaan ja yhteiskuntaan omalla toiminnallaan vaikuttavak-
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si, kuten "tyoterveyden edistajaksi kansallisella tasolla”. Lait, asetukset ja "hyva tyo-
terveyshuoltokaytantd” luovat mahdollisuuksia, mutta myos velvoittavat toimimaan
tyopaikkojen hyvaksi ja ndiden kanssa yhteistydssa aloitteellisesti seka hankkimaan
my0s tarvittavaa osaamista ja tukea téssa tehtavassa esimerkiksi verkostoilta.

"Uusi lainsdddcdntd edellyttéd tyépaikan ja tyéterveyshuollon tiivistd yhteistyotd
tyokyvyn hallinnan vahvistamiseksi ja tydkykyjohtamisen tukemiseksi” (Siek-
kinen ym. 2013, 47)

Ulkoisen toimintaymparistdn muutoksessa tydterveyshuolto asemoitiin muutosten
kohteeksi ja toisaalta toimijaksi, jolta edellytetdan aktiivista muutosta ympariston
muutoksiin vastaamiseksi. Merkittaviksi tydn muutokseen liittyviksi tekijoiksi esitet-
tiin muun muassa "tyoterveyshuollon asiakkaiden polarisaatio ja tydn kohteen muut-
tuminen yha enemman psykososiaalisen alueelle”. Tyoeldman ja yhteiskunnan muu-
tokset "haastavat tydterveyshuollon kehittamaan laaja-alaisesti ja monipuolisesti
menetelmidan ja osaamistaan”, silld “perinteiset keinot eivat enaa riitd". Tydelaman
muutospaineissa arvioidaan tarvittavan uudenlaista osaamista, kuten “ryhmamene-
telmia yksilokeskeisyyden sijaan” seka "perinteisten luentojen ja selvitysten rinnalle”
ja "asiakaslahtoisyytta” seka "itsereflektioon tahtadavaan oppimisprosessiin pyrkimysta
asiantuntijalahtoisen terveyskasvatuksen sijaan”.

“Ndyttdd siltd, ettd muutokset tyon kohteessa on tiedostettu, mutta niiden esiin
nostamiin haasteisiin on yritetty vastata pddosin perinteisin keinoin.” (Rautio
2004, 97)

Puutteelliseksi terveyden edistamisen nakokulmasta arvioitiin esimerkiksi tyoterve-
yshuollon tydote, joka “ei kannusta konkreettiseen tekemiseen toiminnallisen”. "En-
nalta ehkaisy on puutteellista”, tydyhteisotasolla toimiessaan “tyoterveyshuolto ei
hyodynna tydpaikan kulttuuria ja tydntekijoiden ammatti-identiteettia”. Elintapa-
muutosten ohjausta tulisi arvioijien mukaan kohdentaa paremmin ja esimerkiksi "yk-
sildneuvontaan voisi sisallyttda yksilon muutosvaiheen tunnistamisen osaamisen ja
kohdentaa neuvot, tiedot ja ohjaus eri muutosvaiheessa olevien ihmisten mukaan”.

Yhteiskehittamisen nakoékulmasta arvioitiin tydterveyshuollon yksildorientoitunei-
suus ongelmalliseksi, silla talldin “voi tydympariston ja tydyhteison toimintajarjes-
telmien maéarittely jadada vahemmalle huomiolle”. Tyokyvyn kasite saatetaan "mieltaa
my®s liittyvaksi 1ahinna arvioinnin, eika niinkdan edistamisen kontekstiin”. Arviointi-
keskeisyyden arvioitiin heikentavan suuntautumista terveyden edistamiseen ja rat-
kaisuihin. Jos tydterveyshuolto painottaa fyysista ja yksilokeskeistd |dhestymista ja
keskittyy arviointiin edistamisen sijaan, "ei mydskaan tyopaikalla valttamatta suun-
tauduta yhteisollisiin kysymyksiin”. Toisaalta tyoterveyshuoltoon kohdistuneissa ar-
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vioinneissa tuotiin terveyden edistamisen nakokulmasta esiin, etta tydterveyshuolto
voi valita yksilokeskeiset menetelmat, jos epailee, etta tydpaikalla tai tydyhteisdssa ei
ole "sopivaa yhteista kehittamista tukevaa keskustelukulttuuria”.

Tyoterveyshuollon organisaatio ja yksikko rajoittavat ja mahdollistavat omalta
osaltaan tyoterveyshuollon edustajan toimintaa tyoterveysyhteistydssa. Tyoterveys-
huollon yksikkod "ei ehka tiedota tarpeeksi omista palveluistaan tyopaikalle”, minka
arvioitiin voivan rajoittaa tydpaikan toimijoiden toimintaa tyoterveysyhteistydssa.

"Tydterveyshuollon tulee avata toimintaansa erityisesti tyénantajalle, mutta myés
tyontekijéille (mitd palveluita saatavilla, tydterveyshuollon rooli ja mahdollisuus
tyéntekijdiden terveyden ja tyokyvyn edistdmisessd.” (Silianen ym. 2012, 84)

Tyoterveyshuollon organisaatioita kritisoitiin myos vahvaa ammatillista hierarkiaa edus-
tavaksi toimijatahoksi. Taman piirteen arvioitiin ehkaisevan yhteiskehittamisen toteutu-
mista tyoterveysyhteistydssa tyoterveyshuollon puolelta. Yhteiskehittamisesta nahtiin
voivan olla hyotya tyoterveyshuollon yksikdille, silla yhteiskehittdminen mahdollistaa
"dialogin asiakasyritysten kanssa” ja voi nain palvella myds "tyoterveyshuollon yksi-
kdn oman kehittamisen valineend” seka “tuottaa tyodterveyshuollon yksikolle lisaarvoa.”

6.7 Yhteiskehittamisen vetdja tai ohjaaja

Jos yhteiskehittaminen on tyoterveysyhteistydon osapuolille uusi toimintatapa,
tarvitaan ainakin alkuun yhteiskehittamisen vetajaa tai ohjaajaa, joka pitaa huolen
prosessin etenemisesta

* ryhman vetdja ohjaa ryhmaa osallistavasti, myonteisyytta korostaen, voimavara-
ja ratkaisukeskeisesti

»  pyrkii prosessin tuloksellisuuteen ja uusien toimintatapojen vakiinnuttamiseen
* mukauttaa omaa toimintaansa ryhman ja prosessin edetessa joustavasti

« vetdjan roolissa onnistuminen edellyttaa laaja-alaista ymmarrysta terveyden ja
tyokyvyn edistamisestd seka riittdvaa ryhmaohjauksen osaamista ja resursointia

Arviointiraporteissa esitetdaan yhteiskehittamisen hankkeiden onnistumisen edel-
lyttavan "yhteiskehittamisprosessin asiantuntijaa”, "osaava vetdjaa” tai "“ryhmapro-
sessien ohjaajaa ja tukijaa”. Vetdjan merkitysta korostettiin etenkin, jos terveyden
edistdminen yhteiskehittamisend on osallistujille uusi toimintatapa. Ohjaaja arvioi
lahtokohtatilanteen ja edistymisen ja pitaa huolen prosessin onnistuneesta etenemi-
sesta ja tuloksellisuuden edellytyksista. Vetaja tekee muun muassa ymmarrettavaksi
tybhyvinvoinnin fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset ulottuvuudet seka tyon, tydympa-
ristdn ja tyon organisoinnin vaikutukset tydhyvinvointiin.
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“Ulkopuolinen tuki on vilttdmdtdn prosessin alussa, kun omaksutaan laaja
kdsitys hyvinvoinnista ja opitaan yhteiskehittdmisen toimintatapa.” (TEDI-tyo-
ryhmd 2011, 21)

“Ohjaajakin johdatteli keskustelun eteenpdin toteamalla, ettd ei kannata kerralla
puuttua liian moneen asiaan ja ettd jo suunniteluilla toimenpiteilléd on rinnak-
kaisvaikutuksiasiten, ettdtiedonkulunparantaminenvaikuttaamydsilmapiiriin.”
(Sirola ym. 2012, 65)

Vetdjan vastuulla on "ennen kaikkea prosessin eteneminen ja tydskentelyotteen sai-
lyminen” seka "itsendiseen ajatteluun ja kokeiluihin kannustaminen”. Tyoskentelyote
on osallistava, myonteisyytta korostava ja voimavara- ja ratkaisukeskeinen seka uu-
sien toimintatapojen vakiinnuttamiseen pyrkiva. Ohjaaja arvioi omaa toimintaansa
ja mukauttaa sita ryhmén ja prosessin mukaan “prosessikonsultatiivisella tyootteel-
la". Hyvalla vetajalla on "taito saada asiakas tutkimaan omaa toimintaansa ja teke-
maan omaa tyopaikkaansa koskevia kehittamistoimenpiteitd”. Talla tavoin osallistujat
omaksuvat ja muokkaavat uusia toimintamalleja osaksi omaa tydtaan.

"Tdmd edellytti kouluttajilta jatkuvaa havainnointia siitd, minkdlainen on opis-
kelijan motivaatio muutokseen omassa toiminnassaan, sekd sen miettimistd,
miten kouluttaja tukee opiskelijaa.” (Kivistd ym. 2014, 26)

Yhteiskehittdmisen osaaja tai vetdja voi olla myds tyopaikan tai tyoterveyshuollon
edustaja. Osaajia voi yksikdssa olla my0s useita ja he voivat toimia tydparina seka yh-
dessa verkostona. Jos yhteiskehittamisen osaajat ovat tyoterveysyhteistydn osapuo-
lia, ei ulkopuolista vetajaa tarvita.

“Vastaajat pitivdit keskeisend TEDI-osaajaverkoston roolia toiminnan vakiinnut-
tamisessa tydpaikalle. Avoimissa vastauksissa kommentoitiin, ettd “"verkoston
apu on ollut vdlttamdétoéntd, silld kaikkia ryhmdn kdyttédytymismalleja ei talon
sisdltd huomata.” (Siekkinen ym. 2013, 38)

"Osaajilla on tydkalu jatkuvaan prosessimaiseen tyGskentelyyn, eikd toiminta
ole kiinni ulkopuolisista.” (Siekkinen ym. 2013, 47)

Arvioinneissa tuotiin esiin, kuinka vetajan roolissa ja tehtavissa onnistuminen edellyt-
tavat erityisesti yhteiskehittdamisen osaamista, tydpaikan tuntemusta seka tehtavissa
toimimisen ja yhteistydn konkreettista resursointia. Vetdjakin on riippuvainen toimin-
tansa institutionaalisista puitteista, kuten oman tydorganisaationsa tuesta ja resurs-
seista seka tydterveysyhteistydn osapuolia koskevista laeista ja suosituksista, jotka
mahdollistavat ja ohjaavat omalta osaltaan prosessin vetdjien toimintaa ja kdytan-
non ratkaisuja. Esimerkiksi vertaisarviointi ja keskindinen konsultointi mainittiin veta-
jien toimintaa tukevana resurssina.
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6.8 TyoOterveysyhteistydn vastuuhenkild
Tyopaikalle tarvitaan tyoterveysyhteistyon vastuuhenkilda, tyoparia tai tydryhmaa
+ tyoterveysyhteistydn osapuolten yhteisen tydskentelyn kaytannon koordinointiin
» tulosten seurantaan ja nakyvaksi tekemiseen
« toimintamallien levidmista ja vakiintumista tukemaan ja
« jatkuvan kehittamisen tueksi

Yhteiskehittamisen vakiintumista ja tuloksellisuutta edisti arvioijien mukaan aktiivi-
nen tydterveysyhteistydn vastuuhenkild tydpaikalla. Vastuuhenkil6a, tyoparia tai tyd-
ryhmaa tarvitaan tyoterveysyhteistyon osapuolten yhteisen tydskentelyn kaytanndn
koordinointiin, tulosten seurantaan ja nakyvaksi tekemiseen seka uusien toiminta-
mallien leviamista ja vakiintumista tukemaan ja jatkuvan kehittamisen tueksi. Tehta-
vana voi olla esimerkiksi tarpeiden kartoituksesta vastaaminen, tietojen vastaanot-
taminen ja kasittely seka tyoterveysyhteistyon ja yhteiskehittamisen eri vaiheista ja
tuloksista tiedottaminen tyopaikalla seka muut tyoterveysyhteistydn koordinointiin
liittyvat tehtavat.

"Aktiivinen vastuuhenkild pitdc johdon tai johtoryhmdn tietoisena prosessin
kulusta ja aikaansaannoksista ja toimii aktiivisesti hanketta koordinoivaan ja
toteuttavaan osapuoleen nédhden.” (TEDI-tydryhmd 2011, 58)

Arvioinneissa painotettiin, kuinka vastuuhenkildlle rooli ja tehtavat tarkoittavat kui-
tenkin "lisaa ty6ta omien tyotehtavien liséksi”, joten tehtavan hyvin hoitaminen edel-
lyttdad resursointia. Vastuuhenkila arvioitiin tukevan esimerkiksi vastuunjakaminen,
tyopari ja varahenkil6t.

6.9 Muiden tydelamatoimijoiden tehtavat ja rooli

Muut tyoelamatoimijat

« tydelaman, yhteiskunnallisten tahojen ja eri instituutioiden edustajat, paattajat,
asiantuntijat kehittdjat, tutkijat, arvioijat, kuten vakuutus- ja elakelaitokset,
tutkimuslaitokset ja jarjestot mahdollistavat ja rajoittavat omalla toiminnallaan
terveyden edistamista tyoterveysyhteistydssa yhteiskehittamisena

« toimivat esimerkiksi kumppaneina tai terveyden edistamiseen ja yhteistoi-
mintaan velvoittavina tai ohjeistavina tahoina

« voidaan osallistaa tyoterveysyhteistydhon
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Arviointiraporteissa tuotiin lisaksi esiin muita tydelamatoimijoita, kuten asiantuntijoita
ja paattdjia, joita asemoitiin esimerkiksi tyoterveysyhteistyon yhteistydkumppaneiksi
tai tyoterveysyhteistydn osapuolia terveyden edistamiseen velvoittaviksi tahoiksi.
Nama tahot asettavat "yhteiskunnallisen tason raameja”, ohjaavat ja velvoittavat tyo-
elamatoimijoita tai toisaalta mahdollistavat "tydelaman laatua”. Tallaisiksi maaritel-
laan esimerkiksi tydelamajarjestot, tutkimuslaitokset seka vakuutus- ja eldkelaitok-
set. Myos tutkimusaineistoina kaytettyjen arviointiraporttien kirjoittajat edustivat naita
muita tydelamatahoja toimiessaan yhteiskehittdmiseen perustuvien interventioiden
kehittdjing, tutkijoina tai arvioijina tydelamaa kehittavan instituution edustajina seka
pyrkiessdaan omalla ty6llaan vaikuttamaan tydterveysyhteistydn kadytantdihin.

6.10 Yhteiskehittamiseen osallistuvat yksilot

Kaikki terveyden edistamiseen tydterveysyhteistydssa yhteiskehittamisena osallis-
tuvat toimijat ovat kukin

« erilaisia yksiloita omine henkilokohtaisina piirteineen, valmiuksineen ja tilantei-
sine mahdollisuuksineen

« yksilolliset tekijat ja piirteet voivat edistaa tai ehkaista vaikuttavaa terveyden
edistamista yhteiskehittamisena

Arvioiduissa raporteissa kuvataan tydterveysyhteistyon eri osapuolia edelld kuva-
tuilla tavoilla. Naiden toimijaroolien lisaksi viitataan usein esimerkiksi interventioi-
den tai tyoterveyshuollon tydn kohteena epamaaraiseen ja yleistettyyn "yksiloon” ja
joissain tapauksissa “ihmisiin”. Yksilo-kasitetta kaytetdan esimerkiksi teorioita selit-
tavissa osuuksissa tai silla viitataan implisiittisesti osoittamaan kyseisen ndkemyksen
tai paatelman pohjautuvan teoreettiseen, yksittdistapausta yleistettdvampaan ihmis-
joukkoon. Yksilolla erotetaan havaintojen tai toiminnan kohde tydyhteisdsta ja ryh-
masta. Yksilolla saatetaan joissain tapauksissa myds implisiittisesti viitata henkilds-
toon tai tydntekija-asemassa toimivaan.

"Yksiléiden kanssatehtdvdntyon myétd koettiin saatavan paljon merkityksellistd
tietoa yhteison tilasta” (Rautio ym. 2011, 112)

“Jos tydterveyshuollon ldhtdkohtakdsitykset tyokyvystd painottuvat yksilon
resurssien ja hdneen kohdistuvien vaatimusten tasapainoon voi tydympdris-
ton ja tydyhteison toimintajdrjestelmien mdadrittely jaddd vaihemmdille huomi-
olle” (Rautio 2004, 74).

Arvioijat toivat esiin, kuinka kaikki tydterveysyhteistydn osapuolten edustajat ja yhteiske-
hittdmiseen osallistuvat toimijat ovat itse kukin myds yksil6ita ja "yksiloydessaan” erilaisia.
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Yksild voi olla esimerkiksi “apua tarvitseva” tai “ongelmallinen yksil6”, kuten riskikayttaja
tai "ongelmakayttaja” tai "oppiva yksild”, jonka "yksilolliset tekijat” vaikuttavat hdnen toi-
mintaansa. Suhteessa tydpaikalla tavoiteltuun muutokseen ja yhteiskehittamiseen, yksi-
|6iden arvioitiin olevan tietynlaisia esimerkiksi "tietamaton, tiedostava, muutokseen mo-
tivoitunut, muutospaatdksen tekija, muutosten toteuttaja”. Ryhman jasenena yksild on
esimerkiksi tydyhteisdn jasen, "ydinryhman jasen” tai omaa ammattiryhmaansa edustava,
kuten johtaja, esimies, tyontekija, tyoterveyshoitaja jne. Yksilot omaavat erilaisia piir-
teitd ja valmiuksia terveyden edistamiseen yhteiskehittdmisena tyoterveysyhteistydssa,
jotka voivat esimerkiksi edistaa tai vaikeuttaa uusien toimintatapojen vakiintumista.

“Toiset esimiehet olivat innokkaampia jérjestdmddn palavereja tydntekijoille,
Ja toiset taas olivat niitd juuri jdrjestdneet” (Sirola ym. 2012, 72)
6.11 Tyoterveysyhteistydon osapuolten keskinaiset suhteet
Esimerkkeja tyoterveysyhteistydn osapuolten toimijaroolien keskindisista suhteista
» hierarkiasuhteet (tydantaja-esimies, esimies-tydntekija)

+ taloudelliset vaihtosuhteet (tyoterveyshuolto-tyonantaja; tydnantaja-esimies;
tybnantaja-tyontekija)

« asiakas/potilassuhteet (tyoterveyshuolto-johto; tydterveyshuolto-esimies;
tyoterveyshuolto-tyontekija)

« yhteiskunnalliset suhteet (yhteiskunnan lakisaateinen ohjaus-tyoterveysyh-

teistydn osapuolet)

Suhteet sekd mahdollistavat ettd rajoittavat tydterveysyhteistydon osapuolten toi-
mintaa ja vaikuttavaa terveyden edistamista yhteiskehittamisena

« suhteissa toimimisen periaatteet ovat keskendan jannitteisia suhteessa yhteis-
kehittamisen periaatteisiin

* jannitteita voi ilmeta kaytanndssa esimerkiksi yhteisymmarrykseen ja tasaver-
taisuuteen perustuvan paatoksenteon vaiheissa

« toisaalta keskindiset suhteet asemineen ja vastuineen luovat edellytyksia vai-
kuttavalle tyoterveysyhteistydlle, muun muassa tyonjaollisia puitteita

« esimerkiksi johdon paatosta tarvitaan resursseista paatettaessa eli eri asemiin
ja toimijarooleihin liittyvan paatdsvallan kayttd on terveyden edistamisessa
tarkeaa prosessin tuloksellisuuden varmistamiseksi
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Hankeraporteissa esitetyissa arvioissa tuodaan edelld kuvattujen toimijaroolien
liséksi esiin, kuinka tyoterveysyhteistydn osapuolten ja ndiden toimijaroolien keskinai-
set suhteet vaikuttavat vaikuttavaan terveyden edistamiseen tydterveysyhteistyossa
yhteiskehittdmisena. Toimijarooleissa toimiessaan yhteiskehittdmiseen osallistuvat
ovat keskenaan erilaisissa suhteissa ja naissa suhteissa toisistaan eri tavoin riippuvaisia.
Tallaisina suhteina arvioijat tuovat esiin erityisesti tydn- ja vastuun mukaiset hierar-
kiasuhteet tydantajan ja esimiehen seka esimiehen ja tyontekijan valilla, taloudelliset
vaihtosuhteet tyoterveyshuollon ja tydnantajan, tydnantajan ja esimiehen seka tyénan-
tajan ja tyontekijan valilla seka asiakas- ja potilassuhteet tyoterveyshuollon ja johdon,
esimiehen ja tyontekijan valilla.

Lisdksi monessa kohtaa viitataan tyOterveysyhteistydn osapuolten toimijaroolien
kiinnittymisesta yhteiskunnallisiin suhteisiin, esimerkiksi lakisaateisen ohjauksen alai-
siksi. Lakisdateisissa suhteissa toimijoille osoitetaan erilaisia velvoitteita, oikeuksia ja
asemia suhteessa toisiinsa sekad ohjataan yhteisten toimintakaytantdjen muotoutu-
mista. Esimerkiksi hyva tyoterveyshuoltokaytantd ohjaa ja velvoittaa toimijoita omak-
sumaan erilaisia rooleja ja toimintatapoja suhteessa toisiinsa.

Arviointiraporteissa kuvataan, kuinka eri toimijarooleista kasin toimitaan ja tehdaan
paatoksia, jotka kiinnittyvat kunkin toimijan omien tehtavien ja velvollisuuksien li-
saksi toimijaroolien valisiin suhteisiin ja ndissa suhteissa avautuviin mahdollisuuksiin.
Suhteiden kuvataan rakentuvan erilaisten tyon- ja vastuunjaon logiikkojen ja riippu-
vuussuhteiden pohjalta, jotka luovat konkreettisia toiminnan puitteita ja orientoivat
toimijoiden toimintaa.

“Johto tarkasteli toimenpiteitd pitkdlti tuotannon sujuvuuden, tyéntekijépuoli
kdytdnnon tyén sujuvuuden ndkékulmasta (Sirola ym. 2012, 77)

“Johto ja tyéntekijéit olivat ensin eri mieltd ensimmdisestd kehittdmiskohteesta,
Ja keskustelun jdlkeen johdon kanta tuli valituksi (ammattitaidon kehittdminen).
(Sirola ym. 2012, 110)

Tyonantajan ja tyontekijan suhde on perustaltaan lain ja asetuksin sdadelty talou-
dellinen vaihtosuhde. Se on myds hierarkkinen, kuten esimiehen ja alaisenkin suhde.
Tata tahdennettiin raporteissa osoittamalla muun muassa, kuinka tyontekijoiden ter-
veyteen ja tyokykyyn liittyvat kysymykset olivat riippuvaisia tydpaikan johdon, esi-
miesten ja muiden toimijoiden toiminnasta. Kehittamistydssa ylinta taloudellista
paatosvaltaa resursseista paatettaessa kayttaa tyopaikalla liikkeenjohto, kun esimie-
het vastaavat paasaantoisesti tydon organisointiin liittyvista kysymyksista.
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“Sellaiset kehittdmistd vaativat asia, joihin tydpaikkatasolla ei voitu vaikut-
taa, vietiin tiedoksi ylimmdille johdolle. Néin myéds merkittdvimpid investointe-
Ja vaativat asiat saatiin koko organisaation tasolla eteenpdin. (Siekkinen ym.
2013, 46)

Arvioijat painottivat, kuinka myds tyopaikan ja tyoterveyshuollon suhde on yhteis-
kunnan lakisaateisesti saatelema. Lait ja asetukset seka velvoittavat etta mahdollista-
vat yhteisty6ta seka tyoterveysyhteistydn osapuolten toimintaa suhteessa toisiinsa.

“Uusi lainsddddnto edellyttdd tydpaikan ja tydterveyshuollon tiivistd yhteistydtd
tyokyvyn hallinnan vahvistamiseksi ja tyékykyjohtamisen tukemiseksi” (Siek-
kinen ym. 2013, 47)

Tyoterveyshuollon ja tyopaikan suhde osoitettiin myos taloudelliseksi, sopimukseen
perustuvaksi asiakassuhteeksi. Yhteistydsopimus maarittelee molempien osapuolten
edustajien toiminnan puitteita. Sopimus kattaa lakisaateisten palvelujen oston lisak-
si mahdollisten lisédpalvelujen oston, seurantaa jne. Yhteistydn onnistuminen vaikut-
taa sopimuksen jatkosta paattamiseen. Molempien sopimusosapuolten toimintaan
ja sopimukseen kiinnittymiseen nahtiin vaikuttavan muun muassa markkinat, yhteis-
kunta, keskindinen historia ja aiemmat kokemukset, tyopaikan tilanne, perustehtava
ja kulttuuri seka kunkin osallistujan oma rooli tydterveysyhteistydsuhteessa.

"Pitkdt asiakassuhteet mahdollistavat lisiksi useampia interventioita asiakas-
suhteen aikana tarpeen vaatiessa, jolloin kerta kerralta voidaan pddstd syvem-
mdlld aikaisemmin tydstetyn pohjalle rakentaen tydyhteiséjen omienkin val-
miuksien vahvistuttua. (Rautio 2004, 123)

Toimijaroolien suhteisiin arvioitiin voivan yhteiskehittamisessa liittya jannitteita.
Jannitteet saattoivat ilmeta esimerkiksi yhteista paatoksentekoa edellyttavissa prosessin
vaiheissa, kuten yhteisten tavoitteiden maarittely, kehittamiskohteiden priorisointi ja
paatoksenteko ratkaisuista. Suhteiden “logiikka” eli toimintaperiaatteet ja toimijoiden
kaytannot nahtiin erilaisiksi suhteessa yhteiskehittamisen tavoitteisiin ja periaattesiin.
Yhteiskehittdmisessa tavoitellaan tasavertaisuuteen perustuvia paatdksenteon edelly-
tyksia ja sosiaalista dialogia, joka vastaa paljolti verkostomaista tyoskentelyperiaatetta.
Hierarkkisissa suhteissa paatosvalta maaraytyy puolestaan yleensa toimijoiden aseman
mukaan ja taloudellisissa vaihtosuhteissa logiikka rakentuu tyypillisesti ansaintaperi-
aatteelle.
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Tasavertaisuutta korostavaan dialogiin pohjaavaa yhteista paatoksentekoa edellyttavissa
vaiheissa oletetaan toimijoiden toimivan yhdessa maaritellyn tavoitteen saavuttamiseksi
ilman valitonta taloudellista pyrkimysta tai hierarkkisen aseman kayttoa. Vaikka tyoter-
veysyhteistydn osapuolten taloudellisiin tai hiearkkisiin suhteisiin kiinnittyvat asemat ja
toimijaroolit unohdettaisiin tasavertaiseen dialogiin perustuvan “yhteiskehittamisen het-
keksi”, ei suhteiden taloudellinen ja hierarkkinen perusta havia, vaan yhteiskehittamista
tyoterveysyhteistydssa tehdaan naiden hierarkkisten suhteiden puitteissa ja esimerkiksi
taloudellisia resursseja vaativissa uudistuksissa “"viime kddessa johdon paatds ratkaisee”.

Toisaalta nahtiin keskindisten suhteiden asemineen ja vastuineen luovan edellytyksia
vaikuttavalle tydterveysyhteistydlle, muun muassa osoittavan tyon- ja vastuunjaon
perusteita. Arviointiraporteissa painotettiin useaan kertaan, kuinka esimerkiksi johdon
paatosta tarvitaan resursseista paatettaessa eli eri asemiin ja toimijarooleihin liittyvan
paatosvallan kayttd on terveyden edistamisessa tarkedd prosessin tuloksellisuuden
varmistamiseksi. Tyopaikan johdolla on vastuu ja oikeus paattaa taloudellisten
resurssien kaytosta ja toimintatapojen vakiinnuttamisesta osaksi strategiaa ja kay-
tantoja. Paatosvallankayttd on tarkeaa, etta uusien toimintamallien juurtumiselle luo-
daan edellytyksia. Kun ratkaisuissa paadytaan tdiden uudelleen organisointiin, tarvi-
taan tahan esimiehen paatosta. Kun ratkaisuissa tarvitaan ladketieteellista osaamista,
tarvitaan tahan tyoterveyslaakaria. Nain eri asemiin ja toimijarooleihin liittyva paa-
tdsvallankayttd on terveyden edistamisessa tarkeaa yhteiskehittamisen vaikuttavuu-
den varmistamiseksi.
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6.12 Huomioita tyoterveysyhteistyon osapuolten toimija-
rooleista ja suhteista

Terveyden edistamiseen tydterveysyhteistyOossa yhteiskehittamisena vaikuttaviksi ar-
vioidut tydterveysyhteistydn osapuolten roolit, tehtavat ja keskindiset suhteet on
koottu yhteenvedoksi kuvioon 4.

(Johdon rooli ja tehtivit Kaikki tydpaikan Tyoterveysyhteistyon
« paattaa ja resursoi toimijat suhteessa vastuuhenkilo
muutokset tyoterveyshuoltoon « koordinoi yhteisty6ta,
- organisaation « asiakkaita ja tulosten seurantaa,
toimintaedellytysten yhteistydkumppaneita tiedotusta ja levitysta

« yksil6ina tuen tarvitsijoita
ja potilaita

turvaaminen ensisijaista

« vastuussa henkildston
turvallisuudesta ja
tyokyvysta

« tyoterveyshuollon
palvelujen ostaja, asiakas
ja yhteistydkumppani

« yhteiskehittamiseen
tydantajaa velvoittavat

Tyoterveyshuollon rooli ja
tehtavat

« terveyden asiantuntija,
Yhteiskehittdmisen tavoitteena tydkyvyn arvioija,

+ jatkuvaan arviointiin ja kehittamiseen ty8paikan tuki,
kaikki osapuolet osallistava prosessi tydyhteisdjen ohjaaja
+ terveyden edistdminen tasavertaisesti yhteiskehittamisessa

. + tydympaéristdn ja toimintatapojen odotetaan aktiivista
mu;JnkmLtJasga Islt’ muutos terveyttd edistaviksi osallistumista
asetukset, yrityksen o
til ykkty il « toimintaedellytyksia

flanne markkinoifia Tyoterveysyhteisty6n osapuolet e
« yhteiskehitt: P A suhteessa tyépaikkaan
yhteiskehittaminen « kaikki arvioinnin ja muutoksen kohteena luovat asiakassuhde ja
rnahdo!hstag osaII!stavaa + jokainen toimija yksil6 erilaisine yhteistydsopimus seka
JQhF?m'StaJa osallistavaan piirteineen, valmiuksineen ja tilanteisine tySterveyshuollon yksikén
paztoksentekoon i mahdollisuuksineen resurssit, kulttuuri ja
perustuvaa tyokulttuuria jokaisen asiantuntemusta ja oman roolin arvonluonnin strategia

mukaista toimintaa tarvitaan toimintaympiristd
oma osallistuminen osoittaa muille velvoittaa
terveyden edistamisen térkeyden yhteiskehittamiseen
kaikilla lakisaateinen velvollisuus toimia

Esimiesten rooli ja tehtavat
« organisoi alaisten
osallistumisen

Kehittimi terveytta edistavalla tavalla . o L
enittamiseen kaikilla mahdollisuus jakaa terveyden Yhteiskehittamisen ohjaaja

* paattaa tyon

A ) edistdmiseen liittyvad vastuutaan ja + ohjaa tySterveysyhteistydn
organisoinnin muutoksista

vaikuttaa omaan ty6todellisuuteensa osapuolia osallistavaan,

* muutosten eteenpdin mydnteiseen, voimavara-
vieja tyoyhteisotasolle Osapuolten viliset suhteet erilaisia Ja ratkaisukeskeiseen
+ tiedonvalittdja johdon ja + tarked sopia paatdksenteon pelisddnnot kehittamiseen, jos
tydntekijoiden valilla « suhteissa (hierarkia, taloudellinen vaihto, toimintatapa uusi
: Zaft\uufsarj\?h?::ft hoitosuhde) erilaiset toimintaperiaatteet
tﬁZtt:vgsati js:turv:Iﬁsesti kuin yhteiskehittamisessa, jossa Tyéntekijin rooli ja
tavoitteena tasavertainen vuoropuhelu tehtivit

« alaisten tyokyvyn arvioija

ja tydkyvyn edellytyksista « osallistuu kehittamiseen

huolehtija + toteuttaa yhdesi‘é'

* yhteiskehittdminen Tybsuojelutoimijat Muut . :ov'ttuéa mu;to sla
mahdollistaa osallistavaa « henkiléstdn edustajia tybelamatoimijat erveyden edistyminen
johtamista suhteessa - tiedon valittajia ja . esim. ig’i)rg:]nungr?]l?:éksi
alaisiin tutkimuslaitokset, e R

- muutosten eteenpain tyosta, tydymparistosta

viejia elakevakuutus-
laitokset, jarjestot
velvoittavat,
ohjaavat, tukevat

ja tyopaikan muista
toimijoista
yhteiskehittaminen
mahdollistaa kokemuksen

ja voidaan : -

osallistaa osallistumisesta

yhteistyén \_ paatoksentekoon )
resurssiksi

—

Kuvio 4. Terveyden edistdmiseen tyéterveysyhteistydssa yhteiskehittdmisend vaikuttaviksi arvioidut
tydterveysyhteistydon osapuolten roolit, tehtdvit ja keskindiset suhteet.
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7 TERVEYDEN EDISTAMISEN
YHTEISKEHITTAMISPROSESSIN ERI VAIHEET
TYOTERVEYSYHTEISTYOSSA

Tassa tutkimuksessa ymmarretaan yhteiskehittaminen tyoterveysyhteistydssa uuden
toimintatavan implementaation, oppimisen ja vakiintumisen ja jatkuvan uudelleen
muotoutumisen prosessina (vrt. luku 2.4). Yhteiskehittamisprosessin kulku on hank-
keiden arviointiraporteissa esitetty vaiheittain etenevana prosessina. Yhteiskehitta-
misen intervention vaiheita tavoitteineen, aihealueineen ja menetelmineen seuraa-
vasti maaritelladn esimerkiksi seuraavasti: aloitusvaihe, tilanteen kartoitus ja yhteisten
voimavarojen ja kuormitustekijéiden tunnistaminen, tavoitteiden maarittely, ratkai-
suihin pyrkiminen ja toiminnan kehittdminen, arviointi, ylldpito (Rautio 2004, 89; 108-
104; TEDI-tyoryhma 2011, 22-23; Kivistd ym. 2014, 53; Rautio ym. 2011, 85-96; Silja-
nen ym. 2012, 21; Siekkinen ym. 2013, 14; Sirola ym. 2012, 15-17).

Tata tyopaikkainterventioihin perustuvaa vaihemallikuvausta tdydennettiin arviointi-
raporttien tulosten pohjalta. Tulosten mukaan osallistaminen ja osallistuminen, ai-
kaansaaminen kehittdmistyossa ja tuloksellisuus seka vakiintuminen ovat merkityksel-
lisia vaikuttavan tyoterveysyhteistydn vaiheita, joten ne lisattiin vaihemallikuvaukseen.

1. Aloitusvaiheessa tutustutaan, orientoidutaan ja organisoidutaan
yhteiskehittamiseen

2. Kaikki tydterveysyhteistydn osapuolet osallistetaan ja osallistuvat
yhteiskehittamiseen

3. Tilanteen kartoitusvaiheessa selvitetaan tarpeet, keskustellaan tuloksista
ja tunnistetaan tyopaikan voimavarat ja kuormitustekijat yhdessa

4. Tavoitteiden maarittelyvaiheessa muodostetaan tarpeista yhteisia terveyden
edistamisen tavoitteita

5. Ratkaisuvaiheessa pyritaan ratkaisuihin priorisoimalla tavoitteet ja
kehittamiskohteet, ideoidaan ratkaisuvaihtoehtoja, paatetaan muutoksista,
tehdaan toimenpidesuunnitelmat ja kokeillaan uusia toimintatapoja

6. Muutosvaiheessa kehitytaan, opitaan ja saavutetaan tuloksia yhdessa

7. Arviointivaiheessa seurataan kehittamisen ja tavoitteiden toteutumista, arvioi-
daan tuloksia ja opitaan terveyden edistamisesta yhteiskehittamisena

8. Vakiintumisvaiheessa terveyden edistaminen jatkuu tydterveysyhteistydssa
yhteiskehittamisena
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Seuraavassa esitetaan prosessin eri vaiheissa vaikuttavaa terveyden edistamista yhteis-
kehittamisena toteutetun tydterveysyhteistydn onnistumista edistavat ja ehkaisevat te-
kijat seka eri toimijoiden roolit ja tehtavat, jotka raporteissa on nostettu esiin. Tekijoita
on pyritty ryhmittelemaan sen mukaan, liittyvatkd ne kehittamisprosessiin, yhteiske-
hittamismenetelmaan, tydpaikkaan, tydterveyshuoltoon, kehittamistyohon osallistujiin
tai toimintaymparistoon. Yhteenveto yhteiskehittdmisen prosessista terveyden edista-
mien toimintatapana tydterveysyhteistydssa on koottu kuvaan 3 (luku 8).

7.1 Aloitusvaiheessa orientoidutaan ja luodaan puitteet
vaikuttavaan terveyden edistamiseen tyoterveysyhteistyossa
yhteiskehittamisena

Aloitusvaiheessa on tavoitteena, etta tydterveysyhteistydn osapuolet sitoutuvat suun-
nitelmalliseen, kokonaisvaltaiseen ja pitkajanteiseen tydkyvyn ja terveyden edistami-
seen yhteiskehittamisena. Kaikissa taman tutkimuksen arvioinnin kohteena olleissa
interventioiden arviointiraporteissa korostettiin alkuvaiheen onnistumisen merkitys-
ta koko prosessin onnistumiselle.

Aloitusvaiheessa terveyden edistamiseen tydterveysyhteistyossa yhteiskehittami-
sena organisoitumista ja sitoutumista edistavat tekijat

« Tyopaikkaan liittyvat: tiedostetut tarpeet motivaatio terveyden edistamiseen
ja terveyden edistamisen toimintamallien kehittamiseen

«  Osallistujiin liittyvat: osallistujilla yhteiset lahtokohtaolettamukset terveyden
edistamisesta yhteiskehittdmisena ja ymmarrys sitoutumisesta jatkuvaan yhtei-
sen arvioinnin ja kehittamisen prosessiin

«  Kehittamisprosessiin liittyvat: johto paattaa kehittamisen resursseista, sovitaan ja
sitoudutaan yhdessa toimintaperiaatteisiin, kuten tyopaikkalahtoisyys, henkil6s-
tén osallistaminen, voimavara- ja ratkaisukeskeisyys, jatkuvuus - seka sovitaan
vetovastuusta ja osapuolten eri rooleista ja tehtavista, systemaattisesta etenemi-
sestd, tyoskentelytavoista, seurannasta ja prosessin tukimahdollisuuksista

Ehkaisevat tekijat

« Tyopaikkaan liittyvat: ei koettua tarvetta terveyden edistamisen toimintata-
pojen muutokselle

«  Osallistujiin liittyvat: aiemmat huonot kokemukset yhteiskehittamisesta ja/tai
tyoterveysyhteistyostd, vakiintuneet yhteistyomallit, tyoterveyshuollon puuttu-
vat valmiudet tai tiedot tydpaikan terveyden edistamisesta yhteiskehittamisena
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« Kehittdmisprosessiin liittyvat: heikko kaynnistyminen, johon syynd muun
muassa, ettei tarvetta, epaily yhteiskehittamisen tuloksista ja pysyvammista
vaikutuksista, kaytannonlaheisyyden ja tyopaikkalahtdisyyden puute, akuutti
kriisi tyoyhteisdssa, kiire, huoli resurssien riittamattomyydesta

7.1.1 Mika edisti aloitusvaiheen onnistumista?

Tyopaikalla tiedostetut terveyden edistamisen tarpeet seka terveyttd edistavien
toimintamallien kehittamistarpeet ennakoivat ja edistavat arvioijien mukaan yhteis-
kehittamisena toteutettujen terveyden edistamisen toimenpiteiden vaikuttavuutta
ja uusien toimintamallien juurtumista tydpaikan arkeen. Esimerkki-interventioiden
yhteydessa tydpaikoilla oli tunnistettu erilaisia tydkyvyn edistamiseen liittyvia inter-
ventioiden ja oman osaamisen kehittdmisen tarpeita. Tarvetta saattoi olla esimerkiksi
seurantatydkalujen ja systemaattiseen tydkyvyn edistamismallien haltuunottoon.

“My6s sairauspoissaolojen hallinnan tueksi kaivattiin viélineitd ja ldhtdkohtaisesti
TEROKA-hankkeen ndhtiin vastaavan téhén tarpeeseen.” (Sirola ym. 2012, 119)

“Konkretiaan téhtddvdd osallistavaa kehittdmistyétéd pidettiin kiinnostavana.”
(Sirola ym. 2012, 99)

"jos te saisitte ne motivoitumaan litkkumaan, kun me on yritetty jo kaikkia
mabhollisia konsteja...” (Rautio 2004, 119)

Tyopaikan toimijoihin liittyen tyénantajan ja johdon tarpeina tuotiin arviointirapor-
teissa esiin muun muassa tyontekijoiden tyokyvyn edistaminen sairauspoissaolojen
ja tyokyvyttomyyseldkemaksujen vahentamiseksi seka erilaisten tydkyvyn ongelmien
ennalta ehkaisy ja terveyden elintapojen edistamisen tarve. Osallistumista yhteiske-
hittdmisen interventioon arvioitiin motivoivan esimerkiksi "akuutit ongelmat ja muu-
tokset tydyhteisdssa”, “vaihtuvuus ja sairauspoissaolot” seka yrityksen laajennuksen
myo6ta eri toimipisteiden henkildston toimintatapojen yhteensovittamisen tarve”.
"Kun tyontekijoiden tydkyky sailyy, tulee vahemman sairauslomia ja vahemman tyo-
kyvyttomyyselakkeita maksettavaksi." Esimiestenkin arvioitiin ndkevan vastaavia tar-
peita tyOyhteison ja alaistensa hyvinvoinnin edistamiseksi. Tyontekijoiden intressiksi
|dhted mukaan terveyden edistdmisen interventioon kuvattiin esimerkiksi “oman ter-
veyden ja tydkyvyn edistdminen” ja “ettd paasee terveena hyvalle elakkeelle”.

Osallistavaan toimintatapaan ja johtamis- ja toimintakulttuuriin pyrkivat interventiot
nahtiin usein kiinnostavana. Tarvetta osallistavaan ja keskustelevaan toimintakulttuuriin
ja yhteistyohon oli syntynyt monesta syysta, kuten ulkoisen ympariston epavarmuuden
ja jatkuvan muutoksen hallintapyrkimyksiin liittyvan strategiatyon tuloksena. Hallinta-
pyrkimykset perustuvat olettamukseen, ettd yhteisollinen toimintatapa oli esimerkiksi
"hierarkkista mallia joustavampi vastaamaan tyoelaman muuttuviin tarpeisiin”.
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"Hyvd kun oltiin yksikossé yhdessd. Tamd ollut hirmu hieno tapahtuma, ettd tulisi
sitd avoimuutta, jota meiddn puolella kaivataan vield paljon, etté saisi ihmiset
puhumaan vuoron perddn samasta asiasta.” (Silianen ym. 2012, 95)

Yhteiskehittdmisen arvioitiin tarjoavan foorumin, jossa voidaan “jakaa erilaisia na-
kemyksig, jolloin yhteinen ymmarrys tydpaikalla lisdantyy”. Osallistava toimintatapa,
osalllistamisen mahdollistaminen ja osallistamiseen vastuuttaminen arvioitiin yhteis-
kehittdmisprosessin onnistumisen edellytyksiksi.

TyOterveysyhteistydn osapuolten sitoutuminen, aktiivisuus sekd lahtokohtaoletta-
mukset ja valmiudet yhteiskehittamiseen arvioitiin aloitusvaiheessa toimijoihin liitty-
viksi prosessia edistaviksi tekijoiksi. Organisoitumisvaiheessa tydpaikan johto tekee
paatoksen yhteiskehittamisprosessin toteuttamisesta. Johto ja prosessin vetdja(t)
asettavat yhteisen kehittamisen tavoitteet ja |dhtékohdat. Johto paattaa yhteiskehit-
tamisprosessin resursoinnista. Systemaattinen ponnistelu nahtiin tarkedksi. "Tyohy-
vinvointi on yksilon ja organisaation strateginen valinta.” Onnistunut kdynnistyminen
edellyttda osapuolilta riittavia valmiuksia ja yhteiskehittamiseen resursointia.

"Osallistujien ennakkoluulottomuus ja sitoutuminen sekd tydterveysyksikoi-
den, tybyhteison jdsenten ja tyoantajien edustajien valmiudet ldhted mukaan
edistdvdt prosessia.” (Rautio 2004, 123).

Toimijoiden yhtenevat lahtokohtaolettamukset ja kasitykset tydkyvyn edistamises-
ta lisasivat arvioijien mukaan yhteiskehittdamisen onnistumisen mahdollisuuksia. Ar-
vioijat pitivat tarkeana, etta yhteiskehittamiseen osallistujien kasitykset tyokyvysta ja
sen maarittymisesta tukevat terveyden ja tydkyvyn edistamisen tavoitetta, silla 1ah-
tékohtakasitykset suuntaavat ongelmien maarittelya ja ratkaisujen valintaa. Edistami-
nen on “ennalta ehkaisevaa voimavaroista huolehtimista ja tulevaisuutta rakentavaa
erotuksena reaktiivisesta ja ongelmia korjaavasta tydotteesta”. Laaja-alaisen tyohy-
vinvointikasityksen mukaan hyvinvointi ja sen ongelmien ratkaisut kytkeytyvat tyon-
tekoon, tydymparistdon ja tydnteon organisointiin. Terveys ymmarretaan “sosiaalise-
na, muuttuvana ja ympariston valisenad prosessina.” Talloin esimerkiksi tunnistetaan
"koherenssin tunteen yhteys terveyteen ja tydkykyyn” ja "tydn psykososiaaliset olo-
suhteet ndhdaan lahtokohtaisesti vaikuttamiskohteina, jotta vastattaisiin tydelaman
muutostarpeisiin, kun psykososiaalinen kuormitus tydeldmassa on lisdantynyt”. Myos
ymmarrys yhteiskehittamisesta prosessina ja prosessin tydpaikkalahtoisyydesta edisti
arvioijien mukaan prosessin onnistumista.
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"Mukaan ldhtevilld tydpaikan edustajilla tulee olla selked ymmdrrys menetel-
mdn ldhtbkohdista ja toimintatavoista korostaen erityisesti tyépaikan ehdoilla
toimimisesta.” (Silianen ym. 2012, 84)

Yhteiskehittamisen menetelmaan, toimintatapoihin ja kehittamistydhon liittyen
yhteiset sopimukset yhteistyon tavoitteista, pelisdanndista ja vastuista seka proses-
sin seurannasta edistavat kehittamistyon tuloksellisuutta ja onnistumista. Arvioijat
korostivat selkean ja ennalta sovitun prosessin “alkuneuvottelujen” tarkeytta. Johto
sopii yhteiskehittdmisen kdytinnon toteutuksesta prosessin vetdjan kanssa.
Osapuolet sopivat yhteiskehittamisen tavoitteista, tydskentelytavoista, pelisadnnaoists,
aikatauluista ja seurannasta. Yhteiskehittamisen prosessimallissa kartoitetaan ensin
yhteisdn voimavarat ja kehittdmistarpeet, sovitaan kehittamiskohteista, toteutetaan
toimenpiteet, seurataan toteutusta ja arvioidaan tilannetta uudelleen. Prosessimalli
rakentuu jatkuvan kehittdmisen periaatteelle. Yhteiskehittdamisen organisointi, sel-
kea rakenne, systemaattinen etenemistapa ja prosessin sujuvuus ovat tekijoita, jotka
arvioijien mukaan lisdavat kehittamistyon onnistumisen mahdollisuuksia.

“Yhteisty@ssd tydpaikan kanssa on kuitenkin [bydyttdvd yhteinen ymmdirrys ja
tavoitetila.” (Rautio ym. 2011, 114)

Yhteiskehittamisen strategia, vastuut ja suunnitelmat paatetaan etukateen, "ettei tule
vaaria odotuksia ja pettymyksia henkildstolle”. Tyoterveysyhteistydhon osallistuvien
roolien, vastuiden ja tehtavien selkeys ja etukdteen tunnistaminen arvioitiin onnistu-
nutta yhteisty6ta edistaviksi tekijoiksi.

“.. roolit ja vastuut tulee selkiyttdd ja kirjata ne yhdessd laadittuihin toiminta-
malleihin.” (Silianen ym. 2012, 84)

Tyoskentelyn toimintaperiaatteet, kuten tyopaikkaldhtoisyys, osallistaminen ja voima-
vara- ja ratkaisukeskeisyys, tehdaan ymmarrettavaksi ja sovitaan yhdessa. Interven-
tioissa toteutetun yhteiskehittdmiseen perustuvan toimintatavan eduiksi maariteltiin
erityisesti joustavuus, tavoitteellisuus ja tydpaikan erityispiirteiden huomioonottami-
nen. Tarkeana koettiin, ettd yhteiskehittaminen oli kohderyhmalahtdista eli tydpaikan
tarpeet ja voimavarat otettiin kehittamisen lahtokohdaksi.

"

.. ldhtee periaatteessa juuri siitd, ettd porukka itse ddnestdd/sitoutuu — ei
otkomalla, prosessi alusta ldhtien tddlla.” (Silianen ym. 2012, 130)

“.. kun mehdn ollaan itse tietysti saatu valita, mitkd on niitd térkeimpid kehit-
tdmiskohteita, jotka on tuotu tédhdn...” (TEDI-tybryhmd 2011, 72)
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Yhteiskehittamisen hyva resursointi ja prosessin tuki edistivat yhteisen tyéskentelyn
onnistumista. Yhteisista asioista ja vastuuhenkildista on tarkea sopia etukateen ja va-
rata aikaa ja paikka yhteistyéhon. Ulkopuolinen asiantuntija voi auttaa kaynnistysvai-
heessa, jos yhteiskehittamiseen perustuva tydkyvyn ja terveyden edistdmisen toimin-
tatapa ei ole entuudestaan tuttu. Yhteiskehittamisen interventioiden onnistumista
edistad, kun mahdollisilla ulkopuolisilla yhteiskehittamisen intervention vetdjilla
on riittavasti aikaa alkuvaiheessa. Lisaksi jatkuva kehittamisen tuki, kuten motivoivat
toimenpiteet, arvostava ja tuloksista kertova viestinta ja ohjeistus esitettiin tarkeiksi
prosessin onnistumista tukeviksi tekijoiksi.

“Ulkopuolinen asiantuntija ndhtiin kehittdmistyén promoottorina.” (Sirola ym.
2012, 115)

“Motivointi prosessiin sekd viestintd ja vuorovaikutus koko prosessin ajan ovat kes-
keisici seikkoja sitoutumisen ja onnistumisen kannalta." (Siekkinen ym. 2013, 48)

Uuden toimintamallin jatkuvuuden varmistaminen "jo alusta lahtien” edisti arvioiji-
en mukaan sen vakiintumista. Keskeiseksi keinoksi tukea uuden toimintamallin kayt-
téonottoa ja vakiintumista esitettiin, se etta tyokyvyn edistamisen arvioinnin ja kehit-
tamisen uudet toimintamallit tulee kytkea osaksi olemassa olevia kaytantdja ja muuta
kehittdmistoimintaa jo kehittamisen alkuvaiheessa. Uudet toimintamallit tulee "nivel-
taa osaksi olemassa olevaa, ettei tule taas jotain uutta tai jaa irralliseksi”. Terveytta
edistava toimintatavat ja kehittdaminen kytketaan esimerkiksi osaksi jo olemassa ole-
via seuranta- ja kokouskaytantdja seka lisataan osallistumismahdollisuuksia niihin.

“Toiminnasta el ldhtokohtaisesti haluttu rakentaa muusta organisaatiosta
irrallista toimintaa. Tyd on kiireistd, joten on olemassa suuri riski, ettd toiminta,
johon kuuluu "ylimdédrdistd” aikaa, helposti lakkaa varsinaisen hanketoimin-
nan pddtyttyd... Mikéli asioita ei ehditty kdsitellé yhdessd palaverissa, jatkui
niiden kdsittely luontevasti toisessa.” (Siekkinen ym. 2013, 45)

“Jatkuvuuden kannalta on térkedd, ettd yksikdissd kdynnistetddn jollain aika-
vélilla uusi "yhteiskehittdmiskierros”. Téll6in pddstddn tarkastelemaan, miten
prosessin ensimmdiisen vaiheen kehittdmiskohteet ovat toteutuneet, mitkd ovat
seuraavat kehittdimiskohteet ja miten niitd edistetddn.” (Siekkinen ym. 2013, 48)

Saannollisen ja systemaattisen kehittamistoiminnan arvioinnin esitettiin luovan puitteet
vaikuttavalle tydkyvyn edistamiselle. Kun pyritdan tietoisesti jatkuvuuteen, toiminnan
vaikuttavuuteen ja kustannustehokkuuteen kaikessa kehittamisessa, kiinnitetadn naihin
myds huomiota. Arviointikaytanndista oli arvioijien mukaan tarkea sopia jo yhteiskehit-
tamisen aloitusvaiheessa. Mahdolliset lisdinterventiot asetettujen tavoitteiden saavut-
tamiseksi voivat lisdta onnistumisen edellytyksia.
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7.1.2 Mika ehkaisi aloitusvaiheen onnistumista?

Alkuvaihe arvioitiin tarkeaksi, silla tuloksellisuutta naytti vaikeuttavan, jos prosessi “ei
ldhde kunnolla kayntiin”. "Asiakkaan muutosvalmiudet vaihtelevat” ja esimerkiksi “vai-
kea tilanne tydpaikalla”, "akuutti tydyhteison kriisi” tai yhtenaisten saantdjen puut-
teen arvioitiin raproteissa tekijoiksi, jotka vaikeuttavat kehittdmistydn aloittamista ja on-

nistunutta etenemista.

“Niissé tapauksissa, joissa tuloksia saatiin aikaan niukemmin, tai tuloksia ei
voitu selkedisti mddirittdd, ndytti siltd, ettd prosessi el ldhtenyt kunnolla kéyn-
tiin. Joissakin tapauksissa se kéynnistyi hieman pidemmdn “ladmmittelyn” jél-
keen!” (Rautio 2004, 116)

"Aineistosta loytyy yksi tapaus, joka el sovi edelld mainittujen prosessien kate-
gorisointiin, ja se on nimetty akuutin kriisin prosessiksi. Akuutin kriisin proses-
sissa toimija-asema rakentuu problematisoiduksi, eikd siirtymdd kohti muuto-
sagentin aseman rakentumista tapahdu.” (Kivisté ym. 2014, 85)

Tyopaikkaan tai tydyhteisd6n liittyen arvioitiin, kuinka terveyden edistamisen kehit-
tamistyon onnistunutta aloitusta ehkaisi, jos tyopaikalla ei ollut tarvetta terveyden
edistdmisen toimintatapojen muutokselle. Totutut toimintatavat saatetaan kokea riit-
tavina tai toimivina.
“Tyéterveyshoitaja: Tuli semmonen tuntuma ettd pdihdeohjelman laatiminen
oli vastentahtoista tdlle toimitusjohtajalle koska hin koki ettd helpoin tapa
on timmosessd tapauksessa mikd heilld on ollu aina enneki toimintamallina
ettd, sitte tydsuhde pddittyy.” (Kivisté ym. 2014, 64)

Sitoutumista yhteiskehittdmiseen tyoterveysyhteistydssa voivat puolestaan ehkaista
tyoterveysyhteistydssa vakiintunut yhteistydmalli, aiemmat huonot kokemukset yh-
teistyostd, epaily yhteiskehittamisen tuloksista ja pysyvammista vaikutuksista seka
kiire ja huoli resurssien riittavyydesta.

“Konkreettisten tulosten saavuttamista epdiltiin, koska aiemmat kokemukset
olivatosoittaneet, ettd hyvin alkanutkehittdmistyo unohtuihelpostijajdikesken.”
(Sirola ym. 2012, 78; 118)

Kaytannonlaheisyyden ja tydpaikkalahtdisyyden puute arvioitiin yhdeksi kehittamis-
menetelmaan liittyvaksi tekijaksi, joka voi vaikeuttaa yhteiskehittamisen onnistunut-
ta kdynnistymista. Esimerkiksi muutamissa arviointiraporteissa kuvattiin, kuinka ul-
kopuolisen asiantuntijan vetama kehittamisprosessi saatettiin joillakin tyopaikoilla
kokea teoreettiseksi ja "vahemman kdytannonlaheiseksi”.
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“Tdmd rupeaa menemddin teoreettisiks. Ylipddtdnsd tarttis varmaan yhtendi-
sid palavereita, oikeasti tiivistdd yhteistyotd, palaverikéytédntoja.” (Silianen ym.
2012, 133)

Tyoterveyshuollon toimijoihin liittyen yhteiskehittamisen aloittamista vaikeuttaviksi
tekijoiksi arvioitiin kokonaisvaltaisen ndkemyksen puute tyokyvyn edistamisests,
arviointikeskeisyys seka heikot valmiudet ryhmien ohjaamiseen. Tyoterveyshuolto voi
olla tietdmatodn tydpaikan tilanteesta, tarpeista ja muutoksista. Talldin voi olla vaikea tu-
kea tyOpaikkaa alusta lahtien optimaalisella tavalla. Tyontekijat voivat kayttaa muitakin
terveyspalveluja kuin tyopaikan tydterveyshuoltoa, jolloin tydpaikan tyoterveyshuollolla
ei ole valttamatta mahdollisuuksia arvioida tyontekijan terveydentilaa koko terveyshis-
torian perusteella. Yksittaisia tyontekijoita koskevat tiedot ovat myds luottamuksellisia.

7.2 Osallistaminen ja osallistuminen yhteiskehittamisen
edellytyksia

Kaikissa arviointiraporteissa korostettiin osallistamisen ja osallistumisen merkitysta
yhteiskehittdmisen vaikutusmekanismina. Ryhmatoiminnan arvioitiin tukevan osallis-
tujien uusien ajattelu- ja toimintamallien kehittymista ja juurtumista ja osallistaminen
ja osallistuminen kuvattiin keskeiseksi yhteiskehittdmisen vaikuttavuutta edistavaksi
mekanismiksi (vrt. luku 5.5). Osallistaminen on osallistumisen edellytys. Osallistu-
misen “tulokselliseen ja voimaannuttavaksi koettuun prosessiin” arvioitiin itsessaan
edistavan myos osallistumista. Nain osallistuminen muodostuu yhteiskehittamisen
tavoitteeksi ja edellytykseksi sekd keinoksi edistaa osallistamista ja osallistumista.

“Kehittimistyéhon osallistuminen ja osallistumisen mahdollistaminen on kes-
keinen yhteiskehittdmiseen perustuvan menetelmdn onnistumisen edellytys”
(TEDI-tyéryhmd 2011, 65)

“Organisaatioiden edustajat arvioivat osallistumisen merkityksen suureksi ja
osallistavan tyétavan hedelmailliseksi” (TEDI-tyéryhmd 2011, 65)

Yhteiskehittamiseen osallistuminen on sen vaikuttavuuden edellytys, silla vain nain
osallistujat saavat kokemuksen yhteiskehittamisesta ja yhteiskehittdaminen voi juurtua
yhteiseksi toimintatavaksi. Osallistamista edistavat keinot olivat arvioiduissa interve-
ntioissa osallistavat terveyden edistamisen arviointi- ja kehittamismenetelmat seka
edustuksellisen tydryhman valinta ja yhteisen tydskentelyn resursointi.

7.2.1 Osallistamisen keinoja osallistavat menetelmat ja edustuksellinen ryhma

Toteutettaessa osallistavaa toimintatapaa terveyden edistdmisessa nahdaan tyopaik-
ka "kokonaisuutena, jossa jokaisella yhteison jasenellda on vastuu tyopaikan tervey-

dests, turvallisuudesta ja hyvinvoinnista sekd mahdollisuus vaikuttaa itse naihin te-
109



Arbetshilsoinstit

Tydterveyslaitos | i opaons teats Edistetaan terveytta tydpaikoilla yhteistoimin

kijoihin” (TEDI-tyoryhma 2011,12). Arviointiraporteissa korostettiin, kuinka kaikkien
tydterveysyhteistyon osapuolten ja koko henkildston osallistaminen terveyden edis-
tamisen arviointi- ja kehittamistydhon, turvaa parhaiten toimintatavan leviamisen ja
vakiintumisen edellytykset. Tyoterveyshuolto ja koko henkildsto osallistetaan kehitta-
mistydhon osallistavin menetelmin. Yhteiskehittamisessa tukeudutaan “tiimimaisen
tydskentelyn perusideoiden kanssa, joissa yhteinen tavoite, yhdessa tydskentely se-
ka onnistumisten ja tappioiden jakaminen ovat aivan keskeisia elementteja.” (Rautio
ym. 2011, 107) Kaikkien osallistaminen yhteiskehittdmiseen nahtiin tarkednd muutok-
sen mahdollistamiseksi ja vakiinnuttamiseksi.

“"Koko tydyhteisén osallistaminen térkedd, muuten riskind palata entiseen.” (Rau-
tio 2004, 138)

Edustuksellinen ryhma on toinen arviointiraporteissa kuvattu keino osallistaa kaikkia
tydterveysyhteistyon osapuolia mukaan yhteiskehittdmiseen. Ryhma vastaa koko hen-
kiloston osallistamisesta paatdoksentekoon ja tekee koko henkil6stda koskevia tervey-
den edistamiseen liittyvia paatoksia.

"Edustuksellisessa ryhmdssd tulee olla kattava edustus tydpaikan eri toimijoi-
ta (johto, tyontekijét, tydsuojelu, luottamusmiehet sekd tyoterveyshuolto.” (Sil-
Jjanen ym. 2012, 84).

7.2.2 Osallistamiseen liittyvat tekijat
Osallistamista edistavat tekijat

»  Osallistujiin liittyvat: johdon osallistuminen, johdon paatokset tyoterveysyh-
teistydn osapuolten osallistamisesta, kehittamisen hyva resursointi, esimies-
ten osallistaminen, osallistuminen ja alaisten osallistumisen mahdollistaminen,
osaava vetdja tai vetajina toimiva tyopari seka motivoitunut, paatdsvaltainen
ja tarkoituksenmukaisesti edustuksellinen tydryhma

* Kehittamisprosessiin liittyvat: koko henkiloston osallistaminen osallistavin
menetelmin osallistumisen resursointi, osallistumiseen velvoittaminen seka
edustuksellisen tyéryhman perustaminen ja ryhman edustuksellisuuden riit-
tavyyden varmistaminen, kaikkien osallistuminen yhteiskehittamiseen

« TyOpaikkaan liittyvat: hyvat kehittdmistyon resurssit ja ilmapiiri, tekniset re-
surssit, tietoisuus tyoterveyshuollon palveluista voi edistaa tyoterveyshuol-
lon osallistamista

Ehkaisevat tekijat
» ks. osallistumista ehkaisevat tekijat
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Kaikkien tyoterveysyhteistyon osapuolten osallistamiseen liittyvat tekijat

Kaikkien tyoterveysyhteistyon osapuolten osallistaminen edellyttda resursointia. Joh-
don rooli nahtiin tassa keskeiseksi. Johdon rooli on “osallistua keskusteluun” seka
"toimia yhteiskehittamisen toimintakulttuurin mahdollistajana”. Johdon oma osallis-
tuminen, esimiesten ja koko henkildston osallistaminen seka kehittdmisen resursoin-
ti osoittavat hankkeen tarkeyden myds muille tyoterveysyhteistydn osapuolille ja toi-
mijoille, mika arvioitiin tarkeaksi osallistamista edistavaksi tekijaksi.

“Tybpaikan muiden toimijoiden kannalta johdon pdctds osallistua hankkeeseen
tarkoittaa, ettd hankkeeseen osallistuvilla on “lupa” ja "johdon siunaus” pyrkid
kehittdmddn tydpaikan toimintaa ja muuttaa esimerkiksi tydyhteison tyonte-
on kdytdntojd, toisaalta heiltd myds odotetaan sitd.” (TEDI-tyéryhmd 2011, 58)

“Tydpaikan johdon oltava vahvasti mukana toiminnassa, pelkkd hyvdksyvi
asennoituminen ei riita” (Silianen ym. 2012, 84)

“Ylimmdn johdon tehtdvd on varmistaa tarvittavat resurssit kehittdmistyélle ja
osoittaa sen merkitys esimerkillédn.” (Sirola ym. 2012, 120)

Esimiesten osallistuminen ja aktiivisuus tydkyvyn edistdmiseen yhteiskehittdmisena
arvioitiin tarkeaksi alaisten osallistamista edistavaksi ja alaisten osallistumiseen vai-
kuttavaksi tekijaksi. Esimiesten osallistumisen arvioitiin viestivan kehittdmishankkeen
merkityksen lisaksi arvostuksesta tyontekijoita kohtaan.

"Tydyhteisoilld pitdd olla mahdollisuus kdyttdd tydaikaa ja keskittyd tyds-
kentelyyn. Tdémdn ndéhtiin olevan tyénjohdon vastuulla ja kuvaavan osaltaan
sitoutumista.” (Rautio 2004, 114)

“Esimiesten rooli oli merkittévd. Heiddn osallistumisensa ja aktiivisuutensa
viestittdd siitd, ettd tarkoitus on todella pyrkid loytdmddn tydntekijoiden kan-
nalta parempia toimintatapoja ja kéytédntoja.” (Rautio 2004, 117)

Osallistamista arvioitiin edistavan, jos yhteiskehittdmisen periaatteet omaava tyo-
paikan vastuuhenkil® osallistaa tydpaikan toimijioita ja motivoi heita osallistumaan.
Motivointi edellyttda osaamista ja johdon ja esimiesten tukea. “Osaava vetdja” kayt-
taa osallistavia menetelmia ja tukee ryhmatydskentelyn onnistumista, etenkin jos toi-
mintapa ei ole kaikille entuudestaan tuttu. Ryhman vetajan tai tydparin osaaminen
varmistettiin valitsemalla tyohyvinvointiin perehtyneitd henkildité esimerkiksi lahie-
simies ja/tai yhteistoiminta/tyhy-vastaava. Nama henkil6t olivat “muutoinkin muka-
na henkiloston arjessa ja heidan tehtavankuvaansa kuuluvat tyéhyvinvointiin ja tyo-
suojeluun liittyvat asiat.
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Yhteiskehittamisen interventioissa nahtiin osallistujien valinta tarkeaksi suunnitella
koko henkilostdlle mahdollisimman tasapuoliset osallistumismahdollisuudet tarjo-
avaksi. Myds tydpaikan tekniset valmiudet ja resurssit seka tilaisuuksien hyvat ul-
koiset puitteet edesauttoivat koko henkildston osallistamista. Tyopaikan tietoisuus
tyoterveyshuollon palveluista, osaamisesta, menetelmista ja tydkaluista arvoitiin te-
kijaksi, joka edistaa tyoterveyshuollon osallistamista tyopaikan kehittamiseen.

“Toisessa pienyrityksessd taas korostettiin halua oppia tyéhyvinvoinnista, ja
tyoterveyshuolto ndhtiin asiantuntijatahona, josta siihen saisi tukea."(Sirola
ym. 2012, 119)

Osallistamista arvioitiin ehkaisevan samat tekijat kuin osallistumista.
7.2.3 Edustukselliseen ryhmaan liittyvat tekijat

Edustuksellisen ryhma osallistaa koko yhteison osallistavien menetelmien avulla ter-
veyden edistamisen arvioinnin ja kehittdmisen eri vaiheisiin ja vahvistaa koko yhtei-
s6a koskevia paatokset.

Edustuksellisen ryhman osallistumista ja onnistunutta tydskentelya edistavat tekijat

«  Kehittdmisprosessiin liittyvat: toimiva ja tarkoituksenmukainen kokoonpano,
kaikkien tyoterveysyhteistydn osapuolten edustus, edustus kehittamisyksi-
koistd, tydskentelyn suunnitelmallisuus, yhteiset tavoitteet ja varahenkil6t

« Osallistujiin liittyvat: osallistujien motivoituneisuus, sujuva yhteisty®, aiempi
onnistunut yhteistyo
Ehkaisevat tekijat

« Prosessiin liittyvat: ryhman epaselvat roolit ja vastuut, osapuolten puutteelli-
nen aktivointi seka ryhman kokoonpano: esimerkiksi edustuksellisen ryhman
hajanaisuus tai huono edustavuus

»  Osallistujiin liittyvat: aiemman yhteistyon toimimattomuus tai jaykat toimin-
tatavat, epaselvat toimintatavat ja vastuut, ryhman hajanaisuus, tavat ja tot-
tumukset, ryhman jasenten fyysinen, sosiaalinen tai kulttuurinen etaisyys voi
hidastaa toiminnan tuloksellisuutta

« Tyopaikkaan tai tyoterveyshuoltoon liittyvat: resurssin puute osallistua tyos-
kentelyyn
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Edustuksellisen ryhméan onnistunutta tyoskentelya edistaneet tekijat

Jos koko henkildstoa tai kaikkia yksikdita tai tydyhteison jasenia ei ole mahdollisuus
osallistaa yhtdaikaiseen kehittamiseen, voi arvioijien mukaan olla hyva miettia yhdes-
sa kehittamiseen osallistuvien yksikdiden tai yksildiden valintakriteereja. Arviointira-
porteissa tuotiin esiin, kuinka johto valikoi jollain tyopaikoilla kehittamisen kohteeksi
esimerkiksi "yksikot, joissa asiat olivat hyvin, eika kehittamiseen oltu panostettu”. Esi-
miehet valitsivat puolestaan tiimeistddn edustukselliseen tydskentelyyn esimerkiksi
ne, jotka "eivat yleensa ottaneet muiden lasna ollessa kantaa asioihin.” Valintakritee-
rien suhteesta kehittamisen tuloksellisuuteen ei voida saada arviointiraporttien poh-
jalta varmuutta.

Edustuksellisen ryhman kokoonpano ja onnistunut valinta arvioitiinkin tekijaksi, jo-
ka edistaa yhteiskehittamisen tuloksellisuutta. Arvioijat toivat esiin lukuisia tekijoita
vaikuttavan ryhmatoiminnan onnistumisen kriteereina: ryhméan kokoonpanon mo-
nipuolisuus ja kaikkien tydterveysyhteistydn osapuolten osallistaminen ja osallistu-
minen, ryhman kokoonpanon tarkoituksenmukaisuus ja osallistujien valinta kaikista
kehittdmisen kohteena olevista tydyksikdistd tai tydyhteisoista. Osallistujiin liittyvi-
na tekijoina arvioitiin ryhman tydskentelya edistavan erityisesti osallistujien motivoi-
tuneisuus ja valmiudet vuorovaikutukseen seka sujuva yhteistyd. Suunnitelmallisuus
ja yhteiset tavoitteet, varahenkilot ja aiempi onnistunut yhteistyd arvioitiin tekijoiksi,
jotka edesauttavat ryhman tydskentelyn tuloksellisuutta.

Ryhmassa tarvitaan asiantuntijuutta ja osaamista. TyOterveyshuolto arvioitiin tyoter-
veyden asiantuntijaksi, joka opastaa tydpaikkaa tyoterveyteen liittyvissa kysymyksis-
sa. Johdolla on paatantavalta resursseista paatettaessa. Johdon "kokonaisvaltainen
nakemys terveydestd ja hyvinvoinnista” arvioidaan edesauttavan terveyden edista-
mista yhteiskehittamisena. Esimiehelld on vastuu henkiloston osallistumisen mah-
dollistamisesta. Esimies nahdaan tydyhteisdnsa asiantuntijana, tiedonvalittdjana ja
tiedonvalityksen kohteena kaikissa prosessin vaiheissa. Esimies paattaa ja resursoi
tydyhteisdnsa jasenten osallistumista yhteiseen tydskentelyyn.

Yhteiskehittamista edistaviksi toimijarooleiksi maariteltiin myds tiedonkeradja ja tie-
dottaja. Esimerkiksi tydpaikan henkilostdhallinnon edustaja voi tehda tarpeiden kar-
toitusta, henkilostokyselyja ja palautteenkeruuta. Yhteiskehittdmiseen perustuvan
prosessin vetajaa voidaan tarvita, jos toimintatapa ei edustuksellisen ryhman jasenille
ole entuudestaan tuttu. Myds tydsuojelun edustajien ja tydsuojelutoimikunnan rooli
ja osallistuminen nahdaan keskeiseksi, joskaan tata roolia tai tydsuojelun edustajien
tehtavia tai toimintaa ei juuri erikseen eritelld tutkimusaineistossa. Oletus ryhmatyon
vaikuttavuudesta perustuu nakemykseen, etta erilaisten nakdkulmien esiintuominen
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ja vuorovaikutus tyopaikan kehittamistyossa lisaavat ymmarrysta ja mahdollisuuk-
sia kehittaa tydpaikan toimintaa mielekkaasti. Ryhmassad on myds mahdollisuus op-
pia toisilta.

"Eri ryhmien nékékulmaa ja kokemusta saatiin kuuluviin myds valitsemalla kaikis-
ta organisaation tiimeistd omat edustajat tydpajoihin." (“TEDI-tydryhmd 2011, 67)

“Monipuolisen tyéryhmdn etuna oli erilaisten ndkdkulmien esille tuominen ja
vuorovaikutus sellaisten tahojen vdlilld, jotka eivit yleensd olleet tekemisissd
toistensa kanssa.” (Sirola ym. 2012, 120)

Tyéryhman kokoonpanoon nahtiin tarkeaksi kiinnittaa huomiota myos siksi, etta ko-
koonpanon arvioitiin vaikuttavan siihen, mitka ja kenelle tarkeat asiat priorisoidaan
ensimmaisiksi kehittamiskohteiksi. Esimerkiksi, jos halutaan kehittaa tyoyhteisokoh-
taisia kaytantdja, olisi ryhmien hyvd muodostua tydyhteisoittain.

"Edustuksellisessa ryhmdssd tulee olla kattava edustus tydpaikan toimijoita...
Mikali tydpaikalta on mukana eri yksikéitd, yksikdiden tydterveyshuollon sekd joh-
don edustajan osallistuminen on erityisen térkedd.” (Silianen ym. 2012, tiivistelmd)

Yhteiskehittadmisen vaikuttavuutta edistavat ryhman motivoituneisuus ja selkeat roolit.
On "tahtoa ja rohkeutta toimia yhteistydssa”. Edustuksellisen ryhman “rooli ja vastuu
tulee olla selkeitd”. Ryhman toimintaa ja aikaansaamiskykya voitiin arvioijien mieles-
ta edistaa valitsemalla ryhman jasenille varahenkilt. Arvioinnissa tuotiin esiin my®ds,
kuinka on "hyvd, jos tydantajan edustaja organisoi tapaamisia, talldin vahemman ai-
katauluongelmia tyopaikan toimijoiden taholta”. Aiempi yhteistyd ryhman jasenten
valilla tuotiin myds esiin yhteiskehittdmista edistavana tekijana. Suunnitelmallisuus
ja yhteiset tavoitteet voivat edistaa yhteistyota. Esimerkiksi isossa organisaatiossa eri
tyoyksikodiden valilla vertaistuen ja yhteistydn kehittdmisen onnistumisen nahtiin vaa-
tivan suunnitelmallisuutta ja yhteisen tavoitteen laatimista.

Edustuksellisen ryhman onnistunutta tyoskentelya ehkaisseet tekijat

Edustuksellisen ryhman osallistumista ja onnistunutta tydskentelya ehkaisivat arvioi-
jien mukaan monet edustukselliseen ryhmaan ja aiemman tyoterveysyhteistyon hie-
rarkkisiin toimintatapoihin liittyvat tekijat. Edustuksellisen ryhman roolit ja vastuut
voivat olla epaselvia, mika ehkaisee tydskentelyn sujuvuutta ja tuloksellisuutta. Mika
on tydnantajan tehtava ja vastuulla, mika puolestaan tyodterveyshuollon? Ryhman toi-
mivuuden varmistamiseksi kaivattiin muun muassa selkedmpaa orientaatiota ja oh-
jeistusta tydpaikalle. Ryhman kokoonpano voi olla vaikuttavaa tydterveysyhteistyota
ehkaiseva tekija. Esimerkiksi edustuksellisen ryhméan hajanaisuus voi vaikeuttaa ke-
hittamistoimien tuloksellisuutta. Osallistaminen voi epaonnistua ja "kokemusta osal-
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lisuudesta ei synny”. Yhteiskehittamiseen osallistuvien keskindinen erilaisuus ja ryh-
man monimuotoisuus voi olla osallistamisen kannalta haaste

"Md vaan istun tddlld mut mitéddn hyétyd téstd ei oo tyontekijoille ainakaan
ollu” (Sirola ym. 2012, 72)

Kehittamiskohteiden ja ratkaisujen esittdminen saattaa olla vaikeaa, jos osallistujat
tulevat eri yksikoista ja ammattiryhmistd, jolloin ndkemykset kehittamista vaativista
asioista tai niiden ratkaisuista voivat olla hyvin erilaisia. Esimerkiksi osallistujien tar-
peiden, priorisointien ja ratkaisuvaihtoehtojen erilaisuus saattaa vaikeuttaa osallisuu-
den kokemusta.

“Liian hajanainen ryhmd, jossa oli edustajia erilaisista tydyhteisdistd, saat-
toi vaikeuttaa kohdennettujen ratkaisujen [Oytymista.” (Sirola ym. 2012, 114)

Toisaalta vahemman edustava ryhma ei palvele kaikkien tydpaikan yksikdiden tai ammat-
tiryhmien tarpeita. Joidenkin yksikoiden tai ammattiryhmien tarpeiden huomioonotta-
minen saattaa jaada sivuun, jos ndiden ryhmien edustajat eivat osallistu tai voi osallistua.

“Kaikkia tyopaikkojen erityispiirteitd el prosessissa vdlttdmdttd onnistuttu
ottamaan huomioon, koska muutamilla tydpaikoilla koettiin ongelmallisena
esimerkiksi vuorotydtd tekevien ja vaihtuvan henkildstén (mddrdaikaiset,
harjoittelijat) ja eri toimipisteissd tyOskentelevien osallistaminen prosessiin
(TEDI-tyéryhmd 2011, 73)

Tyoterveysyhteistydssa mahdollisesti aiemmin toteutettu yhteistyomalli "voi olla kaa-
voihinsa kangistunut” ja hierarkkiset toimintatavat vaikeuttaa yhteiskehittamiseen
perustuvan toimintatavan toteuttamista ja omaksumista.

Tyoterveyshuollon osalta tuotiin esiin, kuinka tyoterveyshuollon toimijoiden piir-
teet, toimintakdytannot ja kulttuuri voivat olla ongelmallisia edustuksellisen ryhman
muodostamisessa ja tydskentelyssa. Tyoterveyshuollon osaamattomuus ja kokemat-
tomuus ryhmien kanssa tydskentelyyn ja “ryhmien vetdmiseen” ja tydeldaman ja toi-
mialan tuntemuksen riittamattémyys vaikeuttavat tyopaikka terveyden edistamista
yhteiskehittamisena. Tyoterveyshuollon ammatilliset hierarkiat voivat puolestaan eh-
kaista tasavertaista osallistamista ja osallistumista.

"Tyoterveyshuollon edustajien vastauksista ilmeni, ettd tyoterveyshuollolla ei
ole kokonaisvaltaista kdsitystd yhteistydstd tydpaikkojen kanssa henkiléstén
terveyden ja tyékyvyn edistamisessa.” (Silianen ym. 2012, 74)

"Miten jalkautuu tyéterveyshuollosta, en tiedd miten sisdinen hierarkia, aika
hierarkkinen asetelma: kun lddkéri puhuu hoitaja hiljaa, melkeen jumala, sen
yli el voi ty6terveyshoitaja haastaa mitédn.” (Silianen ym. 2012, 126)
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7.2.4 Kaikkien tyoterveysyhteistyon osapuolten ja koko henkilston osallistumiseen
liittyvat tekijat

Arvioinneissa tuotiin esiin, kuinka osallistaminen ei viela riita takaamaan prosessin tu-
loksellisuutta, vaan kaikkien tyoterveyshuollon osapuolien ja koko henkildston tulee
my0s osallistua yhteiskehittdamisen prosessin eri vaiheisiin tavoiteltujen vaikutusten
saavuttamista edistavaksi. On tarkeaa, ettd "kaikki kantavat vastuuta” ja "osallistuvat
aktiivisesti”. Osallistuminen “tulokselliseen prosessiin” arvioitiin puolestaan innosta-
van itsessaan osallistumaan ja edistavan osallistavan toimintatavan vakiintumista.

Yhteiskehittamiseen osallistumista edistavat tekijat

Tyopaikkaan liittyvat tekijat: tyopaikan ja tyoterveyshuollon julkilausut arvot
ja tavoitteet, kulttuuri ja toimintatavat, toimiala, tyon luonne ja kehittémispe-
rinteet, hyvat tekniset resurssit, yrityksen koko voi joko edistaa tai ehkaista

Yhteiskehittamisprosessiin liittyvat: riittavat resurssit osallistumiseen, osallista-
vat toimintatavat ja kdytannoét, turvallinen ilmapiiri ja motivointi, tarvittaessa
ulkopuolinen asiantuntija ohjaamassa yhteiskehittamisen kaynnistamista, pro-
sessin etenemisen selkea kuvaus, aktiivinen osallistaminen ja velvoite osallistua

Yhteiskehittamisen toimintamalliin liittyvat: uutuus, kiinnostavuus
Osallistujiin liittyvat tekijat: osallistujien tarpeet ja motivoituneisuus

Tyoterveyshuollon osallistumista edistavat yhteistydsopimus, tydpaikan johdon
tuki ja tyopaikan hyvat resurssit, yhteiskehittamisen selkeat roolit, vastuut ja
tydnjako, vastuuhenkildiden aktiivisuus, tydpaikan tietoisuus tyoterveyshuol-
lon palveluista

Ehkaisevat tekijat

Menetelmaan liittyvat: osallistavien toimintatapojen piirteet, tyolays, vaikeus

Kehittamisprosessiin liittyvat: liilan suuri ryhméakoko, kehittamiseen varatun
ajan puute, ammattitaitoisen vetdjan tarve, epaselvat vastuut, osapuolten
osallistamattomuus

Tyohon tai tydpaikkaan liittyvat: tydn luonne, henkildstoresurssien puute,
organisaation muutokset, heikko varallisuus, tuotannollinen tilanne tai tyo-
markkina- ja tyollisyystilanne, tydpaikan kehittamiskulttuuri, aiemman kehit-
tamisen epaonnistumiset tai tuloksettomuus

Toimintaymparistoon liittyvat: verkostojen, kohde- ja sidosryhmien toiminta,
esim. alihankkijoiden aikataulut voivat saadella osallistumismahdollisuuksia
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« Tyoterveyshuoltoon liittyvat: totutut toimintatavat®, resurssien tai osaamisen
puute

« Osallistujiin liittyvat: osallistujien vaihtuvuus, osallistujien fyysinen, sosiaali-
nen tai kulttuurinen etdisyys muihin ryhmalaisiin, hierarkkiset valtasuhteet,
erilaiset tyontekijyyteen liittyvat tekijat, kuten tydsuhteen muoto seka osallis-
tujien yksilolliset piirteet, kuten haluttomuus, passiivisuus

« Tyoterveysyhteistyohon liittyvat: totutut toimintatavat, tyopaikan edustajien
varauksellinen suhtautuminen tydterveyshuoltoon aktiivisena tydpaikan kehitta-
jana, huonosti edennyt aiempi yhteistyo, epaselvat roolit ja vastuunjako

Yhteiskehittamiseen osallistumista edistédneet tekijat

Arviointiraporteissa eriteltiin osallistumista edistavid ja estavia tekijoita. Osallistu-
mista yhteiskehittamiseen arvioitiin edistavan lukuisat tyopaikkaan ja sen perus-
tehtavaan liittyvat tekijat. Organisaation julkilausutut arvot ja tavoitteet, kulttuuri ja
toimintatavat voivat edistaa osallistumista. Tydpaikalla voi olla esimerkiksi “pitkat pe-
rinteet pyrkimyksessa avoimeen ja tasavertaiseen vuorovaikutukseen”. "Hyva ilmapii-
ri ja vapaa keskusteluyhteys esimiesten ja alaisten valilla" helpottavat osallistumista
yhteiskehittdmiseen. Tydpaikan toimiala ja toimialan perinteet voivat vaikuttaa osal-
listumiseen. Esimerkiksi hoitotydssa on usein totuttu jatkuvaan tydyhteison toimin-
nan kehittamiseen. Eri toimialoilla ja tyotehtavissa on myds erilaiset mahdollisuudet
osallistua kehittamistyohon. Esimerkiksi asiantuntijatydssa voi olla helpompi osallis-
tua kehittamistilaisuuksiin kuin hoito- tai asiakastydssa, joissa tydpanoksen korvaa-
minen edellyttaa lisdjarjestelyja ja resursseja.

Yrityksen pieni koko voi edistaa koko tydyhteison osallistumista. Pienyrityksessa voi
olla hyvinkin "luontevaa, etta toimitusjohtaja osallistui itse kiinteasti kehittamispro-
sessiin.” Toisaalta véahainen henkildstomaara voi tehda osallistumisen vaikeaksi, jos
esimerkiksi tyOpistetta ei voi jattaa tyhjilleen.

"Pienyrityksissd periaatteessa jokainen henkil6ston edustaja pddsi mukaan
kehittdmistyéhén.” (Sirola ym. 2012, 119)

Riittavat resurssit tuotiin esiin tarkeana osallistumista edistavana tekijana. Kehittamis-
tydssa asioiden yhteiseen kasittelyyn on varattava riittavasti aikaa, "niin etta kaikilla
tyOyhteisdssa on mahdollisuus osallistua paatoksentekoon”. Kehittamistoimet tulee
suhteuttaa tydpaikan muuhun meneilldan olevaan kehittamiseen, “ettei tule paal-
lekkaisyyksia”. Tyopaikan tekniset resurssit vaikuttavat osallistumismahdollisuuksiin,
esim. hyvat projektihallinnan, tydhyvinvoinnin seurannan ja kehittamisen menetel-
mat ja tydkalut seka tiedottamisen kanavat ja resurssit luovat edellytyksia osallistu-
miselle suuremassa organisaatiossa.
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Velvollisuus osallistua edistaa osallistumista. Esimerkiksi intervention yhteydessa teh-
tiin yhteiseen tyoskentelyyn liittyvia valitehtavia osasto-, viikko-, toimisto- ja tiimipa-
lavereissa, "koska kaikilla on velvollisuus osallistua palavereihin omien tyévuorojensa
mukaisesti.” Taman arvioitiin edistaneen osallistumista.

"..aslaaolikdsiteltyuseampienpalavereidenyhteydessd. Toisaaltatdmdvarmisti
sen, ettd eri vuoroissa tydskentelevit olivat ldsnd ainakin osassa yhteisisistd
palavereista ja pddsivdt osallistumaan keskusteluihin sekd yhteiseen tyGsken-
telyyn.” (Siekkinen ym. 2013, 21)

Jos yhteiseen kehittamiseen osallistuminen kytketaan osaksi jo olemassa olevia yh-
teisia kehittdmis-, seuranta- ja/tai kokouskaytantdja, lisatddn nadin koko henkildston
osallistumismahdollisuuksia ja myds toimintatavan vakiintumisen edellytyksia. Sa-
malla koko henkildstolle osoitetaan vastuu ja tehtava osallistua.

Tarve innostaa osallistumaan. Esimerkiksi akuutti tyopaikalla oleva alkoholihaittati-
lanne tai sen epaily seka aikaisemmat kokemukset tyopaikan alkoholihaitoista innos-
tivat esimiehia paihdehaittoja ehkaisevassa hankkeessa mukaan yhteiskehittamisen
interventioon. Into kokeilla uutta toimintatapaa voi myds edistaa osallistumista. Esi-
merkiksi “osallistava ja konkreettisiin tuloksiin tahtaava elintapamuutoksiin tahtaava
tydskentely” koettiin hanketydpaikalla uutena ja kiinnostavana tapana pyrkia vaikut-
tamaan henkildston elintapoihin.

Keinonaedistad osallistumistaarvioitiinryhmatilanteissaerityisestiturvallisenilmapiirin
luominen, osallistujien motivoiminen, yhdessa tekeminen ja kaikkien huomioiminen.
Osallitujia motivoitiin esimerkiksi painottamalla vaikuttamisen mahdollisuuksia.

"TEDI-osaajat olivat pyrkineet kddntdmddn henkiloston ajattelumalleja ja G-
hestymistapaa hankkeeseen myénteisempdén suuntaan muun muassa pai-
nottamalla, ettd on asioita, joihin he itse voivat vaikuttaa omalla toiminnal-
laan eivitké kaikki muutokset vaadi investointeja ja kuinka osa ratkaisuista
voidaan toteuttaa tdysin omatoimisesti” (Siekkinen ym. 2013, 20)

Jos yhteiskehittaminen oli toimijoille uusi toimintatapa, arvioitiin yhteiskehittamista
edistavan ryhmaprosessin mahdollistava vetdja tai ohjaaja, joka “vie prosessia suun-
nitellusti eteenpain” ja "prosessikonsultatiivisella tydotteella ja demokraattiseen dialo-
giin ohjaten”. Vetdjan rooli nahtiin tarkeaksi erityisesti kdynnistysvaiheessa ja “jalkau-
tumisvaiheessa”. Vetdja korostaa tyokeskeisyytta ja yhdessa tekemista, jolloin “kaikki
joutuvat ja paasevat samalle viivalle”. Vetdjien ammattitaito, tilananto osallistujille
tydstaa asiaa rauhassa, tydelaman ja eri toimialojen tuntemus seka ilmapiirin turvalli-
suudesta huolehtiminen ja jamakkyys nahtiin osallistumista edistaviksi tekijoiksi.
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Vetdjan tehtavaksi nahtiin kaikkien osallistujien osallistumisen mahdollistaminen ja
toisaalta myos osallistumiseen vastuuttaminen. Ohjaajan on tarked pyrkia “edista-
maan tietoisesti eri osapuolten osallistumista ja vuoropuhelua”. Onnistuakseen tas-
sa vetdjan "pitdad mukautua ja mukauttaa yhteiskehittamista joustavasti” ryhman mu-
kaan. Oma kielenkayttd "sopeutetaan kuulijoiden kieleen” ja "asetutaan kontekstiin
kontekstin ehdoilla”. On tarkea “oppia kuuntelemaan ja luottamaan ihmisten tyos-
kentelyyn, tulkita ja tarkea tarkistaa onko ymmartanyt oikein”. Hyvan vetajan piirteita
ovat "kuunteleva, empaattinen, itseensa luottava ja ratkaisukeskeinen”.

".. on tdrkedd antaa tilaa tydntekijéille. Mikdli toiminnan tiukkarajainen ete-
neminen ylikorostuu vaarana on, ettd prosessi jdd ulkokohtaiseksi tyéntekijoi-
den ajatellessa, ettei heiddn ndkemyksiddn kuultu eikd huomioitu.” (Silianen ym.
2012, 78)

Kehittamiseen osallistuminen mahdollistuu, kun “ehdotetut ja yhdessa sovitut asiat
kirjataan ja pidetaan nakyvilla". Samalla kaikki "altistuvat” yhteiskehittdmisen tuotok-
sille. MyGs aanestys osallistaa paatoksentekoon. Yhteiskehittamisen etenemisen sys-
temaattisuus, selked kuvaaminen ja koordinointi edistavat osallistumista.

"Kommentoinnissa yksikét olivat hyddyntdneet erilaisia keinoja, esimerkiksi tuo-
tokset olivat ndkyvillé taukotiloissa, jolloin jokainen sai halutessaan lisGtd tai
kommentoida kirjattuja asioita itselleen sopivana ajankohtana.” (Siekkinen ym.
2013, 21; 42)

“Tapaamisten vdlilld tapahtuva kehittdmistyé tulee koordinoida kunnolla ja
nimetd vastuuhenkils.” (Rautio 2004, 114)

Tyoterveyshuollon osalta arvioitiin, kuinka yhteistydsopimus mahdollistaa ja rajoit-
taa osallistumismahdollisuuksia tydterveysyhteistyohon. Osallistumista edistaa tyo-
paikan johdon tuki ja tyOpaikan hyvat resurssit henkildston tyokyvysta huolehtimi-
seen. Tyoterveyshuollon osallistumista yhteiskehittamiseen edistavat myos selkedt
roolit, vastuut ja tyonjako. Yrityksen ja tyoterveyshuollon “roolit ja vastuut on hyva
selkiyttad etukateen”. Johto ja henkildstd “maérittelevat yhdessa tydterveyshuollon
toimintakentan”. Vastuuhenkildiden aktiivisuus arvioitiin tekijaksi, joka innostaa osal-
listumaan ja luo kdytannodn edellytyksia tyoterveysyhteistydn onnistumiseen.

Toimintaympariston osalta esimerkiksi terveyden ja tyokyvyn edistamiseen tahtaavat
lait ja paihdeohjelma velvoittavat tyopaikan toimijoita, mitka luo edellytyksia tyoter-
veyshuollon toimijoille osallistua tydpaikan terveyden edistamiseen tydterveysyh-
teistydssa. Osallistuminen lisaa tyoterveyshuollon ymmarrysta yrityksen kulttuurista
ja tarpeista, mika edesauttaa yhteistydn onnistumisen mahdollisuuksia.
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Yhteiskehittamiseen osallistumista ehkdisseet tekijat

Osallistumista ehkaisivat osallistamattomuus, tiedotuksen puute, tydterveysyhteis-
ty6hon osallistujien vaihtuvuus seka liian suuri ryhmakoko. Osallistumiseen ei ole
mahdollisuutta, jos siihen ei ole riittdvasti aikaa. Keskustelu saattoi jadda vahaiseksi
tai aikaa kehittdamiseen saattaa mennd odotettua enemman. Osallistuminen voi olla
my06s haasteellista, jos yhteiskehittdmisen vastuuhenkil6t tai osallistujat jadvat maa-
rittelematta tai epaselvaksi.

“Tyéntekijéiden sitoutuminen koettiin haasteena, mutta tyéryhmdicdn ei osallistet-
tu tyontekijéita.” (Sirola ym. 2012, 103)

Osallistavien menetelmiin osalta arvioitiin, ettd osallistavat toimintatavat motivoivat,
mutta voivat olla my0s hitaita, ty6laita tai turhauttavia ja joidenkin arvioijien mielesta
"ihmiset ovat kyllastyneet ryhmatoihin®. Koko henkiloston osallistavat ja prosessikon-
sultaatioon perustuvat toimintatavat vaativat paljon osaamista myds ryhman osallis-
tujilta ja ryhman vetajalta. Osallistavan prosessin mahdollistaminen edellyttaa "mo-
nipuolista osaamista, kokemusta ja koulutusta”. Vetdjan tulee esimerkiksi huolehtia
siitd, etta "ilmapiiri on turvallinen eivatka hierarkkiset valtasuhteet paase liiaksi vai-
kuttamaan osallistumiseen.” Jos toimintatapa on vieras, voi olla vaikea selvita ilman
ulkopuolista vetdjaa, ainakin yhteiskehittamisen alkuvaiheessa.

"Nyt kun niitd asioita yritetty avata, kdsitteellistdd yhteismitalliseksi, niin kes-
kusteluissa tullut mieleen, ettd ilman ulkopuolisia el oltaisi pddsty eteenpdin
kovinkaan helposti...” (Silianen ym. 2012, 122)

Tyon luonne seka eri tyotehtavien ja asemien erilaiset lahtokohdat ja resurssit arvoi-
tiin tekijoiksi, jotka vaikuttavat osallistumismahdollisuuksiin. Tilannetekijat vaikeutta-
vat osallistumista, kuten kiire, resurssipula, henkil6kohtaiset syyt, kuten sairastuminen,
poissaolot ja sijaisen tarve osallistuvalle seka vuorotyd. Osallistuminen kehittdmiseen
voidaan kokea kiireessa "turhauttavana” ja "haasteellisena, jos perustehtdvan hoitami-
selta ei jad aikaa”. Osallistumisen mahdollisuudet voivat vaihdella myds tyon kausiluon-
toisuudesta ja kiirehuipuista riippuen.

".. osallistuminen voitiin kokea kuormittavaksi, jos resursseja kehittdmiseen oli
varattu niukasti. Esimerkiksi tydpajatydskentelyyn kdytetyn ajan kokivat jotkut
arvioijat pitkdnd, kun "tydssd on kiirettd ja tyot jadvdt silld aikaa tekemdtta.”
(TEDI-tyéryhmd 2011, 56)

Osallistumista arvioitiin voivan vaikeuttaa myds osallistujien fyysinen, sosiaalinen tai
kulttuurinen etdisyys muihin ryhmalaisiin. Maantieteelliset etdisyydet, alueellinen ja
toiminnallinen jakautuminen eri yksikdihin ja osallistujien monipaikkaisuus tuotiin
esiin osallistumismahdollisuuksiin vaikuttavina tekijéina. Tyontekijoita voi olla vaikea
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tavoittaa. Eri toimipisteissa ja eri tydvuoroissa tyoskentelevilla on osallistumiseen eri-
laiset mahdollisuudet. Samoin esimerkiksi ryhman jasenten valiset hierarkkiset valta-
suhteet arvioitiin tekijaksi, joka voi vaikeuttaa ryhmassa tydskentelya ja osallistumista.

My6s tydsuhteen muoto esitettiin osallistumiseen vaikuttavaksi tekijaksi. Jos tyon-
tekijan tydsuhde on tilapdinen, maardaikainen tai han on harjoittelija, tukitydllistetty
tai vapaaehtoinen, saattavat osallistumisen lahtékohdat, halukkuus ja mahdollisuu-
det olla erilaisia kuin vakituisessa tydsuhteessa tydskentelevien tydntekijoiden. Osal-
listujien yksilolliset piirteet, kuten haluttomuus, passiivisuus tai keskinainen erilaisuus
voivat hidastaa prosessia.

"Osa haluaa tutkailla tilannetta pidempdidn ja mietiskelld ennen varsinaiseen
toimintaan ryhtymistadan.” (Rautio 2004, 118)

Tyopaikkaan liittyvat osallistumista ehkaisevat piirteet ja tekijat olivat yrityksen heik-
ko varallisuus, tuotannollinen tilanne ja tydmarkkina- ja ty6llisyystilanne. Organisaatio-
muutokset ja "akuutit kriisit” voivat vieda huomion kehittamistydsta. Organisaatiomuo-
to tuotiin esiin osallistumismahdollisuuksiin vaikuttavana tekijana. Arvioijat nakivat,
etta yksityisella sektorilla vaativampi tyotahti kuin esim. yhdistys- tai saatiomuotoisesti
toimivassa organisaatiossa ja osallistumismahdollisuudet tydpaikan kehittdmiseen tas-
ta syysta erilaiset. Esimerkiksi pienyrityksessa “saattoi olla vaikea |0ytaa aikaa".

Tyopaikan kehittamiskulttuuri ja muun muassa aiemman kehittamisen epaonnistu-
miset tai tuloksettomuus tuotiin esiin osallistumista ehkaisevina tekijoina, kun ne
muun muassa “turhauttavat, eivatka motivoi osallistumaan”. "Vaikka ongelmat tun-
nistetaan, niin ongelmien tunnistamisesta ei seuraa konkreettisia kehittdmistoimen-
piteitd”. Muiden toimijoiden, verkostojen, kohde- ja sidosryhmien toiminta, voivat
vaikeuttaa osallistumista. Esimerkiksi alihankintasuhteessa tydskenneltdessa paamies

vaikuttaa aikatauluihin ja osallistumismahdollisuuksiin.

Tyoterveyshuollon osalta arvioitiin esiin, kuinka “omat piintyneet toimintatavat”, re-
surssien tai osaamisen puute voivat vaikeuttaa tyoterveyshuollon osallistumista yh-
teiskehittamiseen. Resurssit saattoivat "kulua fyysisten vaivojen selvittamiseen” ja
tybterveysyhteistydssa totuttu tyonjako sai ajattelemaan, ettd "tyoterveyshuolto sel-
vittaa ja tydnantaja toimeenpanee”.

"Yrityksen sisdisten asioiden ei néhty kuuluvan tyéterveyshuollolle” (Sirola ym.
2012, 119)

Tyopaikalla voitiin puolestaan suhtautua “varauksellisesti” tydterveyshuoltoon yh-
teiskehittamisen osapuolena. Tydpaikan huonot kokemukset tai “pettymykset” tyo-
terveysyhteistydssa vaikeuttivat tydterveyshuollon osallistumismahdollisuuksia.
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“Taloudellinen panostaminen tydterveyshuoltoon ei ollut tuottanut toivottua
tulosta.” (Sirola ym. 2012, 119)

Tyoterveyshuollon aktiivisen roolin hyvdksyminen arvioitiinkin yhdeksi yhteiskehitta-
miseen perustuvan tyterveysyhteistyon edellytykseksi. Esimerkiksi johdon ja my6s
tydntekijoiden pitada hyvaksya tydterveyshuollon aktiivinen rooli osallistua ongelmien
tunnistamiseen seka tiedon valittamiseen johdolle. Kehittamisprosessiin liittyvina te-
kijoina arvioitiinkin, ettd epdselvat roolit ja vastuunjako yhteiskehittamisessa voivat
merkittavasti vaikeuttaa tyoterveyshuollon aktiivista osallistumista ja esille tuloa yh-
teiskehittamiseen.

“...Jos vastuut tydterveysyhteistyossd epdselvid, tySterveyshuolto el vilttimdttd
oma-aloitteisesti tartu asioihin.” (Silianen ym. 2012, 77)

7.3 Kartoitusvaiheessa selvitetaan terveyden edistamisen
tarpeet ja tunnistetaan voimavarat ja haasteet

Yhteiskehittdamiseen organisoitumisen jalkeen arvioidaan tyopaikan tai tydyhteison
tilanne ja tyokyvyn edistamisen tarpeet. Arvioinnin tuloksista keskustellaan yhdessa
ja tunnistetaan tydpaikan tai tydyhteison voimavarat ja kuormitustekijat.

Tilanteen arviointia ja terveyden ja tydkyvyn voimavarojen ja kuormitustekijoiden
yhteista tunnistamista edistavat tekijat

« Kehittamisprosessiin ja menetelmiin liittyvat: tilanteen kartoitus raataloidaan
tyOpaikan erityispiirteiden ja tarpeiden mukaan joustavasti ja osallistavasti,
tuetaan vuoropuhelua ja ilmapiirin turvallisuutta, vuoropuhelua tukevat
myonteisyys, voimavara- ja ratkaisukeskeisyys, keskusteluun osallistavat
menetelmat seka painopiste ryhmatason kysymyksissa

« Osallistujiin liittyvat: osallistujilla laaja-alainen ymmarrys tyokyvysta ja sen
edistdmisen prosessista, johdon osallistuminen tarkeda, ryhman vetdja
varmistaa keskusteluun osallistumisen ja ratkaisukeskeisen etenemisen

Ehkaisevat tekijat
« Kehittamisprosessiin liittyvat: keskustelun epdonnistuminen, ajan puute

»  Osallistujiin liittyvat: tyoterveyshuolto voi rajata tai tulla rajatuksi keskustelun
ulkopuolelle haastaviksi tai tydpaikan tai esimiehen vastuulle nahdyissa asioissa
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7.3.1 Voimavarojen ja kuormitustekijéiden arviointia ja yhteista tunnistamista
edistidneet tekijat

Arviointiraporteissa selvitettiin, kuinka yhteiskehittamisella “pyritdan tukemaan tyo-
paikkojen itseohjautuvuutta ja vahentaa asiantuntijariippuvuutta” terveyden edista-
misessa. Tama edellyttad, ettd tyopaikoilla opitaan yhdessa arvioimaan ja edistamaan
tyokyvyn voimavaroja ja kuormitustekijoitad. Tiedonkeruuta ja tydyhteison tai tyopai-
kan henkildston tydkyvyn voimavarojen ja ongelmien onnistunutta kartoitusta tuke-
vat osallistavat menetelmat, mittaukset ja kyselyt. Parhaimmillaan kartoitus “raataloi-
daan tydpaikan tarpeisiin” ja erityispiirteiden mukaan.

“Varsinainen tarpeiden kartoitus toteutettiin osallistujien kanssa kdyttden eri-
tyyppisid toiminnallisia menetelmié aiheita rajaamatta.” (Rautio 2004, 109)

Yhteista keskustelua voimavaroista ja kuormitustekijoista edistaa tydpaikkalahtoi-
syys, eli "varmistetaan, etta esille nostetut ongelmat todella tydyhteisolle merkityk-
sellisid.” Arviointi tehdaan tydyhteistkeskeisesti tai tydpaikkakohtaisesti kysymalla
esimerkiksi "mitka ovat oman tydpaikan vahvuudet ja haasteet tydymparistdssa?” tai
yksilokeskeisesti “mika minulle on tarkeaa tydymparistossani, ettd voin hyvin?”. Tyo-
yhteisojen kanssa tydskennellessa lahdetaan liikkeelle tydyhteison tarpeista. Tydyh-
teison tai tydpaikan kehittamistarpeet voivat olla eri kuin johdon ja/tai tydterveys-
huollon arvioimat tarpeet.

"Yhteisend piirteend oli varsinaisen tyoskentelyn kéynnistyminen tydyhteisoissd
auttamalla niitd tunnistamaan kehittdmistarpeita erillédn alustavista edustuk-
sellisista neuvotteluista niin sanotusti puhtaalta poydalta...” (Rautio 2004, 109)

".. kunkin tydyhteison tyontekijdt mddrittavdt ja priorisoivat itse tydssddn jak-
samisensa kannalta merkittdvit sekd kuormittaviksi koetut ettd voimavaroja
antavat tekijdt” (Rautio 2004, 109)

“Onnistumista, tuonut keskustelun, tuonut niité asioita mitd henkiléstoé kokee
merkittdvdiksi, ylipddtddn, ettd se aika kun on niin on istuttu alas ja keskityt-
ty” (Silianen ym. 2012, 32)

Tyopaikan tarpeet huomioon ottava kehittamistyon joustava eteneminen edistda
sen onnistumista. Esimerkiksi tyopaikan suuriin ja/tai akuutteihin muutoksiin liitty-
vat edellytysten muutokset otetaan huomion ja ilmaantuvat uudet kehittamistarpeet
otetaan yhteiskehittamisen kohteeksi. Tavoitteena on, etta organisaatiossa l16ydetaan
parhaat ratkaisut ja toimintamallit oman tydpaikan tydkyvyn ja terveyden edistami-
seen. Tall6in toimintatapaa voidaan myos itse muuttaa tarvittaessa.
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".. organisaatio luo itselleen sopivan uuden toimintatavan terveyden ja hyvin-
voinnin ylldpitdmiseen ja toimintatapa osataan tarvittaessa myds muuttaa ja
uudistaa.” (TEDI-tyéryhmd 2011, 16)

Keskeiseksiyhteista keskusteluaja yhteisten voimavara- ja kuormitustekijoiden tunnis-
tamisen onnistumista edistavaksi tekijaksi arvioitiin “turvallisen ilmapiirin luominen”.
My®dnteinen, voimavara- ja ratkaisukeskeinen ldhestymistapa edistavat turvallisen ja
avoimen ilmapiirin syntymista sekd yhteista ja yksilollista oppimista. Yhteiskehitta-
misen toimintatavat eli osallistavuus, ryhmalahtoisyys, systemaattinen eteneminen
ja tavoitehakuisuus, kuten voimavarojen tukemisen ja kuormitustekijéiden muotoilu
tavoitteiksi, seka resurssit arvioitiin myds tekijoiksi, jotka mahdollistavat voimavara-
ja ratkaisukeskeisyyden toteutumista kdytannossa.

“Voimavara- ja ratkaisukeskeisyyden toteutumista edesauttoivat tydpajatyds-
kentelyn toimintatavat, kriteeriston piirteet sekd lisdinterventiot” (TEDI-tyo-
ryhmd 2011, 81; 94)

Esimerkiksi monisyisiksi ja vaikeaksi miellettyjen aiheiden puheeksiotossa, kuten kes-
kusteltaessa paihdehaittojen arvioinnin tuloksista, keskustelua mahdollistavat avoin
ilmapiiri ja yhteisollisyys seka naiden lisaksi my6s asiallisuus paihdeasioissa ja tieto
tydpaikan kaytannoista. Vuorovaikutuksessa pyritddn voimavara- ja ratkaisukeskei-
syyteen ja "puhetapana on demokraattinen dialogi”. Samalla opetellaan ja opitaan
myodnteisyytta ja ratkaisukeskeisyytta vuorovaikutuksessa esimerkiksi palautteenan-
non yhteydessa.

Osallistamisen ja vuoropuhelun tukeminen edistavat yhteisen arvioinnin ja yhteisten
voimavara- ja kuormitustekijoiden tunnistamista. Vetdjan roolina on varmistaa ke-
hittamistyolle hyva ilmapiiri ja tuloksellista tyoskentelya tukevat olosuhteet. Vetajan
tydskentelytapa ja osaaminen edistdvat ryhman tyoskentelyd. Yhteisen tydskente-
lyn onnistumisen varmistamiseksi vetaja pyrkii “edistamaan tietoisesti eri osapuolten
osallistumista ja vuoropuhelua”. Hyvalla vetdjalld on “taito saada tyopaikan toimijat
tutkimaan omaa toimintaansa ja tekemaan omaa tydpaikkaansa koskevia kehittamis-
toimenpiteita”. Tydyhteison jasenille taataan aktiivinen rooli, joka tukee ryhman tyds-
kentelyn tuloksellisuutta.

".. tavoitteena on siirtyd asiantuntijandkokulmasta toimijoiden ndkékulmaan,
luoda olosuhteet, joissa kaikki osapuolet voivat sitoutua yhteiseen kehittdmis-
tyohon.” (TEDI-tybryhmd 2011, 17)

".. tyOyhteisét itse toimivat diagnoosin tekijoind. Ndin menetellen hankkeesta
tulee helpommin tyéntekijéiden "oma” juttu” (Rautio 2004, 109).
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Ryhmaprosessin vetdja kokoaa esimerkiksi flappitaululle "Mikd minulle on tarkeda
tydn organisoinnissa, jotta voisin hyvin?”. Tulokset kootaan ja ryhmitelldan yhdessa.
Luokittelu tehdaan joko valmista jaottelua kayttaen tai muodostaen tydpaikka-, yk-
sikkd- tai yhteisOkohtaisesti voimavaroja ja kuormitustekijoita kuvaavat luokat, esi-
merkiksi vuorovaikutus ja ilmapiiri, muutoksen hallinta, tydprosessit ja johtajuus, yksi-
|6lliset voimavarat tai muut ryhman mielesta keskeiset tydhyvinvoinnin ulottuvuudet.

Yhteistd keskustelua tukevina menetelmina kuvattiin myds “hyvat napakat alustuk-
set”, jotka virittavat ajatuksia ja keskustelua seka tutustumis- ja vuorovaikutushar-
joitukset, joilla tavoitellaan keskindistd ymmartamystd ja luottamusta, silloin kun
osallistujat ovat toisilleen vieraita. Turvalliseksi koettua ilmapiirid arvioitiin edista-
van esimerkiksi “hiljaisen keskustelun” menetelma, jossa kirjoitetaan annetun teeman
puitteissa omat ajatukset erillisille lapuille, jotka sitten muutaman hengen ryhmissa
luokitellaan, analysoidaan ja priorisoidaan. Menetelman etuna on se, etta yksittdisen
tyontekijan maininnat eivat tule julki ja analyysi toteutetaan yhdessa.

"Merkittdvdksi ndyttdd nousevan tapa, jolla asiat esitetddn ja se, minkdlainen
kokemus tilanteesta osallistujille muodostuu: onko tilanne vuorovaikutteinen
Jja osallistujien omille ajatuksille riittdvdsti tilaa antava?” (Rautio 2004, 112)

"Edellytys edelld kuvatuille myédnteisille tuloksille oli se, etté tyoterveysyksikot
kykenivdt useimmissa tapauksissa luomaan ryhmiinsd riittavén turvalliseksi
koetun ilmapiirin” (Rautio 2004, 116)

Painopiste on yksildiden sijaan ryhmatason kysymyksissa ja tydymparistdssa. “Syyl-
lisia ei etsita” ja "yksittaisiin henkildihin kohdistuva arviointi kielletdan”. Ongelmia ei
henkildida, eika keskityta tydyhteisdn kriiseihin, vaan tunnistetaan ongelmia aiheut-
tavia tilanteita ja pyritddn muuttamaan niita. Hankaliin tilanteisiin suhtaudutaan ana-
lysoimalla tilannetta ja mietitddn miten ja kenen toimesta kuormittavia asiantiloja ja
tekijoita voitaisiin muuttaa.

"Yhtend merkittévind perusteena voidaan pitdd selkedd pyrkimystd kdsitelld
asioita henkiléimdttd niitd misscdn vaiheessa ja keskittyen tietoisesti rakenta-
maan tulevaisuutta. Esimerkiksi, kun todettiin asioita, jotka eivdt toimineet tai
atheuttivat lisGkuormitusta, mietittiin miten ja kenen toimesta tilannetta voi-
taisiin muuttaa.” (Rautio 2004, 112)

"Taytyy sanoa, etten ole ikind ollut (mukana sellaisessa), ettei etsitd syyllisid.
Kylld nostan hattua, etten ole ndhnyt (tdllaista) ennen, kiitos.” (Silianen ym.
2012, 58)
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Arvioijat painottivat, kuinka tarvitaan aikaa ja mahdollisuuksia “ihmisten ja asioiden
kohtaamiseen”. Tilanteen yhteinen ja kokonaisvaltainen arviointi “palvelevat toiminnan
analysointia ja tiedostamista”. Tarkeda on “mahdollisuus puhua kaikista tydhon liittyvis-
ta asioista yhdessa". Yhteiskehittamisen “oivaltaminen oppimisprosessiksi” kuvattiin te-
kijaksi, joka voi edesauttaa yhteisen kehittdmisen onnistumista. Osallistavan vuoropu-
helun arvioidaan edistavan myos yksildiden oman ymmarryksen kehittymista. Samalla
opitaan arvioimaan tydymparistoa ja ratkomaan haasteita tyokeskeisesti yhdessa.

“"Menetelmdn ldhtékohtana on havainto siitd, ettd dialogin eli tasavertaisesti
osallistavan vuoropuhelun avulla jokainen tyéyhteisén jédsen tunnistaa oman
tyohyvinvointinsa ja tydpaikkansa kannalta tdrkeitd voimavaratekijoitd ja ke-
hittdmiskohteita.” (TEDI-tyéryhmdé 2011, 14)

Osallistujiin liittyvinad yhteista keskustelua edistavina tekijoina tuotiin esiin, kuinka
laaja-alainen ymmarrys tyokyvysta ja sen edistamisesta edistavat voimavarojen tun-
nistamista. Voimavarojen tunnistamisessa on tarkedd ymmartda myds niiden yhtei-
sollinen perusta, "etta tydhyvinvoinnin edistamisessa tyolla ja sen organisoinnilla on
merkitysta”. Prosessin kokonaisvaltaisuuden ymmartdminen voi edesauttaa sen tu-
loksellisuuden ymmartamista. Kaikki toimenpiteet vaikuttavat prosessin etenemiseen.
Arviointiraporteissa tuotiin esiin, kuinka esimerkiksi kehittamiseen kuuluva arviointi,
kyselyt ja haastattelut ovat my0s interventioita, jotka "vievat prosessia eteenpain”.

“Kun asiat listataan, kirjataan, se selkeyttdd ja ohjaa keskustelua, jos asioita
Jjdsennetddn.” (Silianen ym. 2012, 34)

Yhteinen keskustelu ja osallistavat menetelmat tarjoavat osallistujille mahdollisuu-
den nostaa ratkaisua vaativat asiat esiin. Asiat, joihin esimerkiksi “tyontekijatasolla ei
voi vaikuttaa, viedaan samalla tiedoksi ylimmalle johdolle”. Johdon osalllistamista ja
osallistumista tarpeiden kartoitukseen pidettiinkin tarkeana, jotta “varmistetaan joh-
don sitoutuminen yhteiseen tydskentelyyn” ja “saadaan merkittavimpia investointeja
vaativat asiat koko organisaation tasolla eteenpain”.

7.3.2 Voimavarojen ja kuormitustekijoiden arviointia ja yhteista tunnistamista
ehkadisseet tekijat

Arviointi ja ongelmien maarittely suuntaavat ratkaisumahdollisuuksien nakemista.
Yhteista tilanteen arviointia ja voimavarojen ja kuormitustekijoiden tunnistamista ar-
vioitiin ehkaisevan se, ettei ratkaisuille tai ongelmien ehkaisylle nahty tarvetta tai si-
ta ei koettu kannattavaksi. Ongelmallisena nostettiin esiin tilanteen arvioinnit, jotka
jaavat esimerkiksi ajanpuutteen vuoksi "kovin pinnalliseksi” tai "liittyvait vain ulkoisiin
jarjestelyihin”. Talldin saattaa “oman toiminnan reflektointi jaada vahemmalle”. Mo-
nisyisten ja joillain tydpaikalla vaikeaksi koettujen aiheiden tai "tabujen” puheeksi-
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otto, voi olla haasteellista ja edellyttdaa puheeksiottajalta valmiuksia kyseisen aiheen
kasittelyyn. Esimerkiksi alkoholinkayttoon liittyvat kysymykset voidaan kokea tallai-
sena. Onnistunut keskustelu edellyttaakin arvioijien mukaan keskustelun fasilitoijalta
monipuolista osaamista, kokemusta ja koulutusta.

“Implementointitoimien kdytdnnén toteutuksen kannalta priorisointiin liitty-
viksi haasteiksi koettiin, ettd tyopaikoilla e vilttdmdttd tunnistettu ennaltaeh-
kdisevin pdihdetoiminnan tarpeellisuutta ja sen kannattavuutta.” (Kivisté ym.
2014, 64)

"Aiheen sensitiivisyyden vuoksi se kannattaa nostaa keskusteluun tietoisesti ja
tdhdn on tydpaikoille olemassa tyékaluja (Kujasalo (toim.) 2011)." (Sirola ym.
2012, 124, 130)

"Melkeen turha mennd puhumaan mistdén kun ne on niinkui et hohhoijaa ettd,
ettel tdd koske meitd et ihan kiva ja mielenkiintonen juttu mut ei téd koske meitd.”
(Kivisto ym. 2014, 64)

Tyoterveyshuollon nakdkulmasta vaikeasti puheeksiotettavaksi arvioitiin tilanteet,
joissa esimerkiksi “ratkaisuun tarvittava” esimies on itse ongelmatilanteen aiheuttaja
puutteellisen tydkykynsa tai johtamistaitojensa johdosta. Jos esimiehen kanssa kes-
kusteltaessa ei edeta ratkaisuihin, voivat tyoterveyshuollon edustajat “kokea voimat-
tomuutta” ja ratkaisumahdollisuudet saattavat rajautua "vain yksilon tukeen tai sai-
rausloman kirjoittamiseen”.

Arviointiraporteissa tuotiin lisaksi esiin, kuinka tydterveyshuollon puutteelliset osal-
listujakeskeiset ryhmanohjaustaidot voivat vaikeuttaa tulosten onnistunutta kasitte-
lya tyoterveysyhteistydssa. Tyoterveyshuolto voi myds rajata itse omaa toimintaansa
ja osallistumistaan keskusteluun ja maarittelld jotkut kysymykset tydyhteison itsen-
sa ratkaistaviksi. Samoin tydpaikan edustajat voivat rajata kysymykset esimiestyon ja
tydyhteison valisiksi, jolloin tydterveyshuollon edustajat saattavat jaada itse tai hei-
dat jatetaan ulkopuolisiksi voimavarojen ja kuormitustekijoiden yhteisesta tunnista-
misesta.

"myds sellast sitte organisaation tyéyhteiséjen siséistd asiaa, ettd tota johon ei
vélttdmdttd niinkun ole tarvekaan sitte, ettd se se on enempi niinku tyoyhtei-
s6n kehittdmiseen liittyvid asioita.” (Silianen ym. 2012, 70; 80)

127



Arbetshilsoinstit

Tydterveyslaitos | i opaons teats Edistetaan terveytta tydpaikoilla yhteistoimin

7.4 Tavoitteiden maarittelyvaiheessa muotoillaan terveyden
ja tyokyvyn edistamisen tarpeet yhteisiksi tavoitteiksi

Yhdessa tyoskenneltdessa keskitytdan tarkastelemaan "tydymparistdon vaikuttavia
asioita ratkaisukeskeisesti ja tavoitetilan suuntaan”. Todetut tarpeet, voimavarat ja
kuormitustekijat muunnetaan tavoitetilan muotoon eli muodostetaan terveyteen ja
hyvinvointiin vaikuttavista tekijoista tavoitetilaa kuvaavia ratkaisukeskeisia lausumia.
Esimerkiksi tydn organisointiin liittyva tavoiteltava voimavaratekija "tydnjaon selkeys”
on kriteeriksi muutettuna "tyon vastuujaot ovat kaikille selvat”. Ndin syntyy oman ty6-
paikan tai tydyhteison kriteeristd, jossa haasteiksi ja voimavaroiksi maaritellyt tekijat
ja asiantilat muuntuvat kehittamistyon tavoitteiksi.

Yhteisten terveyden edistamisen tavoitteiden maarittelya edistavat tekijat

Kehittamisprosessiin ja menetelmaan liittyvat: asioiden kasittelyjarjestys: en-
sin "akuutit kriisit” seka neutraalit ja konkreettiset ennen monisyisempia tyon
organisointiin, tyoyhteisoon tai osaamiseen liittyvia tekijoita seka systemaat-
tinen tulosten kasittely, tydyksikko- ja tydyhteisokohtainen erittely

Tyopaikkaan liittyvat: hyvin resursoitu tiedonkulku ja kehittyneet tietojarjes-
telmat helpottavat vuoropuhelua isoissa organisaatioissa

Kehittamiskohteisiin liittyvat: muodostettavien tavoitteiden realistisuus

Osallistujiin liittyvat: kehittamisen reunaehtojen ymmartaminen

Ehkaisevat tekijat

Kehittamiskohteisiin liittyvat: monisyisten ja haastaviksi koettujen asioiden
kasittelyn ja muutoksen hitaus, joidenkin voimavara- tai kuormitustekijoiden
vaikea muotoiltavuus konkreettisiksi tavoitteiksi

Ryhmaprosesseihin liittyvat: epatietoisuus, puutteelliseksi koetut vaikutus-
mahdollisuudet, ohjeistuksen puute, ryhmén vetdjan roolin epaselvyys

Tyopaikkaan liittyvat: resurssien puute osallistaa riittavasti, eri toimijaryhmien
tarpeiden ja toimintatodellisuuksien erilaisuus voi vaikeuttaa yhteisen tavoit-
teiden asettamista
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7.4.1 Yhteisten tavoitteiden maarittelya edistaneet tekijat

Kehittamisprosessiin liittyvina tekijoina tuotiin esiin kehittdmisen realiteettien ja reu-
naehtojen tunnistaminen, asioiden kasittelyjarjestys ja systemaattinen tulostenkasit-
tely. Realistista tavoitteiden maarittelya tukee se, etta tunnistetaan tosiasiat ja kehit-
tamisen reunaehdot.

“TyBprosessien toimivuuteen sekd kiireen ja stressin hallintaan pyrittiin ana-
lysoimalla nykyistd tapaa toimia, etsimdlld vaihtoehtoisia ratkaisuja ja prio-
risoimalla toimintoja. Reunaehdot, kuten henkiléstémitoitus, oletettiin muut-
tumattomaksi realiteetiksi. Yhtend keskeisend pyrkimyksend oli tunnistaa ja
tunnustaa tosiasiat tavoitteena paremmat ja kehittyneemmcit tydkdytdnnot”
(Rautio 2004, 112)

Asioiden kasittelyjarjestyksellda voidaan edistda tavoitteiden onnistunutta maa-
rittdmistd. Ensin puretaan mahdolliset "akuutit kriisit” ja vasta sen jalkeen mieti-
tdan voimavarojen tukemista, ongelmien ratkaisua ja ennaltaehkaisya. Tavoitteiden
maarittaminen kannattaa aloittaa ensin tydymparistéon liittyvat "neutraaleista” ja
"konkreettisista” tekijoista. Naiden jalkeen maaritelladn tyohyvinvoinnin kompleksi-
semmat ulottuvuudet, kuten tydn organisointiin, tydyhteisdon ja osaamiseen liitty-
vat tekijat. Systemaattinen tulosten kasittely tukee tavoitteiden maarittelya. Kehitta-
mistarpeet kaydaan lapi seka tyopaikalla etta tyoterveyshuollossa.

Tyoyksikko- tai yhteisokohtainen erittely ottaa huomioon kunkin yksikon erityispiir-
teet. Esimerkiksi jokainen tydpaikan mukana oleva tydyksikkd laatii omat terveytta
ja hyvinvointia edistévan tydpaikan arviointikriteerit, koska kussakin yksikdssa omat
merkitykselliset tekijansa ja erityispiirteensa. Ratkaisukeskeisyys edistda tulokselli-
suutta. Tavoitetilassa kuormitustekijoiden ongelmakeskeisyys vaistyy ja toimenpitei-
den miettiminen haasteiden ratkaisemiseksi helpottuu.

Tyopaikkaan liittyvina tekijoina tuotiin esiin, kuinka tulosten yhteinen kasittely voi
toteutua eri tavoin ja organisaation koko ja toimintakulttuuri vaikuttavat osallistu-
miseen. Esimerkiksi suuressa, hierarkkisessa organisaatiossa “kyselyn tulokset olivat
esilla Intrassa” tai tyontekijoille tulokset lahetettiin postitse”. Hyvin resursoidut ja ke-
hittyneet tiedonkulun kdytannot ja kehittyneet tietojarjestelmat mahdollistavat te-
hokasta tiedonkulkua. Toisaalta tydpaikan suuri koko voi hidastaa, koska valittémaan
vuorovaikutukseen ei mahdollisuuksia, kuten pienyrityksissa.
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7.4.2 Yhteisten tavoitteiden maarittelya ehkaisseet tekijat

Voimavarojen ja kuormitustekijoiden luonteeseen arvioitiin liittyvan tekijoita, jota vai-
keuttavat yhteisten tavoitteiden maarittelya. Esimerkiksi monisyiset ja hitaasti muut-
tuvat ja kyseisen tyopaikan kulttuurissa haastaviksi maaritellyt asiat, kuten paihde-
haitat, mainittiin "vaikeasti puheeksiotettaviksi” asioiksi ja tdma “puhumisen vaikeus”
yhteista tavoitteenasettelua hankaloittavaksi tekijaksi. Jotkut hyvinvointivointitekijat
olivat myds vaikeasti konkretisoitavia ja niiden muotoileminen kuvaamaan tavoitel-
tavaa asiantilaa tuntui hankalalta.

Osallistujiin ja kehittamisprosessiin liittyvind onnistumista ehkaisevina tekijoina tuo-
tiin esiin osallistujien kokemus omien vaikutusmahdollisuuksien puutteesta. Yhteinen
tavoitteiden maarittely voidaan kokea haastavaksi, jos omat vaikutusmahdollisuudet
kyseiseen kehittdmisen kohteeseen tai asiantilaan koetaan ldhtokohtaisesti vahaiseksi,
esimerkiksi koko tydyhteison muutokseen tai ylemman johdon paatdsta edellytta-
vaan kysymykseen. Ohjeistuksen puutteesta ja epatietoisuudesta” saattaa puolestaan
seurata "hapuilua ja haahuilua”. Talldin keskustelu voi "rénsyilla liiaksi” tai aikaa kes-
kustelulle jaa liian vahan. Myds ryhmaprosessin vetdjien roolien epdselvyys vaikeut-
taa tavoitteiden muotoilua.

Tyohon, tydn organisointiin ja tyopaikkaan liittyen tuotiin esiin erilaisia tekijoita, jot-
ka voivat vaikeuttaa yhteista tavoitteenasettelua. Tallaisiksi arvioitiin esimerkiksi “vai-
keus jarjestaa yhteista aikaa” tai eri toimijoiden tai ryhmien tarpeiden erilaisuus. Eri
henkildstéryhmien tarpeiden ja toimintatodellisuuden eroista johtuen voi olla vaikea
|Oytaa yhteisia terveyden edistamisen kriteereita. Eri ryhmien voimavara- ja kuormi-
tustekijat poikkeavat toisistaan ja kullakin ryhmalla tai yksikolla on omat merkityksel-
liset tekijansa ja erityispiirteensa.

"Yhteiskehittdminen tyépajojen muodossa voi olla vaikeasti toteutettavissa
tydpaikoilla, joissa on paljon erityistydaikajdrjestelyjd tai normista poikkeavia
tydsuhteen muotoja.” (TEDI-tyéryhmd 2011, 99)
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7.5 Ratkaisuvaiheessa priorisoidaan tavoitteet ja
kehittamiskohteet, ideoidaan ratkaisuvaihtoehtoja, paatetaan
ratkaisuista, suunnitellaan ja toteutetaan muutoksia ja
kokeillaan uusia toimintatapoja

Yhteisen tavoitteiden maarittelyn jalkeen paatetaan mitka yhdessa maaritellyista ta-
voitteista priorisoidaan ensisijaisiksi kehittdamisen kohteiksi, kehitetdan ratkaisuja,
paatetaan mitka ehdotetuista ratkaisuista valitaan ja miten ne toteutetaan. Taman jal-
keen toteutetaan yhdessa sovittuja toimenpiteita ja kokeillaan uusia toimintatapoja.

7.5.1 Tavoitteiden priorisointiin liittyvat tekijat
Terveyden edistamisen tavoitteiden priorisointia edistavat tekijat

« Tyopaikkaan liittyvat: kaikkien tyoterveysyhteistydn osapuolten osallistumis-
mahdollisuuksien resursointi

« Toimintatapoihin liittyvat: tyopaikkalahtoisyys, paatoksenteon edustavuuden
varmistaminen ja osallistavat toimintatavat

« Tavoitteisiin ja kehittamiskohteisiin liittyvat: kannatettavuus, saavutettavuus ja
konkretisoitavuus kaytanndn toimenpiteiksi.

Ehkaisevat tekijat

« Kehittamisprosessiin liittyvat: demokraattisen edustavuuden puutteet, epaoi-
keudenmukaiseksi koettu paatdksenteko, suuri hajonta vaihtoehdoissa, osal-
listumattomuus, vastaus- tai valintaehtojen puute

« Kehittdmismenetelmaan liittyvat: demokraattisen paatdksenteon ongelmalli-
suus véhemmiston nakékulmasta

«  Osallistujiin liittyvat: toimijoiden puutteellinen tieto, fyysinen, sosiaalinen ja/
tai kulttuurinen etadisyys voi hidastaa priorisointia

« Kehittamiskohteisiin liittyvat: yhteismitattomuus, vaikea ratkaistavuus

Tavoitteiden priorisointivaineessa paatetdadan mitka ja millaiset yhdessa maaritellyt
tavoitteet ja kehittamisen kohteet valitaan ensisijaisesti toteutettavaksi. Tyopaikka
resursoi tyoterveysyhteistyon osapuolten osallistumista priorisointiin. Kaikkien osa-
puolten osallistumismahdollisuudet ovat edellytys yhteiskehittamisen toteutumiselle.
Arviointiraporteissa korostetaan, kuinka priorisoitaessa on tarkeas, ettd keskitytaan
tyopaikkalahtoisesti "tydyhteistjen esille nostamien, itselleen merkityksellisiksi ko-
kemien ongelmien ratkaisemista ja tydolosuhteiden kehittamista”. Kehittamistoi-
menpiteiden priorisointijarjestyksen arvioitiin rakentuvan osallistujien mukaan. Tasta
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syysta on tarkea kiinnittdd huomiota tydryhman kokoonpanoon ja priorisointivaiheen
mahdolliseen laajempaan osallistavuuteen jo etukateen. Tarkeda on varmistaa paa-
toksenteon edustavuus.

"Tydryhmdn kokoonpanoon tulisi kiinnittdd erityistd huomiota myés siksi, et-
td se vaikuttaa suoraan siihen, mitkd ja kenelle térkedt asiat priorisoidaan en-
simmidiisiksi kehittdmiskohteiksi” (Sirola ym. 2012, 120)

Osallistavat menetelmat tukevat osallistujien osallistumista priorisointiin. Esimerkiksi
danestyksessa jokainen sai mahdollisuuden todeta, onko tietty tavoiteltava asiantila
ja kriteeri kunnossa, kohtalaisessa kunnossa vai kehittamista vaativa.

".. ldhtee periaatteessa juuri siitd, ettd porukka itse ddnestdd, sitoutuu, ei
oikomalla, prosessi alusta léhtien tddlla” (Silianen ym. 2012, 130)

Kehittamisen tuloksellisuutta arvioitiin edistavan kehittamisen tavoitteiden ja kehit-
tamiskohteiden kannatettavuus, saavutettavuus ja konkretisoitavuus kaytannon toi-
menpiteiksi. Esimerkiksi henkildstdsuhteisiin liittyvat ristiriidat voivat olla haasteelli-
sia ratkaista, siksi rinnalla on hyva olla "helppoja ja konkreettisia kehittamiskohteita”.
Tuloksellisuuden kokemuksen arvioidaan edistavan kehittdmiseen ja uusiin toiminta-
tapoihin sitoutumista. Nakyvia tuloksia saadaan pian aikaiseksi, kun valitaan alkuun
useampia konkreettisia, neutraaleja seka helposti toteuttavia kehittdmiskohteita.

“alkuvaiheessa on hyvd toteuttaa kohteita, joista saatava hyéty ndkyy heti”
(Silianen ym. 2012, 82)

Priorisoinnin onnistumista vaikeuttavaksi tekijaksi maariteltiin paatdksenteon de-
mokraattisen edustavuuden ja oikeudenmukaiseksi koetun paatoksenteon haasteel-
lisuus. Keskeistd on miettid sitd, miten varmistetaan tasapuolinen ja oikeudenmu-
kaisesti kohdelluksi tulemisen kokemus? On hyva reflektoida sitaé ketka priorisoivat,
kenen kohdetta priorisoidaan ja kuinka yhteistd kohdetta priorisoidaan.

"Muutoksessa kuka ohjaa, ettd ldhtisi yhteiselle tielle. Tyén jakautuminen ja
yksikdiden asemat haaste.” (Silianen ym. 2012, 95)

“Miten samanarvoisesti kohdelluksi, miten kehitetdcdn yhteista kulttuuria/toi-
mintoja erilaisista ldhtokohdista?” (Silianen ym. 2012, 121)

Asnestykseen liittyvina priorisointia ehkaisevina tekijéina tuotiin esiin osallistumat-

tomuus ja valinta- tai vastausvaihtoehtojen puute. Kun kehitetaédn yhteista kulttuu-

ria ja toimintatapoja, voi olla myds vaikea |6ytaa ja soveltaa kaikille yhteisia tervey-

den edistamisen kriteereja, koska eri ryhmien voimavara- ja kuormitustekijat voivat

poiketa toisistaan. Eri henkildstoryhmien, yksikdiden tai toimipisteiden fyysinen,

sosiaalinen, kulttuurinen etdisyys tuotiin esiin tekijana, joka voi vaikeuttaa tai hidas-
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taa onnistunutta priorisointia. Priorisointi voidaan kokea hankalana, jos ei ymmarre-
ta esimerkiksi kenen ja millaisia voimavaroja tai kuormitustekijoita pisteytetaan. Suuri
hajonta ongelmanmaarittelyssa ja priorisoinnissa voi vaikeuttaa yhteisymmarryksen
syntya. Erityisesti isoilla tydpaikoilla tai yksikdissa voi olla vaikea kasitteellistda on-
gelmia ja niiden ratkaisuja yhteismitallisiksi eri yksikéiden tai toimijaryhmien kesken.

"Haasteena ndhtiin se, ettd osallistuvat yksikot olivat hyvin erilaisia toiminta-
tavoiltaan ja kulttuuriltaan. Vertaistuen ja yhteistydn koettiin edellyttdvdén sa-
mankaltaisia yksikéita. Tydyhteisdjen sanottiin olevan myds kehityksessédn eri
vaiheissa, saman talon sisdlldkin.” (Siekkinen ym. 2013, 33)

"Tybntekijoiden edustajan mukaan kaikki tyontekijoille térkedt asiat olivat jéd-
neet jo priorisointivaiheessa viimeisiksi kehittdmiskohteiksi” (Sirola ym. 2012, 72)

Demokraattinen paatdksentapa voi olla itsessadan ongelmallinen varsinkin, jos on-
gelman madrittelyssa ja priorisoinnissa on hajontaa. Enemmiston paatds voi havit-
taa nakyvista hyvinkin merkittavia vahemmistdjen tai yksittaisten tydntekijdiden ko-
kemia ongelmia.

“On kehitettdvd toimintatapaa, jolla saadaan esiin kaikkien osallistujien ty6-
hyvinvoinnin tarpeet. Esimerkiksi demokraattinen ddnestys voi hdvittédd ndky-
vistd yhden yksittdisen tydntekijén ongelman, vaikka se olisi hyvinkin merkit-
tavd.” (TEDI-tyéryhmd 2011, 99)

Osallistujiin liittyvina tekijoina tuotiin arviointiraporteissa esiin, kuinka priorisointia
vaikeuttaa terveytta edistavia toimintatapoja koskevan tiedon puutteellisuus. Voi ol-
la esimerkiksi “vaikea ddnestaa, jos kokee, ettei ole riittavasti tietoa”. Kehittamiskoh-
teisiin liittyen tuotiin esiin, kuinka eri ongelmat ovat eri tavoin vaativia ratkaista ja
vaativat erilaista ratkaisua. Esimerkiksi henkil6storistiriidat tuotiin arviointiraporteis-
sa esiin "haasteellisina” ongelmina, joihin voi olla hidasta [0ytaa toimivia ratkaisuja.

7.5.2 Ratkaisujen ideointiin liittyvat tekijat
Ratkaisujen ideointia edistavat tekijat

« Toimintatapoihin liittyvat: ratkaisu- ja voimavarakeskeinen tyotapa, kohde-
ryhmalahtoisyys, ryhmakeskeisyys, osallistavuus

« Ratkaisuihin liittyvat: kehitetdan ratkaisut osaksi olemassa olevia rakenteita
ja kaytantoja

« Osallistujiin liittyvat: laaja-alainen tyShyvinvointikasitys, ymmarrys tydpaikan
toiminnasta ja erityispiirteista, ryhmaprosessin ohjaaja tai vetdja vetaa yhteen
ja ohjaa ratkaisuihin, tyoterveyshuolto kannustaa asiantuntemuksensa poh-

jalta onnistuneisiin ratkaisuihin
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Ehkaisevat tekijat
+ Ratkaisuihin liittyvat: ongelmien luonne, kuten vaikea konkretisoitavuus

e Prosessiin liittyvat: yhteisymmarryksen puute, vaikutusmahdollisuuksiin tai
osallistamiseen liittyvat haasteet saattavat vinouttaa ratkaisuja

» Osallistujiin liittyvat: edustuksellisen ryhman kokoonpano, kuten ryhman
heikko edustavuus ja yksipuolisuus, puutteellinen tieto tai epaily ratkaisujen
toteuttamiskelpoisuudesta, johto voi rajoittaa ideointia ja ohjaajan voi olla
vaikea haastaa hierarkkisia suhteita

« Tyopaikkaan liittyvat: kaytdssa olevat resurssit voivat rajoittaa ratkaisumah-
dollisuuksia

Yhteisten terveyden edistdmisen tavoitteiden priorisoinnin jalkeen ideoidaan kehitta-
misratkaisuja voimavarojen tukemiseksi ja ongelmallisten asiantilojen ja kuormitus-
tekijoiden vahentamiseksi. Ratkaisu- ja voimavarakeskeinen seka kohderyhmakeskei-
nen tydtapa arvioitiin keskeiseksi ratkaisujen ideointia ja paatdksentekoa tukevaksi
tekijaksi. Tyotavalla pyritaan lisaamaan tydpaikan positiivisia voimavaratekijoita ja tu-
etaan myodnteista ja turvallista kehittamisilmapiiria.

Ideoimalla pyritddn I0ytamaan voimavaroja tukevia keinoja ja kuormitustekijéihin
"etsitaan rakentavia ratkaisuja yhdessa”. Ratkaisujen mielekkyytta ja toteuttamiskel-
poisuutta edistivat laaja-alainen tydhyvinvointikasitys sekd ymmarrys tydpaikan toi-
minnasta ja sen erityispiirteista. Osallistujilla tulee olla "riittavasti ymmarrysta” siita,
kuinka hyvinvointi ja sen ongelmien ratkaisut kytkeytyvat tyontekoon, tydymparis-
téon ja tydnteon organisointiin. Terveyden edistamisen "tuloksia voi hakea kohde-
ryhmaldhtoisesti ammattikunnan kulttuuria ja ajattelutapaa hyddyntaen”.

Ratkaisujen ideointiin osallistamisen arvioitiin edistavan “ideoiden syntymista” ja rat-
kaisujen kehittadmista. Aina ei ole mahdollista jarjestaa ja osallistua yhteisiin tilaisuuk-
siin ja kasvokkain vuorovaikutukseen. Tall6in voidaan ideoida yhdessa esimerkiksi jar-
jestamalla tyoyksikoihin flappitaulut "keskustelupalstaksi” ja viestityskanavaksi.

"Ryhmyitilanteissa prosessikonsultti varoo tekemdistd henkiléihin kohdistuvia in-
terventioita, vaikka huomioikin ne. Hdn puuttuu pddasiassa tehtdvdprosesseihin,
el henkil6ihin liittyviin prosesseihin (Schein 1999, 231)." (TEDI-ty6ryhmd 2011, 17)
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Ryhmaéprosessin ohjaaja tai vetdja vetdaa yhteen keskustelun sisaltéa ja tuo ai-
kaisempaan kokemukseen perustuvia ehdotuksia paatdksenteon tueksi. Vetdja oh-
jaa ratkaisuihin ja tukee sita, etta "ei yriteta liikaa yhdella kerralla”. Ryhmatilanteissa
"varotaan tekemasta henkildihin kohdistuvia interventioita”. Niiden sijaan “pyritaan
puuttumaan tehtavaprosesseihin”. Tyoterveyshuollon roolin arvioitiin voivan olla
esimerkiksi “onnistuneisiin ratkaisuihin kannustaja”.

"Ohjaajakin johdatteli keskustelun eteenpdiin toteamalla, etté ei kannata kerral-
la puuttua liilan moneen asiaan ja ettd jo suunnitelluilla toimenpiteilld on rin-
nakkaisvaikutuksia siten, ettd tiedonkulun parantaminen vaikuttaa myés il-
mapiiriin.” (Sirola ym. 2012, 65)

Onnistuneiden ratkaisujen kehittelya edisti, kun ratkaisuja rakennettiin jo lahtékoh-
taisesti osaksi organisaation rakenteita ja toimintakaytantoja eli kytkettiin esimerkik-
si jo olemassa oleviin palavereihin tai seurantajarjestelmiin seka liséamalla henkil6s-
tén osallistumismahdollisuuksia.

TyOpaikan tai tydyhteisdn voimavaroihin tai kuormitustekijoiden luonteeseen liittyvat
tekijat saattoivat vaikeuttaa ratkaisujen kehittamista. Jotkut kehittdmistavoitteet olivat
vaikeasti konkretisoitavissa kaytannon toimenpiteiksi ja jotkut asiantilat niin sanottuja
"ikuisuusongelmia”. Esimerkiksi johtaminen ja tydyhteisdn vuorovaikutuksen kehittami-
nen arvioitiin “jatkuvan kehittamisen kohteeksi”. Ratkaisujen toteuttamiskelpoisuus voi-
daan nahda myds epavarmaksi tai haasteelliseksi, mika voi vaikeuttaa ratkaisun valintaa.

"Ratkaisuna ehdotettiin ldhiravintoloiden kanssa tehtdvdd yhteistyétd. Ravin-
tolaruokailun toteuttamista pidettiin kuitenkin hankalana, koska kaikilla ei ol-
lut aikaa eikd mahdollisuutta ravintolaan siirtymiseen. Johdon huolena oli, et-
tei henkilosto kévisi ravintoloissa.” (Sirola ym. 2012, 83)

Arvioijat toivat kuitenkin esiin, etta jos valitaan "vain sellaisia asioita, joihin voidaan
vaikuttaa”, on vaarana, ettad esimerkiksi jotkut tydymparistoon liittyvat ja tyota vai-
keuttavat ongelmat eivat tule ratkaistavien listalle. Eradssa arviointiraportissa sel-
vitetyssa esimerkkitapauksessa tydymparistoon liittyvat tekijat, kuten tydpaikkojen
rakenteisiin, ovien ja hissien toimintaan liittyvat ongelmat, jaivat tasta syysta toimen-
pidesuunnitelmista pois, vaikka niihin liittyvat ratkaisut olisivat olleet keskeisia tyo-
kyvyn edistdmisen nakdkulmasta.

Kaikkien tydntekijoiden tasapuolinen osallistaminen kehittamisprosessiin voi olla vai-
keaa. Joskus voi olla vaikea paasta yksimielisyyteen my®os siita, ketka kaikki tulisi osal-
listaa suunnitteluun. Edustuksellisen ryhman jasenten valintaan on tarkea kiinnittaa
huomiota, silld kokoonpano vaikuttaa ratkaisuihin. Esimerkiksi tyoterveysyhteistyo-
ryhman edustuksellisuuden yksipuolisuus, saattoi "kapeuttaa ratkaisuja”.

135



: Tydterveyslaitos | i ocwpaona e Edistetaan terveytta tydpaikoilla yhteistoimin

"Osallistaminen arvioitiin haasteelliseksi tydyhteisoissa, joissa henkilostd vaih-
tuu usein, kuten kaytettdessa tilapaista tydvoimaa. Eri toimipaikoissa tydsken-
televien ja erilaisten henkil6storyhmien osalta saattoi olla myds vaikea |0ytaa
ja soveltaa kaikille yhteisia terveyden edistamisen kriteereja, koska eri ryhmien
voimavara- ja kuormitustekijat voivat poiketa toisistaan.” (TEDI-tyoryhma 2011. 94)

“Toisaalta voidaan pohtia, saadaanko pelkdstdcdn tdlld kokoonpanolla ndké-
kulmia riittdvdn laajasti esille, kun kyseessd on laaja-alainen terveyteen ja hy-
vinvointiin vaikuttaminen. (Sirola ym. 2012, 119)

Ratkaisuvaihtoehdoista voi olla vaikea |6ytaa yksimielisyyttd ja saada aikaiseksi yh-
teisesti hyvaksyttdvia toimenpide-ehdotuksia. Osallistujien erilaiset nakemykset
ratkaisuvaihtoehdoista ja ryhmien tai yksikdiden toimintakaytantdjen erilaisuus ja
tottumukset arvioitiin tekijoiksi, jotka voivat hidastaa tai vaikeuttaa ratkaisujen ke-
hittamista. Eri yksikodissa on muun muassa “erilaiset sisdiset mekanismit tai mallit mi-
ten asioita hoidetaan”.

“Nii, se jdi varmaan viimekski epdselviiks et mitd ne tarkottija, et meil ky oo ollu,
minkddnndkostd niinkun toimenpidettd tdmdén suhteen. Me keskusteltiin asiasta
esimiesten kans et, ... mimmonen menettely olis tarpeen ja ei se oikeen, niin-
kun kirkastunu et” (Sirola ym. 2012, 88)

Myds liikkeenjohdon ndkodkulmasta arvioituna muiden yhteiskehittamisen osapuol-
ten esittamat kehittamisratkaisut eivat valttamatta nayttaytyneet aina mielekkaina.
Ratkaisuihin kaytdssa olevat resurssit ja "kdytannon realiteetit” tuotiin esiin tekijoi-
na, jotka rajoittavat ratkaisumahdollisuuksia. Arvioinneissa tuotiin lisaksi esiin, kuin-
ka ryhméaprosessin ohjaajan voi olla vaikea haastaa perinteisia hierarkkisia suhteita
esimerkiksi johdon edustajan ja tyontekijan valilla.
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7.5.3 Muutosratkaisuja koskevaan paatoksentekoon liittyvat tekijat

Toimenpiteiden miettimisen ja kehittamisratkaisujen ideoinnin jalkeen valitaan
yhdessa toteutettavat ratkaisut ja padtetaan toteuttamiseen liittyvista kysymyksista.

Muutosratkaisuista paattamista edistavat tekijat

Kehittamisen etenemiseen ja menetelmaan liittyvat: kehittamisratkaisujen
monipuolisuus, sopiva maara kehittamiskohteita, otetaan huomioon tydpai-
kan henkildston erilaiset tarpeet ja piirteet ratkaisuja valittaessa, keskustellaan
ratkaisujen perusteista

Ratkaisuihin liittyvat: uusien toimintamallien ja menetelmien piirteet, kuten
helppokayttdisyys ja muokattavuus

Osallistujiin liittyvat: kaikilla riittavasti tietoa eri vaihtoehdoista ja niiden
mahdollisista vaikutuksista, johdon osallistuminen resursseja vaativaan
paatoksentekoon, esimies mukana tyonjaollisissa ratkaisuissa, tydterveyshuol-
lon roolina onnistuneiden ratkaisujen tekoon ohjaava, ryhmaprosessin vetaja
tukee, esittaa havaintoja ja tuo uusia nakdkulmia keskusteluun

Ehkaisevat tekijat

Kehittamisen etenemiseen ja menetelmaan liittyvat: erimielisyydet, suunnitte-
lemattomuus, tarvittavien tahojen osallistamattomuus tai osallistumattomuus,
priorisoinnin vaikeus tai tyolays, kokemus epaoikeudenmukaisuudesta, epaily
luottamuksen vaarantumisesta aanestyksissa

Kehittamiskohteisiin liittyvat: kohteiden erilaisuus, konkreettisuuden puute,
toteuttamiskelvottomuus, kalleus

Osallistujiin liittyvat: tyoterveyshuollon osalta ratkaisujentekoa sdatelevat
yhteistydsopimus, asiakassuhde, palveluntarjonta ja osaaminen

Muutosratkaisuja koskevaa paatéksentekoa edistidneet tekijat

Kehittamisen etenemisprosessiin liittyvina piirteinad tuotiin arviointiraporteissa esiin,
kuinka kehittamisratkaisujen monipuolisuus edesauttaa onnistunutta ratkaisujen te-
koa. Esimerkiksi tyoterveyshuoltoa ohjeistettiin interventiossa valitsemaan "lyhytkes-
toisia, prosessiluontoisia ja tydssa esiin nouseviin tarpeisiin vastaavia interventioita”.
Ratkaisut voivat koostua esimerkiksi pidemman tahtaimen kehittamiskohteista, kuten
koko organisaatiota koskevien kaytantojen muuttamisesta sekd nopeammin ja hel-
pommin toteutettavista toimenpiteista. Helpoimmat ratkaisut osoittavat kehittami-
sen tuloksellisuutta nopeasti. Tuloksellisuutta edistaa myos, kun valitaan sopiva maara
kehittamiskohteita ja "varotaan ottamasta liikaa kehitettavia kohteita yhdella kertaa".
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Ratkaisuihin “sitoutumista” voidaan pyrkia edistamaan, kun otetaan huomioon ty6-
paikan henkildston erilaiset tarpeet ja piirteet ratkaisuja valittaessa. Myds ratkaisujen
perusteista kaydyn keskustelun arvioitiin edistavan paatoksiin sitoutumista. Onnistu-
neet paatokset edellyttavatkin tekijoiltaan riittavaa tietoa eri vaihtoehdoista ja niiden
mahdollisista vaikutuksista.

“Kehitettdvind seikkoina tuotiin esille kuntonsa puolesta eritasoisten henkiloi-
den huomioiminen esimerkiksi monipuolisemmalla lajikokeilulla” (Sirola ym.
2012, 101)

"Yhteinen keskustelu auttoi ymmdrtdmddn, miksi tietyt toimenpiteet néhtiin
tdrkeind tai miksi niiden toteuttaminen ei ollut kdytdnnéssd mahdollista.”
(Sirola ym. 2012, 114)

"Demokraattinen dialogi edellyttdd, ettd kaikilla on riittdvdsti tietoa ja vilinei-
td pddtdksentekoon ja suunnitteluun, ja ettd he tarvitessaan saavat niitd tuek-
seen.” (Rautio 2004, 106)

Tyoterveysyhteistydn osapuolten tehtdvien ja roolien osalta painotettiin arvioissa
johdon osallistumista ratkaisuista paattamiseen. Osallistuminen on tarkeaa ja usein
valttamatonta, kun "johdon paatos tarvitaan kustannuksia vaativien ongelmien rat-
kaisemiseksi”. Esimiehen vastuu korostuu “tydnjakoon liittyvissa ratkaisuissa”.

“Pienyrityksen johdon vastuu kannattavuus- ja talouskysymyksistd loi puit-
teet omakohtaisten ja konkreettisten ratkaisujen teolle kehittimishankkeessa.”
(TEDI-tyéryhmd 2011, 54)

Tyoterveyshuollon rooleiksi ratkaisuista paatettaessa kuvattiin esimerkiksi ratkaisujen
tekoa ohjaava tai ongelmien poistamiseen pyrkiva "eliminoija”. Vetéja tukee proses-
sia "esittamalla havaintoja ja tuomalla uusia nakékulmia keskusteluun”. Jos ratkaisu-
vaihtoehtoja paljon ja priorisoinnissa hajontaa tai erimielisyytta, voi vetdja esimer-
kiksi muistuttaa, etta "kaikille kehittamiskohteille suunnataan aikanaan toimenpiteet,
mutta nyt aloitetaan yhdesta kohdasta.” Ratkaisuiksi priorisoitujen uusien toiminta-
mallien ja menetelmien piirteet, kuten helppokayttdisyys ja muokattavuus tydpaikan
omiin tarpeisiin, arvioitiin raporteissa tekijoiksi, jotka edistavat niiden kayttdonottoa
ja vakiintumista.
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Muutosratkaisuja koskevaa paatoksentekoa ehkiisseet tekijat

Yhteiskehittamiseen liittyen arvioitiin, kuinka yhteinen, koko henkiléstén osallistava paa-
tdsten priorisointi voitiin kokea hitaana, vaikeana, ty6ldana tai epdoikeudenmukaisena.

".. ddnestysvaihe on sellaisenaan melko tyolds.” (Siekkinen ym. 2013, 44)
“Joissain yhteyksissd pisteytys koettiin epdreiluna.” (Sirola ym. 2012,115)

Erimielisyydet kehittamisratkaisuja hidastivat ratkaisuista paattamista. Eri mielta ol-
tiin esimerkiksi toimenpiteistd, niiden sisalldista tai toteuttajista. Esimerkiksi johto ja
esimiehet saattoivat olla eri mielta tyontekijoiden esittamista ratkaisuista tai muutos-
tarpeista ja painvastoin. Hajontaa arvioitiin syntyvan ryhman jasenten keskinaisesta
erilaisuudesta ja etdisyydesta.

“Kehittdmistydn esteet ja edisteet liittyivit myos yhteistyén sujuvuuteen ja
yhteisymmdirrykseen pdcésemiseen. Niitd koskevina estdvind tekijdind tuotiin
esiin erimielisyydet suunniteltujen toimenpiteiden siscllostd toimenpiteiden
toteuttajien kesken.” (Sirola ym. 2012, 114)

"Tydntekijit kokivat tyéajat joustamattomiksi ja epcitasa-arvoisiksi. Yhdessd
yrityksessd esimiehet ndkivdt yksilolliset joustot tydldind ja johto piti niitd tuo-
tannon sujuvuuden ndkékulmasta haasteellisina toteuttaa.” (Sirola ym. 2012, 33)

“Liian hajanainen tyéryhmd, jossa oli edustajia erilaisista tydyhteiséistd, saat-
toi vaikeuttaa kohdennettujen ratkaisujen [6ytymistd.” (Sirola ym. 2012, 114)

Suunnittelemattomuus ja keskustelun puute tuotiin esiin onnistunutta paatoksen-
tekoa ehkaisevina tekijoind. On "tarkea miettia tarkemmin mita kehittamiskohteita
lahdetaan tyostamaan.” Kehittamiskohteisiin liittyvina tekijoina tuotiin esiin kehitta-
miskohteiden erilaisuus, konkreettisuuden puute ja hinta. Priorisoitujen tavoittei-
den pohjalta muodostettavien kehittamiskohteiden erilaisuus voi tuntua haastavalta,
vaikka vetdjien nakokulmasta se arvioitiinkin tuloksellisuutta edistavaksi tekijaksi.
Kaikki ratkaisut eivat ole kaytanndssa mahdollisia, eikd kaikkea voi muuttaa. Tulok-
sellisuutta arvioitiin ehkaisevan, jos "ratkaisut eivat ole riittavan konkreettisia”. Tyossa

voi olla “reunaehtoja ja tekijoita, joita ‘'ei voi vain muuttaa muuksi™ ja “jotkut ratkai-
sut vaan liian kalliita”.

“Jos kehittdmistoimenpiteistd el pddsty yhteisymmdrrykseen tai toimenpitei-
td ei suunniteltu riittévdn konkreettisiksi, ne saattoivat jdcdd tekemdittd tai to-
teuttaminen hidastua.” (Sirola ym. 2012, 114)

Paatoksia tekevalta ryhmalta saattoi myds puuttua paatosvaltaa tai kykyja paattaa
toimenpiteista. Paatosvallan puute oli seurausta esimerkiksi tarvittavien tahojen osal-
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listamattomuudesta tai osallistumisen puutteesta. Puutteelliset tiedot vaikeuttivat
paatoksentekoa tarvittavista ratkaisuista. Esimerkiksi esimiehet saattoivat kokea, etta
heilla on puutteelliset tiedot omia alaisiaan koskevien ratkaisujen tekoon.

“Esimerkiksi tydterveyshuollon asiantuntijuutta olisi tarvittu, kun keskusteltiin
varhaisen tuen mallista tai terveystarkastusten sisillésta.” (Sirola ym. 2012, 114)

Tyoterveyshuollon toimintaa ja osallistumista ratkaisuista paattamiseen puitteistavat
yhteistydsopimus ja asiakassuhde yrityksen kanssa. Esimerkiksi tyoterveyshoitajana
omat toimintamahdollisuudet arvioitiin rajallisiksi ja ne "“muotoutuvat tydyhteison
ehdoilla, silld hoitaja toimii samanaikaisesti tilaaja-tuottaja-myyja-asiakas-suhteessa”.
Tyoterveyshuollon yksikdn palveluntarjonta saattoi arvioijien mukaan osaltaan vai-
kuttaa ratkaisujen tarjoamiseen. Jos tydterveyshuollon ndkemykset poikkesivat yri-
tyksen omistajan tai johdon ratkaisukeinoista arvioitiin tallaisissa tapauksissa, kuinka
tydterveyshuollon edustaja on yksin "voimaton” paatettdessa resursseja vaativista ke-
hittamistoimenpiteista tyopaikalla. Tyéterveyshuollon toimijoiden osaaminen haas-
tavissa paatoksenteko- ja ryhmatilanteissa voi olla myds puutteellista ja yksilokeskei-
nen ja asiantuntijalahtdinen ratkaisumalli tutumpi.

“... Tyéterveyshuoltoyksikéiden kdyttimien menetelmien kirjo, joilla pyrkivit
vaikuttamaan asiakkaisiinsa ja kehittdmddn tyoyhteisdjd, osoittautui varsiin
lagjaksi, mutta painottui yksilokeskeiseen ldhestymiseen, fyysisen tyéympd-
riston ongelmiin ja fyysiseen kuntoon... Asiakasldhtoisyys voi helposti kddntyd
asiantuntijaléihtoisyydeksi, jossa ldhtékohtana on ldhinné kansanterveydelli-
nen nédkékulma.” (Rautio 2004, 79-80)

7.5.4 Toimintasuunnitelmientekoon liittyvat tekijat
Toimintasuunnitelmien tekoa edistavat tekijat

e Prosessiin ja suunnitelmiin liittyvat: tavoitteellinen tydskentely, selkea roolitus
toimenpiteita laadittaessa, riittavan laaja vastuutus ja tyonjako toimenpitei-
den toteutuksessa, tarvittaessa vastuuhenkildn/henkildiden osaamisen tuki

e Suunnitelmiin liittyvat: voidaan hyodyntaa suunnitelmien pohjana valmiita
malleja ja ohjeita tyopaikka- ja kohderyhmaldhtoisesti, toimenpiteiden vas-
tuutus ja aikatauluttaminen

Ehkaisevat tekijat

« Osallistujiin liittyvat: tyoterveysyhteistyon osapuolten kiire, vastuuhenkil6i-
den vaikea rekrytointi, kuormittuminen, osaamattomuus ja kiire

« Suunnitelmiin liittyvat: konkreettisuuden puute ja se, etteivat suunnitelmat
perustu tyoterveysyhteistydssa yhdessa priorisoituihin tavoitteisiin
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Toimenpiteiden toteuttamista edistivat arvioijien mukaan suunnitelmallisuus ja toi-
mintasuunnitelmien teko. Toimenpidesuunnitelmien laatimista yhdessa edistivat
puolestaan ryhman tavoitteellinen tydskentely ja selkea roolitus. Toimintasuunni-
telmassa kehittamisratkaisut aikataulutetaan ja toteuttaminen vastuutetaan vastuu-
henkildille. Hyvaksi todetuksi kdytanndksi esitettiin myds monipuolinen vastuiden
jakaminen.. Jos vastuuhenkilon rooli ja tehtavat ovat vieraita, on tarkea "varmistaa
osaamisen tuki jo valittaessa vastuuhenkil6ita”.

"Vastuuhenkilé laittoi ilmoitukset taululle ja huolehti, ettd ne pysyiviit jéirjes-
tyksessd ja ajan tasalla” (Sirola ym. 2012, 65)

“Vastuiden jakamisesta tulisikin sopia jo ldhtokohtaisesti siten, ettd toteutus
el jdisi liian pienen joukon harteille!” (Sirola ym. 2012, 128)

Valmiit mallit ja ohjeet helpottivat toimintasuunnitelmien tekoa. Arviointiraportissa
kuvattiin, kuinka esimerkiksi erddssa organisaatiossa suunnitelma tydpaikalla
toteutettavien toimenpiteista tehtiin “suoraan” kehittamistyossa kaytetyn terveyden
edistdmisen tavoitteiksi laaditun ja priorisoidun kriteeriston taulukkomuotoiseen
pohjaan. Taman arvioitiin edistavan vakiintumista (TEDI-tyoryhma 2011, 142). Ty6-
paikkalahtoisyys edisti toimenpidesuunnitelmien toteuttamiskelpoisuutta. On tarkea,
ettd suunnitelmat "perustuvat yrityksen omiin kehittamistarpeisiin” ja "kuullaan niit,
joita ratkaisut koskevat.”

"Selkedit tavoitteet ohjaavat toimintaa.” (Rautio ym. 2011, 84)

“Kdytdnnén kehittimistydssd pddstddn todenndkéisemmin toimiviin ratkai-
suihin silloin, kun huomioidaan myéds niiden ndkékulmat ja perustelut, joita
asia koskee. Toisaalta keskustelun kautta tulee ndkyvdksi se, millaiset asiat ovat
kullekin taholle merkityksellisid.” (Sirola ym. 2012, 120)

Suunnitelmien tai niiden konkretian puute ehkaisevat yhdessa ideoitujen muutosrat-
kaisujen toteuttamiskelpoisuutta. Jos suunnitelmat eivat perustu yhdessa priorisoi-
tuihin tavoitteisiin, ehkaisee myds tama yhteiskehittamisen vakiintumista toimintata-
vaksi. Esimerkki-intervention yhteydessd, kun vertailtiin intervention vaikuttavuutta
eri tyopaikoilla, vapaamuotoisesti laadittu toimenpidesuunnitelma arvioitiin yhdeksi
tekijaksi, joka heikensi terveyden edistamisen yhteiskehittamisen vakiintumista ver-
rattuna systemaattisesti yhdessa priorisoitujen tavoitteiden pohjalta laaditun suun-
nitelman kayttoon (TEDI-tyoryhma 2011, 142).

”

.. el konkreettisen suunnittelun myétd asioiden ei ndhty edistyvén.” (Sirola
ym. 2012, 115)
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7.5.5 Muutosten toteutukseen ja uusien toimintamallien kokeiluun ja
kdyttoonottoon liittyvat tekijat

Toimenpiteiden toteutus- ja kokeiluvaiheessa toteutetaan terveyttd edistédvia toimen-
piteitd tyOpaikalla ja otetaan terveyden edistamiseksi kdyttdon "uusia tyokaluja tai
hyvia kaytantoja”. Tavoitteena on, ettd uudet toimintamallit, kdytdnnét tai tyokalut
omaksutaan ja muokataan osaksi aikaisempia toimintatapoja ja kaytantoja.

“ettd ne itse ottaisivat sen omalle vastuulleenja lGhtisivdtsitd integroimaan sinne
omaan toimintaansa” (TEDI- tyéryhmdé 2011, 75)

Muutosten toteutusta ja uusien toimintamallien kokeilua ja kayttoonottoa edistavat
tekijat

Prosessiin ja sen etenemiseen liittyvat: tiedostettu tarve, suunnitelmallinen
eteneminen ja konkreettiset suunnitelmat, yhteiskehittamisen periaatteiden
toteutuminen, onnistunut osallistaminen ja tuloksellisuus motivoivat jatka-
maan, toteuttajien paatosvaltaisuus, kaikkien yksikdiden edustus paatdksen-
teossa, esimiesten tuki, realistinen ja joustava kehittamisote

Tyopaikkaan tai tyoterveysyhteistydhon liittyvat: aiempi onnistunut kehitta-
minen tai muut kehittamistoimet, hyvat resurssit ja mahdollisuudet lisdinter-
ventioihin

Osallistujiin liittyvat: johto tehnyt paatoksen uusien toimintamallien kayt-
téonotosta, johto seuraa edistymista, resursoi kayttdonoton tukea tarvittaes-
sa ja varmistaa jatkon koko ty6paikan tasolla, johto vastuuttaa esimiehet, esi-
miehet "jalkauttavat” ratkaisut tydyhteisttasolle, kayttoonottajat kokeilevat
uusia toimintamalleja ja kehittdvat niitéd osaksi omaa toimintaansa, tyoter-
veyshuollon opastaa ja tukee toteutusta, hankkeen vastuuhenkilolla on val-
miuksia ja paatdsvaltaa osallistua uusien toimintamallien muokkaamiseen ja
juurruttamiseen

Ehkaisevat tekijat

Toimenpiteisiin tai ratkaisuihin liittyvat: ratkaisujen toteuttamisen tyolays, hi-
taus, epamielekkyys, hyotyjen epaily, soveltumattomuus eri henkildstoryhmi-
en, yksikoiden, tiimien tai toimipaikkojen erityistarpeisiin vastaamiseksi

Kehittamisprosessiin liittyvat: puutteet toteutuksessa puutteita, kuten tiedo-
tuksen riittamattomyys, riittamaton tai epaonnistunut tydnjako, koettu epa-
oikeudenmukaisuus, toimenpiteiden toteuttajien tai ryhman paatosvallan tai
kykyjen puute seka puutteellinen uusien toimintamallien juurruttaminen
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«  Osallistujiin liittyvat: yhteistydn sujumattomuus, kiire, haluttomuus toteuttaa
yhdessa valittuja terveytta edistavia toimenpiteitd, kehittdmisvasymys, osaa-
misen tai asiantuntemuksen puute, vanhat tottumukset seka yksil6lliset erot to-
teutuksessa

« Tyopaikkaan liittyvat: vahaiset valmiudet ja resurssit ottaa uusia toimintamal-
leja kayttoon, kehittamista vaikeuttava tuotannon tai henkiloston tyotilanne,
kuten kiire, henkildstévaihdokset, vastuu- ja avainhenkildiden vaihtuvuus, or-
ganisaatiomuutokset seka aiemmat huonot kehittamiskokemukset tai muun
kehittamisen kielteiset vaikutukset, kuten resurssien riittdmattomyys useam-
paan hankkeeseen

e Toimintaymparistoon liittyvat: muiden toimijoiden tai sidosryhmien toiminta,
esimerkiksi alihankkijoiden toimitusten hitaus

Muutosten toteutusta ja uusien toimintamallien kokeilua ja kdytté6nottoa
edistidneet tekijat

Arvioinnin kohteena olleiden yhteiskehittdmisen hankeinterventioiden tavoittee-
na oli, ettd tydyhteisdissa ja tyopaikoilla toteutettiin terveytta edistavia toimenpi-
teitd tyoymparistdssd, tdiden organisoinnissa jne. Naiden lisaksi tavoitteena oli
oppia yhteisollisia tyoskentelytapoja ja omaksua niita osaksi omia toimintakaytan-
t6ja ja tyoterveysyhteistyota. Kayttdonottoa arvioitiin edistavan uusien toimintamal-
lien piirteet, kuten helppokayttdisyys ja muokkautuvuus tydpaikan omiin tarpeisiin.
Esimerkiksi tydpaikan terveyttd edistdvien tekijéiden arvioinnin ja kehittdamisen seu-
rannan tueksi intervention yhteydessa laaditut kriteeristot voitiin parhaimmillaan
muokata osaksi tyopaikan henkildston tydkyvyn seurannan jarjestelmia.

Kehittdmisprosessiin ja menetelmiin liittyvana tekijana tuotiin esiin, kuinka hankkeissa
sovelletut kehittamismenetelmat ja yhteiskehittamisen periaatteiden toteutuminen,
kuten osallistavat sekd voimavara- ja ratkaisukeskeiset tyotavat innostivat terveyden
edistdmisen jatkuvaan yhteiseen arviointiin ja kehittamiseen tahtaavan toimintamal-
lien omaksumista. Kun "tarkastellaan tydymparistoon vaikuttavia asioita ratkaisukes-
keisesti ja tavoitetila-suuntaan”, suuntaa tama osallistuja toimintaan ja toteuttamaan
toimenpiteita. Esimerkiksi “tyopaikkojen vastuunotto, eri osapuolten osallistaminen,
keskustelu, valmiiden kanavien ja rakenteiden hyddyntdminen tai uusien kanavien
muodostaminen edistavat ja voimaannuttivat tydntekijditd toimimaan oman tydnsa
ja tyéhyvinvointinsa kehittajina".

"Mikdlitavoitteemmeontukea yksiloidenjatydyhteisjen autonomiaa mieluummin

kuin asiantuntijariippuvuutta, on vaikuttamismenetelmdit syytd valita niin, etté

ne tukevat tdmdn tavoitteen saavuttamista. (Kuusinen 1993)." (Rautio 2004, 82)
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Mahdollisimman konkreettisten ja selkeiden suunnitelmien arvioitiin edistavéan yh-
dessa sovittujen toimenpiteiden toteuttamista. Kehittdminen arvioitiin myos itses-
saan merkitykselliseksi. Kokemus siita, ettd "tehdaan asioille jotain”, kuten puututaan
epakohtiin ja yritetdan ratkaista niitd, voi arvioijien mielesta itsessaan edistaa tyodky-
kya ja innostaa toimenpiteiden toteuttamiseen.

“Toimenpiteet koettiin myonteisesti, vaikka vaikutukset eivdt kaikilta osin vield
ndkyneet.” (Sirola ym. 2012, 106)

Osallistujiin liittyvina tekijoina arvioitiin johdon sitoutuminen ja paatokset keskeiseksi
kaytantojen pysyvyyden varmistamista ja vakiintumista edistaviksi tekijoiksi. Johdon
paatoksestd uudet toimintamallit kiinnitetdan esimerkiksi osaksi tyopaikan laatujar-
jestelmia. Esimiehen aktiivinen toiminta levittdmisen tukena nahtiin uusien toimin-
tatapojen tai tyokalujen jalkauttamisen edistdjana tydyhteisotasolla. Myos se, ettd
useampi tai kaikki esimiehet “jalkauttavat” uutta toimintatapaa, arvioitiin edistavan
levidmista ja kdyttoonottoa.

“Viime kddessd johdosta kiinni, ettd ndin toimitaan.” (Sirola ym. 2012, 113)

“Esimiehen rooli sekd yhteiskehittimiseen varattujen tilaisuuksien mahdolli-
suus arvioitiin keskeiseksi uusien kéytdntojen omaksumista edistévdksi teki-
Jaksi” (TEDI-tyéryhmd 2011, 98)

Arvioijat korostivat tarkeana sita, ettd paatantavaltainen toimija on mukana toteut-
tamassa ratkaisuja. Esimerkiksi arvioinnin kohteessa olleessa interventiossa "yhteys-
henkilona toimi henkildstopaallikkd, jolla oli valmiudet kiinnittaa terveytta edistavan
tydpaikan kriteeristd organisaation strategioihin ja seurantajarjestelmiin.” Uusien toi-
mintamallien ja tyokalujen kayttoonotto edellyttaa johdon suostumusta ja paatosta.
Johdon vastuulla on myds varmistaa toimenpiteiden toteutus.

"Viime kédessd johdosta kiinni, ettd ndin toimitaan.” (Sirola ym. 2012, 113)

Esimiesten aktiivinen toiminta ja tuki toimenpiteiden toteuttamisessa ja uusien toi-
mintamallien “jalkauttajana” tydyhteisotasolle arvioitiin tarkedksi kayttédnottoa
edistavaksi tekijaksi. Koko tyopaikalle kayttoonotettavien uusien toimintamallien le-
vittamista arvioitiin edistavan, jos edustuksellisessa ryhmassa on kaikkien yksikdiden
esimies mukana kehittamissuunnitelman toteutumisen varmistamiseksi. Jos ratkaisut
kohdistuvat esimerkiksi tydn organisointiin, osoitetaan ne esimiesten tai tydnohdon
vastuulle ja tehtavaksi. Esimiesten tuki ja valmentaminen monisyisiin ja hitaasti rat-
kaistavien ongelmien puheeksiottamisen tilanteisiin edistaa tallaisiin asioihin liittyvien
kehittamistoimenpiteiden onnistumista. Kaytantdjen muutos edellyttda, etta toimijat
itse kokeilevat ja kehittdvat omaa toimintaansa.
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“Pelkdistédn yhteisten tapaamisten yhteydessd tapahtuva tyoskentely ei johda
konkreettisiin tuloksiin ja muutoksiin itse tyoyhteisoissd. Tydyhteisdjen on léh-
dettditse kokeilemaan ja kehittimddn. Ndéitd kokemuksia sitten tapaamisten
yhteydessd arvioidaan ja edelleen prosessoidaan.” (Rautio 2004, 114)

Aktiivisen ja osaavan yhteiskehittdmisen vastuuhenkildn tyopaikalla arvioitiin edes-
auttavan uusien toimintamallien levittamista ja jalkauttamista. Tarkeaksi juurtumi-
sen edistdmisessad nahtiin myos vastuuhenkilon asema. Arviointiraportissa kuvatussa
hankeinterventiossa esimerkiksi tydpaikan henkildstopaallikolla oli valmiuksia osaa-
misensa ja asemansa puolesta muokata ja kiinnittda terveyden edistamisen jatkuvaa
seurantaa ja yhteiskehittdamisen toimintamallia tydpaikan henkildstohallinnollisiin
kaytantoihin, kuten osaksi henkildstostrategiaa ja henkildstdhallinnon seurantajar-
jestelmia.

Tyoterveyshuolto nahtiin myds toimijana, joka voi edistdd muutosratkaisujen tulok-
sellista toteuttamista. Tyoterveyshoitaja voi "aktiivisena tyoterveyden edistdjana ja
kanssatoteuttajana tyOpaikalla” esimerkiksi “opastaa pitkdjanteiseen tydskentelyyn”.

"Tyéterveyshuollon mukanaolo kehittdmistydssd voi lisGtd yhteisymmdrrystd,
Jjonka myétd pddstddn kohdennettuihin ratkaisuihin ja tuloksiin tydterveysyh-
teistydssd.” (Sirola ym. 2012, 128)

Tyopaikkaan liittyvind terveyttd edistavien toimenpiteiden toteuttamista ja uusien
toimintamallien kokeilua edistavina tekijoina tuotiin esiin systemaattinen terveyden
edistdmisen toimenpiteiden seuranta ja kehittamisresurssit, kuten mahdollisuudet li-
sainterventioihin. Myds onnistuneet aiemmat kehittamistoimet tai muu kehittaminen
voivat arvioijien mukaan edistaa uusien toimintamallien kokeilua.

Muutosten toteutusta ja uusien toimintamallien kokeilua ja kdyttéonottoa
ehkaisseet tekijat

Toimenpiteisiin tai ratkaisuihin arvioitiin voivan liittya tekijoita, jotka vaikeuttavat tai
hidastavatniidentoteuttamista. Tallaisinatuotiinesiin ratkaisujen toteuttamisen ty6lays,
hitaus, epamielekkyys, hydtyjen epaily. Esimerkiksi joillain tydpaikoilla ja tyoterveys-
huollon yksikoissa arvioitiin pdihdehaittojen puheeksiotto ja ongelmiin puuttuminen
tyolaaksi tai vaikeaksi. Joidenkin ratkaisujen toteutus koettiin hitaaksi, kun ne veivat
"odotettua enemman aikaa”. Ratkaisujen mielekkyyttd ja tuloksellisuutta saatet-
tiin myds epailla. Esimerkiksi arviointiraportissa kuvatussa interventiossa tyonkierto
oli sovittu kehittamistoimenpiteeksi, mutta sen toteuttamiseen suhtauduttiin kiel-
teisesti tdiden erityispiirteiden, erilaisen palkkauksen ja resurssien puutteen vuoksi.
Epaoikeudenmukaisiksi koettujen ratkaisujen toteutukseen ei valttdmatta sitouduta.
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"... tyontekijoilla oli ollut erilaisia toiveita tyonkierrosta, ja ndihin toiveisiin rea-
goimisen koettiin olevan epdtasa-arvoista... Tyéryhmdn pohdinta ei johtanut
konkreettisiin toimenpide-ehdotuksiin tyénkierron suhteen.” (Sirola ym. 2012, 65)

Kehittamisprosessiin liittyi arvioijien mukaan myds lukuisia tekijoita, jotka ehkaisi-
vat toimenpiteiden onnistunutta toteuttamista ja uusien toimintamallien kokeilua.
Esimerkiksi tiedotuksen puutteen arvioitiin estavan kehittamistydn suunniteltua
etenemista ja tiedotuskanavien puutteen hidastavan toteutusta. Myds tyoryhman
puutteellinen tyonjako tai paatosvallan tai kykyjen puute seka toimenpiteiden toteut-
tamisen organisoimattomuus seka kehittdmiseen osallistuvien yhteistyén sujumat-
tomuus tuotiin esiin tekijoing, jotka voivat vaikeuttaa toimenpiteiden toteuttamista.
Kehittamistydn tuloksia voidaan kyseenalaistaa ja osallistujat olla haluttomia toteut-
tamaan toimenpiteitd. Hankeinterventioissa esimerkiksi esimiehet eivat aina toteut-
taneet valittuja kehittamisratkaisuja tai osallistaneet alaisiaan ratkaisuja kehittamaan
tai uuden toimintamallin kayttoon.

"Mallista tiedottaminen oli mestareiden velvoite, mutta kaikki eiviit sité teh-
neet” (Sirola ym. 2012, 53)

"Jotkut esimiehet olivat todenneet, et ei meiddin véiki varmaan ole tdstd kiin-
nostunut.” (Sirola ym. 2012, 113)

Haluttomuuden arvioitiin johtuvan esimerkiksi kiireesta ja resurssien puutteesta. Esi-
merkiksi vastuuhenkildiden vaikea rekrytointi, kuormittuminen, kiire ja osaamatto-
muus vaikeuttivat toimenpiteiden toteutusta. Jos kehittamistyon jatkuvuus ja toi-
menpiteet on vastuutettu vain yhdelle tai harvoille, on vaarana, etta toimenpiteita jaa
toteuttamatta. Myds tavallisuudesta poikkeava vastuunjako voitiin tydpaikoilla kokea
vieraaksi, minka arvioitiin vaikeuttaneen muutosratkaisujen toteutusta.

“Toisaalta perinteisesti hierarkkisissa tydyhteiséissd vastuiden jakaminen ja
ylittdminen koettiin vaikeaksi, joten pienetkin asiat saattoivat téistd syystd jaddd
toteuttamatta.” (Sirola ym 2012, 120)

Kehittamisratkaisujen toteuttajien "yksilolliset piirteet” vaikuttivat myds toimenpitei-
den toteuttamiseen eri tavoin. Esimerkiksi “toiset esimiehet olivat innokkaampia jar-
jestamaan palavereja tydntekijoille kuin toiset”. Tyopaikkaan liittyen arvioitiin muu-
tosten toteutusta vaikeuttavan tuotannon tila ja henkildston tydtilanne, kuten Kkiire,
seka organisaation muutokset ja henkildstévaihdokset. Toimenpiteiden toteuttami-
nen saattoi ndista syista jaada kesken.

“"Muutostilanteissa kehittdmissuunnitelmien ei koettu endd olevan pddllim-
mdisend mielessd.” (Siekkinen ym. 2013, 36)
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Tyopaikan kulttuuri ja "piintyneet” toimintatavat, esimerkiksi osallistujien "vanhat tot-
tumukset” voivat hidastaa tai vaikeuttaa toimenpiteiden toteutusta. Aiempi tai muu
kehittaminen esitettiin kehittamistoimenpiteiden toteuttamiseen vaikuttavana teki-
jana. Jos tyopaikalla tai yksikdssa on juuri toteutettu paljon tai vastaavaa kehittamis-
toimintaa tai alemmasta kehittamistydsta oli “huonoja kokemuksia”, ei yksikdn osal-
listumista arvioitu valttamatta mielekkaaksi. Kehittdmisajankohta saatettiin todeta
huonoksi: "aina ei ole oikea aika ja tilanne tarpeista huolimatta”. Arvioijat toivat my0s
esiin, kuinka kehittamiseen saatetaan lisaksi vasya.

"Aikaisempiin kehittdmiskokemuksiin viitaten ei hankkeen uskottu saavan ai-
kaan todellisia muutoksia, mistd johtuen tydskentely tuntui turhauttavalta.”
(Siekkinen ym. 2013, 20)

“Vililld tyoskentelyssé oli havaittavissa vdsymystd ja “vikisin vddntdmisen
tunnetta” ja ettd tyéhyvinvoinnista puhuminen alkaa puuduttaa.” (Siekkinen
ym. 2013, 23)

Muiden toimijoiden tai sidosryhmien toiminta tuotiin arvioissa esiin yhtena toimen-
piteiden toteutukseen vaikuttavana tekijana. Esimerkiksi alihankkijan toiminta esitet-
tiin tekijaksi, joka viivastytti toimenpiteiden toteuttamista.

7.6 Muutosvaiheessa kehitytaan, opitaan uusia toimintatapo-
ja seka saavutetaan tavoitteita yhdessa

Kun tydymparistossa toteutetaan yhdessa sovittuja muutoksia tai kokeillaan uusia
toimintamalleja, opitaan uusia asioita ja saadaan kokemusta yhteiskehittamisen tu-
losten kayttoonotosta seka yhdessa asetettujen tavoitteiden saavuttamisesta. Tulok-
sellisuuden arvioidaan edesauttavan yhteiskehittamisen jatkumista ja vakiintumista.

Tavoiteltua muutosta edistavat tekijat

« Kehittamisprosessiin liittyvat: onnistunut eteneminen, myoénteiset tulokset,
koettu hyoty, yhteiset aikaansaannokset ja onnistumisen kokemukset, aktii-
vinen tulosten esille tuominen, ratkaisukeskeisyys, eri osapuolten osallistumi-
nen, keskustelu, yhteisen oppimisprosessin tuki ja oman toiminnan arviointi

« Menetelmaan liittyvat: selked etenemistapa, helppojen ja nopeiden kehitta-
miskohteiden valinta hitaampien ja monisyisten kohteiden rinnalle, valmiiden
vaikutus- ja osallistumiskaytantojen ja rakenteiden hyodyntaminen tai uusien
muodostaminen, selkea tyonjako, tukitoimet

« Tyopaikkaan liittyvat: yhteiskehittamisen tavoitteita tukeva muu kehittdmistyo,
seurantaa ja osallistamista helpottavat tekniset resurssit, mydnteinen ilmapiiri
seka kehittamismyonteisyys
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« Osallistujiin liittyvat: vastuunotto, osallistuminen, kaikkien osapuolten ja
vastuuhenkildiden aktiivinen tydskentely ja yhteistyd

Ehkaisevat tekijat

« Prosessiin liittyvat: haasteet kehittamisen aikaisemmissa vaiheissa, osallistu-
mattomuus, uusien toimintamallien vahainen kayttdonotto, seurannan ja tie-
dotuksen puute

« Ratkaisuihin liittyvat: ei tarvetta, odotettua vaikeampi tai hitaampi, kielteiset
kokemukset, tuloksettomuus turhauttaa

«  Kehittdmistyon luonne: kehittdminen ei aina tuloksellista

«  Osallistujiin liittyvat: vakiintuneet roolit ja vahvat rutiinit, kielteiset kokemukset
yhteistydsta, motivaation ja innostuksen puute, ei tunnisteta tarvetta tai hyotya
terveyden edistamiselle tydterveysyhteistydssa, yhteistyon vaikea organisoitavuus

« Tyopaikkaan liittyvat: henkildston vaihtuvuus, muut muutokset, muu kehitta-
minen, resurssien puute, yksikoiden ja erityistarpeiden monimuotoisuus

« Tyoterveyshuoltoon liittyvat: henkil6ston vaihtuvuus, resurssien puute, vakiin-
tuneet toimijaroolit, tydterveyshuollon passiivisuus tai puutteellinen osaami-
nen tydyhteisojen toimivuuden edistamiseksi

7.6.1 Tavoiteltua muutosta edistaneet tekijat

Arviointiraporteissa kuvataan, kuinka parhaimmillaan kehittamistydssa saavutetaan
yhdessa asetettuja tavoitteita ja tuloksia, omaksutaan uusia toimintatapoja ja tavoi-
tellut muutokset ja muutosvaikutukset nakyvat kaytannossa.

"Myés sisdilmaongelmissa tyén arvioitiin onnistuneen, kun sairausvastaanot-
tokdynnit véhenivit minimiin.” (Rautio ym. 2011, 83)

Arvioijat toivat esiin, kuinka on tarkea tehda tulokset nakyvaksi ja todeta yhdessa
hyvinvointitekijoiden kehittyminen ja kehittamisen tuloksellisuus. Kehittamisproses-
sin onnistunut eteneminen, mydnteiset tulokset ja koettu hyoty edistavat kokemusta
yhteisesta oppimisesta ja kehittamistyon tuloksellisuudesta. Kehittamistoimenpitei-
den toteuttaminen, yhteiset onnistumiset ja aikaansaannokset ja "uudet tydkalut”
saivat aikaan "kokemuksen kehittamisen tuloksellisuudesta”. Myonteiset tulokset ja
hyoty herattavat myonteista kiinnostusta ja innostavat jatkamaan kehittamistyota ja
levittdamaan tuloksia.

"Myodnteiset kokemukset rohkaisivat jatkamaan kehittdmistyéta.” (Sirola ym.
2012, 56)
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"Yhteisen terveyttd edistdvdn kriteeriston aikaansaaminen, kehittimistoimen-
piteiden suorittaminen ja uudet ideat perustehtdvéin kehittdmiseksi toivat
osallistujille  kokemuksen toiminnan tuloksellisuudesta. Parhaimmillaan
kehittdmismenetelmdn piirteet mahdollistivat osallistujien yhteiskehittdmi-
seen voimaantumisen kokemuksen.” (TEDI- tydryhmd 2011, 94)

Kun uudet toimintatavat koetaan hyviksi ja toimiviksi, “kantavat onnistumiset toimin-
tatapojen muutosprosessia”. Osallistujien kokemus siitd, ettd “voi vaikuttaa ja puuttua
ongelmiin” ja etta itselle tai omalle ryhmalle tarkeat "ongelmat otetaan tydpaikalla
vakavasti” ja "pyritddn puuttumispyrkimysten tukemiseen vastustuksen sijaan” edis-
tavat osallistumista ja nain kehittamistydn onnistumisen ja tuloksellisen etenemi-
sen edellytykset paranevat. Osallistumisen onnistuneeseen prosessiin kuvataan
"kertyvan osallistujien padomaksi”.

"Yksilét kuvasivat reflektoineensa omaa toimintaansa ja sen ongelmaldhtoi-
syyttd ja pyrkineensd muuttamaan omaa toimintatapaa myénteisemmdksi
ja ratkaisukeskeisemmdksi. “Oli saatu henkisid tydkaluja’, tydyhteisbissd oli
“myénteisyys lisddntynyt’, "huumoria oli aiempaa enemmdn” ja “ratkaisukes-
keistd ajattelua pyrittiin vaalimaan.” (TEDI- tyéryhmd 2011, 84)

Tarkeaksi tuloksellisuuden edellytykseksi ja yhteista onnistumista edistavaksi tekijaksi
arvioitiin kaikkien osapuolten oppimisprosessin varmistaminen ja oman toiminnan
reflektointi. Osallistujat oppivat, ettd "asioista voi ja kannattaa keskustella avoimesti”.
Kehittymista ja yhteista oppimista edistavina tekijoina tuotiin yhteiskehittamisen peri-
aatteet esiin, kuten ratkaisukeskeisyys, eri osapuolten osallistaminen ja yhteinen kes-
kustelu. Tarkedksi koettiin se, ettd "lahtokohtaisesti pyritdan etsimaan ja |0ytamaan
ongelmakohtiin ratkaisuja” ja "ongelmat sanallistetaan eli muotoillaan kehittdmistyon
kohteiksi ja tavoitteiksi”. Tuloksellisuutta edistivat kehittamistyon selkead rakenne ja
toimintatapa, kuten ennalta sovitut tavoitteet, toimintaperiaatteet, ohjeet, aikataulut,
tapaamiset ja seuranta, tehokas ajankayttd, ennalta sovitut aikataulut, toimenpiteiden
vastuutus, kehittdmisen niveltyminen osaksi olemassa olevia palavereita ja kokouksia
seka selkea tydnjako tydterveysyhteistydn osapuolten valilla.

”

“Kaikki arvioijat pitivét tdrkednd tasapuolista henkiloston osallistamista.
(TEDI- tyéryhmd 2011, 94)

"Osallistavuus, myénteisyys ja ratkaisukeskeisyys olivat itsessécn toimijoita "voi-
maannuttavia” piirteitd, joiden arvioitiin motivoivan jatkamaan tdlld tavoin toimi-
mista ja ndin edistdvdn yhteiskehittdmisen vakiintumista” (TEDI- tyéryhmd 2011, 85)
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Kehittamiskohteisiin liittyen kohteiden monipuolinen valinta esitettiin yhdeksi kei-
noksi, jolla voitiin tukea tuloksellisuuden osoittamista. Kun valitaan pidemman tah-
téimen kehittdmiskohteita, kuten koko organisaatiota koskevia kaytantoja seka
nopeammin ja helpommin toteutettavia toimenpiteitd, niin jalkimmaisten osalta
"tulokset saadaan nopeasti”. Hyvat tulokset arvioitiin tekijoiksi, jotka saattoivat vai-
kuttaa muihinkin asiantiloihin myonteisesti, mika arvioitiin omalta osaltaan lisadvan
kehittdmistydhon sitoutumista.

"Useissa tyoryhmissd todettiin, ettd kehittdmistyo6lld oli rinnakkaisvaikutuksia
siten, ettd yhden kehittimiskohteen korjaaminen vaikuttaa positiivisesti mui-
hinkin kohtiin.” (Sirola ym. 2012, 76)

Tyopaikkaan liittyen tuotiin esiin tuloksellisuutta tukevia tekijoita, kuten organisaa-
tion tarjoamat toimintamahdollisuudet ja rakenteet. Esimerkiksi “aktiivinen ja kes-
kusteleva tyosuojelutoimikunta tai hyvinvointitydryhma” arvioitiin tyopaikan taholta
kehittamistyon tuloksellisuutta edistaviksi tekijoiksi. Tuloksellisuutta edistivat saman-
suuntainen kehittamistyo, kehittamistyota tukevat hyvat resurssit ja kehittdmismyon-
teisyys seka joustava kehittdmisote. Samoin lisdinterventiot ja erilaiset tukitoimet,
kuten oppimisen tukija verkostojen tuen hyddyntaminen seka henkildston myonteiset
asenteet, ilmapiiri ja sitoutuminen kehittamistyéhon arvioitiin tuloksellisuutta edista-
viksi tekijoiksi. Tarvittaessa keskustellaan yhdessa kehittamistyon haasteellisuudesta
ja arvioidaan mahdollinen keskeyttdmisen tarve ja turvataan tallad tavoin tulevan
kehittamistyon edellytyksia. Muut muutokset tyopaikalla seka johdonmukaisesti
samansuuntainen kehittaminen voivat tukea kehittamistoimien tuloksellisuutta.

"Muutostilanteissa on yleensd joka tapauksessa tarpeen muokata toimintakdy-
tantoja ja henkilosto voi olla “silloin valmiimpi omaksumaan uusia juttuja.”
(TEDI- tydéryhmd 2011, 57)

Tulosten esille saaminen ja tuloksista tietoiseksi tuleminen nahtiin kehittamistyon
tuloksellisuuden kokemuksen edellytyksena. Myonteisten tulosten esittamisen arvioi-
tiin lisddvan sitoutumista kehittamistyohon. Tulokset auttavat "ndkemaan kehittdmis-
tydnmerkityksen”. Tyopaikanteknisetresurssit, kuten projektihallinnan, tyhyvinvoinnin
seurannan ja kehittamisen menetelmat ja tyokalut seka tydpaikan hyvat resurssit
tiedottamiseen edistivat tuloksellisuuden arviointia ja tulosten esille saamista.

“Kehittimistydn lopputuloksen esittiminen muille oli sitoutumista edistdvd
tekija.” (Sirola ym. 2012, 114)

“Laadukas, uskottava ja riittdvdn kattava tiedotus koettiin tdrkedksi implemen-
tointia edistdvdksi tekijéiksi” (Kivisté ym. 2014, 69)
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Tyoterveysyhteistydhon osallistujien vastuunotto, osallistuminen, kaikkien osapuol-
ten ja vastuuhenkildiden aktiivinen tydskentely ja yhteisty6 edistivat tuloksellisuutta.
Erityisesti johdon ja esimiesten aktiivisuutta ja sitoutumista prosessiin korostettiin
kaikissa arviointiraporteissa tuloksellisuuteen vaikuttavana tekijana. Johdon ja esi-
miesten esimerkki on "signaali, joka motivoi seuraavia toimijoita”. Johto tekee "muu-
tosta linjaavia ja edistavia ratkaisuja” ja esimerkiksi esimiesten aktiivinen tydskentely
ristiriitojen ratkaisemiseksi saattoi saada aikaan kaanteentekevid muutoksia, kuten
muutamilla hanketydpaikoilla.

"Aktiivinen vastuuhenkild pitéd johdon tai johtoryhmdn tietoisena prosessin
kulusta ja aikaansaannoksista ja toimii aktiivisesti hanketta koordinoivaan ja
toteuttavaan osapuoleen ndhden.” (TEDI- tyéryhmd 2011, 58)

"My0s esimiesten sitoutumista ja osallistumista hankkeeseen pidettiin hyvin
tdrkedind, ja muutosten aikaansaamisen ndéhtiin olevan pitkdlti heistd kiinni”
(Sirola ym. 2012, 59)

Tyontekijoiden osallistamisen arvioitiin lisaavan kokemusta omista vaikutusmahdolli-
suuksista ja "voimaannuttavan” toimimaan oman tyon ja tychyvinvoinnin kehittajina.
Osallistumisen myo6ta lisdantyy tydterveysyhteistydn osapuolten ymmarrys siitd "mita
tydssa pitdd kehittda” Nama edistavat kehittamistyon tuloksellisuuden edellytyksia.
My®s yhteistyd muiden toimijoiden, sidosryhmien ja verkostojen kanssa terveyden
edistamiseen liittyvissa kysymyksissa, oli joillain hanketydpaikoilla koettu hyodylliseksi.

7.6.2 Tavoiteltua muutosta ehkiisseet tekijat

Tuloksellisuutta ehkaisevina tekijoina tuotiin raporteissa esiin, kuinka yhdessa valitut
ratkaisut voivat osoittautua ongelmallisiksi. Ratkaisu voi osoittautua toimimattomaksi
tai sen kayttodnotto odotettua haastavammaksi, eika sille ehkd olekaan riittavasti
tarvetta tai toimeenpanijat epailevat sen mielekkyytta. Ratkaisusta voi seurata myds
kielteisia kokemuksia tai vaikutuksia, jotka eivat innosta jatkamaan uudella tavalla.
Uusien toimintamallien vahainen kayttdonotto tai osallistumattomuus vievat edelly-
tykset yhteiskehittamisen tuloksilta.

".. palaverikdytdntéjé koskeva malli olisi pitdnyt suunnitella kaikille osastoil-
le samanlaisena. Tdmd koettiin liian vaikeaksi toteuttaa.” (Sirola ym. 2012, 88)

"Toteutus todettiin kuitenkin hankalaksi erityisesti henkilostdn véhdisen kiinnos-
tuksen vuoksi. Toimenpide pddtettiin olla toteuttamatta...” (Sirola ym. 2012, 90).

“Toisessa seurantakokouksessa aluetoiminta oli edennyt kokeiluvaiheeseen.
Osallistujat esittivdt téssd vaiheessa kuitenkin enemmdn kielteisid kuin myon-
teisid kokemuksia...” (Sirola ym. 2012, 94)
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Kehittamistydn luonnetta arvioitiin itsessadan myos haastavaksi. Kehittamistydhon vai-
kuttavat monet tekijat, joihin ei voida valttamatta vaikuttaa, eika kehittamistyd "kai-
kista ponnisteluista huolimatta” ole aina tuloksellista. Intervention tuloksellisuutta
arvioitiin vaikeuttavan lukuisat yhteiskehittdmisen prosessiin ja menetelmaan liit-
tyvat piirteet, kuten kehittamisprosessin hitaus tai tyolays; menetelman vaikeus ja
heikko ohjaus, epaselvyydet vastuuhenkildissa seka tiedotuksen tai seurannan puute.
Esimerkiksi “suunnitelmien hiominen kovin pitkaan voi hidastaa kehittamistyon kayn-
nistymista” ja “liiasta keskustelusta voi seurata kokemus, ettd "asia ei etene ollenkaan”.
Voi olla, ettd yhteiskehittamista "ei ymmarreta” tai "prosessi jaa epaselvaksi”, eika
etenemisestd saada riittavasti tietoa. Kehittamistydssa “ei aina tunnisteta tarvetta”
tai huomata tai oteta huomioon "toisenlaisia tarpeita”. Myos kehittamisen tulokset-
tomuus voi turhauttaa.

“On tuntunut tosi turhauttavalta tehdd kehittdmisasioita, jotka eivdt johda
mihinkédn.” (Silianen ym. 2012, 48)

“ne yritti, mutta se ei toteutunut eli ois pitdnyt, tai ollu hyvd pdivittdd vdhén
vdlid miten menee sielld ja ehkd olla tukemassa sitten sitd kehittdmistd siind.
Kuitenkin tiiviimpdad yhteistyétd ja seuranta.. (Silianen ym. 2012, 132)

Monet tydpaikkaan tai tydterveyshuollon yksikkdon liittyvat tekijat arvioitiin tulok-
sellisuutta ja yhteista oppimista ehkaiseviksi tekijoiksi, kuten henkil6ston vaihtuvuus,
muut muutokset, muu kehittdminen ja resurssien puute. Naista seurasi arvioijien mu-
kaan muun muassa "kiiretta” ja "sitoutumisen puutetta”, jotka vaikeuttivat kehittamista.
Kiireeseen ja muutostilanteisiin saattoi liittyd muun muassa epavarmuutta, joka "soi
resursseja kehittamistydsta”. Moniin yhtaaikaisiin hankkeisiin saattoi olla vaikea
|Oytaa resursseja. Edelld mainitut tekijat aiheuttivat myos tyoterveysyhteistydn osa-
puolten osallistumisen vaikea organisoitavuutta ja “aikataulujen yhteensovittamisen
haasteita”. Naita lisasivat esimerkiksi lomat ja vuorotyd. Aiemmat huonot kokemukset
voivat “sydda motivaatiota” osallistua uusiin hankkeisiin.

"Yksikahdestatoistatydterveysyksikostd keskeyttikokeilunomien, tyoyksikkonsd
sisdisten muutosten aiheuttamien vaikeuksien vuoksi...” (Rautio 2004, 107)

”

.. esimerkiksi kun suunniteltu kehittémiskohde muuttui uuden muutoksen
kohdatessa tydpaikkaa.” (Silianen ym. 2012, 82)

"..vdhdn vaikeutuu kun eri ihmiset joka kerta ldsnd istunnoissa, mutta onko se
nyt haitannut paljon.” (Silianen ym. 2012, 134)
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Osallistuvien yksikdiden ja tydyhteisdjen monimuotoisuuden seka yksildlliset erot
nakivat arvioijat usein haasteeksi. Kehittamistyo etenee kdytanndssa eri tavoin eri yk-
sikoissa. Eri yksikoilla ja yksiloillda on myos erilaiset kehittamistarpeet ja resurssit to-
teuttaa ratkaisuja. Talloin esimerkiksi keskindinen vertailu seka vertaistuki ja yhteis-
kehittamiseen liittyva yhteistyd voi olla haasteellista.

"Haasteena ndhtiin se, ettd osallistuvat yksikot olivat hyvin erilaisia toiminta-
tavoiltaan ja kulttuuriltaan. Vertaistuen ja yhteistyén koettiin edellyttdvdn sa-
mankaltaisia yksikéita. Tydyhteisdjen sanottiin olevan myos kehityksessédn eri
vaiheissa, saman talon sisdlldkin.” (Siekkinen ym. 2013, 33)

"Omalla osastolla ei ollut mahdollisuutta vaikuttaa tavoitteiden toteutumi-
seen, jos talotasolla ei ollut osoittaa niihin rahaa.” (Siekkinen ym. 2013, 37)

Arvioijat toivat esiin osallistujien tarpeisiin, toimintaan tai toimintatapoihin liittyvia
piirteita tai tekijoita, joiden arvioitiin ehkaisevan tulosten saavuttamista. “Vahvat pe-
rinteet ja rutiinit” seka "vuorovaikutuksen ongelmat” voivat vaikeuttaa toimintatapo-
jen muutosta. "Kehittamisvastaisuus” tai "haluttomuus toteuttaa sovittuja toimenpi-
teitd” ehkaisivat yhteista aikaansaamista. Kehittamistyo ei jatku, jos tuloksia ei oteta
kayttoon.

“Vanhat tottumukset saattoivat estdd uuden oppimista ja kehittdmistydn
etenemistd.” (Sirola ym. 2012, 115)

“Joissain tilanteissa koettiin, ettd asioista kylld puhuttiin ja kirjoitettiin, mutta
pddtdksiin ei kuitenkaan sitouduttu.” (Siekkinen ym. 2013, 37)

’

"Esimiehet ilmaisivat haluttomuutta kdyttédd varhaisen puheeksioton mallia’
(Rautio ym. 2011, 70)

Esimerksiksi hyddyttomyyden tai tuloksettomuuden kokemus omasta tai ryhman nako-
kulmasta saattoi heikentdd motivaatiota osallistua yhteiskehittamisena sovittujen toi-
menpiteiden toteuttamiseen tai yhdessa valittujen ratkaisujen mukaiseen toimintaan.

"Md vaan istun tddlld mut mitddn hyotyd tdstd ei oo tydntekijoille ainakaan
ollu” (Sirola ym. 2012, 72)

"Osan mielestd kuntotestit olivat pakkopullaa.” (Sirola ym. 2012, 101)

Suhteessa tydterveyshuoltoon saattoi tyopaikan toimijolla olla "liian vdhan tietoa”
tai "kielteisia kokemuksia” yhteistydsta, jotka saattoivat vaikeuttaa yhteista oppimis-
ta. Prosessin tuloksellisuutta arvioitiin ehkdisevan myos tydterveyshuollon edusta-
jien passiivinen rooli ja osaamattomuus tydyhteistyon toimivuuden edistamiseen
liittyvissa kysymyksissa. Samoin vakiintuneet toimijaroolit arvioitiin ongelmalliseksi,
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silla ne vaikeuttavat uusien toimintatapojen kokeilua ja yhteista oppimista. Esimerkiksi
tydterveyshuolto oli joidenkin arvioijien mukaan totuttu ndkemaan yksiloita luotta-
muksellisesti vastaanottavana tahona, jolloin rooli tydpaikan aktiivisena yhteiskehit-
tdmisen osapuolena tuntui vieraalta.

"tyéterveyshuolto on paikka, jonne menndcin ja kerrotaan asioita yksildind”
(Silianen ym. 2012, 74)

7.7 Arviointivaiheessa seurataan kehittamistydn toteutumista,
arvioidaan ja opitaan terveyden edistamisesta yhteiskehittamisena

Kehittdmisprosessin tulosten seuranta nahtiin yhteiskehittamisen vakiintumista edis-
tavana tekijana. Seurantatiedon avulla voidaan tulla tietoiseksi kehittamistyon tulok-
sista, onnistumisista, haasteista, ratkaisuista ja aikaansaaduista muutoksista seka ar-
vioida ja suunnitella jatkotoimenpiteita.

Kehittamistyon seurantaa, arviointia ja kehittamistydsta oppimista edistavat tekijat

e prosessiin liittyen: aktiviinen ja systemaattinen tulosten seuranta, seuranta-
menetelmat, jotka tukevat omaehtoista itsearviointia, tulosten nakyvyys, ym-
marrys kehittamistyosta ja kokonaisuuden hahmottuminen, mahdollisuudet
vertailutietoon ja tieto eri vaihtoehtojen vaikutuksista

+ osallistujiin liittyen: johto seuraa ja resursoi tarvittaessa, ryhmaprosessin vetaja
osallistaa osallistujat tulosten seurantaan ja yhteiseen arviointiin

Ehkaisevat tekijat
« Osallistujiin liittyvat: arviointiosallistumisen puute, kyselyihin vastaamatto-

muus, arvioiden kriittisyys voi lisaantya tiedon lisaantyessa

« Prosessiin liittyvat: kehittamisprosessien ennakoimattomuus, hahmottomuus
ja monisyisyys, yhdessa sovittujen seurantatapojen puute

+ Kehittamisen kohteisiin liittyvat: uusien toimintamallien kayttddnoton ja muu-
tosten hitaus, tulosten nakymattomyys, vaikea mitattavuus, “ikuisuuskohteet”,
ongelmien erityisluonne ja tulosten luottamuksellisuus

« Arviointiin liittyvat: mittarien valinnan vaikeus, tulokset vaikeasti yleistetta-
vig, vaikutussuhteet monimuotoisia ja muuttuvia, rinnakkaisvaikutusten huo-
mioonottaminen vaikeaa

« Tyopaikkaan liittyvat: isossa organisaatiossa prosessit toteutuvat eri yksikois-
sa eri tavalla, eri yksikoissa eri lahtokohtatilanne seka tulokset ja arviointipe-
rusteet erilaisia
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7.7.1 Mika edisti seurantaa, arviointia ja kehittamistyosta oppimista?

Seurantaa ja tulosten arviointia edistavaksi tekijaksi arvioitiin tietoisuus kehittamis-
tydn tuloksista ja prosessista kokonaisuutena. Yhteistd ymmarrysta edistaa, kun arvi-
oidaan yhdessa "mita tavoitteita toiminnalle asetettiin yhdessa, mita on tehty, miten
kehittdminen on edennyt, mitd on saatu aikaiseksi, mitd uusia ideoita kehitetty, mis-
sd muutoksissa onnistuttu”. Aktiivinen ja systemaattinen tulosten seuranta ja niista
tiedottaminen arvioitiin tekijaksi, joka edistaa kehittamistyon jatkumista ja "voimaan-
nuttaa” osallistujia yhteiseen kehittamiseen. Lisaksi terveyden edistamisen kehittami-
sen luonteen ymmartadminen "jatkuvana kehittdmisend” ja "prosessina, joka on aina
kesken”, voi vahentaa pitkdjanteisen kehittamistyon “hahmottomuutta” ja nadin edes-
auttaa prosessiin sitoutumista. Yhteisista aikaansaannoksista muistuttaminen ja hy-
vinvointitekijéiden kehittymisen ymmarrettavaksi tekeminen ja osoittaminen nahtiin
tydterveysyhteistyon vastuuhenkilon sekd ryhmaprosessin vetajan tehtavaksi.

“... Prosessi pitkd, unohtuu se alkupdd: olisi ollut helpompi piirtdd taululle pro-
sessit ja aina voidaan osoittaa, ettd tuossa prosessin pisteessd ne mddiriteltiin”
(Silianen ym. 2012, 130)

Jatkuva seuranta ja pitkajanteinen kehittamistyd arvioitiin vaikuttavan terveyden
edistamisen edellytyksiksi. Tyopaikkojen itseohjautuvuutta tukevien seuranta- ja ke-
hittamismenetelmien arvioitiin edistavan uusien toimintamallien vakiintumista ja "va-
hentavat asiantuntijariippuvuutta” terveyden edistamisessa. Tyoterveyshuollon rooli
arvioitiin tarkeaksi riskien ennakoinnissa ja voimavarojen turvaamisen tukena esimer-
kiksi kyselyjen ja arvioiden tekijana.

"Entd jos tyoterveyshuollon puolelta tekisi kyselyn aika ajoin ndhtdis voisi en-
nakoida ne ihmiset, joilla vaara uupua. Tehdddn mddrdaikaistarkistuksissa,
mutta kun suunnattaisiin koko henkil6stélle niin paremmin nékyisi” (Silianen
ym. 2012, 57)

Seurantatiedon arvioinnin luotettavuutta edistavana tekijana tuotiin esiin arviointiosaa-
minen ja "arvioijien tieto eri kehittdmismenetelmistd”. Osaaminen “mahdollistaa eri me-
netelmien vertailun ja vaihtoehtojen arvioinnin, jos toivottuja tuloksia ei saavuteta”.

“Vaikuttavuuden arvioinnin yhteydessd olisi kuitenkin kyettdvd vertailemaan
erilaisia menetelmic keskendéin ja etsimdcin vaihtoehtoja, jollei toivottuja tu-
loksia kdytdssd olevilla menetelmilld saavuteta. Tamd edellyttdd (tyéterveys-
huollolta) tietoista menetelmien valintaa.” (Rautio 2004, 82)
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Johdon rooli nahtiin tarkedksi kehittamistydn tulosten seuraamisessa. Johdon tuli-
si koko prosessin ajan seurata toiminnan kehittymista tavoiteltuun suuntaan ja re-
sursoida toimintaa tarvittaessa. Esimerkiksi varmistaa, etta "yhteiselle oppimiselle ja
vuorovaikutuksen kehittymiselle on aikaa”. Seurantamenetelmiksi esitettiin muun
muassa itsearviointi ja tydyhteisdjen antama palaute. Kun tarkastellaan miten kehit-
tamiskohteet ovat toteutuneet, voidaan arvioida mitka ovat seuraavat kehittamiskoh-
teet ja miten niita edistetaan.

7.7.2 Mika ehkaisi seurantaa, arviointia ja kehittamistyosta oppimista?

Kehittamisen arviointia ja tulosten osoittamista vaikeuttivat arvioijien mukaan monet
kehittdmiseen osallistujiin, kehittdmisprosessiin ja tulosten mitattavuuteen seka ke-
hittamiskohteisiin liittyvat tekijat. Osallistujiin liittyen tuotiin esiin arviointikyselyjen
vahdinen vastaajamaara, mika vaikuttaa siihen, mita tai millaisia tuloksia voidaan ke-
hittamishankkeesta osoittaa. Osallistujilla voi olla erilaisia haasteita vastata kyselyihin.
Kiireessa voi olla vaikea [0ytaa aikaa kyselyyn vastaamiseen tai tyOpaikalla saatetaan
esimerkiksi tehda paljon kyselyitd, joka aiheuttaa "kyselyvasymysta”. Arvioiden luo-
tettavuuteen arvioitiin vaikuttavan myds terveyden edistdmisen ja yhteiskehittdmis-
tydn piirteet. Esimerkiksi arvioiden realistisuuden nahtiin voivan lisaantya tiedon ja
omakohtaisen reflektoinnin lisddntyessa ja talldin kehittdmishankkeen vaikutusarvi-
oinnin tulokset saattoivat kriittisyydellaan yllattaa. Kriittisyyden arvioitiin voivan joh-
tua muun muassa siitd, "kun tieto lisdantyy ja havaitaan ongelmia entista herkemmin”.
Kehittamisprosessien ennakoimattomuus ja vaikea hallittavuus voivat vaikeuttaa arvi-
ointia. Tydyhteisdjen kehittamisprosessien arvioitiin olevan luonteeltaan “usein hah-
mottomia ja monimutkaisia prosesseja”, jotka "harvoin toteutuvat tasmalleen suun-
nitelmien mukaan” ja “pitkia prosesseja”, joiden arviointi on vaikeaa.

Kehittamisen kohteisiin liittyvina arviointia vaikeuttavina tekijoina tuotiin esiin uusien
toimintamallien kayttoonoton hitaus ja tulosten nakymattdmyys. Esimeriksi “asen-
teet muuttuvat hitaasti” ja "suuret muutokset vaativat enemman aikaa ja tulokset na-
kyvat hitaammin”. Samoin uusien vuorovaikutustapojen oppimisen arvioitiin edellyt-
tavan "pidempiaikaista opettelua”. Jotkut kehittamisen kohteet nahtiin puolestaan
"jatkuvaa kehittamista vaativiksi” tai "ikuisuuskohteiksi”, jotka “eivat tule ikina valmiik-
si”, kuten tiedonkulun kehittaminen tai tyOyhteison vuorovaikutuksen kehittaminen.
Niissa tapahtuvan muutoksen arvioitiin olevan haasteellista ja vaativan pitkan ajan.
Myds ongelmien erityisluonne voi vaikuttaa tulosten saantiin ja mittaamisen haas-
teisiin. Esimerkiksi paihdehaittojen ehkaisyyn keskittyvien interventioiden arviointira-
portissa tuotiin esiin, kuinka ns. tabut, kuten alkoholiasiat ovat "niin vaikeita asioita,
etta kyselyyn ei valttamatta vastata”, kun "alkoholiasioista ei kuulu puhua tyopaikalla”.
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“Edelld on useaan otteeseen todettu kehittdmistoiminnan juurtumista osoitta-
van vaikuttavuuden luotettavaan osoittamiseen tarvittava suhteellisen pitké ai-
kajdnne.” (TEDI- tyéryhmd 2011, 103)

Arviointiin liittyvana haasteena tuotiin raporteissa esiin, kuinka tulosten seurantaa ja
arviointia voi vaikeuttaa tulosten vaikea mitattavuus. Tulosten mitattavuutta vaikeut-
tavat arvioijien mukaan kehittamistyohon osallistuvien todellisuuden monimuotoi-
suus ja sen tavoittaminen mittaamisella. Tyopaikkoihin liittyvina tekijoina esitettiin,
kuinka tulokset voivat toteutua ja nakya konkreettisesti eri tavoin tydterveysyhteis-
tydn osapuolten ja yhteiskehittdmiseen osallistujien arjessa.

"Arvioinnin ndkékulmasta organisaatioiden erityispiirteiden huomioon ottami-
nen on haasteellista: miten erottaa ne erityispiirteet, jotka ovat erityisen térkeitd
tai ratkaisevia kunkin organisaation kehittdmisprosessin etenemiselle ja va-
kiinnuttamiselle?” (TEDI-tyoryhmd 2011, 101)

"Eri organisaatioiden viilillé on eroja, ja sama tekijd voi olla toisella tydpaikalla
edistdvd tekijé ja toisella puolestaan estavd tekija.” (TEDI- tydryhmd 2011,101)

Onnistumisen kokemukset saattoivat eriytya eri ryhmittain ja yksikoittain. Myos koke-
musten subjektiivisuus nahtiin yleistettavyyden kannalta ongelmallisena. Esimerkik-
si eri ammattiryhmien edustajat ja eri yksilot arvioivat kehittamistyota ja muutoksia
eri tavoin ja erilaisin perustein, esimerkiksi "tydntekijatasolla arvioitiin nakyvan par-
haiten pienet konkreettiset asiat”. Samoin tyopaikkojen tai tydpaikan yksikoiden tu-
losten keskindinen vertailu nahtiin haastavaksi, silla tuloksia sovelletaan ja tulokset
nakyvat tyopaikkakohtaisesti ja yksikoittain eri tavoin. Myos tyoyksikdiden seuranta-
kaytantojen erilaisuus, seurannan puute tai epasystemaattisuus voivat vaikeuttaa yh-
teista arviointia.

“Kehittdmistyon tulokset ja vaikutukset voivat olla eri organisaatioiden am-
mattiryhmien ja yksiléiden kannalta erilaisia, jolloin onnistumisen ja positiivis-
ten seurausten mddrittdminen ei ole yksiselitteistd.” (TEDI-tyéryhmd 2011, 101)

"Meiddn yksikdssd el ainakaan mitenkddn toimintaa seurata... “ (Siljanen ym.
2012, 105)

Kehittamisella arvioitiin syntyvan lisaksi rinnakkaisvaikutuksia siten, etta "yhden ke-
hittamiskohteen korjaaminen vaikuttaa positiivisesti muihinkin kohtiin”. Rinnakkais-
vaikutusten seka myds muiden muutosten ja kehittamisen vaikutukset kehittamistydn
tuloksiin arvioitiin vaikeasti tavoitettaviksi mitattaviksi muutoksiksi ja ndin yksittaisen
kehittamisintervention tulosten arviointia vaikeuttaviksi tekijoiksi.
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"Hanketydpaikoilla oli tehty ja tehtiin myds muuta kehittdmistyotd ja saman-
aikaisesti saattoi olla meneillddn muitakin kehittdmishankkeita. Ndiden arvi-
oitiin mahdollisesti vaikuttavan toisiinsa ja vaikeuttavan TEDI-hankkeen tu-
loksellisuuden arviointia.” (TEDI-tyéryhmé 2011, 56)

"Olisi tapahtunut ilman TEDIdkin, koska se liitty kaikki siihen jo mitd oli poh-
jana kun tyépsykologi kartotti” (Silianen ym. 2012, 124)

Arvioijat nostivat esiin, kuinka voi olla myés vaikea lbytdd sopivia mittareita,
kun terveyden edistdmiseen tydpaikalla ja tyoterveysyhteistydssa liittyvdt “il-
mi6t ja vaikutussuhteet ovat niin monimuotoisia ja muuttuvia”.

“Vertailututkimuksen tutkimusasetelman rakentaminen tulee olemaan ongel-
mallista, silla tuloksiin vaikuttavien tekijoiden tunnistaminen ja poissulkemi-
nen ndin moniulotteisen ja jatkuvasti muuttuvan ilmién tutkimisessa voi olla
ldhes mahdotonta.” (Rautio ym. 2011, 116)

7.8 Vakiintumisvaiheessa yhteiskehittdmiseen perustuva terveyden
edistamisen rutinoituu tyoterveysyhteistyon toimintatavaksi

Hankeraporteissa kuvatuissa yhteiskehittamisen interventioissa tavoiteltiin jatkuvaa,
systemaattista ja yhteiskehittdamisena etenevaa terveyden edistamisen toimintamallin
vakiintumista tyopaikoille ja tyoterveysyhteistyohon.

Yhteiskehittamiseen perustuvan terveyden edistamisen vakiintumista tyoterveys-
yhteistyon toimintatavaksi edistavat tekijat

« Kehittamisprosessiin liittyvat: tiedostettu tarve, arviointi- ja kehittdminen re-
sursoidaan, vastuutetaan ja kiinnitetaan osaksi tydpaikan seurantajarjestelmia
ja kaytantoja, sitoudutaan alusta lahtien tavoitteelliseen ja pitkdjanteiseen
terveyden edistamisen arviointiin ja kehittamiseen, onnistumiset, osallistami-
nen, kaikkien ty6paikan eri yksikoéiden ja henkil6stéryhmien huomioon otta-
minen, jatkuva seuranta ja tulosten nakyvaksi tekeminen, yhteiskehittamiseen
perustuvien toimintamallien kdyttéonotto ja vakiinnuttaminen tydpaikkalah-
tdisesti olemassa olevia rakenteita ja kaytantoja hyodyntaen

¢ Yhteiskehittamisena toteutetun terveyden edistamisen arviointi- ja kehitta-
mismenetelmaan liittyvat: yhteisen tarpeiden kartoituksen, tavoitteenasette-
lun, priorisoinnin ja kehittamisratkaisujen valintamallien seka seurantamene-
telmien helppokayttoisyys ja muokattavuus

« Tyopaikkaan liittyvat: kehittamisresurssit, osallistavaa vuorovaikutusta ja ter-
veyden edistamista tukeva organisaatiokulttuuri, kehittyneet henkil6ston
seuranta- ja kehittamiskaytannot
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«  Osallistujiin liittyvat: yhteiskehittamiseen sitoutuminen, osaaminen, verkostot,
vetdjien mahdollisuudet vertaistukeen, johdon, esimiesten ja tyoterveyshuol-
lon aktiivinen rooli vakiintumisen tukijana

« Toimintaymparistoon liittyvat: velvoitteet, kuten yhteiskehittamiseen perustu-
van tyoterveysyhteistyon lakisaateisyys

Estavat tekijat

» Prosessiin liittyvat: kehittamisprosessin toteutuksen puutteet tai heikko ete-
neminen, eri henkilostoryhmien, yksikkojen, tiimien ja toimipaikkojen osal-
listamisen haasteet, puutteellinen toimenpiteiden juurruttaminen ja vakiin-
nuttaminen, yhteiskehittamisen koettu tyoldys, tiimien tai toimipaikkojen
erityistarpeisiin vastaamiseksi, kehittamistydhon vasyminen

* Menetelmaan liittyvat: yhteiskehittamisen paatoksentekoprosessien edusta-
vuuden koettu tyolays seka raataldinnin tarve eri henkildstoryhmien, yksikoi-
den, tiimien tai toimipaikkojen erityistarpeisiin vastaamiseksi

e Tyopaikkaan liittyvat: kehittamistyon irrallisuus muusta toiminnasta, tervey-
den edistamisen mittausvalineiden ja kehittamishankkeiden runsaus, resurssien
puute, muut muutokset ja kehittamistyd, yhteiskehittamisen vastuu- ja avain-
henkildiden vaihtuminen

«  Osallistujiin liittyvat: epaily omista kyvyista tai resurssien puute, kehittamiseen
vasyminen, ymmarryksen tai osaamisen puute jatkaa yhteiskehittamista oma-
toimisesti, ulkopuolisen vetajan tarve

7.8.1 Yhteiskehittamiseen vakiintumista terveyden edistimisen toimintatavaksi
edistaneet tekijat

Yhteiskehittamisen vakiintumista pysyvaksi toimintatavaksi terveyden edistamisessa
tyOterveysyhteistydssa edistaa tyOpaikan terveyden edistamisen toimintatapojen
kehittamistarve. Yhteiskehittdaminen on koettava hyddylliseksi ja sille on 16ydyttava
aika ja paikka. Esimerkiksi saanndlliset kokoontumiset mainittiin tekijana, joka auttaa
sisaltdjen levittamisessa koko tyopaikalle. Vastuuttaminen "asiaan perehtyneelle”
edistaa vakiintumista.

“Jotta kehittdmistyd jad eldmddn erillisen hankkeen jdilkeen, se on koettava
tarpeelliseksi ja sille on [6ydettdvd paikka organisaation rakenteissa ja kéytén-
ndssa.” (Sirola ym. 2012, 123)

"..tybhyvinvoinnin kehittdmiseen osoitetun ajan ja paikan, jonkinlaisen aree-
nan tai foorumin, jossa kriteeristén toteutumista seurattaisiin sddnnéllisesti”
(TEDI- tyéryhmd 2011, 87)
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Terveyden edistamisen yhteiskehittamisen syklisen prosessin — eli arviointi, kehitta-
minen, seuranta ja tulosten nakyvaksi tekeminen, uudelleenarviointi - yhdessad omak-
sumista terveyden edistamisen toimintatavaksi tuki arvioijien mukaan, kun toimin-
tamalli kiinnitettiin osaksi tydpaikan olemassa olevia henkildstdhallinnon kaytantoja
ja seurantajarjestelmia. Vaiheiden omaksuminen osaksi henkilostdstrategiaa ja tyo-
hyvinvoinnin seurantajarjestelmaa, perehdyttdmisohjelmaa, johtamiskoulutusta, esi-
miesvalmennusta, tyopaikan laatujarjestelmia jne. varmisti toimintamallin vakiintu-
mista pysyvaksi toimintatavaksi. Tydyhteiso- tai yksikkotasolla kehittamisty6ta tehtiin
esimerkiksi saannollisissa palavereissa seka osana henkildstokyselyjen kasittelya ja
kehittamispaivia. Kun yhteiskehittdmisen toimintatapaa pyrittiin hanketydpaikoilla
implementoimaan tydpaikan kaytantoihin ja jarjestelmiin, hyddynnettiin tydpaikka-
|ahtoisesti ensisijaisesti organisaatiossa olemassa olevia rakenteita ja toimintamalleja
ja vasta tarvittaessa luotiin uusia. Toimintatavan rutinoitumista arvioitiin edistavan
my0s se, ettd toimintamallien kiinnittdminen organisaation strategiaan ja toiminta-
jarjestelmiin velvoittaa tyoterveysyhteistydn toimijoita toteuttamaan yhteiskehittami-
sen periaatteita.

"Terveyden edistimisen tydpaikalla tulisi olla suunnitelmallista ja tavoitteellista,
osa johtamisen ja henkildstdhallinnon strategista suunnittelua ja toimintaa.”
(TEDI- tyéryhmd 2011, 10)

“Nyt pitdd saada toiminnan jérjestelmiin, muuten tehty turhaa tyétd. Eli osa
laatujdrjestelmdd, johon sitten palataan.” (Silianen ym. 2012, 58)

Vakiintumista arvioitiin edistavan, kun yhteiskehittamisen jatkuvuuden edellytyksia
mietittiin ja uudet toimintamallit otettiin kdyttdon ja kiinnitettiin olemssa oleviin jar-
jestelmiin jo tydterveysyhteistydn aloitusvaiheessa. Tata nahtiin edistavan se, etta tyo-
terveysyhteistydn osapuolet ymmartavat, kuinka tydhyvinvointi, terveys tai tyokyky
"eivat tule koskaan valmiiksi”, vaan naiden tekijoiden edistaminen ja yhdessa kehit-
taminen tydpaikalla on “jatkuva ja monimuotoinen prosessi”. "Kertaluontoisten tem-
pausten” sijaan tavoitellaan jatkuvaa, systemaattista ja yhteiskehittamisena etenevaa

terveyden edistamista tyoterveysyhteistyossa.

“alusta saakka suunniteltiin, ettd kehittdmistoiminta jatkuu tydsuojelutoimi-
kunnissa” (Sirola ym. 2012, 58; 119)

"tulee jo prosessin alussa miettié miten ja milld tavoin muu henkil6sto roh-
kaistaan mukaan, tulee kiinnittdd huomiota sithen miten asiat saadaan siirty-
mdén kéytdntoon ja ndkymdédn muulle henkilostolle” (Silianen ym. 2012, 59)
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Vakiintumista arvioitiin edistavan kehittamistoiminnan ja siind onnistumisen jatkuva
seuranta ja tulosten nakyvaksi tekeminen. Esimerkiksi lahtotilannetta vertaillaan
nykytilanteeseen ja todetaan tulokset ja yhteiset aikaansaannokset yhdessa.

“"Muun henkiléston mukanaolo sekd asioiden nékyminen kéytdnndssa ovat
kuitenkin erittdin tdrkeitd ndkékulmia tybhyvinvoinnin juurruttamisessa.” (Sil-
janen ym. 2012, 59)

“Kyselyiden tuloksia kannattaa kdyttdd toiminnan arvioimisessa vertailemalla
tuloksia ennen ja jdlkeen yhteiskehittdmisprosessin." (Siekkinen ym. 2013, 48)

Yhteiskehittamisprosessin onnistuminen edisti mahdollisuuksia saavuttaa tavoitel-
lut muutokset. Kehittamistydn tavoitteellisuus, suunnitelmallisuus, tuloksellisuus ja
pitkajanteisyys arvioitiin tekijoiksi, jotka lisdavat osallistujien sitoutumista prosessiin.
Yhteista kulttuurin ja toimintatapojen muutosta arvioitiin edesauttaneen erityisesti
yhteiskehittamisena toteutettujen interventioiden toiminnalliset ja osallistavat me-
netelmat. Osallistava ja ratkaisukeskeinen toimintatapa seka tyytyvaisyys kehittamis-
tyohon ja sen tuloksellisuuteen motivoivat arvioijien mukaan jatkamaan, kun "yh-
teiskehittamisen merkitys oli tiedostettu tydpaikalla”. Osallistujat kokivat saaneensa
“uusia valineitd kehittad perustehtavaa”. Uusien terveyden edistamisen tydkalujen,
kuten yhteisten arviointimallien ja kriteeristdjen vakiintumista edistivat menetelman
tai mallin piirteet, kuten helppokayttoisyys ja muokattavuus. Prosessiin liittyvana te-
kijana tuotiin esiin, kuinka selkea ohjeistus ja prosessin mallintaminen edistavat oma-
toimista toteuttamista ja toimintamallin levitysta.

"Hydtyjen kannustamana yritys C pddtti jatkaa kehittimistydtd.” (Sirola ym.
2012, 102)

Eri henkildstoryhmien, yksikdiden, toimipisteiden, tiimien ja ammattiryhmien erilais-
ten tarpeiden huomioon ottaminen terveyden edistamisen kehittamisprosessin eri
vaiheissa arvioitiin tekijaksi, joka edisti osallistujien kokemusta prosessin hyodyllisyy-
desta ja tuloksellisuudesta seka edisti ndin uusien toimintatapojen kayttdonottoa ja
vakiintumista. Esimerkiksi arviointiraporteissa esitetyissa suosituksissa painotettiin,
kuinka tarkeaa on ottaa huomioon eri toimijaryhmien erilaiset piirteet.

“On kehitettdvd keinoja, joilla voidaan varmistaa kaikkien yksikéiden/toimi-
pisteiden/tiimien tai ammattiryhmien tai muiden organisatoristen pienryh-
mien edustus ja osallistuminen prosessiin.” (TEDI-tyéryhmd 2011, 99)

"Erityisesti 3-vuorotydssd tiedottaminen kannattaa suunnitella hyvin koko
prosessin ajalle” (Siekkinen ym. 2013, 44)
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Tavoiteltu muutos ja uusien toimintamallien vakiintuminen tydpaikan arkeen edel-
lyttaa sitd, ettd tyopaikan toimijat “ryhtyvat kokeilemaan uutta” ja muokkaavat sita
osaksi omia toimintatapojaan ja kaytantojaan.

“ettd ne itse ottaisivat sen omalle vastuulleen ja ldhtisivdt sitd integroimaan
sinne omaan toimintaansa” (TEDI-ty6ryhmd 2011, 75)

Tarkead osa vakiintumista oli voimavara- ja kuormitustekijéiden uudelleen arviointi
ja yhteisten tavoitteiden tarkistus. "Jollain aikavalilla” on tarked kaynnistaa uusi
"yhteiskehittamiskierros”. Prosessin jatkuvuus turvataan, kun sovitaan yhdessa
seuranta-ajankohta ja uudelleenarviointi.

"Talloin pddstddn tarkastelemaan, miten prosessin ensimmdisen vaiheen ke-
hittdmiskohteet ovat toteutuneet, mitkd ovat seuraavat kehittimiskohteet ja
miten niitd edistetddn.” (Siekkinen ym. 2013, 48)

Tyodpaikan kulttuurin arvioitiin vaikuttavan vakiintumiseen joko edistavasti tai ehkaise-
vasti. Organisaatioiden rakenteet ja toimintamallit “luovat erilaisia mahdollisuuksia vuo-
rovaikutukselle”. Tyopaikoilla, joissa oli totuttu osallistavaan johtamistapaan, arvioitiin
terveyden edistamisen tyoterveysyhteistydssa yhteiskehittamisena olevan helpommin
omaksuttavissa, kuin “vahvan hierarkkisesti johdetuilla tydpaikoilla”. Aiempi kehittamis-
toiminnan seurannan ja seurantatulosten hyddyntaminen ja ndiden osaaminen tyo-
paikalla edesauttavat myds yhteiskehittdamiseen perustuvien terveyden edistamisen
arviointi- ja kehittamismenetelmien omaksumista. Joustavat ja helposti muokattavat
tydpaikan toimintajarjestelmat tukevat uusien arviointimallien omaksumista.

"Tydpaikan normit ja kéytédnnét voivat tarjota raameja tyontekijin pddtdksen-
teolle suhteessa tyéturvallisuuteen, terveyskdyttdytymiseen ja yhdessd toimi-
miseen.” (Sirola ym. 2012, 129)

Osallistujiin liittyvind tekijoina tuotiin esiin, kuinka yhteiskehittdmisen osaaminen
edistaa osallistavan ja ratkaisukeskeisen toimintatavan vakiintumista. Esimerkiksi jos
osallistava johtajuus tai jatkuvaan tai ennakoivaan arviointiin perustuva kehittamistoi-
minta ovat tuttuja, on yhteiskehittamiseen perustuvat toimintatavat omaksuttavissa
helpommin my&s tyoterveysyhteistydhon. Tehtavaan sitoutuneet vastuuhenkildt, joil-
la on aikaa ja mahdollisuudet toimia pitkdjanteisesti ja yhteiskehittamisen periaattein,
ovat merkittavassa roolissa, kun tavoitteena on osallistavan terveyden edistdmisen
toimintatapojen levittaminen. Vakiintumisen kannalta oli hyva, mita useammille toi-
mintamalli on tuttu. Hankkeessa, jossa tydpaikalle valmennettiin osaajaverkosto ter-
veyden edistamiseen tydterveysyhteistydssa yhteiskehittamisena, nahtiin verkostosta
lukuisia etuja. Keskindinen vertaistuki ja “reflektointimahdollisuudet” edistivat kehit-
tamistydn onnistumista eri yksikdissa seka motivoivat ja edistivat vetajien jaksamista.
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“Toiminnan jatkuvuuden kannalta oli hyvd, ettd TEDI-osaajia valmennettiin
Jjokaiseen yksikkéon useampia.” (Siekkinen ym. 2013, 43)

“Vastaajat pitivit keskeisend TEDI-osaajaverkoston roolia toiminnan vakiin-
nuttamisessa tydpaikalle. Avoimissa vastauksissa kommentoitiin, ettd “verkos-
ton apu on ollut vilttdmdtontd, silla kaikkia ryhmdn kdyttdytymismalleja ei
talon sisdltd huomata” ja “ilman osaamisverkostoa el olisi tapahtunut mitddn.”
(Siekkinen ym. 2013, 38)

“"Myds TEDI-osaajien verkostoitumista ja vertaistukea tulisi kehittdd edelleen.
Hyvien kéyténtdjen esiin tuominen ja jakaminen osaltaan edistdisivdt yhteis-
kehittdmisprosessien onnistumista sekd osaajien motivaatiota ja jaksamista
kehittdmistyén vetdjind.” (Siekkinen ym. 2013, 44)

Selkeét roolit ja toimintamallit seka terveyden ja tydkyvyn systemaattinen johtami-
nen arvioitiin tekijoiksi, jotka edesauttavat yhteiskehittamiseen perustuvan toiminta-
mallin vakiintumista seka tavoiteltujen muutosten toteutumista.

“Vain yhdessd tekemdilld, systemaattisesti toimintaa johtamalla ja eri taho-
Jen rooleja selkiyttdmdilld voidaan pdcdistd pitkdkestoisiin tuloksiin ja terveyden
Suhteen tasa-arvoisempaan tyéeldmddn.” (Sirola ym. 2012, 126)

”

“"Seuranta yritystasolla ja raportointi johdolle edistivit toiminnan jatkuvuutta.
(Sirola ym. 2012, 113)

Vakiintumisen varmistamisessa johdon keskeiseksi tehtavaksi nahtiin kehittamisen
edistymisen seuranta seka tarvittavien paatostenteko koko tydpaikan tasolla, esi-
miesten puolestaan tydyhteisdtasolla.

“Vastuuhenkilon osalta korostettiin esimiehen roolia kriteeriston kdyton jatku-
vuuden varmistajana ja "luontevana” ty6yhteison kehittdmisen vastuuhenkilénd.”
(TEDI-tyéryhmd 2011, 87)

Tyoterveyshuollon aktiivinen rooli ja mukana olo suunnittelussa ja toteutuksessa
edistavat parhaimmillaan kehittamistyon jatkuvuutta. Tyoterveyshuollon toimenpi-
teet, kuten maaraaikaistarkistukset ja kyselyt, tukevat ennakoivaa tyopaikkatervey-
den edistamista ja yhteiskehittamista.

“Tyéterveyshuollon osallistuminen arvioitiin yhdeksi keskeiseksi tekijdksi
lagja-alaisen ty6kyvyn ja terveyden edistdmisen jatkuvuuden takaamisessa.”
(TEDI-ty6ryhmd 2011, 103)

Toimintaymparistoon liittyvana tekijana tuotiin arviointiraporteissa esiin, kuinka yh-
teiskehittamiseen osallistumista ja vakiintumista terveyden edistamisen toimintata-

vaksi edistavat myos velvoitteet, kuten toimintamallin lakisdateisyys.
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7.8.2 Yhteiskehittdmiseen perustuvan terveyden edistamisen vakiintumista
toimintatavaksi ehkaisevit tekijat

Terveyden edistamisen vakiintumista yhteiskehittdmisena tydpaikan arkeen arvioitiin
ehkaisevan kehittamisprosessin toteutuksen puutteet tai haasteet. Esimerkiksi "esi-
miesten sitoutuminen on jaanyt varmistamatta” tai laajempi tai koko "henkildston
osallistaminen ollut vaikeaa”. Vakiintumista ehkaisee "yhteisen tahtotilan puuttumi-
nen”, jos uusia toimintamalleja ei ole pyritty tai onnistuttu vakiinnuttamaan tydpaikan
arkeen. Jatkotydskentelyn suunnittelemattomuus ja organisoimattomuus tydpaikalla
arvioitiin toiminnan vakiintumista arkeen estavaksi tekijaksi. Jos yhteiskehittdmiseen
perustuvaa terveyden edistamista ei ole organisoitu osaksi nykyisia kaytantoja tai nii-
den seurantaa ei ole vastuutettu kenellekdan, ovat juurtumisen edellytykset arvioiji-
en mukaan heikot. Samoin omatoimisen toteuttamisen ohjeistuksen puutteen arvi-
oitiin ehkaisevan tdma toimintamallin itsendistd soveltamista. Myos kehittamistyon
luonne arvioitiin tekijaksi, joka voi ehkaista tuloksellisuutta. Kehittdmistydhon kuulu-
vat arvioijien mukaan myds vaiheet, joissa kehittdmiseen "vasytaan”.

Uusiin toimintamalleihin liittyvind vakiintumista ehkaisevina tekijoina tuotiin esiin
my®os yhteiskehittamiseen perustuvien toimintatapojen ja edustavuuden varmistami-
sen ty6ldys. Yhteiskehittamista arvioitiin useammissa raporteissa tydlaaksi, kun koko
tyopaikan tai tyoyhteisdn henkildsto oli osallistettu tavoitteiden yhteiseen maaritte-
lyyn, tavoitteiden priorisointiin, ratkaisuvaihtoehtojen ideointiin ja ratkaisuista paat-
tamiseen seka jatkuvaan seurantaan. Lisaksi tuotiin esiin, ettd toimintamallin sovel-
tuvuus eri henkildstéryhmien, yksikkojen, tiimien ja toimipaikkojen tarpeisiin pitaa
varmistaa. Laajempaa yhteiskehittamisena toteutetun tydkyvyn edistamisen arvioin-
timenetelman levittamista tyopaikalla ehkaisi esimerkiksi se, etta tavoitetiloja ei voitu
muodostaa samanlaisiksi tydnjaoltaan tai toiminnoiltaan erilaisissa isojen organisaa-
tioiden yksikdissa.

“On kehitettdvd keinoja, joilla voidaan varmistaa kaikkien yksikéiden/toimi-
pisteiden/tiimien tai ammattiryhmien tai muiden organisatoristen pienryh-
mien edustus ja osallistuminen prosessiin.” (TEDI-tyéryhmd 2011, 99)

Tyopaikkaan liittyvina vakiintumiseen vaikuttavina tekijoina tuotiin esiin, kuinka eri
tydpaikoilla on erilaiset valmiudet ja tarpeet omaksua kehittamistoiminnan tuloksia
ja uusia toimintamalleja pysyviksi kaytannoiksi. Vakiintumista estavaksi tekijaksi arvi-
oitiin se, etta tydpaikalla saatetaan kehittamisty® ndhda irrallisena muusta toiminnasta.
Terveyden edistaminenkin voi toteutua "kertaluontoisina tempauksina”.

“Ongelmana on, ettd kehittimistoimintaa ei mielletd kuuluvaksi normaaliin
arkitoimintaan.” (TEDI-tyéryhmdé 2011, 11)

164



: T Arbetshiilsoinstit

yoterveyslaitos | fmmies spaimaeatn Edistetaan terveytta tydpaikoilla yhteistoimin

Uusia terveyden edistdamisen arviointi- ja kehittdamismalleja voi olla vaikea kiinnit-
téa osaksi tydpaikan olemassa olevia kadytantoja, jos tyopaikalla on jo kaytossa pal-
jon mittausvalineita tai paljon erilaista terveyden edistamiseen liittyvaa kehittamis-
toimintaa. Vastaavasti myos tilanne, jossa tydpaikalla “ei ole oikein mitdan pohjaa”
voi olla yhteiskehittdmisend toteutettavaa terveyden edistamisen omaksumista
hidastava tekija.

Oman tyopaikan terveyden edistdmisen tavoitteiden ja toimenpiteiden jatkuva seu-
ranta edellyttavat resursseja systemaattiseen ja jatkuvaan kehittamistyohon. Re-
surssien puute arvioitiinkin vakiintumisen esteeksi. Tydpaikan koko esitettiin néissa
yhteyksissa toisinaan vakiintumista ehkaisevaksi tekijaksi. Esimerkiksi pienyritykses-
sa resurssien puute toteuttaa itsendisesti ja resurssien puute ulkopuolisen tukeen voi
vaikeuttaa uusien terveyden edistamisen toimintamallien omaksumista pysyvaksi toi-
mintatavaksi. Myods muut muutokset ja kehittamistyd ja "paallekkaiset projektit” voi-
vat vieda resursseja. Tyopaikkaan liittyvind ongelmallisina tekijoina tuotiin raporteissa
esiin myds yhteiskehittdmisen vastuu- ja avainhenkildiden vaihtuvuus ja organisaatio-
muutokset. Henkildstdmuutokset voivat vieda kehittamistydn osaamisen ja "uhata ke-
hittamistyon jatkuvuutta”.

“Organisaatioiden kehittdmistydssd kipupisteend on usein kehittdmiseen tar-
vittavat voimavarat (aika, osaaminen, materiaaliset edellytykset) ja niiden hin-
ta." (TEDI-tyéryhmd 2011, 102)

Jotkut interventioihin osallistuneet epailivat omia kykyjaan tai resurssejaan toteut-
taa yhteiskehittamista. Yhteiskehittamiseen perustuvan tyoterveysyhteistydn “jatka-
mista saatettiin epardida ilman ulkopuolista tukea”. Yksildiden ja tydpaikan eri toimi-
joiden arvioitiin olevan erilaisia ja esimerkiksi esimiesten arvioitiin omaavan erilaisia
valmiuksia toteuttaa yhteiskehittamista omissa tydyhteisdissaan, minka nahtiin vai-
kuttavan toimintaperiaatteiden levidmiseen ja vakiintumiseen tydpaikan kaytantoihin.

"Esimiesten arvioitiin olevan erilaisia ja esimerkiksi asiantuntijaorganisaatios-
sa tuotiin esiin, kuinka eri tiimeissd oli erilaiset lGhtokohdat omaksua yhteis-
kehittdminen tybyhteisén toimintatavaksi, koska "kaikilta el viélttdmdttd suju
avoin ja vapaa keskustelu helposti” (TEDI-tyéryhmd 2011, 86)
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8 YHTEENVETO JA POHDINTA: EDELLYTYKSET
VAIKUTTAVAAN TERVEYDEN EDISTAMISEEN )
TYOTERVEYSYHTEISTYOSSA YHTEISKEHITTAMISENA

Edelld arvioiduissa yhteiskehittamiseen perustuvissa terveyden edistamisen interven-
tioissa tavoiteltiin tydpaikan kehittymista terveytta edistavaksi kuormitustekijoita
vahentamalla ja voimavaratekijoita tukemalla. Toinen hankkeiden tavoite oli terveyden
edistamisen toimintatapojen muutos tyoterveysyhteistydssa yhteiskehittamiseen
perustuvaksi.

Tulosten perusteella yhteiskehittamiseen perustuvan terveyden edistamisen vakiin-
tuminen tydterveysyhteistydn toimintatavaksi on monimuotoinen ja haastava pro-
sessi.

Terveyden edistamisen vaikuttavuus yhteiskehittamisena syntyy

kehittamissyklin 1apikdymisesta

prosessin tuloksellisuudesta eli tavoiteltujen tuloksien ja muutosten aikaan-
saamisesta

yhteiskehittamisen vakiintumisesta tyotavaksi

seka lukuisten yhteiskehittamisen prosessiin, menetelmaan, osallistujiin, tyo-
paikkaan ja tyoterveyshuollon yksikkdon organisaatioina seka toimintaympa-
ristéon liittyvien tekijoiden yhteisvaikutuksena.

Tyopaikan ja toimintamallien kehittyminen terveytta edistaviksi tapahtuu ja edel-
lytykset vaikuttavaan terveyden edistamiseen tyoterveysyhteistyossa turva-
taan, kun tyoterveysyhteisty6ssa tapahtuu rakenteellinen ja toiminnallinen
muutos eli

kun kehittamissyklin kaikki vaiheet toteutetaan ja tyoterveysyhteistyon osa-
puolet osallistetaan ja osallistuvat tilanteen arviointiin, tunnistetaan yhdessa
terveyden ja tyokyvyn voimavarat ja kuormitustekijat, muotoillaan ne yhtei-
siksi terveyden edistamisen tavoitteiksi, priorisoidaan tavoitteet, ideoidaan
kehittamisratkaisuja, paatetaan yhdessa toimenpiteistd, toteutetaan ratkaisu-
ja ja kokeillaan uusia toimintatapoja, opitaan ja kehitytdan yhdessa, saadaan
aikaiseksi tavoiteltuja tuloksia ja muutoksia, seurataan ja arvioidaan niita se-
ka paatetaan jatkokehittamisesta

ja yhteiskehittdmisen periaatteille rakentuva ja suunnitellusti eteneva uudel-
leenarvioinnin ja kehittamisen jatkuva prosessi vakiintuu tyoterveysyhteis-
tydn toimintatavaksi
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Vaikuttavan yhteiskehittamisen vaiheet terveyden edistamien toimintatapana tyoter-
veysyhteistydssa on koottu kuvioon 5.

Vakiintumisvaiheessa:
« Jatketaan kehittamista ja paatetaan
seuraavasta arvioinnista

Valmistautumisvaiheessa:

« Osallistetaan - osallistutaan
yhdessa arviointiin ja

kehittdmiseen

Jokainen osallistuu jatkuvaan terveytta
edistdvien tekijéiden arviointiin ja
kehittamiseen tyopaikalla ja omassa
tydssaan.

Arviointivaiheessa:

« Arvioidaan kehittamisen
toteutumista ja tuloksia

« Tullaan tietoiseksi
jatkokehittamistarpeista

« Opitaan yhteisen kehittdmisen

onnistumisista, haasteista,

ratkaisuista ja aikaansaaduista

muutoksista

Tilanteen kartoitusvaiheessa:
« Arvioidaan tyoyksikon tilanne
« Hahmotetaan ty6n voimavara- ja

kuormitustekijat

TYONTEKIJAT ESIMIEHET

Omaksutaan terveyden edistamisen arviointi
Jja kehittaminen osaksi tyonteon ja tyoyhteison
kaytantoja

TYOPAIKAN JOHTO

Liitetaan terveyden edistamisen arviointi- ja
kehittamisty® organisaation strategiaan,
kehittamiseen ja esimerkiksi tyopaikan ja
tyoterveyshuollon yhteistydhon

Tavoitteiden madrittelyvaiheessa:
« Muotoillaan tarpeet tavoitteiksi

TYOSUOJELU
YHTEYSHENKILO

Muutosvaiheessa:

« Kokeillaan yhdessé kehitettyja
toimenpiteita

+ Saadaan aikaan muutoksia

TYOTERVEYSHUOLTO

Ratkaisuvaiheessa:
« Priorisoidaan tavoitteet yhdessa
« Kehitetaan ja pastetaan ratkaisut

yhdessa
« Laaditaan toimintasuunnitelma,
aikataulu ja vastuutetaan toteutus

Kuvio 5. Yhteiskehittdminen terveyden edistdmisen toimintatapana tyéterveysyhteistydssd.

Seuraavassa esitetddn yhteenveto ja pohdinta tutkimuskysymyksittdin. Tutkimus-
kysymyksessa 1 selvitettiin, mika edistaa yhteiskehittamisen kaytantoon viemista ja
juurruttamista tyopaikoille, mikta tekijat edistavat ja ehkaisevat yhteiskehittamista eri
osapuolten osalta, ja mihin pitaa kiinnittad huomiota ja miten toimia, kun tyopaikoil-
la edistetddn terveyttd yhteiskehittamisena?
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8.1 Mita tarkea ottaa huomioon tydterveysyhteistydssa?

8.1.1 Terveyden edistamisen tulokset ja vaikuttavuus yhteiskehittamisena
syntyvat monen tekijan yhteisvaikutuksesta

Yhteiskehittamiselle luovat puitteita yksildiden, yhteisdjen ja organisaatioiden reu-
naehdot, jotka maarittyvat muun muassa lakien, sosiaalisesti jaettujen moraalikasi-
tysten ja taloudellisten resurssien mukaan (vrt. Kulovaara & Nousiainen 2016, 15).
Kun tydterveysyhteistydssa valitaan yhteiskehittdminen terveyden edistamisen toi-
mintaperiaatteeksi, liittyy tyopaikkaan, tyoterveyshuoltoon, tyoterveysyhteistyohon,
toimintaymparistoon seka yhteiskehittdmisen menetelmaan ja kehittdmisprosessiin
lukuisia yhteiskehittamista edistavia ja ehkaisevia tekijoita, joita on hyva ennakoida
ja tiedostaa terveyden edistamisen vaikuttavuuden varmistamiseksi.

Yhteiskehittdminen toimintatapana voi olla kddnteentekeva tai radikaali muutos joil-
lekin tai kaikille tyoterveysyhteistydn osapuolille. Talloin osapuolilta edellytetaan ai-
kaa suunnitteluun, tiedontarpeiden ja toimintatapojen muutosten tunnistamiseen se-
ka sen varmistamiseen, etta kaikilla toimijoilla on riittavat resurssit ja kyvyt omassa
roolissaan toimimiseen (myds Ford ym. 2012). Kdyttoonottoa vaikeuttavat esimerkiksi
teknologiset, rahoitukselliset sekd muutosjohtamiseen liittyvia haasteet (Zorina 2016).

Kehittamistydssa on keskeista toimia tyopaikkalahtdisesti ja ottaa huomioon orga-
nisaation ominaispiirteet, kuten resurssit, valmiudet ja motivaatio terveyden edis-
tamiseen yhteiskehittamisend, muu kehittaminen ja muutokset seka organisaation
monimuotoisuus. Esimerkiksi eri yksikdissa, eri tehtdvissa ja asemissa tyoskente-
levien terveyden edistamisen tarpeet ja parhaaksi koetut ratkaisumallit seka osal-
listumismahdollisuudet yhteiskehittdamiseen voivat olla keskendan erilaisia ja jo-
pa ristiriitaisia.

Tyoterveyshuollon osalta terveyden edistamiseen tyoterveysyhteistydssa yhteis-
kehittamisena arvioitiin vaikuttavan erityisesti asiakasorganisaation kanssa teh-
ty yhteistydsopimus. Muita vaikuttavia tekijoita olivat tydpaikan erityispiirteiden
tuntemus, kokemukset yhteistydsta, fyysinen laheisyys ja tarpeisiin vastaava pal-
velutarjonta seka tyoterveyshuollon yksikdn muutokset, suhtautuminen yhteiske-
hittdmiseen ja yksikon edustajien kvalifikaatiot, kuten ryhmamenetelmien osaami-
nen, moniammatillisuus, halu ja valmiudet kehittya.

Tulokset vahvistavat aiempaa tutkimusta siitd, kuinka terveyden edistaminen vaikut-
tavuus tyoterveysyhteistydssa syntyy lukuisten tekijoiden yhteisvaikutuksesta. Esi-
merkiksi Leino kumppaneineen (2016) selvitti, kuinka tydkyvyttdémyyskustannuksia
onnistuttiin yrityksissa alentamaan yrityksen strategisella tyokykyjohtamisen, toimi-
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joiden hyvan yhteistyon ja tavoitteiden kaytantoon viemisen yhteisvaikutuksella. Yh-
teistyon esteita karsittiin madaltamalla asioiden esiin ottamisen kynnysta ja ottamalla
huomioon tydn organisoinnin moninaisuus seka toteuttamalla selkeita tykyvyn tuen
toimintamalleja. Toimenpiteet kohdennettiin kattavasti yrityksen keskeisiin tyokyvyt-
téomyysriskeihin. Tyéterveyshuollon toiminnassa pyrittiin tyokykyriskien ennakointiin
ja ennalta ehkaisyyn. Hyvat tydkyvyn tukimallit, tydkyvyn koordinoinnin vastuutus ja
tietojarjestelmat edistivat tuloksellisuutta. Naiden yhteisvaikutuksena yrityksen tyo-
kyvyttdmyyskustannukset alenivat.

8.1.2 Yhteiskehittaminen menetelmana osallistaa muutokseen kaikki
tyoterveysyhteistyon osapuolet

Yhteiskehittamiseenosallistujienontarkeaymmartaayhteiskehittamisen periaatteet
jasentarjoamatmahdollisuudetterveydenedistamisessa.Yhteiskehittamisessakaik-
ki tyoterveysyhteistyon osapuolet ovat arvioinnin ja muutosten kohteena. Jokaisella
osallistujalla on my6s mahdollisuus vaikuttaa omaan tydtodellisuuteensa ja jakaa
terveyden edistamiseen liittyvaa vastuutaan.

Kaikkien osallistumista myds tarvitaan, silla jokainen on oman oman tydnsa, tydolo-
suhteidensa ja tyopaikkansa kulttuurin asiantuntija. Jokainen osoittaa my6s omalla
osallistumisellaan ja yhdessa sovittujen uusien toimintamallien kadyttoonotolla tyo-
terveysyhteistydn merkitykselisyytta.

Parhaimmillaan yhteiskehittamiseen osallistuminen mahdollistaa kaikille kokemuk-
sen osallistavasta toimintatavasta. Yhteiskehittaminen kasvattaa lisaksi uudenlaista
kehittamisosaamista, jossa ei olla valmiiksi asiantuntijoita samalla tavalla kuin omas-
sa tydtehtdavan mukaisessa roolissa. Tassd mielessa omia tavanomaisia tehtavaroo-
leja my6s ylitetdan, kun kaikki osallistuvat yhteisten asioiden kehittamiseen, kehit-
témistarpeiden arviointiin ja kehittamiskohteiden valintaan seka toimenpiteisiin ja
arviointiin.

8.1.3 Tyoterveysyhteistyon osapuolten erilaiset roolit ja tehtavat
yhteiskehittamisen voimavara

Tyoterveysyhteistydon osapuolten erilaiset roolit ja vastuut on tarked tunnistaa,
vaikka yhteiskehittamisessa naita rooleja myds ylitetaan. Tuloksellisen terveyden
edistamisen edellytys on, etta tyoterveysyhteistydon osapuolet toimivat rooliensa
ja vastuidensa mukaisesti terveyden edistdjana.

Eri toimijoiden roolien, tehtavanjakojen ja toimintakaytantojen selkeytta tyoterveys-
yhteistyon tuloksellisuuden varmistamiseksi on peraankuulutettu muissakin tut-
kimuksissa (Seppanen-Jarveld ym. 2015, 107; Leino ym. 2016). Yhteiskehittamisen
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edellytysten luomiseksi on hyva resursoida tydpaikan, tydsuojelutoimijoiden seka eri
yksikoiden ja ammattiryhmien edustajien seka tydterveyshuollon edustajien keski-
naiseen tuntemukseen ja yhteistyohon.

Yhteiskehittamisesta vastaava ryhman ohjaaja tai vetaja pitaa huolta kehittamisen
etenemisesta osallistavasti, myonteisyyttd, voimavara- ja ratkaisukeskeisyyttd, tulok-
sellisuutta ja juurtumista tukien. Tahan tehtdvaan tarvitaan ryhmamenetelmien osaa-
mista. Ulkopuolinen asiantuntija voi auttaa alkuun, jos toimintatapa on tyoterveys-
yhteistyon osapuolille uusi.

8.1.4 Muut toimijat yhteiskehittdmisen tukena

Tyoterveysyhteistyon koordinointiin on hyva nimeta myos vastuuhenkild. Tyo-
kykyasioiden koordinaatiosta ja tiedonkulusta vastaavan henkilon merkityksesta
tyoterveysyhteistyon tuloksellisuudessa ovat raportoineet myds esimerkiksi Leino
kumppaneineen (Leino ym. 2016).

Muut tyoelaman toimijat, kuten eri jarjestojen, tutkimuslaitosten, vakuutus- ja elake-
laitosten edustajat seka tyoelaman paattdjat ja yhteiskunnalliset toimijatahot mah-
dollistavat ja rajoittavat omalla toiminnallaan terveyden edistamista tyoterveys-
yhteisty0dssa yhteiskehittamisend. Naitd tahoja olisi mahdollista myds osallistaa ja
hyodyntaa tydterveysyhteistydn kumppaneina.

8.1.5 Tyoterveysyhteistyon osapuolten suhteet jannitteisia suhteessa
yhteiskehittamisen tavoitteisiin

On hyva tunnistaa, kuinka tyoterveysyhteistydn osapuolten valiset suhteet perus-
tuvat erilaisille toimintaperiaatteille. Suhteisiin liittyvat toimintaperiaatteet ja kay-
tannot ovat erilaisia ja jannitteisia suhteessa yhteiskehittdmisen tavoitteisiin.

Tyoterveysyhteistyon osapuolten toimijaroolit terveyden edistdjina rakentuvat suh-
teessa toisiinsa. Keskindisten suhteiden piirteitéd ovat esimerkiksi aseman mukainen
hierarkia, kuten johdon, esimiehen ja tyontekijan valilla; taloudelliset vaihtosuhteet,
kuten tyonantajan ja tydntekijan valilla seka asiakas- tai potilassuhteet, kuten tyoter-
veyshuollon suhde tyopaikan toimijoihin. Lisaksi kaikki roolit ovat yhteiskunnallises-
ti sdadeltyja ja jokaiselle on esimerkiksi lakisaateisesti osoitettu erilaisia velvoitteita,
oikeuksia ja asemia.

Naissa toimijarooleissa ja suhteissa toimiessaan toimijat ovat eri tavoin riippuvaisia
toisistaan ja toistensa toiminnasta, mika luo puitteita tyoterveysyhteistydssakin toi-
mimiseen. Erilaiset taloudelliseen vaihtoon perustuvat hierarkkiset riippuvuussuhteet
ja naissa suhteissa toimimisen periaatteet haastavat sosiaalista dialogia ja osallistavaa
paatoksentekoa tyoterveysyhteistydssa (vrt. Seppanen-Jarvela ym. 2015,133). Tyoter-
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veyshuollon rooli voi tyoterveysyhteistydssa ja verkostoyhteistyssa olla myos ristirii-
tainen, kun sairaanhoito ja tutkimusten tekeminen ovat usein taloudellisesti kannat-
tavampaa kuin ennalta ehkaiseva tyd (emt. 2015, 134; myds Hakulinen 2012).

Luottamuksellisen ilmapiirin tukemiseksi on tarkea sopia yhteiskehittamisen pe-
lisadnndista. Samalla on hyva muistaa, kuinka eri toimijoiden keskindiset suhteet
ja tyonjako ovat myds yhteiskehittamisen voimavaroja, joita tarvitaan terveyden
edistamisessa tuloksellisuuden aikaansaamiseksi.

8.1.6 Yhteiskehittamisen jokaisen vaiheen tulos luo edellytyksia seuraavan
onnistumiselle

Arvioijat painottivat, kuinka vaikuttavuus rakentuu prosessin eri vaiheissa ja kunkin
vaiheen tuloksena (vrt. kuva 3. Yhteiskehittamisen vaiheet terveyden edistamisen toi-
mintatapana tyoterveysyhteistydssa). Jokainen vaihe on tarkeg, silla se luo edellytyksia
seuraavan vaiheen onnistumiselle. Vaikuttavuuden nakodkulmasta arvioitiin tarkeak-
si vuorovaikutuksellinen, prosessikonsultatiivinen tydote, jolloin kehittdminen etenee
joustavasti ryhman tarpeiden mukaan seka suunnitelmallisesti eteneva kehittaminen.

Kun yhteiskehittdminen kdynnistetddn, on toimintatapoihin ja prosessin eri vaiheisiin
liittyviin tekijoihin tarkea kiinnittad huomiota. Jokainen vaihe voidaan ndin nahda yh-
teisen tydskentelyn aikaansaannoksena ja sellaisenaan my6s kehittamistyon tuloksena.

8.1.6.1 Aloitusvaiheen tuloksena ty6terveysyhteistyon osapuolten
orientoituminen terveyden edistamiseen yhteiskehittamisena

Aloitusvaiheessa tyoterveysyhteistydn osapuolet jarjestaytyvat ja orientoituvat suun-
nitelmalliseen ja osallistavaan terveyden edistamiseen tydterveysyhteistydssa. Aloi-
tusvaiheen onnistuminen arvioitiin tarkedksi, silla se luo edellytyksid seuraavien vai-
heiden onnistumiselle. Tavoitteena on, etta kaikille muodostuu yhteinen ymmarrys
yhteiskehittamisen tavoitteista ja terveyden edistamisesta jatkuvana yhteisen arvi-
oinnin ja kehittdmisen prosessina.

Aloitusvaiheessa on tarkea tunnistaa tyoterveysyhteistyon lahtokohtatilanne ja
motivaatio terveyden edistamiseen. Millaisia tarpeita on tiedostettu? Onko valit-
tomien ja havaittujen ongelmien lisaksi tarvetta myos kehittaa terveyden edista-
mista ja tyohyvinvointiin liittyvia toimintatapoja? Ollaanko kiinnostuneita osallis-
tavan toimintatavan mahdollisuuksista terveyden edistamisessa?

On hyva arvioida yhdessa yhteiskehittamiseen perustuvan terveyden edistamisen
hyodyt ja mahdollisuudet, valmiudet ja resurssit osallistavaan prosessiin, tydpai-

kan ja tyoterveyshuollon toimijoiden osaaminen seka tyoterveysyhteistyon osa-
puolten vastuut ja velvoitteet. Mita tai millaisia osallistavia kaytantoja tai jarjes-
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telmia tyopaikalla on, joihin jatkuva arvioinnin ja yhteiskehittamisen toimintamalli
voidaan kiinnittaa?

Kehittamistyon toimintaperiaatteista on tarked sopia yhdessa, kuten tydpaikkalah-
toisyydesta, osallistamisesta, voimavara- ja ratkaisukeskeisyydestd, ryhmakeskeisyy-
destd, eri toimijoiden tehtavista, etenemisesta ja seurannasta seka tukimahdolli-
suuksista.

Alusta lahtien tulee yhteiskehittamisen toimintamallia kytkea my&s osaksi tyopai-
kan kaytantoja, esimerkiksi henkildstohallinnan seurantajarjestelmiin, tydsuojelu-
toimikunnan toimintaan, osaksi saannollisia tyoyksikoiden tai tydéryhmien palave-
reja, kehittamispaivia jne.

8.1.6.2 Osallistamisen tuloksena tyoterveysyhteistyon osapuolten osallistuminen
yhteiskehittamiseen

Yhteiskehittamiseen osallistuminen on sen vaikuttavuuden edellytys, silld vain nain
osallistujat saavat kokemuksen yhteiskehittamisesta ja yhteiskehittdaminen voi juur-
tua yhteiseksi toimintatavaksi tyoterveysyhteistydhon. Osallistaminen on osallistumi-
sen edellytys. Osallistuminen arvioitiin my0s keinoksi edistaa osallistamista ja osallis-
tumista kehittamistyon jatkuessa.

Toimintatapojen muuttamiseksi on tarkeda osallistaa tydpaikan koko henkildsto tai
kehittamisen kohteena olevan yksikon koko henkilosto kehittamiseen. Arvioiduissa
interventioissa henkildston osallistamisen keinot olivat osallistavat terveyden edista-
misen arviointi- ja kehittdmismenetelmat seka edustuksellinen tyoryhma.

Osallistaminen eika osallistuminen riita, jos osallistujat eivat uskalla, halua, osaa tai
kukaan ei velvoita heitd dialogiin. Turvallinen ilmapiiri on perusedellytys avoimelle
vuorovaikutukselle ja sosiaaliselle dialogille. Esimerkiksi tydntekijan ja tydnantajan
vélisen yhteistoiminnan ja yhteisten tavoitteiden 16ytymisessa on luottamus todettu
keskeiseksi edellytykseksi (Zitting 2016, 218). Luottamus voi olla henkildiden lisaksi
kollektiivien tai jarjestelmien valista. Keskeistd on osapuolien keskindinen riippuvuus
toisistaan: yhden osapuolen intresseja ei voi saavuttaa ilman turvautumista toiseen
osapuoleen (Zitting 2016, 219; Rousseau ym. 1998).

Turvallisen ja sosiaalista dialogia edistavan ilmapiirin edistamisesta tarvitaan lisaa
tietoa. Esimerkiksi kuntoutusprosesseja yhteydessa on todettu tutkimustarpeeksi se,
kuinka yhteistoiminnan alustat rakennetaan luottamusta herattaviksi ja miten edis-
tetaan yhteistyota tydterveysyhteistyon eri tilanteissa (Seppanen-Jarvela ym. 2015).

Taman tutkimuksen tuloksissa korostuu, kuinka on tarkeaa, etta varmistetaan kaikille
tyOterveysyhteistydn osapuolille mahdollisuus osallistua, innostetaan osallistumaan
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ja myos velvoitetaan kaikkia osallistumaan. On hyva miettia, osataanko osallistavia
arviointi- ja kehittdmismenetelmia, miten niitd voidaan oppia ja kuka voi tukea yh-
teistoiminnallisuutta kokeiltaessa.

Johdon ja esimiesten oma osallistuminen on tarkeaa, silla se viestii muille tyoter-
veysyhteistyon osapuolille kehittamistydn merkityksestd ja mahdollistaa proses-
sin aikaisen dialogin johdon ja tyontekijoiden kesken. Johto velvoittaa esimiehia
osallistumaan. Esimies tukee osallistumista organisoimalla alaistensa tyotehtavia
niin, etta kaikilla on mahdollisuus osallistua. Tyéterveyshuollon osallistumiselle luo
puitteita yhteistydsopimus.

Esimiesten osallistuminen on todettu ratkaisevaksi tydhon liittyvien ratkaisujen hake-
misessa ja vaikuttavaan tyoterveysyhteistydhon pyrittdessa myos muissa tutkimuk-
sissa, esimerkiksi suunniteltaessa kuntoutusprosesseja tyoterveysyhteistydssa (Sep-
panen-Jarveld ym. 2015, 130). Johdon rooli tydntekijalahtoisen kehittamiskulttuurin
juurtumisen ja levittdmisen kannalta on todettu kriittiseksi myds muissa kehittdmisen
tapaa uudistavissa tutkimuksissa. Esimiehiltd edellytetdan paitsi kannustusta, myds
konkreettista tukea ja resurssien antamista kehittamistydhon (Ylisassi ym. 2016).

Koko henkildston osallistamisessa hyddynnetaan mahdollisuuksien mukaan ty6-
paikan jarjestelmia ja valmiita henkil6stoa osallistavia kaytantdja. Edustukselliseen
ryhmaan tulee varmistaa kaikkien tyoterveysyhteistyon osapuolien edustus seka
edustus kaikista kehittamisen kohteena olevista yksikoista. Tyoskentelyn tuloksel-
lisuutta tukevat ryhman paatdsvaltaisuus, yhteiset tavoitteet, suunnitelmallisuus,
selkea vastuun- ja tehtavienjako, resurssit osallistumiseen ja varahenkil6t.

Kaikissa yhteiskehittamisen kohtaamisissa on tarkea varmistaa luottamuksellinen
ja turvallinen ilmapiiri. Osallistumisen edellytyksia luovat myonteinen, voimavara-
ja ratkaisukeskeinen lahestyminen seka ryhmalahtoiset menetelmat. Tavoitteelli-
suutta ja motivaatiota edistetddn tuomalla esiin tavoiteltuja hyotyja, systemaattis-
ta yhteista tyoskentelya ja aikaansaatuja tuloksia.

Monimuotoisilla tydpaikoilla osallistujien erilaiset tarpeet ja toimintatodellisuudet,
erilaiset osaamiset ja asiantuntijuudet seka erilaiset vastuut ja toimintamahdolli-
suudet on hyva tiedostaa. Tutustuminen auttaa ymmartamaan erilaisia nakokul-
mia paremmin. Tama puolestaan edesauttaa tekemaan kaikkien kannalta mielek-
kaita ja terveytta edistavia muutosratkaisuja.
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8.1.6.3 Tilannearvion tuloksena yhteinen kasitys tyokyvyn voimavaroista ja
kuormitustekijoista seka terveyden edistamisen tarpeista

Terveyden edistdminen tydterveysyhteistydssa yhteiskehittdamisend perustuu yhtei-
seen tilanteen arviointiin. Tyoterveysyhteistydn osapuolet arvioivat tydpaikan, tyoyk-
sikdn ja/tai ryhman tilanteen ja tunnistavat yhdessa keskustellen terveyden ja tydky-
vyn voimavarat ja kuormitustekijat seka terveyden edistamisen tarpeet.

Vaikuttavuuden nakdkulmasta on tarkeaa, etta tyoyksikon tilanteen ja kuormitus- ja
voimavarojen kartoitus tavoittaa yksikolle erityiset piirteet. Jos organisaatio on suuri
tai monimuotoinen on hyva, jos toimintaa voidaan kehittaa tyoyksikoittain tai tydyh-
teisoittain, mikda mahdollistaa kunkin yksikon erityispiirteiden huomioonottamisen.

Yhteiseen vuoropuheluun on tarkea varata aikaa. Osallistujien laaja-alainen ym-
marrys terveydesta ja tyokyvysta ja niiden edistamisen mahdollisuuksista edista-
vat keskustelua. Keskustelua on hyva ohjata ryhmatason kysymyksiin kaikkia osa-
puolia osallistaen ja yhteenvetoa koostaen.

Kartoitusvaiheen kriittinen tarkastelu on tarkeda, silla vain ne asiat tulevat kehitta-
misen kohteeksi, jotka havaitaan ja otetaan priorisoinnin kohteeksi. Esimerkiksi kun-
toutuksen prosesseja tutkittaessa on todettu, kuinka yhdessa tehdyt tilanneanalyysit
mahdollistavat monindkodkulmaisen keskustelun ja yhteisesti jaetun kokonaisnake-
myksen syntymisen. Tilanneanalyyseihin osallistuminen tukee my®s muuta tyoterve-
yshuollon ennalta ehkaisevaa tyota (Seppanen-Jarvela ym. 2015, 127).

8.1.6.4 Tarpeiden muotoilun tuloksena yhteiset terveyden edistamisen tavoitteet

Yhteistoimijuutta tyoterveysyhteistydssa on todettu tukevan yhteiset intressit ja ta-
voitteet esimerkiksi kuntoutusprosessien yhteydessa (Seppanen-Jarvela ym. 2015,
133). Seuraavassa vaiheessa yhdessa maaritellyt terveyden ja tyokyvyn voimavara-
ja kuormitustekijat ja tarpeet muotoillaankin yhteisiksi terveyden edistamisen tavoit-
teiksi.

Yhteisten tavoitteiden muotoutuminen edellyttaa, etta kaikki kehittamisen kohtee-
na olevat toimijat osallistuvat aktiivisesti muotoiluun. On hyva aloittaa neutraaleil-
la ja konkreettisilla tydn kuormitus- tai voimavaratekijoilla, jotta opitaan yhdessa,
kuinka esille tuodut tarpeet muotoillaan tavoitteiksi. Tavoitteiden realistisuuden ja
kehittdmisen reunaehtojen arviointi pohjustavat tavoitteiden nakemista kehitta-
miskohteina.
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8.1.6.5 Tavoitteiden priorisoinnin tuloksena paatos kehittamiskohteiden
tarkeysjarjestyksesta

Yhteisen tavoitteiden maéarittelyn jalkeen paatetadn yhdessa mitkd yhdessa maaritel-
lyista tavoitteista priorisoidaan ensisijaisiksi kehittamisen kohteiksi. Kaikki asianosai-
set on tarked osallistaa mukaan itsea koskevien kehittdmiskohteiden tarkeysjarjestys-
ta koskevaan paatdksentekoon.

Jos kehittamisen kohteiden priorisoinnissa on paljon hajontaa, pohditaan miten
otetaan vahemmistdjen nakokulma huomioon. Kehittdmiskohteiden saavutetta-
vuus, konkretisoitavuus, kannatettavuus seka tarkoituksenmukaisuus organisaa-
tion toiminnan ja tyon sujuvuuden seka henkildstén tydhyvinvoinnin kannalta ar-
vioidaan yhdessa.

8.1.6.6 Ideoinnin tuloksena yhdessa kehitettyja ratkaisuja

Priorisoinnin jalkeen ideoidaan kehittdmisratkaisuja yhdessa maariteltyjen ja tarkeys-
jarjestykseen asetettujen tavoitteiden saavuttamiseksi. Kaikki asianosaiset on tarkea
osallistaa mukaan yhteistd toimintaa koskevien ratkaisujen ideointiin.

Ideointia helpottaa tieto terveytta edistavista vaihtoehdoista ja erilaisten ratkaisujen
seurauksista. Ideoinnin onnistumista voivat tukea tyoterveyshuolto ohjaamalla ter-
veytta edistaviin ratkaisuihin ja ryhméaprosessin vetaja esittamalld havaintoja ja tuo-
malla uusia nakdkulmia keskusteluun.

Ideointivaiheessa on tarkea miettia yhdessa l16ytyyko tavoitteisiin realistisia ja konk-
reettisia ratkaisuja. Kun ratkaisu |0ytyy, arvioidaan viela mihin tai kenen tarpeeseen
ideoitu ratkaisu on vastaus ja miten se ratkaisee ongelman? Onko ratkaisu stra-
tegian mukainen? Miten olemassa olevat tyopaikan kaytannot tukevat ratkaisua?

Tavoitteita, joihin on vaikea |6ytaa ratkaisua tai joiden ratkaisut ovat vaikeasti konk-
retisoitavissa, mietitaan erikseen. Ehka uutta toimintatapaa voidaan kokeilla pie-
nessa pilottiryhmassa tai edetd vahitellen ja pienia muutoksia tehden? Jos rat-
kaisua ei synny, paatetaan milloin ja miten otetaan esille uudelleen ne tavoitteet,
joihin oli vaikea |0ytaa ratkaisua.
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8.1.6.7 Ratkaisujen priorisoinnin tuloksena paatos kehittamistoimenpiteista

Yhdessa suunniteltujen muutosten ja kehittamisratkaisujen ideoinnin jalkeen paate-
tédan mita kehitetdan ja missa jarjestyksessa edetaan.

Kehittamiskohteita on tarkea valita sopiva maara resursseihin nahden. On hyva
valita alkuun my6s helposti kayttoonotettavia ja konkreettisia kehittamiskohteita,
joiden tulokset nakyvat pian. Esimerkiksi valaistuksen paraneminen ja ohjeistukset
lisadvat valittomasti terveyden edistymisen mahdollisuuksia.

Paatoksenteossa on tarkea ottaa huomioon henkilostdn eri ryhmien erilaiset tar-
peet seka keskustella eri vaihtoehdoista ja ratkaisujen perusteista.

8.1.6.8 Toimenpiteiden suunnittelun tuloksena kehittamissuunnitelma

Kehittamissuunnitelman teossa voi hyddyntaa valmiita malleja ja ohjeita. Toimen-
piteet on tarkea konkretisoida, aikatauluttaa, vastuuttaa ja sopia seurannasta.
VastuuhenkilGille tulee varmistaa toiminnan resurssit, kuten aikaa ja osaamista,
varahenkilot seka tukea tarvittaessa.

On tarkea varata joustoa kayttoonoton edetessa eteen tulevien kysymysten yhtei-
seen kasittelyyn. Eteen tulevat kysymykset kertovat suunnitelmien toimivuudesta
ja voivat johtaa suunnitelmien muokkaamiseen ja alkuperdisesta poikkeavaan
toteutukseen.

Johdon osallistuminen paatdksentekoon on edellytys kehittamisratkaisujen resursoin-
nin varmistamiseksi. Esimiehen osallistuminen on edellytys tyonjaollisia ratkaisuissa.

8.1.6.9 Kehittamisen ja kokeilujen tuloksena olosuhteiden ja toiminnan muutos
ja kokemus yhdessa toimimisesta ja yhteistyon tuloksellisuudesta

Paatosten jalkeen toteutetaan yhdessa sovittuja toimenpiteitd ja kokeillaan uusi toi-
mintatapoja. Uusien toimintatapojen kayttdonotossa on tarkeaa, ettad ne perustuvat yh-
teisiin paatoksiin. Uusia toimintamalleja kayttdonotettaessa tydpaikan johto tukee esi-
miehia ja mahdollistaa kayttddnottoa koko tydpaikan tasolla. Esimiehet tukevat ja
mahdollistavat kayttoonottoa tydyhteisotasolla.

Kayttoonoton tukea jarjestetaan systemaattisesti eri ryhmille ja vastuuhenkiléille.
Kayttoonottajia on tarkea rohkaista ja innostaa seka velvoittaa uusien toimintamal-
lien kayttdonottoon. Tarkedaa on myds varmistaa, etta kayttéonottajilla on aikaa,
osaamista ja mahdollisuudet soveltaa uutta ratkaisua ja hyodyntaa sita tyossaan.
Kayttdonottajien yhdessa toimimista ja keskindisen tuen ja oppimisen mahdolli-
suuksia on hyva myos tukea.

Onnistuneita ratkaisuja on hyva levittaa koko organisaatioon. Tyoterveyshuolto voi
tukea ja opastaa terveytta edistavien ratkaisujen kayttéonotossa.

176



Tydterveyslaitos | i ocwpaona e Edistetaan terveytta tydpaikoilla yhteistoimin

8.1.6.10 Yhdessa aikaansaatujen muutosten tuloksena kehittyminen ja
tavoiteltujen muutosvaikutusten mahdollistuminen

Kehittdamisen edetessa opitaan ja kehitytdan yhdessa. Toimintaympariston ja toimin-
tatapojen muutosten myota luodaan edellytyksia saavuttaa ja parhaimmillaan saavu-
tetaan tavoiteltuja tuloksia ja terveyden edistamisen muutosvaikutuksia.

Kehittamistyon yhteinen arviointi edistaa yhteista oppimista. Kehittamistyon ete-
neminen kannattaa tehda mahdollisimman nakyvaksi, osallistaa kaikki arviointiin
ja tiedottaa aktiivisesti tuloksista. Nain kehittamistyon tulokset tulevat nakyvaksi.

On tarkeaa tulla tietoiseksi siita mika sujuu ja miten toimimalla onnistutaan.
Missa onnistuttiin? Mitd hyotyja saatiin aikaan? Mita jai edelleen kehitettavaksi?
Missa on kompastuttu ja miten tilanne ratkaistiin? Mihin on tarkea kiinnittda huo-
miota jatkossa?

On tarkeaa tarkastella myos, miten terveyden edistamiseen liittyva kehittamis-
tyo kytkeytyy yhteen muuhun kehittamiseen ja tyopaikan toiminnan muutoksiin.
Miten muu toiminta tukee tai haittaa sita? Miten myonteisia yhteisvaikutuksia voi-
taisiin lisata?
8.1.6.11 Kehittamistyon vaikutusten arvioinnin ja vuorovaikutuksen tuloksena
tietoisuus toimintatapojen muutoksesta ja jatkokehittadmisen tarpeista

Tilannekatsauksella ennen-jalkeen seka tulosten arvioinnilla on todettu olevan olen-
nainen merkitys uusien toimintamallien levittdmisessd organisaatioiden toimintaa
muutettaessa (esim. Taesung, 2015). Yhteisen arvioinnin myo6ta osallistujat tulevat tie-
toiseksi kehittamistydn tuloksista ja onnistumisista ja jatkotoimenpiteiden suunnitte-
lu helpottuu. Kehittamistyon vaikuttavuuden edistamiseksi on tarked myos tarvittaes-
sa selvittdaa, miksi yhdessa sovittuja uusia ratkaisuja tai toimintamalleja ei voida tai ei
ole mielekas kayttaa seka miettid uusia ratkaisuja yhdessa. Samalla opitaan yhdessa
arvioimaan tulosten lisaksi omaa ja muiden toimintaa sekd muutosten edellytyksia.

Terveyden edistamisen ja kehittamistydhon on erilaisia seuranta- ja arviointikeinoja,
kuten kyselytjayhteiset keskustelut. On hyva arvioida mitd on kdytdssajatarvitaanko
uusia tai erilaisia tapoja arvioida toiminnan kehittymista.

Tarkea on miettia liséksi yhdessa tulosten seurantaan liittyvia haasteita. Esimerkik-
si yksikkdkohtaisesti voidaan etsia yhdessa merkkeja hitaasti muuttuvien ja moni-
syisten asiantilojen edistymisesta.

Terveydenedistymisenjamuutosvaikutustenseurantasekaseurantakeinojenarviointi
yhdessa lisaavat myos kaikkien osapuolien valmiuksia ymmartaa vaikutussuhtei-
den monimuotoisuutta ja toimintatapojen muutosta tydpaikalla ja tydterveysyh-
teistydssa.
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8.1.6.12 Vakiintumisen tuloksena yhteiskehittaminen terveyden edistamisen
kdytiantona tyoterveysyhteistyossa

Vaikuttavan yhteiskehittamisena toteutetun terveyden edistamisen edellytys on sen
vakiintuminen jatkuvaan seurantaan perustuvaksi ja osallistavaksi arvioinnin ja kehit-
témisen toimintamalliksi tyoterveysyhteistydhon.

Yhteiskehittamisen vakiintuminen yhteiseksi rutiiniksi tyoterveysyhteistydohon ja ter-
veyden edistamiseen koko tydpaikalle edellyttad, etta osallistava ja suunnitelmalli-
sesti eteneva paatoksenteon toimintamalli omaksutaan osaksi edustuksellista tyds-
kentelya.

Edellytyksena on my0ds, etta jatkuva terveyden edistamisen arviointi ja kehittami-
nen kytketaan osaksi tydpaikan olemassa olevia henkilostoa osallistavia kaytanto-
ja ja jarjestelmia seka kehitetaan tarvittaessa uusia tapoja osallistaa henkilostoa.

8.2 Kuka vie terveyden edistamiseen tahtaavaa muutosta
tydpaikalla eteenpain? Millaisin edellytyksin onnistutaan
parhaiten?

Tutkimuskysymyksessa 2 selvitettiin, kuka tai mika vastuutaho vie terveyden edista-
miseen tahtdavaa muutosta tydpaikalla tuloksekkaimmin eteenpain.

Arvioiduissa tydpaikkahankkeissa tehtiin yhteiskehittamista joko ulkopuolisen asian-
tuntijan avulla (tydterveyshuollon ammattihenkil6t ja asiantuntijat) tai kouluttamalla eri
toimijoita (esimies tai tyoterveyshuolto) muutoksen eteenpain viejiksi. Tulosten ver-
tailun pohjalta nayttaa silta, etta kehittamistydn vastuutaholla sindnsa ei ole yksiselit-
teista merkitysta tuloksille.

Muutoksia tydpaikan toiminnassa seka osallistujien ajattelu- ja suhtautumistavoissa
lagjasti tulkittuina saatiin aikaan useammin tydterveyshuoltovetoisissa ja tyopaikan
edustuksellisen tydryhman vetamissa hankkeissa kuin esimiesvetoisissa hankkeissa.
Tyopaikan edustuksellisen tydryhméan vetamana yhteiskehittamiseen perustuvalla ter-
veyden edistamiselld oli eniten jatkuvuutta. Esimiehen rooli korostui tyon organisoin-
tiin liittyvissa kysymyksissa seka monisyisten ongelmien ratkaisuissa, kuten paihdehait-
tojen hallinnassa. Vetovastuulla saattaa olla eri merkitys erilaisissa kehittamiskohteissa
riippuen mm. siita, kehitetdanko tydn organisointia, tydymparistda, tydyhteison vuo-
rovaikutusta vai tydhyvinvoinnin tukijarjestelmia.

Analyysin perusteella tuloksiin vaikuttavat vetovastuuta enemman muut tekijat, kuten

tyopaikkojen lahtotilanne, tydpaikan valmius olla mukana kehittamistydssa seka yhteiske-

hittamisen perinne tai sen puuttuminen. Yhteiskehittdmisen vakiintumista edisti tydpaik-

kakohtaisten tulosten vertailun pohjalta erityisesti, jos johdolla ja/tai henkilstojohdolla
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oli selkea kasitys tyopaikan tarpeista ja halu kehittaa tydpaikan toimintaa, vuorovaikutusta
ja terveyden edistamistd tyopaikalla. Vakiintumista edisti myos johdon osallistuminen
aktiivisesti kehittadmiseen. Tarkedksi vakiintumista edistavaksi seikaksi osoittautuiyopaik-
kojen toimivat terveyden edistdmisen ja vuorovaikutuksen areenat, joihin yhteiskehitta-
miseen perustuva jatkuvan arvioinnin ja kehittamisen malli kiinnitetadn systemaattisesti
toistuvaksi kaytanndksi. Tydpaikan osallistava toimintakulttuuri ndytti helpottavan yhteis-
kehittamiseen perustuvan terveyden edistamisen juurruttamista ja vakiintumista.

8.3 Mika on tyoterveyshuollon rooli ja tehtava?
Miten toimimalla tyoterveyshuolto tukee parhaiten terveyden
edistamista ja ennalta ehkaisevaa tyota?

Kolmantena tutkimustehtavana selvitettiin, mika arvioiduissa hankkeissa oli tyoterve-
yshuollon rooli ja tehtava terveyden edistamisen yhteiskehittamisessa.

Yhteiskehittamisen tarkoituksena on tukea terveyden ja tydkyvyn voimavaroja seka
ehkaista ennalta kuormitustekijéiden haittavaikutuksia. Terveyden edistdminen
yhteiskehittdmisena edellyttda kaikilta tyoterveysyhteistydon osapuolilta ennalta
ehkaisevan toiminnan merkityksen ymmartamista. Taltd osin tyoterveyshuollon
asiantuntemus ennaltaehkaisyn asiantuntijana on tyoterveysyhteistydssa keskeinen.

Verkostomainen tyoskentelytapa haastaa tydterveyshuollon nykyista toimintaa eri
nakokulmista. Myds terveyden rooli ja merkitykset tydelamassa muuttuvat. Tyoter-
veyshuolloille tdma tarkoittaa muun muassa sita, ettd tyoterveyshuollon tulisi oh-
jeistaa tyOntekijoita ja heidan tydpaikkojaan siitd, kuinka yksildille tarkedna pitamat
arvot, kuten turvallisuus, arvostus, mielekkyys, voidaan tavoittaa ja saavuttaa
samanaikaisesti myds organisaation perustehtdavan tavoitteet. Tama edesauttaisi
my0s tyontekijoita jaksamaan pidempaan tydurallaan (van der Klink ym. 2016).

Yhteistoimijuus tyoterveysyhteistydssa edellyttda onnistuakseen nykyisten toimintare-
surssien ja -tapojen seka tyoterveyshuoltoyksikdn sisdisen ja edustajien vilisen yhteis-
tyokulttuurin ja ansaintalogiikan uudelleenarviointia (Seppanen-Jarvela ym. 2015, 133).
Toisaalta tyoterveysyhteistyota selvittavissa tutkimuksissa on jo aiemminkin todettu,
kuinka tyoterveyshuollon edustajat ovat itse kokeneet oman roolinsa toistaiseksi melko
vahaiseksi tyoterveysyhteistydssa ja olisivat valmiita ottamaan aktiivisempaa roolia esi-
merkiksi kuntoutukseen liittyvassa yhteisty0ossa (vrt. Seppanen-Jarvelda ym. 2015, 107).

Terveyden edistaminenyhteiskehittamisena edellyttaa tyoterveyshuollolta aktiivista
roolinottoa tydpaikalla. Tyopaikalla toimivien taholta tdma edellyttda puolestaan
aktiivisen roolinoton mahdollistamista.
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Tyoterveyshuollon aktiivisempaa roolinottoa seka toimimista yhteiskehittamises-
sa terveyden asiantuntijana ja tydpaikan ratkaisujen ohjaajana edistavat laaja-alai-
nen terveyden edistamisen ja tyopaikkaa ja ennaltaehkaisya tukevien ratkaisujen
tuntemus seka ryhmalahtdisten menetelmien osaaminen.

8.4 Yhteenvetona: Terveyden edistamisen vaikuttavuus
yhteiskehittamisena edellyttaa suunnitelmallista paatoksentekoa,
ohjausta, osallistumista ja yhteisia arvioinnin ja kehittdmisen
kaytantoja

Tyokyvysta huolehtiminen edellyttaa uudenlaista ajattelua, jossa ihminen on itse toi-
mija seka toimintatapoja, joiden avulla on mahdollista arvioida, seurata ja edistaa tyo-
ja toimintakykya yksilo-, ryhma- ja vaestotasolla (Sauni ja Leino 2016). TyOterveys-
yhteistydn osapuolten osallistaminen systemaattiseen arviointiin ja kehittdmiseen
perustuvaan yhteiskehittdmiseen mahdollistavat tallaista toimijuutta ja terveyden
edistamista tydpaikalla. Sosiaaliseen dialogiin pyrkivalle osaamiselle on myds tarvetta
verkostomaisesti tydskenneltdessa yha enemman. Yhteiskehittamisen on todettu ole-
van yha yleisempaa ja toivottavampaa myos organisaatioiden arvonluomisessa, myds
asiakkaille ja asiakkaiden kanssa. Talloin on tarkeda ymmartaa osapuolten erilaisia ar-
voja ja toimintaan osallistumisen intresseja (Zorina 2016; Ford ym. 2012).

Yhteiskehittaminen onkin osa uusia tyoeldaman puhetapoja ja toimintakaytan-
toja. Kriittisesti tarkasteltuna yhteiskehittdminen voidaan nahda osallistavana
hallintakaytanténa, joka perustuu autonomisten toimijoiden vastuullisiin
valintoihin ja jota ohjaillaan erilaisten innovatiivisten tekniikoiden avulla (Ku-
lovaara & Nousiainen, 15). Retoriikka mukailee managerialismiin kiinnittynytta
puhetapaa, jonka termeja ovat esimerkiksi “voimaantuminen” tai "haaste” ja jossa
ollaan lahtokohtaisesti kiinnostuneita tehokkuuden ja tuloksellisuuden vahvistami-
sesta (Kulovaara; 2016, 48-54).

Yhteiskehittamiseen tuntuu sisaltyvan jotain perustavanlaatuisesti kohdistumaton-
ta. Tata epamaaraista ja ehka myos kasitteiden kayttdonoton joustavuutta voi selit-
tdd muun muassa se, ettd managerialistilla retoriikoilla ei ole kiinted viittaussuhdetta
maarattyihin yksildihin tai ihmisryhmiin, vaan ne maarittyvat vasta kumppanuuksien
myo6ta toiminnallisissa sopimus-, verkosto- ja kumppanuussuhteissa (Koikkalainen
2012, 48). Esimerkiksi demokratian edellytykset otetaan annettuina, eika kysyta miten
hyvin demokratia toteutuu. Ongelmia kielenkaytdsta on silloin, jos se peittaa nakyvis-
ta todelliset ongelmat, jotka on konkreettisesti ratkaistava. (Kulovaara 2016, 48-54).
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Tassa tutkimuksessa tarkasteltiin tarkemmin tyoterveysyhteistyon osapuolten roole-
ja, asemia ja keskinaisia suhteita seka yhteiskehittamisprosessiin vaikuttavia tekijoita.
Toimijoiden asemiin ja suhteisiin liittyen todettiin, kuinka niihin liittyvat toimijuuden
mahdollisuudet aktualisoituvat myds tuloksellisen terveyden edistamisen edellytyk-
siksi. Eri rooleista tietoiseksi tuleminen voi auttaa reflektoimaan niihin liittyvia ennak-
kokasityksia. Toisaalta arvioiduissa hankeraporteissa osoitettiin myds niiden vakavasti
ottamisen tarkeys silloin, kun kyse on yhteiséllisen ongelman ratkaisuun tarvittavan
roolin vastuunkantamisesta.

Vaikuttavan yhteiskehittamiseen perustuvan tyoterveysyhteistydn arvioitiinkin edel-
lyttdvan suunnitelmallista paatdksentekoa ja ohjausta. Tydterveysyhteistydn kohtee-
na on asioita, joista ei voi neuvotella, kuten turvallisuusmaaraysten noudattaminen.
Yhteiskehittaminen tarjoaa talléin mahdollisuuksia miettia ja |10ytaa yhdessa mielek-
kaitd ja toimivia ratkaisuja, joilla tuetaan maardysten noudattamisen omaksumista
tySkulttuuriin kuuluvaksi rutiiniksi. Tarkeaa on myds yhdessa tunnistaa ja tukea tyon-
teon voimavaroja, jolloin lisataan yhteista hyvinvointia ja tyonteon sujuvuutta.

Osallistuminen yhteiskehittamiseen ei itsessaan takaa terveyden edistamisen tulok-
sellisuutta. Hankeraporteissa nostettiin esiin, kuinka yhteisten ongelmien, tavoittei-
den ja ratkaisujen 16ytymista saattoivat vaikeuttaa esimerkiksi erilaisissa hierarkkisissa
jataloudellisissa vaihtosuhteissa toimivien ratkaisuperusteiden erot tai ryhmien edus-
tajien fyysinen, sosiaalinen tai kulttuurinen etdisyys. Paatoksenteosta saattoi seurata
tyytymattomyyttd tai epdoikeudenmukaisuuden kokemuksia, etenkin jos paatdk-
set olivat vastoin asianomaisen tahon mielekkaaksi nakemaa ratkaisua tai tapahtui-
vat "oman edun” kustannuksella. Lisaksi monisyisempiin kehittamiskohteisiin liittyi
arvioijien mukaan useammin epaselvyytta tydterveysyhteistydn osapuolten rooleissa
ja vastuissa. Parhaimmillaan onnistunut tydskentely yhdessa sai aikaan kokemuk-
sen vaikutusmahdollisuuksien lisdantymisesta ja osallistujien voimaantumisesta toi-
mimaan yhteisiksi koettujen tavoitteiden saavuttamiseksi, jolloin se muodostui myos
osallistujien erilaisten nakdkulmien hyvaksymista tukevaksi oppimisprosessiksi.

Osallistavan paatdksenteon vaiheisiin liittyykin monia kysymyksia, joita on tarkea sel-
vittaa yhdessa sopien. Miten 16ydetaan yksimielisyys, kun valitaan kehittamiskohteita
ja ratkaisuja? Mika on riittava yksimielisyys? Miten tama on suhteessa yrityksen arvon-
luonnin strategiaan? Tavoitellaanko yksimielisyyttd ja samanlaisuutta vai erimielisyytta
ja erilaisuutta? Ja miten paljon on kaytanndssa resursseja toimia eri tavoin ja vastata
eri yksiloiden, eri yksikdiden ja eri ryhmien terveyden edistamisen tarpeisiin?

Ohjauksessa on hyva painottaa, etta terveyden edistaminen yhteiskehittamisena ei
lahtokohtaisesti perustu erilaisten yksildiden tai toimijaroolien erojen yhteensovitta-
miseen vaan yhteiseen tekemiseen. Jos tavoiteltua muutosta ei tapahdu, ongelmaa

181



<

yoterveyslaitos | fmmies spaimaeatn Edistetaan terveytta tydpaikoilla yhteistoimin

on talloin tarkea etsia yksildiden erilaisuuden tai muutosvastarinnan sijaan enemmin-
kin kehittamistyohon ja kontekstiin liittyvista tekijoista, kuten ohjauksen tai eri roolei-
hin liittyvan vastuunkantamisen puutteesta tai muista tdssa raportissa esille tuoduista
kehittdmisprosessin etenemista ja yhteistd oppimista vaikeuttavista tekijoista.

8.5 Tutkimuksen arviointi

Taman tutkimuksen aineisto koostui terveyden edistamisen hankkeiden raporteista
ja tutkimuksista. Tutkimushankkeille oli haettu ja saatu Tydterveyslaitoksen eettisen
tyéryhman lupa ennen niiden aineistojen keruuta.

Tassa tutkimuksessa tehtyjen terveyden edistamisen yhteiskehittamishankkeiden
arvioinnista voi todeta, ettad kehittdmisprosessien erilaisuuden, vaikutusten ja tyo-
paikkojen erityispiirteiden huomioon ottaminen ja arvioiminen oli haasteellista.
Raportoiduissa hankkeiden arvioinnissa oli mukana eritasoisia tuloksia seka kehitta-
miskohteita. Mukana oli my6s jatkuvia toiminnan kehittamiskohteita, ns. "ikuisuusky-
symyksia“, kuten tiedonkulun kehittdminen tai tydyhteison vuorovaikutuksen kehit-
taminen, joiden muutos on hidasta ja vaikeasti mitattavaa. Haasteita lisasi raporttien
ja niissa esitettyjen tulosten monimuotoisuus, erilaiset kuvaustavat ja sisallot seka tu-
losten karkeus. Tuloskuvaukset olivat toisin paikoin ylimalkaisia toteamuksia, joita eri-
tellessa oli valilla vaikea pitaa erilladn yksittdisen tydpaikan tai intervention kohderyh-
man ja koko kehittamishankkeen tuloksia. Tydpaikkatason tarkastelu oli mahdollista
vain kahden hankkeen osalta.

Arvioinnin haasteita kehittamisprosessia edistavien ja ehkaisevien tekijoiden osalta
lisasi se, ettd sama tekija saattoi toisella tyopaikalla olla edistava tekija ja toisella estava
tekija. Samallakin tyopaikalla arviot estavista ja edistavista tekijoista voivat vaihdella. Ta-
ma on sindnsa tarkea havainto, joka korostaa entisestaan kehittamisen konteksisidonnai-
suutta. Interventiot kohdistuivat [ahtokohtaisesti usein tydn organisointiin liittyviin kysy-
myksiin esimerkiksi tydymparistoon ja ergonomiaan liittyvien kysymysten rinnalla. Tama
saattoi nakya tuloksissa niin, ettd tyoterveysyhteistyon vastuiden ja roolien epaselvyys
korostui prosessin vaikuttavuutta ehkdisevana tekijana myds useammin. Yhteiskehitta-
mishankkeiden vaikutusten arvioinnissa oli myds vaikea erottaa mika osuus tuloksista
on jonkun yksittaisen toimijan, kuten vetajan (esimerkiksi tyoterveyshuollon) vaikutusta
(Sauni ja Leino 2016, 152-153).

Tutkimusaineistona hankkeiden arviointi- ja tutkimusraportit olivat my6s hankkeita
edustavien kirjoittajien esityksia. Laadullinen itsearviointitieto on altista muovautu-
maan positiiviseen suuntaan. Tulosten arviointia muiden kuin hankkeisiin osallistujien
ja hankkeiden vetdjien nakdkulmasta tehtiin vahan ja muutoskokemusten lisaksi
muuta seurantatietoa oli keratty ja kdytetty arvioinneissa vaihtelevasti.
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Tulosten yleistettavyydesta kehittamisen tueksi on hyva ottaa huomioon, etta ra-
porteissa arvioidaan yhteiskehittdmisen interventioita. Interventiot ovat kdytanndssa
episodeja, joilla on alku ja loppu ja talta osin erilaisia kuin pitkdjanteinen asiakassuh-
de ja jatkuva yhteiseen kehittdmiseen perustuva yhteistyd. Tydterveysyhteistydssa
tehdaan kuitenkin erilaisia tyokyvyn ja terveyden edistamisen toimenpiteitd, joiden
toteuttaminen seuraa ainakin yleisiltd piirteiltdan kehittdmisen prosessimallia, jossa
ensin organisoidutaan arvioimaan tilannetta, havaitaan kehittamisen tarpeita, paate-
tédan toimenpiteista, toteutetaan toimenpiteita ja arvioidaan onnistumista. Talta osin
interventioiden arviointiraporteista kootut tulokset kertovat yleisemminkin yhteis-
kehittdmiseen perustuvan tydkyvyn ja terveyden edistdmisen yhteistydn aloittamista
ja sen tuloksellista etenemista edistavista ja ehkaisevista tekijoista. Toisaalta han-
keraporteissa kuvataan Tyoterveyslaitoksen toteuttamia, julkisin varoin rahoitettuja
hankkeita, jolloin esimerkiksi tyoterveysyhteistydhon yhteiskehittdamiseen motivoi-
tumista edistavat ja ehkaisevat tekijat voivat poiketa tilanteesta, jossa ei ole tallaista
interventiota tukena.

Vaikka paikallisuus, tilanteisuus, konteksti ja eri nakokulmat tunnistetaan interventioiden
tulosten kannalta tarkeiksi, tutkimuksessa haluttiin etsia vaikuttavuuden kannalta yleis-
tettavia piirteita. Siihen pyrittiin teoreettismetodisilla valinnoilla, lahestymalla tutkimus-
aineistoa useampaa laadullista menetelmaa kayttaen. Tutkimuskysymyksiin vastaaminen
ja tutkimuksen tulokset perustuvat usean eri toimijan nakékulmasta koottuihin arvioihin.
Yhta arvokkaina nahtiin arviointiraporttien kirjoittajien tekemat selonteot ja maarittelyt,
kuvaukset arvioinnin empiirisista tuloksista seka esimerkiksi haastateltujen interventioiden
kohteiden itsensd esittamat arviot.

Tutkimuksenteko on aina myos tekijdidensa oma oppimisprosessi. Taman tutkimuk-
sen tekijoiden oma oppiminen havainnollistuu hyvin esimerkiksi kuvioissa 2 ja 3 (ku-
vio 2. Yhteiskehittdmisena tyoterveysyhteistydssa toteutetun terveyden edistdmisen
muutosten arviointi, luvussa 3.4, seka kuvio 3. Yhteiskehittaminen terveyden edista-
misen toimintatapana, luvun 9 alku). Analyysin tulosten pohjalta paadyttiin ensinna-
kin kuvaamaan kehittamissyklin vaiheita yksityiskohtaisemmin, jotta vaikuttavuuden
elementit tulevat paremmin nakyviin katsojalle. Osallistaminen ja osallistuminen ku-
vattiin omaksi kohdakseen merkittavinta yhteiskehittamisen edellytysta ja vaikutus-
mekanismia havainnollistamaan. Osallistaminen on osallistumisen edellytys ja osal-
listuminen puolestaan yhteiskehittamisen toteutumisen edellytys.

Kehittamistoimenpiteiden tulokset ja aikaansaadut muutokset tydpaikoilla nahtiin
tarkeaksi kuvata erikseen, koska ne osoittautuivat itsessaan osaksi prosessin vaikut-
tavuuden rakentumista. Tulosten nakyvaksi tekeminen ja arviointi jo prosessin aikana
innostaa jatkamaan kehittamistyota.
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Tyoterveysyhteistydon osapuolet piirrettiin uudessa kuvassa kehittamissyklin sisaan.
Talla haluttiin kuvata sita, etta yhteiskehittamisen tavoitteena on osapuolten aktiivi-
nen toiminta yhdessa, seka sita, etta jatkuva arviointi on toimijoiden yhteiseen nake-
mykseen sidottua ja kiinted osa kehittdmisprosessia. Toimijoiden keskindiset suhteet
nostettiin liséksi analyysin alustavien tulosten myo6ta tarkempaan tarkasteluun, kos-
ka ne tuotiin aineistossa esiin yhteiskehittamistda mahdollistavina tekijoina seka toi-
saalta myds jannitteisind suhteessa yhteiskehittamisen tavoitteisiin ja periaatteisiin.

8.6 Terveyden edistamisen arvioinnin kehittamistarpeita ja
tutkimuskohteita

Tarve ymmartaa paremmin tyoterveysyhteistyon lahtékohtatilanteita

Tutkimustulosten pohjalta voi todeta, kuinka eri tydpaikoilla ja tyoterveysyhteistyds-
sa on hyvin erilaiset valmiudet ja Iahtokohtatilanteet terveyden edistamiseen yhteis-
kehittdmisena. Vaikuttavuus riippuu lahtotilanteesta (Sauni ja Leino 2016, 154). Ty6-
paikoilla toteutettujen interventioiden vaikuttavuuden arviointiin tarvittaisiinkin lisaa
arviointimalleja lahtokohtatilanteen onnistuneeseen arviointiin ja mallintamiseen,
jotta ymmarrettaisiin paremmin muutosprosesseja ja niiden vaikuttavuutta konteks-
tissaan. Lahtokohtatilanteen syvallisempi ymmartaminen palvelisi myds kehittdmis-
tyota. Yhden tallaisen mallin tarjoaa esimerkiksi kehittavan tyontutkimuksen piirissa
kaytetty ekspansiivisen oppimisen sykli (Engestrom 1987), jossa tydpaikan toimin-
nan nykytilannetta ja meneillaan olevaa muutosvaihetta tarkastellaan yhdessa, min-
ka pohjalta eritelldan kehittamisen tarpeet ja kohteet.

Prosessiarvioinnilla lisdd ymmarrysta terveyden edistamisen vaikuttavuudesta

Itse kehittdmisprosessi vaiheineen on osa tavoiteltua muutosta. Eri vaiheiden lapi-
kdyminen voidaan ndahda myds jokainen yhtena yhteisena kehittamistyon aikaan-
saannoksena. Tassa tutkimuksessa ehdotetaankin, etta eri vaiheita voitaisiin lahestya
ja arvioida samalla tavoin kuin tydterveysyhteisty0ssa toteutettuja yksittaisia kehit-
tamistoimenpiteitd osana tyopaikan kokonaisvaltaista kehittdmista. Etenemisen sys-
temaattinen seuranta tekisi nakyvaksi toimintatapojen muutoksen ja yhteisen op-
pimisen vaiheita ja olisi perustultua erityisesti pitkissa ja kustannuksiltaan suurissa
kehittamishankkeissa.

Prosessin vaiheet, tulokset ja muutokset eivat kdytannossa ole irrallisia vaan toisiinsa
kytkeytyneita ja jatkuvassa vuorovaikutuksessa. Jokainen vaihe luo edellytyksia seu-
raavan onnistumiselle. Prosessiarviointia olisi tarkea kehittaa kohti dynaamista, enna-
koivaa ja monimenetelmaista arviointia, joka vastaa eri toimijaryhmien ja yksikdiden
erilaisiin tarpeisiin ja tukee strategista paatoksentekoa kompleksisissa paatoksente-

184



Tydterveyslaitos | i ocwpaona e Edistetaan terveytta tydpaikoilla yhteistoimin

kotilanteissa. Arvioinnin tavoitteena on talloin yhteinen oppiminen seka arvioinnilla
saadun informaation tuominen kaikkien kayttdon osaksi jatkuvaa kehittamista (vrt.
Patton 2011; Saari ym. 2008; Saari & Kallio 2011, Saari ym. 2015).

Terveyden edistamisen hankkeiden arviointi osaksi muuta tyopaikan
kehittamistoimintaa ja ty6terveysyhteistyota

Terveyden edistamisen interventiota ja prosessia olisi hyva arvioida my6s kokonais-
valtaisesti osana tyoterveysyhteisty6ta ja tydpaikan kehittdmistyota. Terveyden edis-
tamiseen vaikuttavina tekijoina tuotiin taman tutkimuksen kohteena olleissa arvioin-
tiraporteissa esiin, kuinka muun muassa tyopaikan muutokset ja muu kehittamistyd
saattoivat joko edistaa tai ehkaistd yhteiskehittdamisena toteutetun terveyden edis-
tamisen vaikuttavuutta. Koska muutokset ovat tulleet osaksi tydn arkea, on ne tar-
kead tunnistaa. Muutosten lapivientia edistetaan tyon sujuvuutta ja tydhyvinvointia
tukevilla kehittamistoimilla. Arviointi suhteutetaan niihin (Engestrom 1987, Makita-
lo 2005, Virkkunen & Newnham 2013). Myds tyopaikan kehittamiskulttuuria voidaan
joutua uudistamaan, jotta yhteiskehittaminen toteutuisi (Virkkunen ym. 2010, Ar-
neson & Ekberg 2005).

My0s tydterveysyhteistyd toiminnallisena ja jatkuvasti muotoutuvana prosessina si-
saltaa yksittaisia ja toisiinsa lomittuvia erilaajuisia ja eripituisia interventioita, jotka ra-
kentuvat osaksi tydterveysyhteistyon ja yhteiskehittamisen jatkumoa. Interventioiden
vaikutusten erottelu arviointia varten on haastavaa ja saattaa sulkea pois keskinaisten
vaikutusten tarkastelun. Esimerkiksi Leino kumppaneineen (2016), on todennut kuin-
ka tyoterveysyhteistyon kustannusvaikutukset syntyvat monien eri tekijoiden yhteis-
vaikutuksen pohjalta (Leino ym., 2016).

Vain pidemman aikavilin vaikuttavuusarviointi mahdollistaa pitkdjanteisen
kehittamistyon vaikutusten osoittamisen

Yhteiskehittdamisena toteutetun tydterveysyhteistyon vaikuttavuutta olisi tarkea ar-
vioida my0s pitkajanteisemmin. Hedelmallista olisi sen selvittdminen, nakyykd pit-
kdan yhteiskehittamisena tyoterveysyhteistydssa toteutetun terveyden edistamisen
vaikutukset yrityksen elakemaksuluokassa verrattuna tydpaikkoihin, joissa tyoterve-
yshuolto ei toimi tyokykyjohtamisen aktiivisena kumppanina. Tydpaikoilla terveyden
ja tydkyvyn edistaminen olisikin tarkea omaksua osaksi tydelamayksikén arvonluon-
ninprosessia. Talldin niitd myds edistetdan yhdessa systemaattisesti seuraten ja ter-
veys ja tyokyky nahdaan selkedmmin tuotannon tekijana.
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8.7 Jatkokehittamisen ja -tutkimuksen kohteita
Miten motivoida tyoterveysyhteistyon osapuolia yhteiskehittamiseen?

Tyopaikan ja tydterveyshuollon edustajien motivoituminen yhteiskehittamiseen tyo-
terveysyhteistydssa on osallistavaan ja jatkuvaan arvioinnin ja kehittdmisen toimin-
tamalliin sitoutumisen edellytys. Taman tutkimuksen hankkeita vetivat ulkopuoliset
asiantuntijat. Yhteiskehittamiseen motivoitumista edistavat ja ehkaisevat tekijat voi-
vat kdytdnnossa poiketa tilanteesta, jossa téllaista ulkopuolista interventiota ei ole
tukena. Jos yhteiskehittdmista halutaan levittaa tyoterveysyhteistydn toimintatavaksi
laajemmin, olisi motivoitumista tarkea tutkia tarkemmin. Etenkin jos halutaan kehit-
taa tyoterveyshuollon roolia ohjata ja toimia tydterveysyhteistydssa yhteiskehittami-
sen periaatteella, olisi tarkea selvittda hyvia kaytantoja, kuinka osapuolet motivoitu-
vat yhteiskehittamiseen tydterveysyhteistydssa.

Voisivatko muut terveytta edistivat tyoelamatoimijat ja sidosryhmait tuoda
lisdarvoa tyoterveysyhteisty6hon tyopaikoilla?

Taman tutkimuksen aineistossa oli vain vahan tietoa muista terveyden edistamisen
mahdollisista sidosryhmista, kuten tyopaikan ja tyoterveyshuollon ulkopuolisista
verkostoista, joita voisi osallistaa yhteiskehittamisen hankkeisiin. Muita mahdollisia
kumppaneita ovat esimerkiksi elakevakuutusyhtiot, tapaturmavakuutusyhtiot ja Ke-
la seka erilaiset jarjestot ja kansanterveys- ja potilasliitot. Muiden sidosryhmien ak-
tiilvisempi osallistaminen ja mukaantulo terveyden edistamiseen yhteiskehittamisena
tydterveysyhteistydssa voisi olla kaikille osapuolille edullista.

Miten yhteiskehittamisella vastataan terveyden edistamisen haasteisiin tyoelaman
muutoksessa?

Tutkimuksen kohteena olleet interventiot toteutettiin perinteisilla tydpaikoilla ja
muutamat jo useita vuosia sitten. Tydpaikan yhteiskehittamisen kannalta haastavak-
si todettiin muun muassa monipaikkaisuus ja erilaiset osallistujien valiset etdisyydet,
kuten fyysinen, sosiaalinen tai kulttuurinen etaisyys eri toimijoiden tai ryhmien valilla.
Millaiset ovat edellytykset terveyden edistamiseen tyoterveysyhteistydssa yhteiske-
hittamisena tulevaisuudessa, kun tyéterveysyhteistyon osapuolten monipaikkaisuus
ja monimuotoisuus lisdantyy ja yha suurempi osa tyosta tehddaan muun muassa ali-
hankintana pien- ja mikroyrityksissa, verkostoissa seka yhteisen tyoskentelyn mah-
dollistavilla erilaisilla alustoilla? Miten hahmotetaan tyopaikan tai verkoston yhteisia
kehittamistarpeita niin, etta eri toimijoiden nakdkulmat huomioidaan? Alustatalou-
dessa tydnantajat ja tydntekijat eivat valttamatta edes kohtaa. Kuka kantaa talldin
vastuuta ja mista? Onko tulevaisuuden tyokyvyn ja terveyden edistaminen entista
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yksilolahtdisempaa uudenlaisten kollektiivien muotoutuessa ja jatkuvasti muuttuen?
Toisaalta uudet teknologiset ratkaisut voivat mahdollistaa yhteiskehittdmiseen perus-
tuvaa terveyden edistamista mitd moninaisimmissa ja muuttuvissa tydymparistoissa.

Tarkeaa olisi lisata myos valvontaa tukemaan tyoterveyshuoltolain toteutumista. Esi-
merkiksi vastuu yhteistyon aloittamisesta tyoterveyshuollon kanssa on pienyrittdjal-
|a itsellaan. Toisaalta tarvitaan tietoa ja keinoja motivoida tydterveyshuoltoja tarjoa-
maan ja kehittdamaan yhdessa terveyden edistdmisen toimintamalleja my&s mikro- ja
pienyrittajille.

Tavoitteena kustannustehokas yhteiskehittaminen

Nopeasti muuttuville tydpaikoille ja mikro- ja pk-yritysten tarpeisiin tarvittaisiin myos
helppoja, edullisia ja nopeita tydkaluja terveyden edistamiseen tydterveysyhteistyos-
sa. Tama tutkimuksen arvioinnin kohteina olleissa interventioissa kehitetyt ja imple-
mentoidut terveyden edistamisen kehittamismallit ja oman tydpaikan kriteeristot
vaativat osallistujilta paljon aikaa ja voimavaroja. Ohjauksen paatyttya tai osaami-
sen vahetessa esimerkiksi henkildstévaihdosten myotd, saattoivat mallit muodostua
liian vaikeiksi tai jaykiksi muokata omatoimisesti tai kehittamisty® saattoi irrota tyo-
paikan arjesta.

Jatkossa olisikin tarkea lisata tietoa siita, mika olisi riittavan joustava ja arjessa elava
terveyden edistdmisen yhteistoiminnallinen tyokalu, jota olisi helppo paivittdd muu-
tostilanteissa. Mitka tai millaiset seurannan ja kehittamisen tydkalut sopisivat myds
mikro- ja pk-yrityksien tarpeisiin? Esimerkiksi Tydterveyslaitos on kehittanyt nopeita
ja helppoja osallistavia malleja terveyden edistamiseen, kuten http://www.ttl.fi/fi/toi-
mialat/pienyritykset/Documents/Sytyttaja.pdf. Toistaiseksi malleja on kaytetty hank-
keissa, mutta ne ovat helposti siirrettavissa esimerkiksi tydterveyshuollon kayttoon.
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8.8 Suositukset rahoittajille tydterveysyhteistyossa
yhteiskehittamiseen perustuvan terveyden edistamisen
levittdmisen ja vakiinnuttamisen tehostamiseksi

Yhteiskehittdamiseen perustuvan, suunnitelmallisen ja pitkajanteisen terveyden edis-
tamisen arvioinnin ja kehittamisen vakiintuminen tyoterveysyhteistyéhon ja tyopaik-
kojen toimintaan edellyttda usein muutoksia yhteisojen ja yksildiden toimintatavoissa.

Nama suositukset on laadittu hankkeiden rahoittajille. Suositusten tarkoituksena on
kiinnittaa rahoittajien huomiota sellaisiin toimenpiteisiin, joiden on koettu edistavan
yhteiskehittamiseen perustuvien terveyden edistamisen toimintamallien juurtumista
ja leviamista tyopaikoille ja tydterveysyhteistydhon.

Kohde- ja sidosryhmien monimuotoisella osallistamisella vaikuttavuutta
terveyden ja tyokyvyn edistamiseen tyopaikoilla

Yhteiskehittamisen hankkeissa on oleellista osallistaa kaikki tydterveysyhteistyon osa-
puolet eli johto, esimiehet, tydntekijat, tydsuojelutoimijat seka tydterveyshuolto yhteis-
kehittamiseen. Talldin on tarkea varmistaa yhteiskehittamisen ja osallistumisen resurs-
sit, kuten aika ja paikka, lahtea osallistujien tarpeista, tukea motivaatiota ja valmiuksia
yhteiskehittamiseen. Tydpaikan taloudelliset resurssit, aiemmat kokemukset yhteiske-
hittamisesta seka tydpaikan, toimialan, ammattiryhmien ja johtamisen kulttuurit luovat
erilaisia/vaihtelevia edellytyksia yhteiskehittamisen toteuttamiselle. Tarkead on varmis-
taa, etta tyopaikan toimijat tietdvat roolinsa ja vastuunsa yhteiskehittamiseen osallista-
jina, paatoksentekovaiheissa seka uusien toimintamallien kayttéénottajina ja tukijoina.

Tyoterveyshuollon osallistumista puitteistavat tydpaikan resurssit ja yhteistyosopi-
mus seka tyoterveyshuollon valmiudet yhteiskehittdmiseen. Myds muiden sidosryh-
mien, kuten eldkevakuutuslaitosten ja jarjestdjen edustajat voivat tarjota arvokkaan
panoksen yhteiskehittdmisena toteutettuun terveyden edistamiseen.

On tarkea varmistaa, etta tyopaikalla ja tyoterveyshuollossa seka muilla osallistu-
villa ryhmilla heratetdan aito innostus, luodaan ymmarrysta terveyden edistamisen
prosessista yhteiskehittdamisena seka varataan riittavat resurssit osallistua ja osallis-
taa edustajiaan. Osallistavien ryhméaprosessien tueksi tarvitaan osaava vetaja eten-
kin, jos toimintatapa on osallistujille uusi. Yhteiskehittamista koordinoiva vastuuhen-
kild tukee osallistumista ja kehittamisen tuloksellisuutta. Aikataulujen suunnittelussa
on tarkea varautua myos osallistamisen hitauteen ja tydlayteen kontekstista riippuen.
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Jokainen yhteiskehittamisen vaihe luo edellytyksia seuraavan onnistumiselle ja
on aikaansaannos sindnsa

Terveyden edistaminen yhteiskehittdmisend on monitoimijainen ja monimuotoinen
prosessi. Jokainen arvioinnin ja kehittamisen vaihe edellyttaa erilaiset valmiudet, roo-
lit ja asemat omaavien ja erilaisissa keskinaisissa suhteissa toimivien toimijoiden osal-
listamista ja osallistumista. Nain jokainen yhteinen osallistumistilanne luo edellytyksia
yhteiskehittdmiselle. Myonteisyys, voimavara- ja ratkaisukeskeisyys seka ryhmalah-
toiset osallistavat toimintatavat luovat edellytyksia kohtaamisen onnistumiselle.

Jokainen yhteiskehittamisen vaihe tuottaa oman tuloksensa ja luo siten edellytyksia
seuraavan vaiheen onnistumiseen. On tarked varmistaa, ettad yhteiskehittamishank-
keissa tunnistetaan tuloksellisen kehittamisprosessin kaikki vaiheet ja ryhman yhteis-
té oppimista tukevat piirteet.

Jatkuva prosessiarviointi tukee yhteiskehittamisen onnistumista ja vaikuttavuutta

Kehittamis- tai tutkimushankkeisiin tulee sisallyttaa yhteisen oppimisen ja tulosten
vaikuttavuuden arviointi. Prosessiarviointi on tarkeaa hankkeen suunnitelmasta lah-
tien ja systemaattisesti koko prosessin ajan. Mita tai millaisia muutoksia hankkeel-
la tavoitellaan? Missa tai miten muutokset nakyvat? Miten edistetdan ja varmistetaan
hankkeen tulosten leviaminen ja vakiintuminen kaytant66n? Kuka tai mika taho huo-
lehtii hankkeen tulosten levittamisesta kaytantoon, kun hanke on paattynyt? Mika tu-
kee juurtumista ja mika voi estaa? On tarkeaa osallistaa tyoterveysyhteistyon kaikki
osapuolet yhteiseen arviointiin ja ndin saada esille eri nakdkulmat.

Myds heikosti edenneiden ja epdonnistuneiden asioiden esille tuomiseen tulee kan-
nustaa, jotta niista voidaan ottaa opiksi. Voidaan kysya esimerkiksi missa on onnis-
tuttu ja missa kompastuttu? Miten on ratkaistu eteen tulleet haasteet, mita opittu ja
mihin on hyva kiinnittaa jatkossa huomiota? Rahoitetun hankesuunnitelman mahdol-
lista muutosta voitaisiin tukea esimerkiksi vélitarkastuksen mahdollisuudella ja ohjaa-
malla tarvittaessa muutosten toteuttamiseen.

Tarkea on tukea myds tulosten ja yhteisen oppimisen nakyvaksi tekemista kehittamis-
prosessin eri vaiheissa. Yhteinen arviointi palvelee nakyvaksi tekemista. Tuloksellisuus
innostaa ja motivoi jatkamaan yhteista kehittamista.
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Koordinoinnilla tukea hyvien kdytidntojen levittamiseen ja leviamiseen

Koordinoinnilla voidaan vahvistaa aiemmin rahoitettujen ja parhaillaan rahoitettavien
yhteiskehittdmiseen perustuvien terveyden ja tydkyvyn edistamisen hankkeiden toi-
mijoiden verkostoitumista ja hyvien kaytantojen leviamista. Samalla tuetaan rahoi-
tettavissa hankkeissa toimivien tyon tuloksellisuutta ja vertaistuen my6ta myos hy-
vinvointia.

Onnistuneiksi arvioituja yhteiskehittdamiseen perustuvia terveyden ja tyokyvyn edis-
témisen toimintamalleja on my6s tarkea koota ja levittaa laajemminkin tydeldman eri
edustajille ja tydterveysyhteistyon osapuolille.

Pidemman aikavalin vaikuttavuusarvioinnilla saataisiin lisda tietoa uusien
toimintamallien juurtumisen edellytyksista

Onnistuneiksi arvioidut yhteiskehittamiseen perustuvat hankkeet voitaisiin arvioida
muutaman vuoden kuluttua uudelleen ja kayttaa aiemman hankkeen tuloksia lahto-
tilanneaineistona. Talldin saataisiin lisaa tietoa toimintamallien pysyvyydesta pidem-
man aikavalin ennen-jalkeen-vaikuttavuusarviointiasetelmassa.

Hankkeiden vaikutusten arvioinnin kehittamista tarkea tukea

Rahoitettavilta hankkeilta on tarkea edellyttdd systemaattista prosessiarviointia. Ar-
vioinnilla saadaan lisaa tietoa siitd, miten tavoiteltua muutosta edistetdan parhaiten
tybelaman erilaisissa konteksteissa. Kun rahoittajalle suunnattu raportointi kytketaan
tiiviisti hankkeen prosessiarviointiin, asettuvat rahoittajaraportit tukemaan konkreet-
tisesti hankkeen toimintaa. Arviointiin tarvitaan talldin ohjeistus hankesuunnitelmien
tueksi ja arvioinnilla tulee olla merkittava painoarvo hankkeen rahoituspaatoksessa.

On tarkea tukea joustavien, tyopaikkaldhtoisten ja kustannustehokkaiden arviointi-
mallien kehittamista. Teknologiset ratkaisut helpottavat arviointia. Keskenaan vertai-
lukelpoisesti arvioidut terveyden ja tydkyvyn edistdmisen yhteiskehittamishankkeet
tarjoavat tietoa kaikille tydelamatoimijoille eri menetelmien ja niiden vaikutusmeka-
nismien vertailuun. Tulosten pohjalta voitaisiin syventad ymmarrysta yhteiskehitta-
misprosesseista ja menetelmien toimivuudesta erilaisissa tyoelaman konteksteissa,
tukea hanketoimijoita aiempaa paremmin seka kehittaa eri tydelamatoimijoita tuke-
via kaytantoja.
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Taulukko 1. Tyéterveyslaitoksen yhteiskehittimiseen perustuvat terveyden edistdmisen
tydpaikkainterventioiden tutkimukset.

Hanke

Tutkimuksen kohteena

Aineistot ja menetelmat

e Tyéterveyshuollon toiminnan tutkimus ja kehittdgmisinterventiot

Muuttuva tydeldama
haastaa tydterveyshuollon
kehittamaan
menetelmidan ja
osaamistaan, 2004.
(Rautio M 2004)

Tyoterveyshuollon menetelmat ja
osallistavien menetelmien soveltuvuus
ty6terveyshuoltoon.

Kyselyssa mukana Oulun ja Lapin
1aanin tyoterveysyksikot (43).
Interventiossa mukana 12
tyoterveysyksikkoa.

Kysely ja interventiot Oulun ja Lapin Idanin
tyoterveysyksikoissa.

Alkukartoitus: Kysely ja auditointimatriisi, tyon
historiallinen analyysi

Prosessin aikana keratty materiaali:
prosessikuvaukset (tutkijan tekema tiivistelma).

Arviointiaineistot: Tyoterveysyksikkojen
itsearvioinnit, tydnantajien haastatteluaineistot,
tutkijoiden arvioinnit

Tyoote; Prosessikonsultatiivinen ty6ote,
yhteiskehittaminen.

Menetelmat; Luokittelut ja sisdlldnanalyysi.

Tyoyhteison toimivuuden
edistdminen
ty6terveyshuollon
toimintana, 2006-2009.
(Rautio M, Vdisanen A,
Méenpéaa-Moilanen E,
Rokkanen T, Manninen P,
Jalonen P, 2011)

Tyoyhteisojen toimivuuden
edistdminen tyoterveyshuollossa,
erilaisten tilanteiden kohtaaminen,
menetelmien kaytto ja tuloksellisuus
seka tyoterveyshuollon
ammattihenkildiden ja
asiantuntijoiden yhteisty6alueet ja
hyvén toiminnan erityispiirteet.

Interventiossa mukana 11
tyoterveysyksikkoa.

Tyoterveysyksildiden kuvaukset tyoyhteisoihin
kohdistuneesta tyostd (80), syventavat haastattelut
(29) seka interventiossa keratty materiaali,
tyonantajien haastattelu (tydpaikan tarpeet),
kehittamisprosessin kuvaus ja case-kuvaukset (11
tyoterveysyksikkod), tydnantajan arvioinnit
tuloksellisuudesta ja hyodyistd, tyoterveysyksikoiden
itsearvioinnit.

Prosessikonsultatiivinen tycote, yhteiskehittdminen.

Sisallénanalyysi.

o Tydpaikkojen kehittamisinterventiot, joissa tyoéterveyshuolto mukana

Terveyttd edistavaksi
tyOpaikaksi (TEDI), 2008-
2011 (TEDI-tyoryhma
2011)

Yhteiskehittamiseen perustuvan
terveyden edistamisen
implementaatioprosessin eteneminen
erilaisissa organisaatioissa, juurtumista
ehkaisevat ja edistavat tekijat seka
prosessin tuloksellisuus.

Interventiossa mukana nelja erilaista
tyOpaikkaa (4): pienyritys,
saatiopohjainen hoitoalan tydyksikko,
kaupungin vanhusten
palvelutaloyksikk6 seka keskisuuri

tekniikan alan asiantuntijayritys.

Ennen-jdlkeen: tydvoiman maara, sairauspoissaolot
seka tyohyvinvointikyselyt.

Prosessin aikana: tyopaikkakohtaiset
kehittamiskriteerit eri vaiheissaan,
prosessiarviointilomakkeet, organisaation jasenten
itsearvioinnit, organisaation dokumentit seka
tyOpajamateriaalit.

Prosessin jalkeen: organisaation jasenten
focusryhmahaastattelut, yhteiskehittamisen vetajien
haastattelut seka itsearviot.

Monitahoarviointi, aineistojen luokittelut, teksti- ja
haastatteluaineistojen sisallonanalyysi.

Interventiossa prosessikonsultatiivinen ty6ote,
yhteiskehittaminen.
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Terveytta ja hyvinvointia
yhdessa kehittamalla,
2010-2012. (Siljanen ym.
2012)

Tekijat, joista terveytta edistava
tyopaikka rakentuu, juurtumista
edistavat tekijat seka
tyoterveyshuollon rooli ja
yhteiskehittdmismenetelman
soveltuvuus tydterveyshuollon
kayttoon.

Interventiossa mukana Kuopion
alueella 2 organisaatiota, 5 yksikkoa.

Koulutusorganisaatio (kaksi yksikkda;
Kuopiossa ja lisalmessa), pienen
kunnan koko vanhustenhuolto
(laitoshoito; kaksi eri tasoista yksikkoa
ja avopalvelut)

Yhteiskehittamisprosessin kuvaus. Kriteeristot ja
kehittamiskohteet, haastattelut tyopaikkojen ja
tyoterveyshuollon yhteistyosta (10),
arviointipalaverien yhteenvedot (4),
asiakastyytyvaisyyskyselyn tulokset.

Sisallénanalyysi.

Interventiossa prosessikonsultatiivinen tyoote,
yhteiskehittdminen.

Uudenlaista
kehittamiskulttuuria
julkisen sektorin
tyopaikoille, 2011-2013.
(Siekkinen ym. 2013)

Terveyden edistamisen
yhteiskehittdmismenetelman
soveltuvuus julkisen sektorin sosiaali-
ja terveysalan ty6paikoille.

Interventiossa mukana nelja
kaupungin vanhustyon yksikkoa ja
yhteensa 16 tyoyksikkoa.

Prosessin kuvaukset ja arviointimateriaali,
arviointikysely hankkeen paatyttya,
tyoterveyshuollon asiakastyytyvaisyyskysely.

Luokittelut ja sisallonanalyysi.

Interventiossa prosessikonsultatiivinen tyoote,
yhteiskehittaminen.

Tyopaikat terveyserojen
kaventajina —
osallistamalla oikeita
ratkaisuja (TEROKA),
2008-2012

(Sirola ym. 2012)

Henkilostoa osallistavan ja
vuorovaikutuksellisen toimintatavan
juurtuminen riskitoimialoja edustaville
tyopaikoille.

Kohderyhma: kahdeksan riskitoimialaa
edustavaa yritysta: talonrakennus-,
metalli-, elintarvike- ja siivousala seka
vahittaiskaupan ala ja vartiointiala.

Riskiammattiryhmien valinta-aineistot:

Tyo6- ja terveys —haastattelututkimukset, Kelan
korvaamien sairauspaivarahojen tilasto, tilastot
ammattitautien ja sairaalahoitojen esiintyvyydesta
ammateittain.

Kehittamisprosessin ja vaikuttavuusarvioinnin
aineistot: prosessikuvaukset, havaintopaivékirjat,
kehittamis- ja seurantakokouksien
prosessikuvaukset, videoidut ja litteroidut
kehittamiskokoukset, havaintopaivakirjat,
kehittdmissuunnitelmat ja yhteenvedot kaydyista
neuvotteluista.

Toimintatutkimuksellinen ote ja sisdllénanalyysi.

e Tyéterveyshuollon ja tyopaikkojen toiminnan yht&daikainen kehittdmisinterventio

Tyohyvinvointia
edistavien
toimintatapojen
implementointi
tyopaikalla — esimerkkina
AHA-toimintatapa.
Alkoholihaitat hallintaan
hanke, 2011-2013

(Kivisté ym. 2014)

Ty6hyvinvointia edistavien
toimintatapojen kaytantoon
juurtumista seka impelementointia
edistdvia ja ehkaisevia tekijoita
erilaisilla tyopaikoilla sekd toiminnan
vaikuttavuutta kdytantoihin.

Interventioon osallistui 33 henkil6a
tyOpaikoilta ja tyoterveyshuolloista.

Kyselytutkimus: tyopaikoille (N = 10140) ja
tyoterveyshuoltoihin (N = 243).

Interventioon osallistujien (33) ryhmahaastattelut.
Tyopaikan asiakirjat.

Valmennuksesta keratty videoaineisto (27 t).

Luokittelut. Sisdllénanalyysi. Videoista myos
selontekojen ja vuorovaikutusprosessin analyysi.
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Vaikuttavaan terveyden edistéamiseen tyopaikalla tarvitaan kaikkia tyo-
terveysyhteistydn osapuolia: johtoa, esimiehia, tydntekijoitd, tydsuoje-
lutoimijoita ja tyoterveyshuoltoa. Tassa tutkimusraportissa kuvataan
yksityiskohtaisesti, kuinka tuetaan osallistavaa padtdksentekoa ja
onnistutaan tyoterveysyhteistydssa.

Tutkimuksessa selvitettiin tydohyvinvointihankkeiden vaikuttavuuden
edellytyksid, kun tyopaikalla edistetdan terveytta tyoterveysyhteistydssa
yhteiskehittdmisen periaatteita noudattaen. Tutkimusaineistona oli seit-
seman erilaista yhteiskehittamisena toteutettua terveyden edistamisen
hankeraporttia. Kohderyhmina hankkeissa olivat tydpaikat ja
tydterveyshuollon yksikot.

Hankkeiden tuloksia vertaillaan vetovastuun mukaan seka tyopaikka-
kohtaisesti. Toiseksi raportoidaan yhteiskehittamisen vakiintumista
terveyden edistdmisen toimintatavaksi edistaneet ja ehkdisseet tekijat.
Kolmanneksi tarkastellaan, kuinka osapuolten roolit ja keskindiset
suhteet vaikuttivat yhteiskehittdmisen onnistumiseen.

Lopuksi esitetdan vaikuttava yhteiseen arviointiin ja kehittymiseen
perustuva terveyden edistdmisen prosessi eri vaiheineen.
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