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THVISTELMA

Arviointitutkimuksessa tarkastellaan Helsingin kaupungin rakennusviraston yksikon,
HKR-Tekniikan ikdohjelman eri elementtien toteutusta ja toteutumista sekd toiminnan
vaikutuksia yhtddltd esimiesten ja tyontekijoiden kokemuksellisesta ndkokulmasta ja
toisaalta tilastotietojen perusteella. Ikdohjelman tavoitteena oli myoShentdd eldkoity-
misikdd, vahentdd osa-aika eldkkeelle siirtymistd sekd kasvattaa tydssdoloajan ldsnéolo-
prosenttia. Ohjelman suunnittelu alkoi vuonna 2002 ja kéytinnon toteutus vuoden 2004
alussa. Arviointitutkimus kdynnistettiin vuoden 2004 huhtikuussa. Tutkimuksen on ra-
hoittanut Tydsuojelurahasto sekd Helsingin kaupunki.

Ikdohjelman ja arviointitutkimuksen kohderyhméné olivat kaikki 45-
vuotiaat ja sitd vanhemmat tyontekijat, joita oli noin 270 henkiléa. Tutkimusmenetelmi-
nd kéytettiin strukturoituja teemahaastatteluja, jotka toteutettiin seurantaluonteisesti
vuosien 2005 ja 2006 lopussa ikdohjelmaan osallistuneille tyontekijdille ja esimiehille
sekéd tyoterveyshuollon yllapitdmid terveystarkastustilastoja, sairauspoissaolotilastoja,
eldketilastoja sekd organisaation dokumentteja.

Teemahaastattelujen perusteella ikdohjelman toteutus onnistui suhteelli-
sen hyvin alun vaikeuksien jilkeen. Ohjelman suunnittelu ja valmistelu oli tehty huolel-
lisesti, osallistavalla tavalla ja tilannetekijét olivat ohjelmalle suotuisat ja vaikutusmeka-
nismit toimivat odotetusti. Esimiehet saatiin sitoutettua ohjelmaan ja sen tavoitteisiin ja
motivoitua pitkdjanteisesti toteuttamaan ohjelmaa. Organisaatiossa saatiin luotua ikaén-
tyneitd arvostava ja kunnioittava ilmapiiri. Toisaalta ohjelma jdi sekd esimiehille ettd
tyontekijoille hieman liian abstraktiksi, mikd selvisti vaikeutti ohjelman toteutusta ja
vaikutti myds osaltaan ohjelman tuloksellisuuteen. Avainasemassa ohjelman toteutuksen
onnistuneisuudessa olivat ylimmén johdon vahva sitoutuneisuus ja kannustus, la-
hiesimiesten sitoutuneisuus, tyoterveyshuollon toimivuus sekd ikdohjelman tydkalut,
jotka mahdollistivat ohjelman kéytdnnon toteutuksen.

Ohjelmalla oli monia myonteisid vaikutuksia. Haastatteluiden perusteel-
la voitiin todeta muun muassa tyontekijoiden jaksamisen ja hyvinvoinnin parantuneen,
tietoisuuden ja kiinnostuksen liikuntaa ja terveellisid elaméntapoja kohtaan lisdéntyneen,
ja heidén jaksavan tydskennelld todenndkdisemmin viralliseen eldkeikddn saakka. Esi-
miesten havaittiin arvostavan ikédntyneitd tyontekijoiti enemmain, tuntevan paremmin
alaisensa seké heidén tarpeensa, ikdjohtamisen valmiuksien kasvaneen ja henkildstojoh-
tamisen korostuneen. Tydyhteisolliset vaikutukset nékyivdt avoimempana viestintini,
tyonjohdon ja tyontekijoiden vélisen ymmarryksen ja luottamuksen kasvamisena, yh-
teenkuuluvuuden tunteen lisddntymisend, ikddntyneiden arvostuksen ja kunnioituksen
lisddntymisend, ikdryhmien vilisen kanssakdymisen parantumisena ja kokemuksellisen
tietotaidon parempana vélittymisena.

Tilastotietojen valossa osa-aikaeldkkeelle siirtyi ikdohjelman aikana vé-
hemmain tyontekijoitd, keskimaérdinen eldke-ikd nousi, sairauspoissaolot ja tuotantopii-
vien menetykset vdhenivét vuonna 2006 ja tyokykyindeksi pysyi samalla tasolla.

Avainsanat: arviointi, ikdohjelma, ikdjohtaminen, ikdantynyt tyontekijé, sairauspoissa-
olot, eldkkeelle siirtyminen, elikeajatukset



ALKUSANAT

Tyoikdisen védeston vanheneminen ja vdheneminen on viime vuosikymmenind
ollut Suomessa kuten muuallakin léntisissé teollisuusmaissa tosiasia. Sama
trendi tulee jatkumaan entistd hurjempaa vauhtia 1&hivuosina. Tdméa aiheuttaa
suuria haasteita, jotka ndyttaytyvit muun muassa eldkkeelle siirtymisen aiheut-
tamina kustannuksina ja tyovoiman saatavuusongelmina. Erilaisin poliittisin
toimin ja ohjelmin onkin pyritty vaikuttamaan varhaiseen eldkkeelle siirtymi-
seen sekd toisaalta tyGurien pidentdmiseen. Ikddntyneiden tyontekijoiden yha
lisddntyessd, on tydeldmissé otettava huomioon entistd enemmén myds heidén
tarpeensa ja kehittdd toimintamalleja, jotka edistdvét nditd tarpeita ja edesaut-
tavat ikddntyneiden tyodssd jaksamista ja jatkamista.

Helsingin  kaupungin rakennusviraston yksikkd6 HKR-
Tekniikka on jo kohdannut tydvoiman ikddntymiseen liittyvid haasteita hyvin
konkreettisesti. Organisaation henkilostd on ikddntynyttd, eldkekustannukset
suuria ja organisaation on ollut vaikeuksia 10ytd4 uutta osaavaa ty0voimaa
kilpailun kiristyttyd yksityisen sektorin kanssa. Ndihin vaativiin haasteisiin on
pyritty vastaamaan ikdohjelman avulla. Se tavoittelee hyvin monipuolisen
mallin avulla ikdantyneiden tyontekijoiden parempaa tydssd jaksamista ja siten
pyrkii saavuttamaan myds muita tavoitteita, kuten myohentdé eldkoitymisikaa,
vihentdd osa-aika elidkkeelle siirtymistd sekd kasvattaa tyossdoloajan ldsndolo-
prosenttia.

Kisilla oleva tutkimus selvittdd timén ikdohjelman toteuttami-
sen onnistuneisuutta ja vaikuttavuutta seké taustalla vaikuttavia tekijoitd. Sen
on mahdollistanut Tydsuojelurahastolta ja Helsingin kaupungilta saatu rahoi-
tus.

Kiitén tutkimukseen osallistuneita HKR-Tekniikan esimiehii ja
tyOntekijoitd, yksikon sinnikéstd ja innoittavaa johtajaa Kauko Nygrénid ja
ikdohjelman muuta suunnittelu- ja toteutusryhméd sekd Helsingin kaupungin
Tydterveyskeskuksen johtajaa Juha Liiraa hyvistd ja hedelmaillisestd yhteis-
tyostd. [lman heidédn aktiivista osallistumistaan tutkimuksen suunnitteluvaihee-
seen ja haastatteluihin, tutkimuksen tekeminen ei olisi ollut mahdollista. Hei-
dén sitkeédn ja pitkdjanteisen toimintansa ansiosta myds itse ikdohjelma saatiin
toteutettua ja jalkautettua kentélle ja on lisdksi saanut paljon huomiota niin
kotimaisilta kuin ulkomaalaisiltakin tahoilta. Erityiskiitokset haluan osoittaa
tyoterveyshoitaja Pédivi Niemi-Korvelle antaumuksellisesta tyostd ikdohjelman
tiedon tuottamisessa sekd antoisasta yhteistydstd. Kiitdin myds tutkimuksen
toteutukseen osallistuneita tutkimusavustajia Mirkka Vuorentoa, Kirsi Autiota
ja Ilona Kokkoa sekd osin tutkimukseen osallistuneita sekd arvokkaita kom-
mentteja ja tukea antaneita Lapin yliopiston professoria Aila Jarvikoskea ja
Kuntoutusséétion tutkijaa Jouni Puumalaista.

Helsingissa kesdkuussa 2007



1 TUTKIMUKSEN TAUSTA JA
TAVOITTEET

1.1 Ikaohjelmat ja niiden taustaa

Viimeaikoina on puhuttu vilkkaasti tyévoiman vanhenemisesta ja vidhene-
misestd ja tdstd tyoeldmaille aiheutuvista haasteista. Erityisesti haasteet tule-
vat olemaan suuria julkisella sektorilla - kuten HKR-Tekniikan kaltaisessa
kuntasektorin organisaatiossa - silld kilpailu yhéti vihenevéstd, osaavasta
tyovoimasta yksityisen sektorin kanssa tulee olemaan vaikeaa. Kuntasekto-
rilla on arvioitu vuosina 20062020 eldkkeelle siirtyvan 223 000 tyonteki-
jaa, miké on ldhes puolet nykyisestd tyontekijamaérastd. Helsingin kaupun-
gilta vuosien 2006—-2020 aikana eldkkeelle on arvioitu siirtyvédn noin 18 000
tyontekijad.(Halmeenméki 2005) Eldkoitymistd tapahtuu siis kovaa vauhtia
ja suuri maird tietotaitoa ja osaamista uhkaa kadota ellei asialle tehdi ajois-
sa jotakin.

Tyovoiman ikdéntymisen mukana tuomiin haasteisiin voidaan
pyrkid vaikuttamaan tyOntekijakohtaisin, tydyhteisokohtaisin koko organi-
saation ja yhteiskuntatasoisin toimenpitein (Ilmarinen 2003). Yhteiskuntata-
solla tdhén asiaan onkin viime aikoina kiinnitetty erityisti huomiota. Ikdin-
tyvien tyontekijoiden tyOssd jaksamisen ja jatkamisen problematiikkaan on
pyritty pureutumaan monin erilaisten julkisen politiikan keinoin kuten ela-
keuudistuksin, varhaiskuntoutusuudistuksin, tydterveys- ja tyoturvallisuus-
lakien muutoksilla seké erilaisten valtiovallan perustamien kansallisten ke-
hittdmisohjelmien avulla. Niitd ohjelmia ovat olleet: Ikdéntyvéd arvoonsa —
terveyden, tyokyvyn ja hyvinvoinnin kehittdmisohjelma (v. 1990-1996)
(Ilmarinen & Louhevaara 1999; Ilmarinen & Louhevaara 2001b), Ikdkomi-
tea (v. 1996) (TyOministerido 1996a; TyOministerid 1996b), Kansallinen
ikdohjelma (v. 1998-2002) (Sosiaali- ja terveysministerio 2002), Ty0Ossd
jaksamisohjelma (v. 2000-2003) (TyOministerio 2003), Tyke (v. 2004—
2009) (Alasoini ym. 2004; Alasoini ym. 2005), Veto (v. 2003-2007)
(Sosiaali  ja  terveysministerid  2003) Kesto (v. 2004-2007)
(http://www. ttl.fi/Internet/Suomi/Organisaatio/Toimintaohjelmat/Kesto/) ja



Noste (v. 2003-2007) (www.klinikka.fi ). Julkunen ja Parndnen (Julkunen
& Pérnédnen 2005) ovat korostaneet, ettd politiikan vaihtamisen lisdksi tarvi-
taan my0s kulttuurista muutosta ja organisaatioiden ikdkaytintojen uudis-
tamista. Tdtd on perddnkuuluttanut myos Juuti (Juuti 2001) ja Ilmarinen
(Ilmarinen 2006). Edelld mainittujen yhteiskuntatasoisten ohjelmien onkin
havaittu vaikuttavan laaja-alaisesti asenteisiin (Ilmakunnas & Rantala
2005), mutta laaja-alaisten kansallisten kehittdmisohjelmien panostukset
uhkaavat joidenkin arvioiden mukaan jddda organisaatiotasolla laihoiksi, jos
organisaation johto ei née niitd lainkaan tarpeellisiksi (Horppu 2007). Tdma
lienee juuri kaikkein haasteellisinta tulevaisuudessa. Miten saada organisaa-
tioiden johto innostumaan ikéjohtamisen kehittdmisestd omassa organisaa-
tiossaan? Tdhén ei vield liene aivan selkedd vastausta. Hyvien malliesi-
merkkien avulla sekd oman organisaation tunnuslukujen, kuten korkeiden
sairauspoissaolojen ja tyoeldkemaksujen sekéd varhaiselikkeiden méarin tai
alhaisen eldkeidn puhuttelemana saatetaan olla motivoituneita ldhtemain
liikkeelle ja miettid ikddntymisen haasteita oman organisaation kannalta.

Laaja-alainen asennemuutos ja motivaatio satsata ikdjohtamiseen ja
ikddntymisen huomioon ottamiseen on kuitenkin jo ndkynyt myos organi-
saatiotasolla viime vuosina muun muassa siten, ettd tydyhteisokohtaisiin
toimenpiteisiin on kuulunut yhé enenevissd méairin ikdjohtaminen ja erilai-
set ikdohjelmat, jotka ovat joissakin tapauksissa olleet edelld mainittujen
laajempien valtakunnallisten ohjelmien alahankkeita. Ikdjohtamista on
TYKY-barometrin tulosten mukaan sovellettu useammin julkisella kuin
yksityiselld sektorilla ja sen soveltaminen on lisddntynyt selvésti vuodesta
1998. (Peltomidki ym. 2002). Suurin osa Ikdjohtamisen toimenpiteistd on
tdhdn mennessa kuitenkin valtaosin toteutettu tyokykya ylldpitavéna toimin-
tana, joka on kohdistunut padosin fyysisen kunnon ylldpitdmiseen ja edis-
tamiseen (Juuti 2001). Myos muita toimenpiteitd olisi otettava huomioon
suunniteltaessa ikdjohtamisen strategiaa. Ilmarinen ja muut (Ilmarinen &
Louhevaara 2001; Ilmarinen 2006) ovatkin esittdneet kunta-alalla tehdyn 11
vuoden seurantatutkimuksen tulosten perusteella, ettd tyokykyéd yllapitdvin
toiminnan toimenpiteet tulisi kohdistaa kokonaisvaltaisesti neljdén tarpee-
seen: 1) tydolojen ja tyokuorman muokkaamiseen, 2) tyOyhteison ja esi-
miestyon kehittimiseen, 3) yksilon terveyden ja toimintakyvyn edistdmiseen
ja 4) ammatillisen osaamisen kehittimiseen.



1.2 Ikaohjelmien vaikuttavuus

Kokonaisvaltaisesti tyohyvinvoinnin eri osa-alueet huomioon ottavien mo-
nitahoisten ikdohjelmien vaikuttavuudesta on tdlld hetkelld tietoa varsin
vihén eikd tieto juurikaan perustu systemaattiseen evaluaatioon, jolloin ei
voida olla varmoja siitd onko itse ohjelma vai joku muu kontrolloimaton
tekijd aiheuttanut havaitut muutokset. Lupaavia evaluointiin perustuvia tu-
loksia on kuitenkin saatu Ruotsista Vattenfall Nordicin ikdjohtamisen mal-
lista, jossa yli 58-vuotiailla tyontekijoilld on mahdollista tyoskennelld 80
%:sti ja ansaita 90 % palkastaan ilman, ettd jarjestely vaikuttaa eldkekerty-
miin. Konkreettisten tydaikajirjestelyjen lisdksi malli sisdltdd myos esimies-
ten koulutusta sekd seminaareja ikdéntyneille, joissa on mahdollista keskus-
tella ikdintymiseen ja eldkkeelle siirtymiseen liittyvistd asioista sekd mento-
rointi ohjelman, jonka tarkoituksena on siirtdd hiljaista tietoa vanhemmilta
tyontekijoiltd nuoremmille. (Friberg 2006) Arvioinnin tulosten mukaan mal-
lin avulla on saatu myoOhennettyd eldkeikdd, parannettua hiljaisen tiedon
siirtymistd ja muutettua asenteita ikddntyneitd tyontekijoitd kohtaan sekd
parannettua esimiesten ja tyontekijoiden yhteisty0td ja ymmarrysta.
(Mykletun ym. 2006).

Suomesta monitahoisia ikdohjelmia koskevat tiedot perustu-
vat 1dhinnd itsearviointi -tyyppisiin tapausselostuksiin, jotka ovat kuitenkin
osoittaneet, ettd monitahoisten organisaatiotason ikdohjelmien tulokset ovat
olleet myonteisid. Ikdohjelmia ja ikdjohtamista soveltaneet organisaatiot
ovat havainneet, ettd keskimddrdinen eldkeikd on noussut, seniorityonteki-
joiden arvostus sekd yhteisty0 ja tiedonvaihto on lisdéntynyt, uudelleen si-
joitus on helpottunut, tyokyvyttomyyseldkemaksut laskeneet ja sairauspois-
saolot ovat vihentyneet. (Ndasman 2001; STT 2001; Kahila 2002; Ilmarinen
20006)

Laaja-alaisten seké julkisella ettd yksityiselld sektorilla toteutettujen
tyohyvinvointiohjelmien vaikuttavuuden arviointeja on sen sijaan tehty pal-
jon ja tulokset ovat osoittaneet, ettd monitahoisilla ohjelmilla on mahdollista
vaikuttaa tyokykyyn ja tyGssd jaksamiseen ja niistd on organisaatiolle myds
selvédd taloudellista hyotyd. (Rasanen & Liira 1999; Ahonen ym. 2001; Elo
& Liira 2001; Leppénen ym. 2001; Linna 2002; Mékinen ym. 2002; Notko-
la 2002; Elo ym. 2004; Ahonen & Nasman 2007). Osassa néistd ohjelmista
on saatu selvisti my0s ikddntyneiden tyokykyd parannettua, sairauspoissa-
oloja vdhennettyd ja eldkeikdd nostettua, vaikka varsinaisesti ohjelman toi-
mintoja ei ollakaan kohdennettu suoraan ikdéntyville. Hyvien tulosten taus-
talla ndyttiisi olevan se, ettd huomioon on otettu monitahoisesti yksilon
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tarpeet, tyOyhteison sekd tyon kehittdmistarpeet, jolloin toiminnot ovat vain
olleet vaikuttavia my0s ikddntyneiden ndakokulmasta. (Leppanen ym. 2001;
Louhevaara ym. 2003; Ahonen & Nédsman 2007; Rissa 2007). Tarkeda olisi
kuitenkin sisdllyttdd ohjelmiin myos ikdndkokulma laaja-alaisessa mielessd,
siten ettd se sisdltdd esimiesten ikdjohtamisen valmiuksien kehittdmisen,
ikddntymistd ja ikddntyneitd tyoOntekijoitd kohtaan koettujen asenteiden
muutoksen sekd yleensd ymmarryksen ikdéntyneiden tyontekijoiden tarpeis-
ta. Taminkaltaisten ikdndkokulman huomioon ottavien mallien kdytdnnon
kokemuksista ja vaikuttavuudesta tarvitaan lisdtietoa.

1.3 Ikgjohtamisen kasitteesta

Ikdjohtaminen on késitteend monitahoinen késite, jota on vaikeaa mééritelld
taysin yksiselitteisesti. TyoOpaikalla, arjen konkretiassa, se voi tarkoittaa
tyontekijin ién ja ikdsidonnaisten tekijoiden huomioon ottamista péivittdis-
johtamisessa, tyOnjaossa ja tyoskentely-ympéristossd niin, ettd sen avulla
voidaan synnyttdd tyOpaikkakulttuuri, jossa jokainen tyontekijad — ikdén kat-
somatta — voi kokea olevansa arvokas (Léhteenmaiki 1999).

Ikdjohtamisen toteuttaminen on organisaation toiminnan kan-
nalta tarpeellista silloin, kun organisaation henkiloston joukossa on yhé
enemmaén ikddntyneitd tyontekijoitd, mutta toisaalta myds nuoria tyonteki-
jOitd. Se on tarpeen ensinnidkin siksi, ettd ikddntyneiden ja ikdéntyvien tyon-
tekijoiden tyokyvyn edistdminen ja ylldpito vaatii jatkuvaa ylldpitoa, mutta
toisaalta my0Os siksi, ettd vanhemmat tyOntekijit ja nuoremmat tyontekijét
tulisi saada tydskentelemdin yhdessd ja vanhempien tyontekijoiden koke-
mus ja tietdmys tulisi saada siirrettyd edelleen nuoremmille tyontekijoille.
(Ilmarinen 2003).

Onnistunut ikdjohtaminen vaatii organisaatiolta syvéllistd
kulttuurimuutosta, jossa asenneilmapiiri ja johtamiskdytannot virittyvit sel-
laisiksi, ettd sekd ikddntyneen ettd nuoren tyOntekijan eldméintilanteen eri-
tyistarpeet voidaan ottaa huomioon ja hyddyntdd. Pelkilld uusilla toimenpi-
devalikoimilla ei saada pitkdaikaisia muutoksia aikaan (emt).

Esimiesten rooli on muutoksessa erityisen tdrked. Esimiehet tulisi or-
ganisaatiossa kouluttaa luotsaamaan organisaation mekanismeja sellaisiksi,
ettd ne ottaisivat huomioon yli organisaation menevid tekijoitd kuten tyon-
tekijoiden ja yleensd vieston ikddntymisen. Esimiesten tulisi siis ensinnédkin
omaksua ikdmyonteiset asenteet, jotta he kykenisivét edelleen péivittdisjoh-
tamisella levittimaan ikdjohtamista koko organisaation kattavaksi ja uskot-
tavaksi toimintamalliksi. Toisaalta heiddn olisi kyettdvd luomaan ikéstrate-
gia, josta keskenédédn yhteensovitetut ja toisiaan tukevat ikdjohtamisen tavoit-
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teet, tyokalut ja toimenpiteet voidaan johtaa. (Ilmarinen 2003; Ilmarinen
2006).

1.4 HKR-Tekniikan ikaohjelman tausta

Helsingin kaupungin rakennusviraston yksikossd. HKR-Tekniikassa henki-
16ston keski-ikd on noussut 1990-luvulla nopeasti ja ikdrakenne on painot-
henkildston keski-ikd oli 47 vuotta. Henkilostostd noin 65 prosenttia oli
samana vuonna yli 45-vuotiaita ja ldhes 33 prosenttia yli 55-vuotiaita. 56-
vuotiaista ja tdtd vanhemmista tyontekijoistd noin 40 prosenttia oli osa-aika
elakkeelld. Vaikka henkiloston sairauspoissaolot ovat viime vuosina alentu-
neet, ne ovat edelleen korkeat verrattuna samalla toimialoilla toimiviin yksi-
tyisiin yrityksiin. Vuonna 2001 HKR-Tekniikassa menetettiin yhteensi noin
37 henkilotydvuotta sairauspoissaolojen takia. Témid merkitsee sitd, ettd
henkilostosta 37 tyontekijdé oli vuonna 2001 jatkuvalla sairauslomalla.

Erityisesti ndiden lukujen puhuttelemana HKR-Tekniikassa on suun-
niteltu yksikon oma ikéohjelma, jolla haetaan ratkaisua henkildston vanhe-
nemisen mukana tuomiin haasteisiin. Ohjelmalla halutaan vaikuttaa ikdan-
tyvien tyontekijoiden tuottavuuden ja motivaation ylldpitimiseen sekd orga-
nisaatiota ldhivuosina uhkaavaan eldkditymiseen. HKR-Tekniikan ik&oh-
jelma on tydyhteisd ja organisaatiotasolla toteutettava kehittdmisohjelma,
jonka toimenpiteet kohdistuvat yksiloon, joten téssd mielessd ikdohjelma on
yksilotason hanke.

1.5 HKR-Tekniikan ikaohjelman tavoite, sisalto ja
toteutus

HKR-Tekniikka on kiteyttinyt ikdohjelman tarkoituksen seuraavasti: “tuot-
taa HKR-Tekniikan suunnittelu- ja johtamisjirjestelmille tyovélineitd ja
menettelytapoja, joilla voidaan vaikuttaa ikdintyvén tyovoiman tyossé jak-
samiseen ja tyon tuloksellisuuteen sekd hallittuun eldkkeelle siirtymiseen
(elakoitymisidn nostaminen ja osa-aikaeldkkeelle jddmisen vihentyminen).”
Edelleen tarkoituksena on “’kehittdd menettelytavat, joilla tuotetaan tyonte-
kijdlle hdanen tydelinkaaren loppuosaa késittelevd henkilokohtainen kehitté-
mis- ja jaksamisohjelma. Menettelytapojen kehittiminen koskee ensisijai-
sesti suoritettavan tyon sisdltod ja sosiaalista rakennetta ja henkilon omia
kehittdmistarpeita.” (HKR-Tekniikan internetsivut).



Ikdohjelman perustavana ajatuksena on, ettdi HKR-tekniikka
pystyisi huolehtimaan tyontekijoidenséd tyoelinkaaren 15 viimeisestd vuo-
desta kilpailukykyisesti ja kannattavasti. Pyrkimyksend on erityisesti kyetd
myohentdméén eldkoitymisikdd, vihentdmain osa-aika eldkkeelle siirtymis-
td sekd kasvattamaan tydssdoloajan ldsndoloprosenttia. HKR-Tekniikka
haluaa ikdohjelman avulla varmentaa myos tydyhteisoon kertyneen osaami-
sen ja tietotaidon sdilymisen edelleen suurten ikdluokkien jaddessa eldkkeel-
le. Johdon sitoutuneisuutta pidetddn yleensd merkittdvana asiana téllaisten
ohjelmien tulosten kannalta. HKR-Tekniikan johdolla onkin ollut merkitta-
va rooli ohjelman suunnittelussa ja kdynnistimisessa.

Ikdohjelman kohderyhmédn muodostavat HKR-tekniikan
kaikki 45-vuotiaat ja tdtd vanhemmat tyontekijat eli noin 270 henkil6a.
Kohderyhminé olevat tyontekijdt ovat olleet koko hankkeen ajan mukana
valmisteluprosesseissa. Suunnitteluvaiheessa vuonna 2002 tehtiin niin sa-
nottu seniorikysely yli 45-vuotiaalle henkildstolle. Se sisdlsi kysymyksid
tyOstd, tyooloista, ammattitaidosta ja kehittymisestd, tyoyhteisostd ja johta-
misesta, tyontekijan toimintakyvystd sekd ikddntymiseen ja tasa-arvoon
liittyvistd kasityksistd. Seniorikyselyn ja yhteisen tyokonferenssin, missa
késiteltiin osallistavalla tavalla ikddntymisté ja tyoeldmad sekd tyOelamassi
selviytymistd (ks. tarkemmin menetelméstd Lindstrom 2002) pohjalta laa-
dittiin varsinaiset suunnitelmat. Tarkoituksena oli osallistavan suunnittelu-
prosessin avulla osoittaa henkilostolle, ettd organisaatiossa ja erityisesti sen
johdossa tiedostetaan tyontekijoiden ikddntyminen ja sitd hallitaan huoleh-
timalla henkilostostd ikdohjelman avulla. Valmistelu- ja toteutusprosessissa
kéytettiin jatkuvasti ulkopuolista konsulttia. Tarkedssd roolissa ohjelman
varsinaisessa toteuttamisessa toimivat myos ikddntyneiden tyontekijoiden
lahimmat esimiehet, joita valmennettiin ja koulutettiin toteuttamaan ikéoh-
jelmaa.

Ikdohjelmaan sisdltyi monenlaisia johtamisen kehittimiseen,
ammattitaidon kehittimiseen, tyokyvyn ja ty0ssd suoriutumisen turvaami-
seen ja tyOaikaan liittyvid osia. Niitd olivat terveys- ja kuntotarkastusten,
ikdvapaiden, kuntolomien, tyon fyysisen ja psyykkisen kuormitusten mitta-
us- ja arviointimenetelmien kayttoonotto sekd edelld mainittu johdon ja
esimiesten koulutus (Taulukko 1). Keskeisid tyokaluja olivat iképainotteiset
esimies-alais-keskustelut ja niiden yhteydesséd tehdyt henkilokohtaiset tyo-
eldmdn kehittimissuunnitelmat eli HEKS:it ja niiden pohjalta kdynnistetta-
vit toimenpiteet ja jarjestelyt. Sdhkoinen eHR-jérjestelma toimi keskeisend
tyokaluna ja kirjaamisjarjestelméanéd koko kokonaisuuden hallinnassa.
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TAULUKKO 1. HKR-Tekniikan ikdohjelman siséaltaméat paéelementit

Ikdohjelman sisaltamét paselementit:

Ik&painotteiset kehityskeskustelut ja henkildkohtainen tydelinkaaren kehittamis-
suunnitelma (HEKS) yli 45-vuotiaille

Terveystakuu yli 56-vuotiaille (vuosittaiset terveystarkastukset, kuntotutkimuk-
set ja tydn kuormittavuuden arviointi

Tehostettu tyéterveyshuolto 45-55 -vuotiaille

Tybterveyteen ja tydn kuormittavuuteen sidotut ikdvapaat yli 56-vuotiaille
Kuntolomat yli 56-vuotiaille

Tydntekijan, esimiehen ja tyoterveyshuollon vuorovaikutus ja yhteisty® sdhkoi-
sessa eHR-jarjestelmassa

Ikéohjelman toteutuksen rinnalla suoritettiin jatkuvaa ohjelman seurantaa.

Ulkopuolisen konsultin sekd eHR-jarjestelmdn avulla tuotettiin tietoa muun
muassa esimiesten ajankdyton muutoksista ja keskustelutulosten vaikutuk-
sista ikdohjelman tavoitteiden kannalta Lisdksi tietoja koottiin my6s henki-
16stossd tapahtuvista muutoksista, kuten sairauspoissaoloista, tyokyvysté ja

elakkeelle siirtymisestd seka taloudellisista kustannuksista ja hyodyista.

RAKENTAMISPROSESSI TOTEUTUSPROSESSI

HEKS 1-5 vuotta

Henkildkohtainen tydeldmén kehityssuunnitelma

VALMISTAUTUMINEN fyysinen ja f

TERVEYSTAKUU  : * osaamisen

¢ "liikennevalot" : kehittaminen

¢ torveystarkastus | + osaamisensiirto
+ kuntotutkimus ~; * hiljainen tieto

+ kuntolomat i+ tybkierto

+ [kiivapaa * ym.

+ ym, :

eHR-tietojdrjestelmé

Esimies-alaisprosessi

e

TIEDOTTAMINEN

psyykkinen tydkunto ammatillinen valmius

Ituksen voimavi

Arviointi

KUVIO 1. Ikdohjelman suunnittelu- ja toteutusprosessi. Lahde: HKR-Tekniikka
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Kuviossa 1 on kuvattu kokonaisuudessaan ikdohjelman suunnittelu- ja to-
teutusprosessi. Ammatillisen valmiuden alle kootut asiat eivét vield ikdoh-
jelman ensivaiheessa eli vuosina 2004-2006 toteutuneet. Niihin on paneu-
duttu vasta vuoden 2007 alussa, jolloin kdynnistettiin ikdohjelman tueksi ja
jatkoksi niin kutsutut tulevaisuusryhmét -nimelld kulkevat asiantuntija-
avusteisesti toimivat ja ikdantyneistd tyontekijoistd koostuneet ryhmat, jois-
sa kehitellddn eteenpdin kyseistd aihepiirid (ks. tarkemmin luku 4.6).
Ohjelman varsinainen kdytdnnon toteutus aloitettiin vuonna 2004 ja
se jatkuu edelleen yha laajempana vuonna 2007 tdta raporttia kirjoitettaessa.

1.6 Tutkimuksen kohde ja tavoitteet

HKR-tekniikka on noin 450 henkil6std koostuva organisaatio. Se on jok-
seenkin omaleimainen Helsingin kaupungin yksikdiden joukossa monesta-
kin syystd. Ensinndkin organisaatio on jakautunut neljdédn melko erilaiseen
ja erilaisia palveluja tuottaviin yksikoihin (talonrakennus, konepaja, auto- ja
konepalvelu, materiaalipalvelu) eiké siten ole vilttimattd kovin yhtendinen
organisaatio. Toisaalta se eroaa useista kaupungin yksikdistd miesvaltaisuu-
tensa ja tyon fyysisen luonteen takia. Koulutustaso on melko alhainen, suu-
rin osa tyontekijoistd on kdynyt vain kansa- tai peruskoulun tai ammattikou-
lun. Lisdksi se monista muista yksikoistd poiketen kilpailee yksityisten yri-
tysten kanssa asiakkaista ja toimeksiannoista. Tdma tarkoittaa sitd, ettd or-
ganisaatiota johdetaan liiketaloudellisin periaattein ja sen toiminta perustuu
muita kaupungin yksikditd korostuneemmin markkinatalouden ehtoihin.
Vaikka HKR-Tekniikka on omaleimainen yksikkd, Helsingin kaupunki on
kiinnostunut saamaan arviointitietoa sen ikdohjelman sisiltimien toiminta-
muotojen soveltamismahdollisuuksista my6s muissa Helsingin kaupungin
yksikoissd. Organisaation omaleimaisuudesta huolimatta tiettyjd ikdohjel-
man sisdltimid toimenpidemalleja voitaisiin ehkd hyddyntdd menestykselli-
sesti myOs muissa Helsingin kaupungin yksikdissd, muissa kunta- tai myos
yksityisenkin sektorin organisaatioissa.

Tutkimuksen kokonaistavoitteena oli arvioida eri osapuolten
ndkokulmasta mahdollisimman monipuolisesti ikdohjelman eri osakokonai-
suuksien toteutusta ja toteutumista seka toiminnan vaikutuksia. Vaikutuksia
arvioitiin yhtddltd hyvien kdytdntdjen ja toimintatapojen pysyvéain kayttoon
siirtymisen ja vakiintumisen ndakokulmasta ja toisaalta henkildston tyoky-
vyssd, hyvinvoinnissa ja jaksamisessa tapahtuneiden muutosten nékokul-
masta.

Tutkimuskysymykset olivat seuraavat:
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— Millaisia olivat osallistujien ja esimiesten kokemukset ohjelmasta ja sen
eri osien toteutuksesta?

— Paransiko ohjelma esimiesten johtamiskdytdntdjd ja kokemusta ikdjoh-
tamisesta selviytymisestd?

— Muuttuivatko ikdohjelman myo6td tyOyhteison yleinen ilmapiiri ja asen-
noituminen ikdéntyneisiin?

— Minkdlaisia olivat osallistujien ja esimiesten kokemukset ohjelman vai-
kuttavuudesta?

— Vaikuttiko ohjelma tyontekijoiden eldkeajatuksiin?

—  Muuttuivatko sairauspoissaolot ohjelman aikana?

— Paransiko ohjelma henkiloston tyokykyé, terveyttd, jaksamista, tydtapo-
jaja hyvinvointia ?

Arviointiin ei kyetty sisdllyttimddn ikdohjelman tavoitetta tyon tulokselli-
suuden parantamisesta, koska saatavilla ei ollut valideja ja reliaabeleja mit-
tareita.Arvioinnissa otettiin huomioon sekéd esimiesten ettd tyontekijoiden
ndkokulmat.

Ikéohjelman yhtend tavoitteena on ollut osa-aikaelédkkeiden vihentdmi-
nen ikdohjelmavetoisesti. Tarkoituksena on ollut jopa korvata osa-
aikaeldkejirjestelmd ikdohjelmalla. Osa-aikaeldkkeisiin liittyy HKR-
Tekniikan johdon mukaan monenlaisia ongelmia tydorientaatiossa ja ty0jar-
jestelyissd. Esimerkiksi saatujen toimeksiantojen aikataulujen sovittaminen
osa-aikaeldkeldisten kanssa tehtyihin tydaikoja koskeviin sopimuksiin on
usein hankalaa ja voi myo0s aiheuttaa ongelmia kilpailtaecssa hankkeista
muiden tehokkaiden palveluntarjoajien kanssa. Asia on kuitenkin monimuo-
toisempi, silld esimerkiksi tydjarjestelyihin liittyvdt kysymykset ovat kiinte-
asti yhteydessé ldhiesimiesten johtamis- ja organisaatiokykyihin. Arviointi-
hankkeeseen kuului omana osa-alueenaan osa-aikaeldkejdrjestelmin arvi-
ointi seuraavien kysymysten valossa:

- Millaisia ongelmia osa-aikaeldkejérjestelyihin HKR-Tekniikassa
liittyy ja médrittyvitko ongelmat — ja jos niin miltd osin - yksikon
tal osaston tehtdvialueeseen, tuotannollisten tavoitteiden luontee-
seen, osa-aikaelikkeelld olevan ja koko henkiloston ammattiraken-
teeseen seké esimiesten johtamis- ja organisointikdytintoihin liitty-
vien tekijoiden pohjalta.

- Millaisena osa-aikajirjestelman hyvit ja huonot puolet ndyttaytyvét
johdon, esimiesten ja tyontekijoiden nikokulmasta?

- Millaiseksi osa-aikaeldkkeelld olevat arvioivat jarjestelmén toimin-
nan ja millainen on heidédn tydeldma- vs. eldkesuuntautumisensa?
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- Onko HKR-Tekniikassa havaittavissa ndyttoa tai viitteitd siitd, ettd
osa-aikaeldke ehkiisee tyokyvyttomyys- tai vanhuuselidkkeelle siir-
tymisti?

Téssé raportissa ei osa-aikaeldkekysymystd kuitenkaan késitelld, vaan osa-
aikaeléke -osion tuloksia on raportoitu toisaalla.(Kankainen 2007)

1.7 Evaluoinnin metodinen lahestymistapa

Tutkimuksessa sovelletaan realistisen arviointitutkimuksen ldhestymistapaa.
(esim. Pawson & Tilley 1997; Kazi 2003). Sen ldhtdkohtana on tieteellisen
realismin periaate, jonka mukaan tietyt hyvit ja onnistuneet kidytdnnot on
mahdollista mééritelld havainnoijasta tai arvioijasta riippumatta. Téssé tapa-
uksessa pyritddn kiinnittdmaédn huomiota niihin ohjelmassa toteutettuihin
ikdéntyvdn henkiloston tyOssd jaksamista tukeviin kdytdntoihin, joita voi-
daan intressitahosta, havainnoijasta tai arviointimenetelméstad riippumatta
katsoa tulosten tai toimintaprosessin kannalta hyodyllisiksi tai vaikuttaviksi.

Realistisessa arvioinnissa korostetaan muista arvioinnin viite-
kehyksistd poiketen erityisesti sen selvittdmistd, mitkd ovat hankkeeseen tai
toimenpidekokonaisuuteen sisdltyvit vaikutusmekanismit ja miten ne toimi-
vat. Tehtdvind on kyetd selvittdmién intervention ja tulosten vaikutusyhte-
yksid. Ndiden vilinen kausaalisuhde ymmarretddn kuitenkin erilaisena kuin
perinteisessd kokeellisessa arviointitutkimuksessa, missé syys-seuraussuhde
kasitetdadn ehdottomana perdkkdisyytend. Realismissa ajatuksena on, ettd on
olemassa vaikuttavia mekanismeja, jotka aiheuttavat muutoksia. Tdssé tut-
kimuksessa Realistisen arvioinnin ndkokulmassa huomiota kiinnitetdén
myos kontekstiin eli olosuhteisiin, ts. tydyhteis6on omine toimintatavoittei-
neen, henkildstorakenteineen ja muine olosuhteineen, joissa vaikutuksia
tapahtuu. Toimintamekanismien ja toimintaympériston erilaisten taustaole-
tusten selvittely auttaa tekemédn johtopddtoksid siitd, millaisia mahdolli-
suuksia projektilla tai ohjelmalla on saavuttaa hyvid tuloksia. (Pawson ja
Tilley 1997, 55-82.)

Pédpaino arvioinnissa on vaikuttavuuden tarkastelussa. Rea-
listista arviointia sovelletaan aineistoldhtdisesti. Pyrkimyksend on ensinné-
kin nostaa haastatteluiden ja organisaatiosta saatujen asiakirjojen ja tilasto-
tietojen avulla esiin organisaation ulkoiset, sisdiset sekd yksiloiden henkilo-
kohtaiset tilannetekijdt, jotka omalta osaltaan luovat edellytykset ohjelman
onnistuneelle toteutukselle. Toisaalta on tarkoitus tehdd niakyviksi ikédohjel-
man vaikuttavat mekanismit eli muutosvoimat jotka edesauttavat ohjelmaa
saavuttamaan sille asetetut tavoitteet. Metodin kéytossa ei tietenkddn voida
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olla yksiselitteisen varmoja siitd, ettd havaitut muutokset ovat aiheutuneet
ikdohjelman toimenpiteistd tai niiden toteutustavoista.
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2 TUTKIMUKSEN AINEISTOT JA
ANALYYSIMENETELMAT

2.1 Haastatteluaineisto

Tutkimuksen keskeisin aineisto perustuu strukturoiduin teemahaastatteluin
keréttyyn tietoon. Haastattelut tehtiin kaksi kertaa; loka-marraskuussa 2005
ja marras-joulukuussa 2006 ja tammikuussa 2007.

Kummallakin haastattelukierroksella haastatteluita tehtiin
yhteensa 16 kappaletta (Taulukko 2). Haastateltavista kahdeksan oli esimie-
hid; kustakin HKR-Tekniikan neljasti yksikostd haastateltiin yksikon pail-
likko sekd yksi lahiesimies. Esimiesten lisdksi jokaisesta liiketoimintayksi-
kostd haastateltiin kaksi tyontekijdd (yhteensd 8 kpl), joista toinen edusti
alle 56-vuotiaita eli ikdohjelman ensivaiheeseen kuuluvia tyontekijoitd ja
toinen 56-vuotiaita tai sitd vanhempia tyontekijoitd. Tyontekijdt valittiin
haastateltaviksi silld perusteella, ettd olivat tilastojen perusteella osallistu-
neet jollakin tavalla ikdohjelmaan. Kriteerien mukaiseen haastateltavien
valintaan osallistui myos HKR-Tekniikan edustaja, joka tunsi henkildston
hyvin. Haastateltavat saivat itse pddttdd omasta osallistumisestaan. Yksikdan
ei kieltdytynyt.

TAULUKKO 2. Haastateltavien edustamat tahot, asemat ja maara

Haastateltavat Maara
Kaikkien yksikoiden paallikot 4
Kaikista yksikoista yksi lahiesimies 4
Kaikista yksikoistad 45-55-vuotias tyontekija 4
Kaikista yksikdista 56-vuotta tayttanyt tydntekija 4
Yhteensa 16
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Tarkoituksena oli toistaa haastattelut samoille henkiléille,
mutta yksi esimiehistd oli siirtynyt eldkkeelle ja toinen muuhun organisaati-
oon, joten haastattelut tehtiin vuonna 2006 heidén tilalleen tulleille henki-
16ille.

Esimiesten ja tyontekijoiden haastattelurungot poikkesivat
toisistaan jonkin verran. Esimichille tehtyjen haastattelujen teemat kasitteli-
vit ohjelman sisdltéd kokonaisuudessaan, kokemuksia ohjelman toteutuk-
sesta, arvioita ikdohjelman mahdollisista vaikutuksista henkiloston tyoky-
kyyn, jaksamiseen, tyOtapoihin ja hyvinvointiin, vaikutuksista esimiesten
omiin johtamiskdytintoihin ja ikdjohtamisesta selviytymiseen ja tyOyhteison
joiden teemat kasittelivdt omaa osallistumista ikdohjelmaan, ohjelman sisél-
tod kokonaisuutena, kokemuksia ohjelman toteutuksesta, arvioita ikdohjel-
man mahdollisista vaikutuksista omaan tyokykyyn, jaksamiseen, tyOtapoi-
hin ja hyvinvointiin, tydyhteison yleistd ilmapiirid ja asennoitumista ikdan-
tyneisiin tyontekijoihin.

Ikdohjelmaa kisittelevit haastattelut nauhoitettiin ja purettiin
tarkaksi tekstiksi. Tekstind haastattelujen laajuus oli ensimmaiselld kierrok-
sella yhteensd 295 ja toisella 334 A4-sivua. Aineistoja ldhestyttiin sisidllon
analyyttiselld otteella, joka toteutettiin temaattisen koodauksen avulla sovel-
taen “templates analysis” -menetelmééd (Kazi 2003; King 2004). Koodauk-
sessa kéytettiin apuna laadullisen aineiston analyysin tekemiseen kehitettya
ATLAS TI tietokoneohjelmaa. Kaikki haastattelut koodattiin haastatteluiden
teemojen mukaisesti ja ne muodostivat aineiston jasennyksen (Hirsjirvi &
Hurme 1982; King 2004). Tyontekijoiden ja esimiesten teemat erosivat jon-
kin verran toisistaan, silli my0s haastatteluissa késitellyt teemat olivat eri-
laiset. Koodijdrjestelmit muodostettiin osin teorialdhtoisesti; strukturoidun
teemahaastelun runko perustui ohjelman sisdltoon ja tavoitteisiin sekd
Ovretveitin (Qvretveit 1998) ajatuksiin terveysinterventioiden evaluoinnin
keskeisistd nakokulmista. Keskidssé olivat @Qvretveitin kehittavd ja hallin-
nollinen nékdkulma, joissa korostuu yhtddltd ohjelman toteuttajien ja kehit-
tdjien tarve saada tietoa ohjelman kehittdmisen ja eteenpdin viemisen kan-
nalta ja toisaalta johdon ja muiden ohjaavien tahojen tarve saada tietoa oh-
jelman toteuttamisesta ja saavutetuista hyodyistd. (mt.). Haastattelurunko oli
siis jo itsessddn muodostanut hyvin pitkélle kisiteltavét ja esiin nousevat
teemat. Osa teemoista muodostui kuitenkin aineistoldhtdisesti haastattelu-
tekstejd luettaessa ja niistd muodostettiin omat teemat (Tuomi & Sarajérvi
2004)

Aineiston analyysissd edettiin kdytdnnossd seuraavalla tavalla: aineis-
tosta muodostettiin vdljd analyysirunko, joka perustui @vretveitin teoriaan
sekd ohjelman siséltoon ja sen tavoitteisiin. Analyysirungon sisdin muodos-
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tettiin lisdksi erilaisia luokituksia, jotka muodostettiin aineistoldhtdisesti.
Talla tavalla varmistettiin, ettd analyysirungon ulkopuolelle jadvit asiat
otettiin analyysissd huomioon. Analyysiyksikkdné toimi arvioinnin kohdetta
ilmaiseva lausuma. Tamén jilkeen aineisto pelkistettiin, eli aineistosta kar-
sittiin tutkimukselle epdolennainen pois ja aineistosta poimittiin systemaat-
tisesti analyysirungon mukaisia ilmauksia, jotka jaettiin ikdohjelman suun-
nitteluun, toteuttamiseen, itse toimenpiteisiin ja ohjelman vaikutuksiin ja
kein. Kunkin aineistoesimerkin kohdalle on merkitty puhujan rooli; esimie-
hilla (ES) ja tyontekijoilld (TY).

2.2 Muu aineisto

Strukturoitujen teemahaastatteluiden liséksi oli mahdollista kéyttidd tyoter-
veyshuollon ylldpitdmid tilastotietoja terveystarkastuksista, sairauspoissa-
olotietoja, eldketilastoja sekéd organisaation dokumentteja liittyen ikéohjel-
man suunnitteluun ja toteutukseen.

Tyo6terveyshuollon tilastot

Tydoterveyshuolto oli tilastoinut ikdohjelman ajalta ikdohjelmaan liittyvissa
tyoterveystarkastuksissa kdyneiden terveystietoja. Terveystarkastuksiin pe-
rustuvien tietojen késittely ja tulkinta oli kuitenkin osin ongelmallista usei-
den tekijoiden takia. Terveystarkastusten toteuttamisessa oli ikdohjelman
aikana jouduttu kdytdnnon syistd tekemiin erilaisia ratkaisuja. Tdmén seu-
rauksena terveystarkastuksia oli tehnyt useampi eri tydterveyshoitaja ja ter-
veystarkastus- ja kirjaamiskdytintojen vaihtelevuudelta ei voitu vilttya.
Kaikki tyontekijét eivat myoskddn halunneet vastata kaikkiin kysymyksiin
tai eivit kdyneet kaikissa tutkimuksissa (esim. laboratoriokokeet).

Edelld mainittujen syiden takia puuttuvien tietojen mééra oli
joidenkin vuosien ja mittareiden osalta suuri. Eritoten koetun terveydentilan
osalta puuttuvia tietoja oli huomattavan paljon. Erilaisten terveystarkastus-
kdytantdjen, resurssipulan ja ndistd johtuvien sekaannusten takia terveystar-
kastuksiin osallistuneiden maérdt vaihtelivat vuosittain jokseenkin paljon
(Taulukko 3). Vuonna 2005 kévijoitd oli selvésti muita vuosia véhemmain.
Juuri tédnd kyseisend vuonna tyoterveyshuollolla oli ongelmia saada omia
kiytantdjddn toimiviksi. Vuodelta 2004 mukana on kaikille yli 45-vuotiaille
tehdyt terveystarkastukset, ei pelkéstiddn ikdohjelmaan kuuluvien terveys-
tarkastuksia ja tietoja on myods enemmain. Erilaisten kirjaamiskédytdntdjen
takia ei voitu varmuudella erotella sitd ryhmaia, jolle oli tehty vain ikdohjel-

18



maan liittyvd tarkastus. Laajempi aineisto antaa kuitenkin kattavamman
kuvan tyOntekijoiden terveydentilasta ja tyokyvystd. Siltd osin laajempi
materiaali palvelee paremmin lopullista tarkoitusta, vaikka itse ikdohjelman
vaikutusten tulkintaan tuleekin vaikeuksia.

TAULUKKO 3. Terveystarkastuksiin osallistuneet ikdohjelmaan kuuluvat miehet ja
naiset ikaryhmittain vuosina 2004—-2006, N.

lka Vuosi

Miehet 2004 2005 2006
45-55 74 21 126
56-65 78 56 105
Yht. 152 77 231
Naiset

45-55 10 3 15
56-65 10 8 13
Yht. 20 11 28

Koska vuonna 2005 terveystarkastuksia oli suoritettu poikkeavasti vihem-
min kuin muina vuosina, tarkastellaan tdsséd raportissa vuosina 2004 ja 2006
tarkastuksissa kdyneiden tietoja yleisesti kdytettyjen mittareiden; koetun
terveydentilan, tyokykyindeksin ja omassa ammatissa jaksamisen valossa.
Néind kumpanakin vuotena ikdohjelmaan liittyvddn terveystarkastukseen
osallistui 122 henkilod (miehid 107, naisia 15),. Tyoterveyshuollon tilasto-
tietoja analysoitiin suhteellisina osuuksina. Tilastollisena testind on kéytetty
y’-testid. Tassd yhteydessi kuvioissa esitetyt tulokset olivat merkitsevia 0,05
merkitsevyystasolla. Vihéisten havaintoméirien takia ei ollut mahdollista
esittdd naisten ja miesten tuloksia erikseen.

Sairauspoissaolotilastot

Sairauspoissaolotilastojen avulla seurattiin sairauspoissaolojen kehittymisti
ikdohjelman suunnittelu- ja toteutusvaiheen aikana. Sairauspoissaolojen
suhdetta henkilotyopdiviin tarkasteltiin vuosilta 2002—2006. Sairaspoissolo-
prosentteja verrattiin koko Helsingin kaupungin vastaaviin sairauspoissa-
oloihin samalla ajanjaksolla. N:t vaihtelivat 275-301:n vélilld eri vuosina.
Sairauspoissaoloja tarkasteltiin myds menetettyind tuotantopdivini. Sairaus-
poissaolotiedot toimitti ja prosentit laski poissaolotietoja ylldpitdva organi-
saatio.

Sairauspoissaoloja on kdytetty usein osoittimena tutkittaessa tyoikdisen vé-
eston tyOpanosta, jaksamista tyOssd tai tyOkyvyssd ilmenneitd ongelmia.
Poissaolot heijastelevat yleisesti ottaen tyontekijoiden terveyttd, mutta ne
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ilmentdviat myos tyontekijan selviytymiskdyttdytymistd, joka voi edistdd
tyOntekijdn yritystd pysyd terveend ja tyokykyisend. Tyontekijdn tydssd
pysymisen tai poisjddmiseen vaikuttavat tekijit ovat erilaisia ja voivat usein
vaikuttaa vastakkaisiin suuntiin. (Kauppinen ym. 2004) Selvéa on kuitenkin
se, ettd ihmisen vanhetessa sairastavuus lisdéntyy ja fyysinen toimintakyky
heikkenee; muun muassa siksi ruumiillisen tyon tekijoilld onkin yleensi
enemmaén sairauspoissaoloja kuin henkisen tai ruumiillis-henkisen tyon teki-
joilla. Tkadntyneiden tyontekijoiden sairauspoissaolot ovat puolestaan usein
pidempid (25-99 péivad) kuin nuorempien tyontekijoiden, mutta lyhytaikai-
sia sairaus- (alle 9 pdivdd) ja muita poissaoloja kertyy ikddntyneille yleensa
vihemman, mikd on osittain seurausta heiddn vahvemmasta sitoutumisesta
tyohon. (Ilmarinen 1999; Teronen 1999).

Sairauspoissaoloihin vaikuttaa my0ds psykososiaalinen tyo-
ympdristd. Raision kunnan tyOntekijoitd koskevassa seitsemén vuoden seu-
rantatutkimuksessa havaittiin, ettd suurin riski jdéda sairauslomalle oli sil-
loin kun ty6n hallinnan tunne oli pieni tai se vdheni ja kun tyon vaativuus
kasvoi ja sosiaalinen tuki vdheni. (Vahtera ym. 2000)

Sairauspoissaolot ndyttiavit olevan sidoksissa sosioekonomi-
seen asemaan etenkin miehilld; paremmin kouluttautuneilla ja korkeammas-
sa asemassa olevilla on muita vihemmaén sairauspoissaoloja. (Piha 2003) .

Tilastokeskuksen Tyodvoimatutkimuksen mukaan vuonna
2002 tyollisilla oli keskimddrin 8,4 sairaslomapédivdd. (Kauppinen ym.
2004). Sairauspoissaolojen miérd vaihtelee eri toimialojen eri organisaati-
oissa ja ne aiheuttavat tyonantajalle aina kustannuksia, joita halutaan véhen-
tdd. (Sumelahti ym. 1998; Ahonen ym. 2001; Otala & Ahonen 2003). Eniten
sairauspoissaoloja on ollut viime aikoina teollisuudessa ja rakentamisessa.
(Kauppinen ym. 2004). Teollisuudessa sairaus- ja tapaturmaprosentti oli
vuonna 2003 6,1 prosenttia teoreettisesta tydajasta. (Tyoaikakatsaus 2004).
Sairauspoissaolopdivien on havaittu kasaantuvan tietylle osalle tyontekijoi-
td, joilla on pitkét sairauslomat. Tyoterveyslaitoksen KuntalO-tutkimuksessa
todettiin, ettd minkd tahansa vuoden tai kunnan sairaslomapdivistd aiheutti
7-8 % tyontekijoistd, joilla oli kaikkein pisimmaét poissaolot. Toisaalta pi-
simmadt sairaslomat aiheutuvat yleensa tekijoistd, joita on vaikeaa ennakoida
ja siksi sairauspoissaoloja tuskin onnistutaan oleellisesti vihentimadan mika-
li toimenpiteet kohdistetaan vain pitkalld sairauslomalla olleisiin. Toisaalta
sairauspoissaolojen vidhentdminen ei saa olla itse tarkoitus, vaan tarkeda on,
ettd tyontekijdt ovat motivoituneita ja tekevit tuottavaa ja laadukasta tyota.
Sairauspoissaolojen myonteinen kehitys edellyttidékin suurempia muutoksia
organisaatiossa, kuten johtamiskulttuurin muutosta ja esimerkiksi tdiden
huolellisempaa organisointia. (Virtanen ym. 2000; Vahtera & Kiviméki
2002)
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Elaketilastot

Eldketilastojen avulla seurattiin elékkeelle siirtymistd eri elékelajeittain ja
elakkeelle siirtymisen keski-ikéda ikdohjelman suunnitteluvaiheen alkaessa ja
ohjelman aikana vuosina 2002-2006. Eldkkeelle siirtymistd koskevat tiedot
toimitti ja keski-iét laski eldketietoja yllépitdva organisaatio.

2.3 Maaralliset ja laadulliset tutkimusaineistot suh-
teessa tutkimuskysymyksiin

Tutkimus perustui laadullisiin haastatteluihin ja mairéllisiin tyoterveyshuol-
lon ylldpitdmiin tilastoihin, kaupungin ylldpitimiin eldkkeelle siirtymistilas-
toihin ja sairauspoissaolotilastoihin. Nédiden aineistojen lisdksi tutkimus-
ryhmé osallistui useisiin kokouksiin ja seminaareihin, joissa késiteltiin oh-
jelman toteuttamista ja etenemistd sekd saivat ohjelman suunnittelu- ja to-
teutusvaiheeseen liittyvit asiakirjat ja dokumentit kdyttoonsd. Tutkija sai
jatkuvasti ajan tasalla olevaa tietoa organisaation siséltd ohjelman tilasta,
miké auttoi tulosten tulkinnassa ja realistisen arviointitutkimuksen ldhesty-
mistavan soveltamisessa. Taulukko 4 sivulla 22 selventdd kappaleessa 2
esiteltyjen eri aineistojen suhdetta kappaleessa 1.6 esitettyihin tutkimusky-
symyksiin.

21



TAULUKKO 4. Tutkimuskysymykset, aineistot, joiden perusteella tutkimuskysy-
mysta tarkasteltiin seka tilastolliset ja laadulliset analyysimenetelmat.

Tutkimuskysymys Aineisto Analyysimenetelma
1. Millaisia olivat osallistujien |~ esimiesten ja tydnteki- | aineistojen teemoittelu
ja esimiesten kokemukset joiden haastattelut
ohjelmasta ja sen eri osien
toteutuksesta
2. Paransiko ohjelma esi- — esimiesten haastattelut | aineistojen teemoittelu
miesten johtamiskaytanto-
ja ja kokemusta ikajohta-
misesta selviytymisesta
3. Muuttuivatko ikdohjelman |-  esimiesten ja tyOnteki- | aineistojen teemoittelu
myota tydyhteisdn yleinen joiden haastattelut
ilmapiiri ja asennoituminen
ikdantyneisiin?
4. Minkalaisia olivat osallistu- | —  esimiesten ja tyonteki- | aineistojen teemoittelu
jien ja esimiesten koke- joiden haastattelut
mukset ohjelman vaikutta-
vuudesta
5. Vaikuttiko ohjelma tyénte- |~ esimiesten ja tydnteki- | aineistojen teemoittelu
kijoiden elékeajatuksiin? joiden haastattelut elékkeelle jaaneiden
— tilastotiedot eldkkeistd | lukumaarien ja keski-
ian tarkastelu eldkela-
jeittain
6. Muuttuivatko sairauspois- |-  Sairauspoissaolotilastot | sairauspoissaolojen
saolot ohjelman aikana? vuosilta 2002—2006 suhde henkil6tydpai-
viin
menetetyt henkiltyd-
paivat
7. Paransiko ohjelma henki- |- esimiesten ja tyOnteki- | aineistojen teemoittelu
16ston tydkykya, terveytta, joiden haastattelut prosenttijakaumien
jaksamista, ty6tapoja ja —  tyéterveyshuollon tilas- | tarkastelu
hyvinvointia ? tot terveystarkastuksis-
ta vuosilta 2004—2006
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2.4 Mittarit

Tyo6kyvyn, koetun terveydentilan ja tyossd jaksamisen kehittymistéd tarkas-
teltiin yleisesti tutkimuksissa ja tyoterveyshuollossa kéytetyin subjektiivisin,
itsearvioiduin mittarein. Tiedot kysyttiin lomakkeella terveystarkastuksien
yhteydessa.

Tyokykyd mitattiin  Ty6terveyshuollon kehittamalld tyoky-
kyindeksilld (Tuomi ym. 1997). Indeksi sisdltdd kysymyksid tyon ruumiilli-
sista ja henkisistd vaatimuksista, tyontekijan terveydentilasta ja voimava-
roista ja sen on todettu ennustavan tyokyvyttomyyttd l1dhitulevaisuudessa.
Tyo6kykyindeksin on todettu ennakoivan ennenaikaista eldkkeelle jadmisen
riskid etenkin fyysisesti raskaalla rakennusalalla. (Matikainen M. 2001).
Mittari saa arvoja vélilld 7-49. Téssd yhteydessd kiytetddn neliluokkaista
jaottelua, jossa alentunut tyokyky saa arvot 7-27, kohtalainen tyokyky 28—
36, hyvé 3743 ja erinomainen 44—49.

Koettua terveydentilaa mitattiin  kysymykselld: “Onko
terveydentila mielesténne tilld hetkelld: Hyvé, melko hyva, keskinkertainen,
melko huono, huono?” Havaintojen vihéisyyden takia vastausvaihtoehdot
yhdistettiin kahdeksi luokaksi, siten, ettd hyvé sisélsi myds melko hyvén ja
keskinkertaisen terveyden ja huono myos melko huonon terveyden. Mittaria
on kiytetty hyvin yleisesti erilaisissa tutkimuksissa ja sen on todettu
subjektiivisesta arvioista huolimatta mittaavan hyvin my0s henkilon
todellista terveydentilaa (Manderbacka 1998).

Tyossd jaksamisen kehittymistd tarkasteltiin kysymadlld sitd kuinka
hyvin henkild arvioi jaksavansa omassa ammatissaan kahden vuoden
kuluttua. Vastausvaihtoehdot olivat: tuskin, ei ole varma, melko varma.
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3 TULOKSET

3.1 lkdohjelman kontekstit
TyOpaikan ulkoinen tilanne

Julkisessa keskustelussa on jo pitkddn pohdittu tyovoiman ikddntymiseen
liittyvad problematiikkaa ja valtionvalta on kdynnistdnyt erilaisia kansallisia
kehittdmisohjelmia, joilla on pyritty kannustamaan myds organisaatioita
panostamaan yhid enemmén ikdjohtamiseen ja tyShyvinvointiin. Asenteet
erilaisia ikdohjelmia kohtaan olivat ohjelman aloittamisen aikaan, ja edel-
leen tdta raporttia kirjoitettaessa myonteisi ja kannustavia.

Helsingin kaupungin yleinen henkilostopolitiikka vaikuttaa
voimakkaasti sithen, kuinka kaupungin eri organisaatioissa toimitaan. Ik&-
ohjelman suunnittelun alkaessa vuonna 2002 Helsingin kaupunki oli jo ha-
vahtunut siihen tosiasiaan, ettd heidén tyontekijénsa ikdintyvét kovaa vauh-
tia ja tulevaisuudessa kilpailu osaavasta tyovoimasta kiristyy. Henkilostopo-
lititkassakin oli tapahtunut suuri muutos: aikaisemmin kannustettiin idkkaita
tyontekijoitd voimakkaasti jidmdin eldkkeelle, nyt tehtiin suunnitelmia ja
toimenpiteitd varhaiseldkditymisen torjumiseksi (Helsingin kaupunginkans-
lia 2000). HKR-Tekniikassa tyovoimapula nikyi jo selvésti. Haastatteluiden
perusteella oli todettavissa, ettd jo nyt oli tiettyihin ammatteihin hyvin vai-
keaa saada osaavaa tydvoimaa, ja tyonjohto arvioi tulevaisuudessa tilanteen
vain synkkenevén entisestdin. Kaupunki ei pystynyt kilpailemaan yksityisen
sektorin kanssa - pétevid hakijoita auki oleviin tydpaikkoihin ei tullut jois-
sakin tapauksissa yhtdén kappaletta. Toisaalta yhdessd yksikossé tilanne oli
se, ettd tyotilanteet ndyttivit epdvarmoilta, mikéd puolestaan loi tyontekijoi-
hin epdvarmuuden tunnetta téiden jatkuvuudesta. Epdvarmuutta jatkuvuu-
desta kasvatti omalta osaltaan myds huhupuheet organisaation yhdistdmises-
td toiseen Rakennusviraston alla toimivaan yksikkdon.
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TyOpaikan sisainen tilanne

Tyopaikan sisdisen ilmapiirin arvioitiin haastettuluissa olevan hyva tai mel-
ko hyvé ja avoin kaikissa yksikoissd. Tydviihtyvyys oli tydviihtyvyysmitta-
usten mukaan parantunut viime vuosien aikana. Ikdohjelmaa oli edeltényt ja
samaan aikaan oli HKR-Tekniikassa viety ldpi myds useita muita kehitté-
misohjelmia, jotka veivit arvioiden mukaan aikaa ja resursseja ikdohjelman
toteuttamiselta. Ikdohjelma jii johdon arvioiden mukaan aina tydlistalla
viimeiseksi. Sekd johdon ettd tyontekijoiden haastatteluissa oli havaittavissa
tietynlaista “kylldéntymistd” erilaisiin kehityshankkeisiin, joista ei ollut
vilttdmattd saatu konkreettisia mydnteisid tuloksia. Toisaalta Auto- ja kone-
pajan kaikille tyontekijdille, idstd riippumatta, suunnattu fyysisen kunnon
parantamis-ohjelma koettiin erinomaisena ja ikdohjelmaa tukevanakin toi-
menpiteend jo saadut tulokset ovat olleet myonteisid ja kannustavat jatka-
maan ohjelmaa.

’No en, mutta ndit&, niin kuin ma sanoin tekniikassa on mui-
takin projekteja menossa, ettd kun ne kaikki lasketaan yh-
teen, niin sitten rupee tuntumaan etté tehdaankd me mitaén
muuta kuin kehitetdan ja tyonteko on toisaalta sivuseikka. Et-
t4 semmoinen tuntu joskus tulee, kun samana paivanékin voi
olla kolmee projektia tuossa istutaan palavereissa.”” ES

Huomion arvoinen kontekstuaalinen tekijd on myds talonrakennusyksikon
maantieteellinen hajanaisuus ja ldhiesimiesten jatkuva muuttuminen, miki
selvisti vaikeutti ikdohjelman toteuttamista.

Henkilokohtaiset tekijat

Haastateltavat tyontekijat olivat koulutustaustaltaan hyvin samankaltaisia:
ammattikoulutuksen suorittaneita 45+ ja 56+ miehid. Toisaalta haastatellut
tyontekijat olivat erilaisessa eldmaintilanteessa, miké luonnollisesti vaikuttaa
ikdohjelmaan asennoitumiseen ja toisaalta eri ikdohjelmaan sisdltyvien toi-
menpiteiden kayttdmiseen. 45-55-vuotiaat suhtautuivat ikdohjelmaan vilin-
pitdiméttdmadmmin kuin 56 ja sitd vanhemmat tyontekijat, koska eivit yh-
taaltd kokeneet vield tarvitsevansa ikdohjelman toimenpiteitd ja toisaalta
eivit vield kuuluneet kaikkien toimenpiteiden piiriin. Useilla haastatelluilla
tyontekijoilld oli vakiintuneet lomanviettotavat perheen kanssa eivitkd he
halunneet muuttaa niitd ikdohjelman kuntolomien takia. He kokivat tarkedna
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saada itse pdittdd lomanviettotavoistaan, eivétkd pitdneet lainkaan ajatuk-
sesta, ettd kuntolomaan kéytetddn vuosilomaa. Toisaalta myds perhetilanne
vaikutti suuresti halukkuuteen ldhted kuntolomalle. Halu hoitaa lapsenlap-
sia, ja vaikeudet jattdd kotieldimet kotiin viahensi selvésti halukkuutta osal-
listua joskus kaukanakin kotoa vietettdviin kuntolomiin.

Omat aktiiviset liikkuntaharrastukset ja kuntoilu vdhensividt myos ha-
lukkuutta osallistua kuntolomalle ja terveys- ja kuntotarkastuksiin. Oma
kunto koettiin jo sen verran hyviksi, ettei tarvetta tarkastuksiin ja ohjattuun
kuntolomaan heidén mielestdén ollut.

Sekd johdon ettd tyontekijoiden omien arvioiden mukaan joidenkin
tyontekijoiden elintavat saattoivat vaikeuttaa ikdohjelman tulosten saavut-
tamista. Esimerkiksi runsas alkoholin kayttd ikévapailla seka toisaalta tyon
ulkopuolella tehtdvét raskaat tyot verottavat tyotehoa tyOpaikalla. Myds
rajoittavat krooniset sairaudet olivat sekd johdon, ettd tyontekijoiden mieles-
td sellaisia tekijoitd, jotka vihensivét ikdohjelman vaikuttavuutta.

3.2 lkdohjelman mekanismit

Ikéohjelman suunnitteluun ja toteuttamiseen liittyvien asiakirjojen sekd
haastatteluiden perusteella voitiin hahmottaa ikdohjelman sisélld vaikuttavat
mekanismit eli ne muutosvoimat, jotka edesauttoivat tai vaikeuttivat ikdoh-
jelman tavoitteiden saavuttamista. Mekanismit on esitetty taulukossa 5.

Taulukko 5. Ikdohjelman mekanismit

Ikédohjelman vaikuttavat mekanismit

Ohjelman toteutuksen valmistelu:

koulutukset, seminaarit, tiedotus

Motivaatio

Esimiesten ja johdon sitoutuminen

Yhteisymmarrys ohjelman tavoitteista
Tybterveyshuollon yhteistydn toimivuus
Toimenpiteiden muuttuminen jatkuvaksi toiminnaksi
lkdantymisen ymmartadminen

Esimiesten tulospaineet

Henkildstdn ja esimiesten osallistuminen ohjelman suunnitteluun
Asenteiden muutos

Ohjelman toteutuksen valmistelu oli sekéd tyontekijoiden ettd johdon mu-
kaan tehty hyvin. Tétd puolsi myos tutkijan tekemit havainnot erilaisista
asiakirjoista ja muista dokumenteista. Koulutuksia ja seminaareja oli jérjes-
tetty runsaasti ja ne olivat olleet osallistujien mielestd sisalloltddn antoisia.
Esimiehet kokivat suurelta osin saaneensa osallistua ohjelman suunnitte-
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luun. Tyontekijét puolestaan vdhemméssd médrin, mutta heididn osaltaan
kiinnostustakaan ei juurikaan ollut. Toisaalta huomioitavaa on, ettd ikdoh-
jelma muotoutui ja sitd ldhdettiin toteuttamaan hyvin pitkélle juuri tyonteki-
joiden toiveiden mukaan, jotka kartoitettiin kyselylld ja tyokonferenssi-
menetelmilld. Ohjelman toteutuksen onnistuneisuuden kannalta oli tirkeés,
ettd tyontekijit omaksuivat ja hyviksyivdt ohjelmalle asetetut tavoitteet,
vaikka alussa niihin suhtauduttiinkin melko kriittisesti.

Esimiesten koulutus ja valmennus oli esimiesten mukaan on-
nistunut jokseenkin hyvin tai tyydyttdvésti. Suurin osa esimiehisti koki saa-
neensa tarpeeksi tietoa ikddntymisestd sekd ohjausta ikdohjelman toteutta-
misessa, mutta osa kaipasi ohjaukseen konkreettisempaa otetta; selkedmpid
neuvoja siitd, miten tavoitteisiin padstién.

Ohjelmasta tiedottaminen koettiin onnistuneen pédosin hyvin ja tietoa
oli saatavissa halukkaille runsaasti. Esimiehet kokivat saaneensa tietoa tar-
peeksi ja kokivat myds, ettd tietoa on jaettu tyontekijoille tarpeeksi erilaisis-
sa muodoissa (tiedotustilaisuudet, seminaarit, ilmoitustaulut, henkilostoleh-
ti, intra jne.). Heidén mielestdédn tietimittomyys ikdohjelmasta ja sen sisél-
16std oli pikemminkin kiinni tyontekijastd itsestddn; ne jotka ovat kiinnostu-
neita ottavat vastaan tietoa ja tietdvét ohjelman ja sen tarjoamat mahdolli-
suudet ja ne, jotka aiheesta eivdt ole kiinnostuneet eivit vastaanota tietoa
eivitkd myoskddn tunne ohjelmaa.

Vaikka tietoa oli runsaasti saatavilla, muutama esimies koki kuitenkin
ensimmaisissd haastatteluissa, ettd ohjelma itsessdén tuntuu vield sen verran
vaikeasti hahmotettavissa olevalta ja abstraktilta, etti kaikkea sitd koskevaa
tietoa on vaikeaa sisdistdd ja ymmartdd. Siksi heilld oli itsellddn vaikeuksia
sekd vilittda tietoa edelleen alaisilleen ettd toteuttaa ikdohjelmaa kdytannon
tasolla

’Se on sita konsulttikielté just, etta sielta tulee sitd, mutta se ei
ole maanlaheistd, ettd se pitéisi jotenkin ehka taalta nimen-
omaan just mestaritasolta alaisille mennd se tieto, etta se ois
justiinsa laheisempad, minun pitaisi osata kylla alaisilleni se-
littdd mik& se on. Kyllah&n se pitéisi parilla selvityksella ym-
martad, nain se olisi. Niin kuin ma sanoin siin& pitaisi olla ne
lokerot, ja m& osaisin sitten sanoo, ettd "okei, sind oot tossa
lokerossa ja sulla on tota ja tota, ja noihin sulla on mahdolli-
suus ja jos sa oot oikein sairas niin noi ja noi" ja jotenkin sil-
leen sit kun tunnet "ja me tehdaan tata ja tata sinun kanssa ja
sinun kanssa me tehdaan tata ja tata". (ES)
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Tyontekijat kokivat suurelta osin saaneensa tietoa riittdvasti ja kokivat saa-
vansa sitd esimiehiltd tarvittaessa lisdd. Silti vaikutti siltd, ettd vield toisella
haastattelukierroksella tyontekijoiden keskuudessa esiintyi edelleen epétie-
toisuutta ikdohjelman siséllostd ja siitd, miten ikdohjelman toimenpiteet
kaytdnnossé toteutuu.

Johdon sitoutuminen on aina muutoshankkeissa oleellista ja
valttdmatontd hyvien tulosten saavuttamiseksi. HKR-Tekniikassa esimichet
oli haastatteluiden perusteella saatu sitoutettua ohjelmaan, vaikka se tuotti
heille paljon ylimaardistd tyotd etenkin ohjelman alkuvaiheessa. Sekd tyon-
tekijdt, ettd esimiehet arvioivat, ettd esimiesten sitoutuneisuutta edesauttoi
ensinndkin se, ettd suuri osa esimichisti oli idltddn ikdohjelmaan kuuluvia.
Haastateltavat arvioivat, ettd idkkddmmait esimiehet ymmaértavit aidosti
iakkdadmman tyontekijan kokemusmaailman ja idn mukanaan tuomat haas-
teet. Esimiehet itse arvioivat, etti myos koulutuksissa ja infotilaisuuksissa
saatu tieto auttoi ymmartiméaan jopa aivan uudella tavalla idn vaikutuksen
tyon tekemiseen ja tyOssd jaksamiseen ja muutti heiddn asenteitaan ik&énty-
neitd tyontekijoitd kohtaan. Toisaalta oli selvésti havaittavissa, ettd esimie-
hilld oli ohjelman toteutushetkelld suuria tulospaineita oman yksikkonsi
tuloksesta, mika wvaikutti selvidsti ikdohjelman toteutuksen panostukseen
kielteisesti.

Tyoterveyshuollolla oli ikdohjelman toteuttamisessa térked
rooli. Tydterveyshuolto huolehti ikdohjelmaan liittyvistd vapaaehtoisista
terveys- ja kuntotarkastuksista, joihin ikdohjelman toimenpiteet ja itse oh-
jelmaan padsy olivat sidoksissa. Tdssd esiintyi ohjelman aloitusvaiheessa
selvid ongelmia. Tyoterveyshuolto ei kyennyt véhidisten resurssien takia
toteuttamaan terveys- ja kuntotarkastuksia suunnittelulla aikataululla, mik&
puolestaan viivastytti ikdohjelman toteuttamisen etenemistd tyOpaikalla.
Havaittavissa oli my®ds, ettéd tyoterveyshuollossa ilmenneiden hankaluuksien
takia motivaatio osallistua ikdohjelmaan laski. Lisdksi tyOntekijit kokivat
kuntotarkastustilanteet ja olosuhteet epdmukaviksi, koska testaukset tapah-
tuivat puutteellisissa tiloissa ja suurissa ryhmissd -yksityisyyttd ei ollut.
Tédmai vdhensi halukkuutta osallistua kuntotarkastuksiin. Kuntotarkastuksien
toteuttamista ja olosuhteita muutettiinkin ndiden kokemusten perusteella
ohjelman aikana.

Vaikeuksia aiheutti myds omalta osaltaan huono tiedonkulku
tyoterveyshuollon ja tyontekijoiden vililld. Tyontekijdt eivdt tienneet miten
terveystarkastusten kanssa tulee edetd; tuleeko aika varata itse vai odottaa
kutsua tarkastukseen. Vuonna 2006 tilanteeseen tuli kuitenkin muutos, kun
ikdohjelman tarkastuksiin varattiin erilliset resurssit ja projektia varten pal-
kattiin oma tyoterveyshoitaja seka tydfysioterapeutti. Télloin oli mahdollista
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keskittyéd laajemmin ikdohjelmaan tarkastuksiin ja tilastoida tietoja yksityis-
kohtaisemmin.

Téassd luvussa esitettyjd vaikuttavia mekanismeja tullaan tarkastele-
maan myos seuraavissa luvuissa kisiteltdessd kokemuksia ohjelmasta, sen
toteutuksesta sekd vaikutuksista.

3.3 Kokemukset ohjelmasta ja sen toteutuksesta
Ikdohjelman alkuun saattaminen

Ikéohjelman konkreettinen alkuun saattaminen oli ollut sekd esimiesten etté
tyontekijéiden mielestd jonkin verran takkuilevaa. Suuressa organisaatiossa
isojen kehittdmisohjelmien jalkauttaminen vie aikaa.

Esimichet totesivat, ettd osaltaan alkuun saattamisen vaikeuksiin
oli vaikuttanut ulkoiset tekijiat kuten se, ettd terveys- ja kuntotarkastusten
toteuttamista ja tulosten analysointia vaikeutti tydterveyshuollon resurssipu-
la, jolloin niin sanotussa tyontekijan, esimiehen ja tyoterveyshuollon kolmi-
kantayhteisty0dssd esiintyi ongelmia. Joillakin esimiehilld oli vaikeuksia
my0s itse hahmottaa ohjelmaa kokonaisuutena sekd soveltaa sitd kdytdnnos-
sé. Erds johtaja totesi seuraavalla tavalla:

’Taa on kaunista kirjoitusta, mutta kylla sen saisi ihan
muutamalla rivilla tan tarkoituksen, ettda mita varten
ikdohjelma tehd&an, ettd tan kun lukee tasté, niin et jos
nappaa tan kiinni ja menee tonne, niin en ma muista mi-
ta varten se tehdaan” (ES)

Tyontekijat olivat aluksi myos epdilevdisid siitd, onko ikdohjelma todella
hyodyksi heille itselleen. Monet epéilivdt tydnantajan motiiveja.

’[...] ehk& enemmaén se meni sille puolelle etta papoille
naureskeltiin, et ne on niinku tavallaan jo, etta " te ootte
nyt jo sielld aidan toisella puolella” ettéa koitetaan nyt
vield viimeiset mehut pois, etta sit saa menn4 ja silla sel-
va. Ettd enemman kokkapuheet oli sinne pain, ei sita kai
kukaan oikein halunnut ettd "mind kans, min& kans".”
(TY)

Ikéohjelma tuntui joillekin tyontekijoille myos kaukaiselta ja vaikeasti hah-
motettavalta. Yleinen suhtautuminen ikdohjelmaan oli ikdohjelmaa aloitel-
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taessa melko vastahakoinen tai puolineutraali, mutta ohjelman edetessi oli
havaittavissa seka johdon ettd henkiloston suhtautumisen muutos positiivi-
sempaan suuntaan. Ensimmadisten haastattelujen aikaan, vuonna 2005, suh-
tautuminen oli osittain ristiriitaista; osa koki ohjelman tuovan paljon uusia
mahdollisuuksia ja kannustavan jaksamaan eldkeikdén asti, toiset taas suh-
tautuivat ikdohjelmaan yleisesti myonteisesti, mutta kokivat jotkut siihen
siséltyvit toimenpiteet huonoina ja epdtasa-arvoisina. Alle 56-vuotiaat, jot-
ka he eivdt kuuluneet ikdvapaiden piiriin, kokivat ohjelman silld hetkelld
omalta kannaltaan melko merkityksettomaiksi, koska eivit olleet vield osal-
listuneet ikdohjelmaan juuri lainkaan. Vuonna 2006 tehtyjen haastattelujen
perusteella suhtautuminen oli selvdsti myonteisempdd. Tyontekijoilld oli
enemméin omakohtaisia kokemuksia ohjelman toimenpiteistd ja he olivat
kuulleet lisdksi paljon muiden kokemuksia. Nédiden tietojen ja omien koke-
musten perusteella tyontekijét alkoivat suhtautua ohjelmaan varsin myontei-
sesti.

Alkuun saattamiseen liittyvdt ongelmat ndkyivét selvésti
my0s ohjelman eri osa-alueisiin osallistumisessa. Esimiehet arvioivat en-
simmaisissd haastatteluissa, ettd ikdohjelmaan siséllytettyjen toimenpitei-
den, kuten kuntolomien ja ikdvapaiden kayttd oli alkuvaiheessa melko vé-
hiistd. Vuoden 2006 haastattelujen aikaan ikdohjelman eri osien kaytto oli
jo paljon yleisempéé sekéd esimiesten arvioiden ettd tilastotietojen perusteel-
la. Kuitenkin kuntolomien kéytt6 oli edelleen hyvin vahdistd. Kuntolomien
vihdiseen kiyttoon esimiehet arvelivat syynd olevan sen, ettd omia lomia ei
haluta kéyttad timéantapaiseen toimintaan. Tyontekijat valitsevat esimiesten
arvelujen mukaan mieluummin yhdessdolon perheen kanssa tai mokkeilyn
kuin ohjatun kuntoloman.

Toimenpiteiden soveltaminen kaytantoon

Toimenpiteiden kdytédntoon soveltamisessa oli etenkin ohjelman alkuvai-
heessa melko paljon ongelmia. Ldhinné tdma ilmeni siten, ettd etenkin tyon-
tekijoilld oli epédselvad miten esimerkiksi ikdvapaiden anomisprosessi etenee
ja milloin vapaita on mahdollista pitaa.

’Siind oli vahan epaselvyyksia sen suhteen ettd, milloin niita
lomia sai pitadd ja sen kanssa vahan tossa jouduttiin harjoitte-
lemaan mutta, niinku sanottu ei meilld kovin montaa kundia
siind jarjestelmassa oo ettd, oiskohan nelja viis kaveria, joka
saa ikvapaata ja[...]” (ES)
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My®6skddn esimiehet eivit osanneet antaa alaisilleen riittivisti tietoa, koska
heille itselleenkin ikdvapaiden mydntdmisperusteet olivat joiltakin osin epa-
selvid vield kahden vuoden soveltamisen jilkeenkin.

”Ja tota, kun jostain kumman syysta, niin info on katkennut
mun kohdalta tyystin, et esimerkiks tama, tdma ikévapaa, joka
mul on aikaisemmin ollu niin, se on jostain syysta poistunu
mun kohdalta ja, mitdan tietoa ei oo tullu mink& takia, oon
yrittany ottaa selvad mut kukaan ei kertonu” (TY)

[...] Sitte taté ik&vapaa asiaa ni se on pikkasen niinku, se on
minun mielestd vahan semmoinen, miten ma nyt sanoisin,
epamaarainen, asia siella et, sen tavallaan myoéntamisperus-
teet tai tallaiset kayttdperusteet ni ne on vieldkin kentalla... ne
ei 00 selvat, siind tarvis jotenkin ne rajat tai systeemit ja saan-
not olla selvemmat, niit ei oikeen niinku ettéd onko ja kuinka
paljon ja koska ja miten nyt, se on jaany vahan epamaaraisek-
si kun on, on kuntolomia ja on ikdvapaita on niin monenlaista
et mik& on siin ja kellakin’ (ES)

Ohjelman alkuvaiheessa ikdohjelman toimenpiteet olivat my0ds aiheuttaneet
esimiesten mukaan jonkin verran aikataulu-ongelmia tyon tekemisen kan-
nalta. Kuntolomia ja ikdvapaita oli haluttu pitdd tyonantajalle hankalaan ja
kiireiseen aikaan. Toisaalta my0s ikdvapaiden kohdistamisessa oli ollut on-
gelmia. Tyontekijat halusivat pitdd ikdvapaita kesidloman tai muiden lomien
jatkona, vaikka tarkoituksena oli pitdd vapaata silloin, kun tydssd on ollut
raskasta. Lomien yhteydessé pidetyt ikdvapaat eivéit johdon mukaan hyodyt-
tdneet tyOnantajaa eivitka palvelleet ikdohjelman tarkoituksia.

3.4 Kokemukset ikdohjelman sisallosta

Seka vuoden 2005 ettd vuoden 2006 haastatteluissa kévi ilmi, ettd tyonteki-
01114 sekd osalla esimiehisté oli edelleen varsin epdmaérdinen késitys ikdoh-
jelmasta kokonaisuutena. Tyontekijoiltd kysyttdessd ovatko he osallistuneet
jollakin tavalla ikdohjelmaan ylldttdvan monen vastaus oli ei. Kun heille
esitettiin jatkokysymyksid siitd, ovatko he kdyneet ikdpainotteisen esimies-
alaiskeskustelun ja tehneet samalla henkilokohtaisen tydelinkaaren kehitta-
missuunnitelman tai kdyneet terveys- ja tai kuntotarkastuksissa oli vastaus
kuitenkin mydnteinen. My0s joillakin esimiehilld oli selvisti vaikeuksia
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hahmottaa ohjelmaa kokonaisuutena. Ohjelma tuntui edelleen parin vuoden
toteuttamisen jilkeenkin liian abstraktilta ja joiltakin osin monimutkaiselta.

Iképainotteiset kehityskeskustelut yli 45-vuotiaille

Iké@painotteisten kehityskeskustelut toimivat ikddn kuin porttina ikdohjel-
maan. Niissd tehtiin tyontekijidlle henkilokohtaiset tydelinkaaren suunnitel-
mat (HEKS) ja arvioitiin my0s tyon kuormittavuutta ja siten tarvetta ikéva-
paisiin. Kdytdnnossé kehityskeskusteluissa siis sovittiin ikdohjelmaan liitty-
vistd toimenpiteistid. Keskustelun sisélto ja siind sovitut asiat kirjattiin sdh-
koiseen eHR-jdrjestelméén.

Kehityskeskusteluja pidettiin seké tyontekijoiden ettd useiden esimies-
ten keskuudessa yhtend parhaista ikdohjelman elementeistd, vaikka ne lisi-
sivitkin esimiesten tyOmadrdd. Joidenkin esimiesten mukaan yksittiiset
kehityskeskustelut olivat kuitenkin turhia, koska samat asiat kdytiin ldpi
tyOyhteisossd ryhmissd. Kehityskeskusteluja oli kdyty ennenkin ldhes kai-
kissa tyOyhteisdissd, mutta joissakin yhteisdissd niitd alettiin kdyda vasta
ikdohjelman kayttoonoton myotd. Niissd tydyhteisoissd, joissa kehityskes-
kusteluja oli kdyty ennenkin, ikdohjelmaan liittyvit kehityskeskustelut toi-
vat niithin yhtdilta uutta sisdltod ja syvéllisyyttd seké toisaalta ne kehittivét
ja systematisoivat keskustelujen kdytdnnon toteutusta ja kirjaamiskaytinto-
ja.

”[...] se (kehityskeskustelu) niinku pakottaaki tavallaan kay-
maan henkilokohtaisesti niitd asioita, vaikka onhan niita aikai-
semmin ni esimies-alaiskeskusteluja ollu ja pidetty ja, mut se ei
00 niin, miten m& sanoisin tAmmadsen systemaattisempaa, siin
on nyt ne vakioasiat mitkd kaydaan lapi ja keskustellaan ja,
kuitennii suhteellisen vapaamuotoisesti siitd huolimatta ettd,
eihdn se mut tota, kyl mé& kokisin et se on ihan hyva, hyva tuo
resepti tossa ja, tuota siindhan sen oppii sitten alaisensa tar-
kemmin tuntemaan ja niitten toiveet ja, ne tulee paremmin kir-
jattua sitten ylos™ (ES)
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Ikdpainotteisten kehityskeskustelujen arvioitiin esimiesten mukaan olevan
pitkalla tdhtdimelld erittdin hyodyllisid organisaation toiminnan kannalta.
Niiden katsottiin muun muassa viestittavin tyontekijoille, ettd heistad vilite-
tddn aidosti ja ollaan kiinnostuneita tyontekijoistd, heididn jaksamisestaan
sekd kehittymistarpeistaan myds muutoin kuin taloudellisen hyddyn ja tuot-
tavuuden nidkokulmasta. Esimiehet nostivat esiin myos sen, ettid kehityskes-
kusteluja kdydessa oppi tuntemaan alaisensa ja alaisen toiveet paremmin.

”[...] se esimies-alaiskeskustelu ni se on kuitenkin tietylla ta-
valla tdmmonen, mydskin ma sanoisin niinku luottamuksen
osoitus keskustellaan ndisté asioista niin, se on huomioon ot-
tamista ja vaikkei sieltéd nyt aina niita tietylla tavalla tuloksia
heti saa, mut se on kuitenkin et okei, ihmista ei pideta pelkkana
tuotannontekijana se on myodskin niinko persoona, et seki asia
tulee siina samalla mydskin otettuu huomioon ja uskon etta
pitk&ssa juoksussa tuo tuloksia, ei niitd varmasti voi olettaa
saatavan heti et se muuttuu talla lailla et okei nyt on kaikki hy-
vin, vaan se pikku hiljaa tavallaan kasvetaan siihen ja muuttuu
jo kaytannot™ (ES)

”’[...] me saadaan nimenomaan ndilla e-a-keskusteluilla, kun
se on just duunari-taso véalissa, saadaan tavallaan sité henki-
I6kohtaista tuntemusta parannettua ja sovittua ja haettua sita
yksilod nostetaan sieltd massasta ylos tietylla tavalla, et se
paasee purkautuu ja kertomaan asioita tietylla tavalla, niin ma
uskon, etta se on pitkalla tahtaimella, se on meille hieno rikka-
us ja hyoty.” (ES)

Henkilokohtainen tydelinkaaren kehittamissuunnitelma (HEKS)

Henkilokohtaiset tyoelinkaaren kehittdmissuunnitelmat eli HEKS:it tehtiin
kehittdmiskeskustelujen yhteydessd. Ne olivat kestoltaan viisivuotisia, mut-
ta niitd oli tarkoitus pdivittdd vuosittain kehityskeskusteluja kéytdessa.
HEKS:in avulla oli ’tarkoitus 10ytdé ne keinot, joiden avulla tyontekija voisi
tyoskennelld tuottavasti ja tehokkaasti koko tyduransa ajan ja jaada eldk-
keelle normaalin eldkeién tiyttyessd. ’(Nurmela 2007) .

HEKS:it oli tehty kahden vuoden aikana lhestulkoon kaikille tyonte-
kijoille. Niitd pidettiin kuitenkin sekéd tyOntekijoiden ettd esimiesten kes-
kuudessa melko turhina, koska niiden sisdltd jdi epdmadrdiseksi ja ne tun-
tuivat liian kauaskantoiselta. Samoista asioista kuten tyontekijan koulutus-

33



ja muusta kehittymistarpeesta ja toiveista kdytiin esimiesten mukaan kes-
kustelua péivittdin kohdattaessa.

’[...] No ei se siind vaikeutta ole silleensa tehda mutta, se sitte
taas se sisaltd ja semmonen, sekin jad vahan semmoiseksi
epamaaraiseksi, mita se nyt sitten on se elinkaari ettd, aha tos-
sako se sitten on, et...”” (TY)

”Ehk& se on véhan liian pitkd, koska viisi vuotta on aika pitk&
aika ajatella ihmisen elamassa, siind saattaa tapahtua yhta jos
toista. Tuskin monikaan, ei sitd suunnittelekaan eldm&ansa
niin pitkalle, ettd oho, m& olen nyt 50, kun mé& oon 55 niin sit-
ten mulla on sita ja sité ja ma teen tata. Tuskin.” (ES)

HEKS:isté oli kuitenkin koettu olevan myds hyotyd. Niiden kautta oli saatu
tietoa siitd, mitd ikdéntyneet tyontekijét toivovat ja tarvitsevat jaksaakseen
paremmin tehdé sen hetkistd tyotdnsd tai mahdollisesti jotakin muuta tyOta.
Aikaisemmin ei esimiesten mukaan ollut mahdollista eikd myoskdén ollut
olemassa riittivid tyokaluja ottaa esille terveyteen, tyokykyisyyteen ja eldk-
keelle jaamiseen liittyvid asioita. Niistd ei keskusteltu avoimesti, vaan ne
olivat tabuja. HEKS:ien ja kehityskeskustelujen avulla ndihin asioihin péas-
tiin pureutumaan paremmin ja ndistd asioista uskallettiin puhua esimiehen
kanssa avoimemmin.

”’No joo, sanotaan etté suhteellisen hyvin ollaan pystytty kar-
toittamaan porukan halut, toiveet ja mahdollisuudet. Et siel on
tullut paljon lisaa tietoa siina mielessa, ettéa kuka haaveilee
mistékin. Kun voi sanoa, et se on ollut aikaisemmin tabu, ettéa
ei 00 voitu kysya sita, etta koska sa oot aikonut jaada elakkeel-
le ja mill& lailla olet meinannut hoitaa tasté eteenpdin etté sul-
la riittdd kunto tyontekoon ja niin edelleen.”” (ES)

Terveys- ja kuntotarkastukset

Tyoterveyshuollon tehtidvdnd oli arvioida ja edistdd tyontekijoiden tervey-
dentilaa ja ty0- ja toimintakykyi terveys- ja kuntotarkastusten avulla. Ter-
veystarkastukset suoritettiin yli 56-vuotiaille vuosittain. Niissd tutkittiin
muun muassa verensokeri, kolesteroli, verenpaine, painoindeksi, Score-
indeksi sekd selvitettiin kyselylld fyysistd kuormitusta, tyohyvinvointia,
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tuki- ja litkuntaelin oireilua, tyostressid, eliméintapoja ja tyokykyé (ks. tar-
kemmin (Niemi-Korpi ym. 2007).

Fyysisen suorituskyvyn kartoitus, kuntotesti suoritettiin yksi-
l6testind tyOntekijdn oman tyopisteen tiloissa. Liikuntaelinten toimintaky-
vyn mittaaminen sisélsi tasapainotestin, puristusvoiman mittaamisen, vatsa-
ja selkdlihastestin ja arvion yldraajojen ja seldn liikkuvuudesta. Polkupydra-
ergometritestin avulla arvioitiin tyontekijan verenkiertoelimiston kuntoa eli
maksimaalista hapenottokykyd. Kartoituksen péétteeksi tulokset tulkittiin
testattavalle testin jdlkeen ja keskusteltiin litkunnan tarpeesta ja ohjeistettiin
tarvittaessa henkilod lisddmaédn tai ylldpitdmadn liikunnan harrastamista.
Tyontekijélle toimitettiin my6hemmin my®os kirjallinen palaute litkuntaoh-
jeineen.(Pello ym. 2007)

Tutkimusten tulosten perusteella tyoterveyshuolto teki oman
arvion tyon raskaudesta ja ikdvapaiden tarpeellisuudesta, sekd muista jatko-
toimenpiteistd kuten painon tai kolesteroliarvojen seurannasta. Terveys- ja
kuntotarkastusten tulokset toimivat siis perusteina ikdvapaille. Suositukset
ikévapaista kirjattiin eHR-jérjestelmédn, jolloin ne niki tydterveyshuollon
liséksi tyOntekija itse sekd esimies. Ndin mahdollistui myos niin sanottu
kolmikantayhteisty0, jossa tyOntekijé, tydterveyshuolto sekd esimies kdyvét
keskenddn tiivistd vuoropuhelua. (ks. enemmin kolmikanta yhteistyosta
(Niemi-Korpi ym. 2007)

Ikdohjelmaan liittyvdt tyoterveyshoitajan suorittamat terveystarkas-
tukset ja tyofysioterapeutin suorittamat kuntotarkastukset koettiin erittdin
myonteisesti sekd esimiesten ettd tyontekijoiden keskuudessa. Ikdohjelman
toteuttamisen alussa niiden toteuttamisessa ilmeni kuitenkin ongelmia yh-
taaltd tyoterveyshuollon resurssipulan takia ja toisaalta kuntotarkastusten
toteuttamistavan suhteen. Vuonna 2006 terveys- ja kuntotarkastukset sujui-
vat kuitenkin jo hyvin, kun ikdohjelmaa varten saatiin tyoterveyshuollossa
liséresursseja.

”Terveystarkastusten osalta on semmoinen kasitys ja kuva, et-
ta niista olisi se kaikista isoin hydty ollut™ (ES)

’[...] nd& kuntokartoitukset siin tietysti, se virittdd vahan silla
lailla tavallaan itsekin seuraamaan omaa, omia elintapoja sil-
1a se, kylla sité on vahan, jossei nyt varpaillaan niin kuitenkin
tavallaan vahén aina tulee ettd aha mitéhan mé& syon ja nu-
kunko noin ja, pitaiskd vahan lenkille l&htee ja, kun housut
taas kiristad, tammdisia ihan pienid, kyl sielt tulee sit&, vaikkei
se nyt mitdan lukujarjestystd tuo eldmaan eika sellaista mut
kuitenkin se on jo tavallaan taustatekija ja sit toisena hyvana
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puolena ma pidan sita ettd, tydnantajakin on huomannut taval-
laan meidat ikdantyvat ihmiset” (TY)

[...] ja sitten on kaikki noi testit mita on tossa ja, tammoiset
ni, mun mielesta ne on hyvia, ja sitte tosiaan se etta ladkariin
paasee ja naihin testeihin labrakokeisiin ja tammosiin ni, ker-
ran vuodessa ja, kyllahén naissa hommissa pitds paastakki jo
tas ias” (TY)

Ikédvapaat ja kuntolomat

Ikévapaiden tarkoituksena oli edesauttaa tyontekijoiden selviytymistd ras-
kaista ja urakkaluonteisista toistd keventdmaélld tyontekijdn tyokuormitusta
lisdamaélla palautumisjaksojen mairdé ja / tai pituutta. Oikeus palkallisiin
ikdvapaisiin madrdytyi ensinndkin iin mukaan. Niitd oli mahdollista saada
56-vuotiaana tai sitd vanhempana ja niiden mééri kasvoi ian karttuessa; 56-
vuotiailla oli mahdollista saada vuodessa kaksi ikdvapaapdivdd ja 65-vuotta
tayttaneilld 20 paivaa.

Ikévapaat olivat ikdohjelmassa sidottu myos tyon kuormitta-
vuuteen ja terveyteen. Kdytdnnossd tdma tarkoitti sitd, ettd ne, joilla oli ter-
veydellisid ongelmia ja kuormittava tyd oli mahdollista saada ikévapaita,
mutta hyvékuntoisella kevyen tyon tekijilld, kuten toimistotyontekijalld ei
ollut mahdollisuutta saada ikdvapaita. Ikdohjelman alussa tyonjohdolla ei
my0dskddn ollut mahdollisuutta kéyttdad ikdvapaita, mutta kiaytint6d muutet-
tiin ohjelman jatkuessa, koska tdmai heritti suurta epdoikeudenmukaisuuden
tunnetta sekd tyonjohdossa ettd tyontekijoissd. Terveyteen ja tyon raskau-
teen sidotut ikdvapaat ovat ainutlaatuinen jéarjestelma ja téssd suhteessa ika-
ohjelma poikkeaa muista vastaavanlaisista ikdohjelmista; niissd ikévapaat
ovat mahdollisia kaikille ikdohjelmaan kuuluville. Ikdvapaiden terveyssi-
donnaisuuden taustalla vaikutti Helsingin kaupungin kdytinnot, jotka eivét
olisi muutoin sallineet ikdvapaiden sisdllyttdmistd ikdohjelmaan.

Ikévapaisiin liittyi etenkin ohjelman alkuvaiheessa ongelmia ja ikéva-
paissa oli esimiesten ja tyontekijoiden mielestd mahdollisuus véarinkayt-
toon. Kun ikdvapaiden tarkoitus oli se, ettd tyontekijad kerdd voimia ja tulee
levinneend ja virkistdytyneend toihin, oli joissakin tapauksissa esimiesten ja
tyontekijoiden mukaan kuitenkin kdynyt niin, ettd ikdvapailta palannut hen-
kilé on toihin tullessaan heikommassa kunnossa kuin ikdvapaalle ldhties-
sadn. Taustalla vaikutti sekd tyontekijoiden oman arvion etti esimiesten
arvioin mukaan runsas alkoholin kdyttd ja muutoin kuluttava eldméntapa.
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’[...] Mulla oli tossa yksi tapaus, missa ihminen oli ikdvapaal-
la ja han kaytti sen vapaa-aikansa silla tavalla, ettd han oli
entistd heikommassa kunnossa, kun han tuli téihin” (ES)

Ongelmallisuutta aiheutui my®os siitd, ettd ikdvapaita kéytettiin paljolti my0ds
lomien jatkona, jolloin ty6t kasaantuvat muille tyontekijoille.

”Meilla jai yksi mekaanikko elédkkeelle viime kuun alusta ja
hé&n kaytti sitten kesalla ndd 10 vuorokautta ikdvapaata kaik-
kien naitten 38 vuosilomapaivan liséksi, niin kylla se kuormitti
muita aika tavalla™ (ES)

Vidrinkdyton ehkédisemiseksi ikédvapaajirjestelmidd muutettiin ohjelman
jatkuessa siten, ettd kuusi ensimmadistd ikdvapaapdivad piti yhdistdd kunto-
lomaan. Télloin myos joidenkin esimiesten arvioiden mukaan ikdvapaiden
suosio laski, koska vapaita ei haluttu pitdd tyonantajan maaraamalld tavalla.

”[...] Ja sitten just nd& kuntolomat ja ikavapaat kun, kun siella
oli ehtona se et se pitda niinku yhdistaa ja omasta lomasta nap-
sia pois ni se tuntu olevan hirvea paukku, et siinki nyt ei kukaan
lahde etté jos on kerran tottunu kalas kaymaan ni kay kalassa
vastaki, ne oli ne ajatukset.”” (ES)

Vapaiden sitominen kuntolomiin oli ollut kuitenkin eritoten esimiesten mu-
kaan pddosin hyva asia. Heiddn arvionsa mukaan jirjestely on véhentényt

vapaiden véirinkayttod ja ohjannut terveellisempédédn elaméntapaan.

’Jos ikavapaita ei sidota kuntolomiin, se on melkein kuin kai-
voon heittaisi rahaa.” (ES)

Toisaalta jotkut esimiehet puolsivat enemman sitd, ettd tyontekijdt saisivat
itse paittad vapaa-ajastaan.
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Tyontekijoiden mielipiteet ikdvapaiden sitomisesta kuntolomiin olivat myos
melko ristiriitaisia. Toiset olivat sitd mieltd, ettd on mielekdstd kayttdd va-
paat ohjattuun kuntolomaan, kun tydnantaja maksaa kustannukset, mutta
toisten mielestd tyOantajan puuttuminen vapaa-ajankdyttoon ei ole oikeu-
denmukaista ja mielekéstd. Erdskin tyontekijd vetosi ihmisten erilaisiin elé-
maéntilanteisiin, joiden takia voi olla mahdotonta l&hted viikoksi pois kotoa.

’N&a kuntolomat mita meil ollu ni, tottakai se vaikuttaa, aina-
ki henkisella puolella, paasee tonne ja, saa olla ja, tydnantaja
maksaa kaikki ja saa harrastaa liikuntaa, paasee testeihin ja,
vield testit meni paljon paremmin ku edellisel kerralla ja,
kaikkee tammosia. Kylla ne, kylla ne on ihan hyvia” (TY)

”Ihmisilla voi olla erilaisia elamantilanteista. Kaikki eivat paase
lahtemé&an kotoaan. Esimerkiksi puoliso voi olla sairaana ja tar-
vitsee perdan katsomista.””(TY)

Ikévapaista oli kaiken kaikkiaan hyvin ristiriitaiset kokemukset sekd esi-
miehilld ettd tyontekijoilld. Haastatteluissa tuli selvisti esiin se, ettd ikdva-
paiden sitominen huonoon terveydentilaan ja alentuneeseen toimintakykyyn
aiheutti suurta epdoikeudenmukaisuuden tunnetta. Ne, jotka olivat huolehti-
neet terveydestddn ja tyo- ja toimintakyvystddn ja pystyvit tyoskentelemadn
tdysipainoisesti eivit saaneet minkédénlaista kannustusta. Ne, joilla toiminta-
kyky oli huono ja ovat sairauden takia paljon pois tdistd eivétkd pitdneet
huolta kunnostaan, saivat ikdvapaita. Jérjestelmadn koettiin kasaavan toitd
niille hyvékuntoisille, jotka eivét saaneet ikédvapaita. Esimichet toivoivat,
ettd ikdvapaita voisi myontdéd tasapuolisemmin, jotta tydyhteisossd ei koet-
taisi vapaita niin epdoikeudenmukaiseksi.

’[...] niin hyvakuntoiset ei paase millekdan lomalle, ne saa pai-
naa, resupekat mitka on selka poikki, niin niita hyysataan sitten.
Siin& on vahan semmoinen, ei oikein niinku oo reiluu.” (TY)

’Jos ma ajattelen, puhutaan nyt ikdvapaista, niin ma olen ikéava-
paista sitd mieltd, etté se nykyinen kriteeri, etta se ei ole oikein.
Elikk&a kun s& olet todella huonokuntoinen ja s saat sitten ika-
vapaata 10 vuorokautta, siis jos on oikeen romu ihminen, niin se
todella tuntee ittensd oikeen romuksi, kun sille annetaan se va-
paa. Ja ne jotka on pitany ittensa hyvassad kunnossa ja tekee
kaikkensa sen eteen, ettd pysyy siing, niin heita ei tavallaan pal-
kita millaan. Ja se koetaan semmoisena epaoikeudenmukaisena

38



perusteena ja tuota mina luopuisin tuommoisesta ikavapaan kay-
tosta tdssa muodossa missa se nyt on. (ES)

Esimichet olivat huolissaan myds nuoremmista tyontekijoistd. Ikdvapaat jo
sinéllddnkin kasvattivat esimiesten mukaan nuorempien tyontekijoiden tyon
médrdd. Vaikka nuoret tyontekijit olivat johdon mukaan suhtautuneet ylei-
sesti ottaen ikdohjelmaan mydnteisesti, suhtauduttiin nuorempien tyonteki-
joiden keskuudessa erityisesti ikdvapaisiin pensedsti juuri siksi, ettd ne lisa-
sivit heiddn omaa tyOmaardénsa.

Ikévapaiden arvioitiin myds joidenkin esimiesten mukaan aiheuttavan
organisaatiolle enemmén kustannuksia kuin hyotya.

”[...] neljatoista ikadvapaapaivaa jattaa n. 200 tydpaivaa vuo-
dessa. lkdvapaat tekevat ndin ollen aika paljon kustannuksissa,
mutta eivat toisaalta tuo yhta paljon lisdpuhtia.” (ES)

Toisaalta esimiehet nékivét ikdvapaissa myds hyvid puolia. Esimiehet us-
koivat vapaiden antavan niin sanotusti henkistd piristystd” ja vapaita piti-
neet tyOntekijit olivat heiddn mukaansa erittdin tyytyvdisid ikévapaisiin.
Myos tyontekijat, jotka olivat vapaita kdyttdneet kokivat vapaat hyvéksi
kannustimeksi, jotka eritoten paransivat jaksamista.

” [...] Ikavapaista on ollu ihan selvaé hyotya. Se ettd tietéa et-
t4 on mahdollisuus kayttaa niinku huilipaivia, niin se henkinen
puoli just, sitd jaksaa paremmin kun tietda ettd ahaa, nyt ma
saan huilia vahan enempi kuin sen viikonlopun™ (TY)

Ikévapaajirjestelma itsessdén oli kuitenkin vield vuonna 2006 epéselva mo-
nelle tyontekijélle. Useat tyOntekijoistd eivét haastatteluiden perusteella
olleet tietoisia vapaiden myontdmis- ja kdyttoperusteista. Epdselvyyksid oli
erityisesti siind, kuka vapaita saa myontdé ja toisaalta kenen niitd on mah-
dollista saada. Osaltaan tdhdn vaikutti se, ettd ikdvapaakdytintéd muutettiin
ohjelman aikana.
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eHR- jarjestelma ikdohjelman tydkaluna

Sdhkoisen eHR-jérjestelmin tarkoituksena oli toimia tydntekijén, esimiehen
ja tyoterveyshuollon tyokaluna niin sanotussa kolmikantayhteistyossa. Jar-
jestelmdan kirjattiin tyontekijad koskevat perustiedot kuten kaikki poissa-
olot, osaamisen kehittimisen suunnitelmat, ydinosaamiset, ikdohjelman
toimenpiteisiin osallistumiset, tydterveyshuollon tekemét suositukset ikédva-
paista, arviot tyonkuormittavuudesta tyontekijalta itseltddn, esimieheltd sekd
tyoterveyshuollolta.

Haastattelujen valossa eHR-jdrjestelmé ndyttiytyi sekd hyvani ettd huonona
tyokaluna. Esimiesten mukaan jirjestelmé oli hyvé erilaisten perusraporttien
tuottamisessa ja sen avulla on helppo saada kokonaiskuva esimerkiksi pois-
saolojen mééristd ja ikdohjelman toimenpiteiden kdyttdasteesta seké tyonte-
kijoiden osaamisesta ja toisaalta koulutustarpeesta. Esimiehet kokivat jéirjes-
telmidn myos hyviné apuna kehityskeskusteluissa jérjestelman antaessa sel-
kedt kehykset keskustelulle.

”Tosta (eHR-jarjestelmastd) nakee yleissilmayksella heti no-
peasti kaikkien poissaoloja ja sen tyyppisten asioiden niinku
seurantakuvioiden ja tota noin, siitd nakee mitk& henkil6t on
ollu mukana eri jarjestelmassa, onhan siel tapahtumia vaikka
kuinka paljon™ (ES)

Ongelmallisena puolestaan néhtiin tyontekijoiden vaikeudet kdyttdad jérjes-
telmdi. Erityisesti tima korostui talonrakennusyksikossé, jossa tyontekijét
tyoskentelevit maantieteellisesti hajallaan tyomailla, joissa ei ole kovinkaan
hyvad mahdollisuutta kdyttda tietokoneita. Esimiehet totesivatkin, ettd tyon-
tekijoiden eHR-jérjestelmén kayttoaste oli varsin huono. Jotkut idkkddmmat
esimiehet kokivat jérjestelmidn olevan myos teknisesti vaikeakdyttdinen
sekd omalta ettd tyontekijan kannalta. Useimmat HKR-Tekniikan tyonteki-
joistd eivit olleet lainkaan tottuneet kdyttdmadn tietokonetta, joten kiytto-
kynnys oli korkea ja asenteet koneen kéyttamistd kohtaan olivat selvisti
varauksellisia.

”Jarjestelmé@han on ihan ok, se on sillee yksinkertainen etta
ei varmaan, voi olla ett& on niita vanhoja konkareita jotka on
JO nii, niinku se sano joku, et hal on nii paksut sormet etta,
painaa ni kaks nappia menee kerralla ett4, mitenhdn tata

pystyy kayttaa.” (ES)
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’[...] eiku se ohjelma on oikeasti vaikee, se on minun mielesta
se on ihan oikeasti liian vaikee, et kyllah&n sitd nykypaivan
ihmiset on tottunut tietokoneiden kanssa haaraamaan, etta jos
se olis parempi ja varmaan siita saiski paremman niin tota, se
on se este siind” (ES)

eHR-jdrjestelmén ongelmaksi koettiin myo0s se, ettd se ei ollut ajan tasalla
toimiva, vaan asiat péivittyivét viiveelld tai eivdt pysyneet ajan tasalla. Ndin
oli esimerkiksi tyontekijoiden koulutustarpeiden kohdalla. Niistd kadytiin
esimiesten mukaan keskustelut ja paitokset tehtiin péivittdin kohdatessa,
jolloin niitd ei muisteta tai viitsitd paivittda jarjestelmaan.

Ikdjohtaminen

Esimiehid valmennettiin ohjelman aikana johtamaan alaisiaan ottaen ikd
huomioon. He saivat muun muassa laaja-alaisesti tietoa ikddntymisestd ja
ikddntymisen vaikutuksista tyon tekemiseen, omista mahdollisuuksistaan
ottaa ikd huomioon kiytdnnon johtamisessa, johtamiskdyténtoihin sekd ela-
koitymiseen liittyvistd laeista ja Helsingin kaupungin yleisistd kdytdnndista.

Esimiehet kokivat itse onnistuneensa ikdjohtamisessa hyvin ja ikdjoh-
tamisvalmiuksiensa parantuneen. Tosin jotkut esimiehisti totesivat omien
toimintamahdollisuuksiensa ja valtuutensa toteuttaa joitakin toimenpiteisti
liian rajallisiksi johtuen kaupungin jaykésti organisaatiomallista.

’[...] mun mielesta siind on siin& mielessa onnistuttu mita on
ollu toimintamahdollisuuksia, et kun on mahdollisuudet rajal-
liset niin, silloin tietenk&&n se johtaminenkaan ei ole onnistu-
nut, tydkalut puuttuu” (ES)

Myos tyontekijat kokivat, ettd ohjelman aikana esimichet olivat kiinnitta-
neet enemmén huomiota ikdéntyneiden tyoOntekijoiden tarpeisiin. Eniten
tdmd heijastui esimies-alaiskeskusteluissa, mutta se oli ndhtivissd myds
paivittiisessd johtamisessa. Myo0s tyontekijoiden kokemusten mukaan kau-
pungin jaykka toimintamalli asetti rajoituksia esimiesten toimintamahdolli-
suuksiin.

”Aika hyvin mun mielesté onnistuttu (ik&johtamisessa), mut se
vaan sit on monesti, kun se jaa sitten siihen ne heidéan valtuuten-
sa, et se ei mee sitten ylemmaksi, mistd se yleensa jaa kiinni
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kaupungilla ettd. Vaikka meilldhan aika myonteisesti suhtautuu
naa paallikot mutta kun se ei sitte mee sen ylemmaksi sitte ni, se
on mun mielesta siell& se suurempi ongelma” (TY)

3.5 lkdohjelman vaikutukset
Vaikutukset henkil6stéon
Jaksaminen, hyvinvointi ja terveys

Johdon arviot ikdohjelman vaikutuksista henkiloston jaksamiseen olivat
padosin mydnteisid. Monet esimiehet olivat kuitenkin sitd mieltd vuoden
2005 haastatteluissa, ettd ikdohjelman ollessa vasta alkuvaiheessa on vaike-
aa arvioida jaksamisessa ja hyvinvoinnissa tapahtuneita muutoksia ja sitéd
ovatko ne tapahtuneet nimenomaan ikdohjelman ansiosta.

Vuoden 2006 haastatteluissa havainnot vaikutuksista olivat selkedm-
mit. Esimiesten mielestd ikdohjelman fyysiseen kuntoon tahtddvit toimen-
piteet kuten kunto- ja terveystarkastukset ja kuntolomat olivat esimiesten
mukaan lisdnneet tyontekijoiden tietoa omasta terveydentilasta ja fyysisesti
kunnosta seké terveellisistd eldmédntavoista. Monet olivat motivoineet kun-
toilemaan ja olivat “reipastuneet” ja siten jaksoivat myds tydssd paremmin.
Terveystarkastuksista katsottiinkin olleen tavoitteiden saavuttamisen kan-
nalta paras hyoty kahden vuoden toteutuksen jélkeen

’Niin kuin m& sanoin, niin kyl toi kuntoasia, se on se, siis
kylla ihmiset on saanu paljon siitd semmoista kimmoketta
ja sen nékee tuolla ihan siis hirvittdvaan hyvin ettd moni
voi paremmin ja todenndkdisesti jaksaa paremmin tehda
toita, jotka on l&hteny sitten ikdohjelman ulkopuolella sita
kuntoa nostamaan, ettd eihan tuo ikédohjelma sinédnsé nosta
jos kerran kdy kuntolomalla tai muuta, vaan sehan tekee
vaan sen impulssin.” (ES)

Tyontekijoiden mielipiteet ikdohjelman vaikutuksesta tydssd jaksamiseen ja
hyvinvointiin olivat hyvin myonteisid. Eritoten ikdvapaat ja terveys- ja kun-
totarkastukset koettiin jaksamista edistidvina tekijoina.

”[...] niinku m& oon sanonu,t oon kyll& piristynyt, silleen
ettd ihan toisenlaisella tsempilld puskee vaikka ikaa
on.”(ES)
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’[...] ton ikdohjelman kautta ni vdhan enemmaén on tullu aja-
teltua sita tyokuntoa ja jaksamista, ja ehka vahan tullu toimit-
tuuki sen puolesta, saanu painoa pudotettua aika reippaasti
ja...”(TyY)

“kaikkein mun mielesta tarkein on tds se semmonen jousto-
mahdollisuus voi pitédd vapaata ku ei jaksa. TY)

Joidenkin tyOntekijoiden mielestd ikdohjelmalla tai sen toimenpiteilld ei ole
ollut vaikusta heiddn jaksamiseensa. Ndmi tyOntekijit olivat idltdén nuo-
rempia, alle 56-vuotiaita, eivitkd kuuluneet vield esimerkiksi ikdvapaiden
piiriin. He harrastivat aktiivisesti liikuntaa ja kokivat itsensd hyvékuntoisik-
si.

Arvostus ja motivaatio

Tyontekijoiden ja esimiesten puheessa tuli selvésti esiin se, ettd ikdéntyneitad
tyOntekijoitd arvostettiin enemmin ja ettd ikddntyviat tyontekijit arvostivat
my0s enemmaén itseddn ja kertynyttd osaamistaan. Erds esimies totesi seu-
raavasti:

[...] se hydty miké talla hetkella on ollut siitd, etta ikédantyvien
tyontekijoiden arvostus on lisaantynyt ja ennen kaikkea heidéan
itsensa keskuudessa. Se on se mikd on huomataan. Ja kun mé
olen noita kehittamiskeskusteluja ehka 35 kaynyt, niin tuota kyl-
1a se siina tulee esille.”” (ES)

[...] elikk& t&a nykyinen aika kun ihannoi nuoruutta, kauneutta
ja nopeutta, nii nda kaverit, kun niitten kanssa keskustelee, niin
ne huomaa etté heitd arvostetaan, heidédn osaamistaan arvoste-
taan ja heille tulee ihan semmoinen fiilis, sen huomaa puheista,
ettd ma osaan, mua tarvitaan ja ma parjaan. Niin se isoin on se
isoin asia ja sehan ruokkii sitten, siitéd saa helposti semmoisen
positiivisen kierteen aikaiseksi...”” (ES)

Arvostuksen ja avoimen keskustelun kautta ikdintyneet tyotekijit kokivat
my0s oman tyoskentelymotivaationsa kasvaneen.
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”[...] se antaa semmosen véhan, paremman fiiliksen ja moti-
vaation, ettd ahaa musta pidetaan huolta ja arvostetaan.” (TY)

Elakeajatukset

Eldkeajatuksissa oli havaittavissa jonkin verran muutoksia sekd esimiesten
ettd tyontekijoiden kokemusten mukaan. Vuoden 2005 haastatteluissa esi-
miesten arvioiden mukaan ennenaikaisia eldkkeelle jaamisid tulisi ikdohjel-
man myd6td olemaan vihemmén. Tdhdn vaikuttaisi késitysten mukaan se,
ettd esimies-alais-keskusteluissa kdydddn yhdessa henkilokohtaisia tulevai-
suuden suunnitelmia lépi ja pystytddn puuttumaan ongelmiin aikaisessa
vaiheessa.

Vuoden 2006 haastatteluissa monilla esimiehilld oli eldkkeelle siirty-
misen ja ty0ssd jatkamisen suhteen kuitenkin melko epdilevit ajatukset.
Erddn esimiehen mukaan positiivisia tuloksia oli kuitenkin jo saatu kahden
vuoden toteutuksen jilkeen. Télld hén viittasi siihen, ettd tyontekijoiden
terveydentilaan ja jaksamiseen pureutumalla oli pystytty ehkdiseméédn en-
nenaikaiselle eldkkeelle siirtymisia.

”No tota, loppupeleissd niin ikdohjelmallahan tavoiteltiin pi-
dempad, tai ettd ihmiset jaksaisi pidempaan tehda toita tervee-
na ja tota, kyl ma vaittaisin etta silla on saatu niinku positiivisii
tuloksia aikaiseksi, siis nda perustuu ihan mutuu, ei kovin moni
kylla oo vield ilmottanu, ettd han jatkas kuuskytkaheksan vuoti-
aaks asti tyontekoa etta siirtaisi sita elakkeelle jadmista sinne-
péin, enk& usko ettd valttdmétta niitd hirveasti tuleekaan ettd,
kuitenkin kohtuullisen raskaassa tydssa meilla paapiirteittain
ihmiset on.” ES

Yksikddn tyontekijd ei ollut esimiesten mukaan ohjelman kahden vuoden
toteutuksen aikana nimenomaan juuri ikdohjelman toimenpiteiden ansiosta
vield mydhentinyt eldkkeelle siirtymistddn eikd ndin esimiesten arvion mu-
kaan tulisi tapahtumaan jatkossakaan. Ikdohjelmalla ja sen toimenpiteilld ei
sindllddn heidén arvionsa mukaan siis ollut tai olisi suurtakaan merkitysti
elakkeelle jaédmisen suunnittelussa.

Joidenkin esimiesten alaisista osa oli kuitenkin jo mydhentdnyt elédkkeelle
siirtymistién tai ilmaisseet halukkuuttaan jatkaa tyoskentelyé virallisen elé-
keién saavuttamisen jdlkeen, mutta ikdohjelma ei ollut tdhén syyni. Pikem-
minkin siithen vaikutti esimiesten tietojen mukaan henkilokohtaiset tekijét
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kuten perhetilanne ja puolison elidkkeelle jidminen seka toisaalta eldkelaissa
tapahtunut muutos.

’[...] niin kun perustavoitteeksi ajateltiin ettéd pidempaan jak-
sais olla tyoeldmassa ni, niin mit noita keskustelujakin on
kayty porukan kanssa ni kylla ne on ihan puuta heinaa eli yk-
sikaan ikahenkild ei ole ilmoittautunut vapaaehtoiseksi aina-
kaan ton ohjelman takia, se on enemman sit jos, joku miettii
sitd ni, se on se ett hanen vaimonsa saattaa olla vuoden pi-
dempaan toissa, eikd halua menna siivoamaan kotiin, muijal-
ta tulee liian pitkat tydlistat ettd tuskin mikdan muu syy vai-
kuttaa siihen elékkeelle jaamiseen.” ES

’On silla mahdollisuutta siihen ja tuo laki joka tuli niin sekin
mahdollistaa. Tuossa on ollut aika paljon kyselyja just kave-
reilta jotka rupee lahestyy jo eldkeikdd. Jos tekis vuoden
enempi kun muija péasee vuoden paasta elakkeelle niin sita
vahasen markkinoidaan, ja sitten oikein kun juttelee niin vai-
mo onkin jo elakkeella, ei oo itte vield valmis...” (ES)

Ikéohjelmaan kuuluvien tyontekijoiden omat mielipiteet eldkkeelle siirtymi-
sestd olivat melko ristiriistaisia ja taustalla tuntui vaikuttavan hyvin paljolti
yksilolliset tekijit kuten esimiehet olivat arvioineet.

[...] mulla on nyt 1,5 vuotta elékkeelle ja vaimon kanssa oli
just eilen puhe, ettéd mité jos jatkaisi muutaman vuoden viela.
Se on sitten taas, ettd jaksaako se vaimo kattoa kotona kaiket
paivat, jos lahtisi elakkeelle.”” (TY)

Eréét tyontekijoistd arvioivat myos, ettd tyossdoloaikaa olisi jo saatu joiden-
kin tyontekijoiden kohdalla pidennettyd ikdvapaiden avulla, koska ne tarjo-
sivat ikddntyneelle tyontekijille heidédn kaipaamansa joustavuutta. Tyonteki-
jOistd muutamat olivat selkedsti sitd mieltd, ettd olisi hyvinkin mahdollista,
ettd he jatkaisivat tyoskentelyd virallisen eldkeidn jalkeen nimenomaan iké-
ohjelman ansiosta. Tétd edesauttoi muun muassa se, ettd esimiehen kanssa
keskusteltiin asiasta ikdohjelmaan kuuluvien iképainotteisten esimies-
alaiskeskustelujen yhteydessa.

”’H: Miten se elékkeelle siirtymisen mydhentaminen, itse mai-
nitsit etta oisit valmis?
TY: Niin tuntuu ainakin silta.
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H: Auttaako ik&ohjelma siihen?
TY: Kylla totta kai, nimenomaan e-a -keskustelut.”” TY

Osa tyontekijoistd oli kuitenkin selkedsti sitd mieltd, ettd eldkkeelle jaddadn
heti kun ik sen sallii. Heidédn tavoitteenaan oli jaksaa vain siihen asti kuin
virallinen eldkeikd saavutettaisiin - ei yhtddn pidemmalle. Siind iké&ohjel-
man ajateltiin kuitenkin auttavan. Ikdohjelma ei ndiden tyontekijoiden mu-
kaan sinélldan vaikuta kuitenkaan eldkkeelle jadmiseen liittyviin ajatuksiin,
vaan pikemminkin muut tekijét, kuten harrastukset ja perhe.

[...] jos sanon ndin omalta osaltani eldkeik& l&hestyy kovaa
vauhtia, kylla mulla on ihan muut suunnitelmat talla eraa vain
jos elamaa riittda ja vaimo paasee elakkeelle téassa noin puo-
lentoista vuoden paasta, niin varmaan kun mulla tulee, niin us-
koisin etta sitten, tuskin mikaan elakekertyma saisi minua jat-
kamaan tai sitten joku ikdohjelma saisi minua jatkamaan, mut-
ta siihen asti jaksan kylla ja ik&ohjelmakin ja ikdvapaat kylla
helpottaa etta...”’(TY)

Vaikutukset esimiehiin ja johtamiskaytantoihin:

Ajattelutavan muutos

Johtajat kokivat oman ajattelunsa ikédntyneitd kohtaan muuttuneen ikdoh-
jelman myd6té. Eréds johtaja kuvaili johtamiseensa tulleen lisdd “pehmeyttd”.
Esimichet kokivat myos arvostuksensa ikdantyneitd kohtaan kasvaneen. He
kokivat myds ymmaértdvinsd paremmin mitd ikddntyneempien tyontekijoi-
den johtamisessa tulisi ottaa huomioon.

”No ite kylla arvostaa enemméan’” (ES)

’0On kylla arvostuksia ja asioita on tottakai tullut sité kautta
[...]1” ES

”’No sita kautta (ikédohjelma) tulee itselle tuonne takaraivoon,

niin sité kautta se nékyy siind tyén johtamisessa, etté ottaa va-
hén toisella tavalla huomioon toisen mahdollisuudet...” (ES)
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Johtamistaito ja ikdjohtaminen

Suurin osa esimiehistd koki ikdohjelman toteuttamisen kehittineen heiddn
johtamistaitojaan ja -kaytintojadn. Erityisesti esimies-alais-keskustelut koet-
tiin hyvénd johtamisen tydkaluna, joka toi monelle uusia ndkdkulmia alais-
ten ohjaukseen.

”’No ma sanoisin, ettd omassa ajatusmaailmassa tapahtuvia
pienid muutoksia ja sen huomaa sitten, varmasti monenlaisia-
kin muutoksia, sen huomaa mun johtamiskaytannoissa.” (ES)

Toisaalta jotkut idkkddmmait esimiehet olivat hyvin halukkaita pitdméaan
kiinni jo opituista ja hyviksi kokemistaan johtamiskadytdnndistd. Heidén oli
vaikeaa ymmartdd, ettd ikdohjelman tarjoamat tyokalut olisivat parempia
kuin heiddn aikaisemmin soveltamansa kdytinnot. Toisaalta moni ikdénty-
nyt esimies ymmadrsi nimenomaan oman ikdnsd avulla uusien kéytdntdjen
tarpeellisuuden.

Vaikka ikdjohtamisessa oli kokemusten mukaan onnistuttu
suhteellisen hyvin, oli joillakin esimiehistd vield vaikeaa sisdistdd ikdohjel-
maan liittyvadd johtamista osana normaalia johtamistapaa ja henkildstohal-
lintoa. Ikdohjelmaan liittyvit toimenpiteet tuntuivat vield ylimaariisiltd tyo-
kaluilta, joita oli joiltakin osin vaikeaa soveltaa osin kaupungin jaykan toi-
mintamallin takia, mutta osin my0s niiden monimutkaisuuden ja epdselvien
kaytantojen takia.
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Johtamiskaytidnndissd ja ndkokulmissa korostui selvésti entistd enemmin
henkilostojohtaminen tehtdvijohtamisen sijaan. Esimiehen roolin koettiin
my0s muuttuneen vaativammaksi. Erdét esimies totesivat seuraavaa:

[...] Se taytyy sanoa, etta esimiehen rooli on muuttunut kyl-
I aika paljon ja esimieheltd vaaditaan huomattavasti enem-
pi. Sanotaan nyt joku tommonen pelkk& kehityskeskustelu ja
sitten puhutaan jostain ikdjohtamisesta, niin kylla se asettaa
esimiehelle aika paljon vaatimuksia, koska kuitenkin tulos-
vaatimus on koko ajan olemassa.” (ES)

’Aikaisemmin ehkd ollut semmoista voisko sanoo, etta
enempi kovilla arvioilla johtanut ehkd, ettd sita raakaa te-
kemistd, raakaa, ettd se nakyy tossa mik& on euroina tai
muina tuloksia tuossa, sita kautta vaan hakenut sitd, tai joh-
tanut, mutta kylldhan téllaisia, onko nad& nyt sitten niin sa-
nottuja pehmeitd arvoja vai mitd nda on tan tyyppiset asiat,
ettd otetaan huomioon naitd, niin kyllahédn se on pannut
miettimaan sitd, ettéd tdnd paivana enemman varmaan taa
johtaminen pitéa vieda siihen suuntaan. Henkildjohtamiseen,
siind on muutakin tassa kuin ne eurot” (ES)

Suhdealaisiin

Osa esimiehistd totesi, ettd alaiset ovat tulleet ikdohjelman ja erityisesti esi-
mies-alaiskeskustelujen myotd tutuimmiksi henkil6kohtaisella tasolla.
Tyontekijan henkilokohtaisten asioiden ja toiveiden tunteminen myotivai-
kutti heiddn mukaansa myds siihen, ettid esimiehelld oli mahdollista kannus-
taa ja tukea alaistaan paremmin myds tyohon liittyvissd asioissa.

’No okei ne on ollu tuttuja ennestaankin ja tunnettu hyvin. Tie-
tysti kun tuossa kehittdmiskeskusteluja kdydaan ja puhutaan
tulevaisuuden asioista ja puhutaan toiveista ja haaveista, ol-
laan niin kovin yksityisell& alueella, joka tuota, joka yleensa
suomalainen mies pitaa kovin suljettuna, niin kylla siell& yll&at-
tavia asioita tulee esille. Montakin kertaa olen yllattynyt. Mut
sehan on semmoista tietoa, joka, ensinndkin se on &arettéman
luottamuksellista ja sité et voi kayttdd muuta kuin kahden kes-
ken kuin keskustellaan. Ja just n&ita toiveita ja haaveita niita
pystyy ehk& hiukan auttamaan niitten toteuttamisessa, joka sit-
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ten taas vaikuttaa sinne tydmotivaatioon ja tydssa viihtymi-
seen. Et siind mielessa on tullut tutummaksi, vaikka ne on tun-
tenut 30 vuotta monetkin, niin tai sanoittaisko siviilipuolen
asiat on tullu paremmin esiin.” (ES)

Toiset esimiehet olivat kuitenkin sitd mieltd, ettd ikdohjelman myo6td muu-
toksia alaissuhteessa ei ole tapahtunut, koska alaiset ovat jo entuudestaan
tuttuja ja keskusteluilmapiiri avoin.

Esimiesten, nimenomaan tyonjohdossa toimivien kokemusten mukaan
heidédn oma ja tyontekijoiden vélinen ymmaérrys ja luottamus oli ikdohjel-
man mydtd parantunut. Talld on esimiesten mukaan suuri merkitys erityises-
ti tydilmapiirin ja keskindisen viestinnén ja yksikon toiminnan kannalta.

”[...] minusta se, ettd osa niista planketeista jota taytetaan,
niin osa niista on sellaisia jotka jaavat tyonjohtajan ja tyonte-
kijan valisiksi, niin sanotuiksi salaisiksi asiapapereiksi, toisin
sanoen niita ei toimiteta mihinkaan, vaan ne on tuolla ty6-
paallikodiden tai tyonjohtajien ja tyontekijoiden valisid pape-
reita ja heidan tiedossaan. Ja sill& on erinomaisen hyva vai-
kutus ollut eli toisin sanoen se on léahentényt tavallaan tyon-
johtoa ja tyontekijakuntaa. Ne kokee etta heilla on sellaista
yhteistd tietoa, jota ei oo muilla ja se on minusta &arettéméan
hyva veto tassa ikdohjelmassa, ettd se on, siind on jotain
semmoista uutta, jota ei ole aikaisemmin ollut. Ma heti kun se
ilmoitettiin, ettd ndin tullaan menettelemaan, niin mielessani
hurrasin ja totesin, etta tdssa on ideaa, téssa on, niin kuin heti
syttyi, etta tassa taytyy olla jujua.” (ES)

’[...] Tahan istuu hirmuisen hyvin se ajatus, ettd taman tyyp-
piset asiat, joita ikdohjelmassa kasitellaan niin olisivat sellai-
sia, joita tydnjohtaja, oli se tydpaallikko tai tydnjohtaja yh-
dessa tyontekijoiden kanssa kasittelee, siis keskenaan. Se ke-
hittdd pitkalla juoksulla sitd heidan valistddn luottamusta,
koska t&a perustuu hirveen pitkalle timmdinen toiminta luot-
tamuksellisuuteen, heidéan on mydskin pakko téssa toiminnas-
sa siirtda vastuuta yhd enemman tyontekijakunnalle. Siihen
istuu erinomaisen hyvin taa ajatus, ettd heidan keskindinen
luottamuksensa vahvistuisi mydskin asioissa, jotka on enem-
man henkildkohtaisia. Ja sita taa sisaltad aika paljon taa ika-
ohjelman juttu. Ja jos n&a tyontekijat ja tyonjohto tulee yha
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paremmin juttuun kesken&an, niin siita tulee vahva tydosasto.
Ettd tAmmaoinen ajatusleikki siina on takana.” (ES)

Kyl mé& sanoisin, ettd molemminpuolinen ymmartamys on li-
saantynyt. Mut se on, siina se vitsi mun mielesta just onkin, et-
ta pystyy luomaan semmoisen keskusteluilmapiirin esimerkiksi
just téssa kehittamishommassa etta tulee tan tyyppisia asioita
esiin[...]”" (ES)

Tyomaara ja tydajan kayttd

Esimiehet kertoivat vuoden 2005 haastatteluissa tyOméadrinsé lisddntyneen
huomattavasti ikiohjelman myd6ta. Ikdohjelman koettiin olevan varsin tydlas
etenkin sen alkuvaiheessa, jossa tyokalujen kdyttod vasta opeteltiin ja kdy-
tannot olivat kaikille osapuolille uusia. Kaikilla haastelluilla esimiehilld oli
lisdksi kovat tulospaineet ja tyon miéra suuri jo entuudestaan. Monet koki-
vat ikdohjelman toteuttamisen tulevan hankalaan ajankohtaan. Kaikissa
yksikoissd on meneillddn useita muitakin kehittimishankkeita, jotka veivét
myds tydaikaa ja lisdsivdt tyon méadrad. Osa kertoi ikdohjelman jadvin vii-
meiseksi tyoOlistallaan. Toisaalta esimiehilld oli luja uskomus siihen, ettd
alkuvaiheen panostus palkitaan my6hemmassd vaiheessa, kun ikdohjelman
tyokalut alkavat olevan hallinnassa ja niiden kéytostd tulee rutiinia ja osa
normaalia johtamista. Taméi olikin jo havaittavissa vuoden 2006 haastatte-
luissa.

’Sanotaan nain etta taa tyollistad aika paljon. Ja sit kun ma
sanon, etta henkisesti nda tyét on muuttunu aika tiukalle, tot-
ta kai koska tulosta pitda hakata ja tehokkuutta saada, niin
se on sitten jotain pois. Ja siina tietenkin jokainen tekee aina
oman sellaisen priorisoinnin omassa pikku paassaan, etta
mitka asettaa tarkeiksi ja mitka ei niin tarkeiksi ja yleensa ne
mitka ei 00 niin tarkeitd, ne jaa sitten vahan tekematta tai ne
tehd&an nopeasti ja huolimattomasti ja ma luulen etta ikéoh-
jelma on valitettavasti siella priorisointiasteikolla aika mata-
lalla.”” (ES)

”[...] Kylla t4a ikéohjelma lisési esimiesten kuormaa huo-
mattavasti, koska tassa tuli aika paljon lisdd, eikd mitédan
otettu pois. Okei, nd4 on uusii tydkaluja ja kun niist& jossain
vaiheessa tulee rutiini, ettéd niiden kayttdminen on helpom-
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paa, mutta tas vaiheessa kun niité opetellaan niin se tydmaa-
réa on aika iso. Etta kyl se, no mina ainakin joudun kaytta-
maan aikaa enempi kuin mit& periaatteessa kellokortti sallii,
jos niin ajattelee.” (ES)

’[...] Ei se en&a silla tavalla kuormita, koska taté on nyt jo
harjoiteltu useampi vuosi, ni se menee siina samassa” (ES)

Vaikutukset tyoyhteisd6n ja tydpaikkaan

Ikédohjelmalla oli haastatteluiden perusteella ollut selvid vaikutuksia tydyh-
teisoon. TyOyhteison ilmapiiri koettiin yleisesti ottaen hyviksi ja sen koet-
tiin jopa parantuneen ikdohjelman myd6td. Arveluiden mukaan ilmapiirin
parantumiseen vaikutti erityisesti yhteisen toiminnan ja esimies-alais-
keskusteluiden mahdollistama keskusteluilmapiirin parantuminen ja luotta-
muksen kasvu.

’Se, ettd tyonjohdon ja tyontekijoiden edustajat on samaan ai-
kaan siina viereisella penkilla punnertanut ja jutellut asioista,
jopa tybasioista. Niin se on ollut tydilmapiiria parantava teki-
ja” (ES)

Toisaalta ikdvapaiden mukana tuoma epdoikeudenmukaisuuden kokemus
oli havaittavissa monen tyOntekijan ja esimiehen puheessa tyOyhteisdd ja
ilmapiirid hiertdvina tekijdna. Tilanne kuitenkin tasoittui ikdohjelman jatku-
essa ja vuoden 2006 haastatteluissa se ei tullut endd yhtd voimakkaasti esiin.

”No, toki, tota, kylldhan silla hivenen verran kateutta 16ytyy
sitten kun kuitenkin, ne neljatoista paivaa mita on tullu yli-
maarasta lomaa ni, kyllahan se nyt ottaa paahan, sehén on
selvaa ettéd se pikkusen vaikuttaa, mutta, kuitenkin tydilmapiiri
on hyva taalla ettei, ei mitdan ihmeempaa” (TY)

”Né&a ikavapaat aiheutti siind kranéaa alkuun siin ihan kun ne
tuli, niin siin tuli vahan etta, toi on rapakunnossa ja se saa
ikdvapaita ja sit joku oli hoitanut kuntonsa hyvin, niin se ei
saanut sitte etta, et nais oli vahan alkuun, mut ma luulen et se
on muuttunut nytte” (TY)
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Ikdohjelman heréttelemé keskustelu ikdédntymisestd ja siihen liittyvistd asi-
oista oli koettu hyvéni asiana ja oli osaltaan muuttanut tyopaikan ilmapiiria
avoimemmaksi ja lisdnnyt joidenkin esimiesten mukaan yhteenkuuluvuuden
tunnetta.

TY Se (keskustelu ik&&ntymisestd) on ollu avoimempaa, pys-
tyy keskustelemaan siita”

H: Ihan ty6tovereiden ja esimiesten kanssa?

TY ”Kylla kummankin kanssa, et mun mielestd se on ihan,
ihan hieno edistysaskel”

”Ne (tyontekijat) kokee varmaan sen ettd, johtokin kantaa
huolta heisté ja sita kautta saahaan se tydyhteiso toimimaan ja
voimaan paremmin... ja porukka on ehk& hitsaantuu enempi
yhteen” (ES)

Jotkut esimiehet totesivat esimies-alais-keskustelujen tuoneen suuren muu-
toksen yksikon normaalitoimintaan. Tydjohdon ja tyOntekijoiden vélisen
luottamuksen todettiin kasvaneen juuri kehityskeskustelujen kdymisen ansi-
osta. Kokemusten mukaan myos ikdryhmien vilinen kanssakdyminen paran-
tui. Téhén liittyen ikdohjelmaan kuuluvat tyontekijét olivat huomanneet, etti
nuoremmat tyontekijat kiinnittivit entistd enemmain huomiota vanhempien
tyontekijoiden tietotaitoon ja kddntyivit herkemmin heidén puoleensa koh-
datessaan tyohon liittyvid ongelmia. Myo0s ikdéntyneiden tyontekijoiden
havaittiin siirtdvan kokemuksellista tietotaitoansa herkemmin nuoremmille
tyontekijoille.

’No ei se arvostus ainakaan huonontunut oo, etta jos jotain muu-
tosta on tapahtunut niin se on parempaan suuntaan ja se minka
ma huomaan niin naa kaverit jotka on ollut tassé ik&ohjelman
piirissa niin ne mieluummin, ne huomattavasti aikaisempaa hel-
pommin jakaa sita tietoo nuoremmille. Silloin kun tdmmadinen
kanssakayminen lisdantyy niin se vaikuttaa siihen tyopaikan hen-
keen aika eri lailla. Se on aika erinomainen vaikutus.” (ES)

3.6 lkdohjelman tulevaisuus kokemusten valossa

Seké esimiesten ettd tyontekijoiden mielestd ikdohjelmaa kannattaisi jatkaa
myos tulevaisuudessa, koska satsaukset kaikilla tahoilla olivat olleet suuret.
Monella tyontekijalla oli pelko siitd, ettd heiddn hyvéksi kokemansa ohjel-
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ma jdd vain projektiksi, joka loppuu ulkopuolisen rahoituksen loppuessa.
Naéin oli heiddn kokemustensa mukaan kéynyt monesti organisaation hank-
keille.

Esimiesten puheessa nousi esiin toive ohjelman kriittisestd arvioinnis-
ta ja sen edelleen kehittamisesta.

”Ma oon kylla sitd mieltd et kannattaa (jatkaa), mutta sita
kannattais kylla kriittisesti katella ja jalostaa ja sit katotaan
eteenpdin. Ei missaan tapauksessa kannata hylata tata, kun se
on téahankin asti hoidettu suurella tyolla, ja padasiassa koke-
mukset ja tulokset ja sellaset on positiivisia ni tottakai kannat-
taa, mutta kannattais ne negatiiviset puolet mita siel on, tulee
esiin niin niita seuloa ja sitten hyddyntaa ne hyvat puolet, kan-
nattaa kylla jatkaa, ei missdan tapauksessa kannata jattaa
pois” (ES)

Joillakin esimiehilld oli huoli myds siitd, pysyyko ohjelman kustannus-
hyotysuhde jarkevéna.

ES ”’No koska tuloksia on vaikee ollu ulosmitata ja kus-
tannukset on ollu hirveet, niin en mé& usko etta se pystyy jatku-
maan nailla

H Kannattako ikdohjelmaa sun mielesté jatkaa?

ES Kannattaa jos kustannustaso saadaan pysyy vaan sie-
dettdvana, eihdn mikaan toimenpide mita tyéhyvinvointiin sat-
sataan ni sillon ku pysyy kustannukset rajallisina ni oo hyddy-
ton ettd kylh&n niista kaikista aina jotain hyotyy on. Muuten
kaikki asiat mitkd kohdistuu tohon henkildstoéon ni niis on se
hirvee dilemma aina kaupungilla ettd pitéis olla hirveen tasa-
puolisia, ettei sieltd joku ryhma paase niin kun nauttimaan
suhteessa huomattavasti enemman ku, se kateus on paljo pa-
hempi kun mik&an muu”
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Esimiehet olivat kuitenkin pédédosin sitd mieltd, ettd kaupungin tyollisyysné-
kymit ja tyovoiman ikdrakenne huomioon ottaen ikdohjelman kaltaista,
ikddntyvit tyontekijdt huomioon ottavaa johtamisstrategiaa olisi hyddynnet-
tava jatkossakin.

”Nii kyllah&an se on vahan niinku pakon sanelema juttu ku po-
rukka on vanhempaa ja niilla on néité vaivoja ni kylh& sita
taytyy koittaa jotenki ottaa jatkossaki huomioon ja, et onhan se
pakko jollakin lailla olla mukana, eika tdhan mitdan muutosta
tulossa et kohta meil ois vaan nuoria salskeita miehia taalla, et
kyl se mun mielestéa on pakko jotenkin jatkaa samaan tyyliin
tai jollain toisella tyylilla”” (ES)

Ne, jotka kokivat ikdohjelman jo olevan luonnollinen osa omaa johtamista
ja organisaation johtamisstrategiaa, pitivdt ohjelman jatkamista tarpeellisena
erityisesti kehityskeskustelujen muodossa.

’[...] Tota, kylla ma né&kisin et t48 on yks meijan johtamis-
jarjestelma, henkilostopoliittinen semmonen ohjaustekija,
naista asioista keskustellaan samassa yhteydessa ku kaydaan
kehityskeskustelut, kautta tavoitekeskustelut, tota porukkaa
on paljon ni se tarkoittaa sita et se on yleensa aina ympatta-
va kaikki keskustelut siihen samaan tilaisuuteen, mutta se,
koska se taytyy ottaa siihen, se on yhtena osa-alueenani niita
keskusteluja, on sitte tad tavallaan tda kaverin
henk.kohtanen tulevaisuus, hyvinvointi, tydssa viihtyvyys,
kaikki mita tahan kuuluu niin, mun mielesta ne 1dytyy ihan
sitd kautta ja sitte tietenkin se liikennevalo lomake pyorit-
tad” (ES)

Myos terveystarkastusten katsottiin olevan tirked osa ikdohjelmaa. Ikdva-
paat sen sijaan koettiin esimiesten mielestd liian epdoikeudenmukaisina ja
hankalina.

’Kaikkihan pitaa sita, etta toi terveydenhoidon puoli ni se oli
erittiin positiivista, kaikista muista voi sanoo, et on pikkasen
ristiriitaisia, tuntemuksia ettd, ikdvapaat heratti varsin paljon
kateutta ja epamaaraisen tulkinnan hassakoinnin takia”. (ES)
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3.7 Elékkeelle siirtyminen

Yksi ikdohjelman tavoitteista oli pyrkid myShentdméédn elakditymisikdd ja
vihentdd osa-aikaeldkkeiden midrdd. Ikdohjelman suunnitteluvaiheen ai-
kaan vuonna 2002 elidkkeelle siirtymisen keski-ikd oli HKR-Tekniikassa
57,4 (Taulukko 6). Keskiméérdinen elidkkeelle siirtymis-ikd oli Suomessa
vuonna 2004 59,9 (Taulukko 7). Samana vuonna HKR-Tekniikassa eldk-
keelle siirtymisika oli 58,2 vuotta eli alhaisempi kuin Suomessa keskiméé-
rin. Ikdohjelman toteuttamisen aikana elidkeiki oli kuitenkin noussut hieman
57,4:std 58,8:44n.

Osa-aikaeldkkeelle siirtyi ennen ikdohjelman alkamista vuon-
na 2002 14 henkildd. Seuraavina vuosina osa-aika-eldkkeelle jaédneitd oli
vuosittain vain muutamia yksittdistapauksia eli madard viheni selvisti. Tyo-
kyvyttomyyseldkeldisten mééra sen sijaan nousi seuranta-aikana.

Taulukko 6. Vuosina 2002-2006 HKR-Tekniikassa eldkkeelle jadneet elékelajeittain
ja elakkeelle siirtyneiden keski-ika.

Vuosi
2002 2003 2004 2005 2006

Keski- Keski- Keski- Keski- Keski-
Elakelaji N ikda N ikda N ikda N ikda N ika
Vanhuuselake 4 629 7 626 4 63,7 6 62,7 7 63,4
Varhennettu
vanhuuselake 1 59,2 1 63,1 1 62,0
Osa-aikaelake 14 571 1 58,5 1 594 4 59,5
Tyokyvyttdomyys-
eléke 2 57,3 4 55,7 3 571 7 55,6 10 57,4
Osatyokyvytto-
myyselake 1 56,3 2 573 2 53,3 1 58,7
Kuntoutustuki 3 492 4 544 2 436 1 482 3 50,0
Yksil6llinen var-
haiselake 3 591 3 61,7 1 62,9
Tybttdmyys-elake 2 60,0 2 60,1 1 60,1 3 60,8 1 60,4
Yhteensa 27 57,4 20 58,8 16 58,2 22 58,5 27 58,8

Taulukko 7. Keskimaarainen elakkeelle siirtymisikd Suomessa vuosina 2002—2005.

Vuosi
2002 2003 2004 2005

Keski-ikéa 60,5 604 605 61,7

Lahde: Eurostat
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3.8 Tulokset terveystarkastusten valossa
Koettu terveydentila

Koettu terveydentila huononi selkeisti terveystarkastuksissa sekd vuonna
2004 ettd 2006 kédyneilld henkil6illa (Kuvio 2). Vuonna 2004 terveydenti-
lansa huonoksi arvioivien osuus oli noin 40 prosenttia ja vuonna 2006 osuus
oli yli 60 prosenttia. Suurin osa vastanneista arvioi terveydentilansa huo-
noksi. Koska hyvéksi terveydentilansa arvioivien osuus pysyi ldhes samalla
tasolla, ndyttiisi siltd, ettd ne, jotka arvioivat vuonna 2004 terveytensi kes-
kitasoisiksi, arvioivat sen huonoksi kahden vuoden kuluttua. Terveydenti-
lansa huonoksi arvioivien osuus on huomattavan suuri verrattuna saman-
ikdisten suomalaisten arvioon terveydentilastaan. (Helakorpi ym. 2005;
Manderbacka 2006; Perkio-Mékeld ym. 2006). Tdssd yhteydessd onkin
huomioitava havaintoméérian vihéisyys ja valikoituneisuus. Terveystarkas-
tuksiin osallistui tyoterveyshuollon mukaan herkemmin terveydellisisti
ongelmista kdrsivét tyontekijét.

100 % +

80 % -

60 % - B Huono

O Keskitaso
40 % OHyva
20 % -
0%
2004 (n=52) 2006 (n=52)

Kuvio 2. Terveystarkastukseen vuosina 2004 ja 2006 osallistuneiden yli 44-
vuotiaiden ikdohjelmalaisten koettu terveydentila, %.
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Tyokykyindeksi

Terveystarkastuksissa sekd vuonna 2004 ettd 2006 kdyneiden tydkykyin-
deksissa ei tapahtunut suuria muutoksia (Kuvio 3) Alentunut tyokyky yleis-
tyi jonkin verran, mutta toisaalta erinomaiseksi tyokykynsé arvioivien osuus
pysyi samalla tasolla. Tyokykyindeksi on hyvin samansuuntainen kuin vas-
taavilla raskaan tyon toimialoilla on samanikaisilld tyontekijoilld. (Rytkonen
ym. 2005)

100 % +
80 % A
60 % - B Alentunut
B Kohtalainen
0 OHyva
40 % 1 OErinomainen
20 %
0%
2004 (n=113) 2006 (n=113)

Mittari / indeksin pistemaarat: 44—49 = Erinomainen, 37-43 = Hyva, 28-36 = Kohtalainen, 7-27
= Alentunut

KUVIO 3. Terveystarkastukseen vuosina 2004 ja 2006 osallistuneiden yli 45-
vuotiaiden ikdohjelmalaisten tyokykyindeksi, %.

Omassa ammatissa selviytyminen

Ammatissa selviytymisessd tapahtui kahden vuoden seuranta-aikana jonkin
verran muutoksia (Kuvio 4). Tuskin selvidvien osuus nousi kahdesta pro-
sentista l&hes kymmeneen prosenttiin. Melko varmasti selvidvien osuus sen
sijjaan pysytteli 70 prosentissa. Néyttdisi siis siltd, ettd jonkin verran niisti
henkildistéd, jotka vuonna 2004 olivat epdvarmoja omassa ammatissaan sel-
vidmisestddn vuonna 2006, arvioivat vuonna 2006 tuskin endd selvidvinsa
omassa ammatissaan vuonna 2008.
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KUVIO 4. Terveystarkastukseen vuosina 2004 ja 2006 osallistuneiden yli 45-
vuotiaiden ikdohjelmalaisten arvio omassa ammatissaan selvidmisesta kahden
vuoden kuluttu, %

3.9 Sairauspoissaolotiedot

Sairauspoissaolopdivien suhdetta palvelussuhdepdiviin tarkasteltiin 45-
vuotiaiden ja sitd vanhempien osalta vuosina 2002-2006 perustuen Kau-
pungin poissaolotilastoihin. HKR-Tekniikan poissaolot olivat tarkastelujak-
solla hieman kaupungin yleisti tasoa korkeammalla tasolla ja vuonna 2005
oli havaittavissa selkedd nousua. Vuoteen 2006 mennessé poissaolot vihen-
tyivat huomattavasti, mutta olivat silti edelleen kaupungin yleisti tasoa kor-
keammat.

9,0 -
8,0 -

7.0

6,0 '/:\:/ *

5,0

9— Koko kaupunki
—— HKR-Tekniikka

4,0 4

3,0 4

2,0 4

0,0

2002 2003 2004 2005 2006

KUVIO 5. Sairauspoissaolot vuosina 2002—2006 Helsingin kaupungilla ja HKR-
Tekniikassa
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Kuviossa 6 on esitetty sairauden takia menetetyt tuotantopdivit vuosina
2002-2006. Tuotantopdivien menetystd tarkasteltaessa ikdryhmittdin voitiin
havaita, ettd 45-55-vuotiailla on selvisti vihemmain sairauden takia mene-
tettyjd tuotantopdivid kuin 56-vuotiailla ja sitd vanhemmilla. Kummallakin
ikdryhmailld tuotantopdivien menetykset ovat olleet kasvussa vuoteen 2005
asti, jonka jdlkeen vuonna 2006 on havaittavissa selvéd lasku. Nuoremmalla
ikdryhmailld tuotantopdivit laskivat tdlloin alle vuoden 2002 tason, mutta
vanhemmalla ikdryhmaélla ndin ei kuitenkaan tapahtunut.

7000 +

6000 -

5000

02002
02003
02004
32005
@2006
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1000 -

45-55 56-> yhteensa

KUVIO 6. Sairauden takia menetetyt tuotantopaivat vuosina 2002—-2006 45-55 ja yli
55-vuotiailla.
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4 YHTEENVETO JA
JOHTOPAATOKSET

Tutkimuksen tarkoituksena oli arvioida kokonaisvaltaisesti HKR-
Tekniikassa vuosina 20042006 toteutetun yli 45-vuotiaille suunnatun iké-
ohjelman sisdltod, toteutusta ja vaikutuksia sekd esimiesten ettd tyontekijoi-
den ndkokulmasta. Itse ohjelman tavoitteena oli kyetd myohentdmiin ela-
koitymisikdd, vdhentdmiin osa-aikaeldkkeelle siirtymistd sekd viahentidd
sairauspoissaoloja. Moniulotteisen ikdohjelman arviointi todellisessa orga-
nisaatiossa ei ole ongelmatonta ja vaikka organisaation tuntisi hyvin, ja tu-
lokset ndyttdisivit lupaavilta, ei voida vélttdmattd olla varmoja aiheutuiko
havaitut vaikutukset tai muutokset juuri interventiosta vai olosuhteissa val-
litsevista kontrolloimattomista tekijoistd. (Elo & Nikkarinen 2001).

HKR-Tekniikan kaltaisessa, liiketoiminnaltaan hajanaisessa organi-
saatiossa jo ohjelman toteutus ja jalkauttaminen on hyvin haasteellista. Kon-
tekstit - kuten yksikon siséinen tilanne ja ohjelmaan osallistuneiden henki-
lokohtaiset taustat - joissa ohjelmaa toteutettiin vaihtelivat paljon organisaa-
tion eri yksikoissd. Myos ikdohjelman mekanismit, kuten esimiesten sitou-
tuminen, tiedon omaksuminen ja tiedon siirtdminen eteenpdin alaisille olivat
erilaisia eri yksikoissd. My0Os ohjelman interventioihin tuli jonkin verran
muutoksia osin arviointitutkimuksen edetessid saatujen alustavien tulosten
perusteella. Haasteellisesta ympéristdstd huolimatta arvioinnissa kéytetty
laadullinen ja mairéllinen aineisto mahdollisti ikdohjelman monipuolisen
tarkastelun. Tosin laaja-alaisempi laadullinen ja miéréllinen aineisto olisi
antanut luotettavammat ja paremmin yleistettdvissé olevat tulokset.

4.1 lk&ohjelman toteutuksen onnistuneisuus

Strukturoitujen teemahaastattelujen avulla oli mahdollista saada melko kat-
tava kuva siitd, miten ohjelman toteutuksessa onnistuttiin. Kontekstitekijét
olivat osin varsin suotuisat ohjelman toteutukselle. Ohjelmalla oli selked
tilaus Helsingin kaupungin henkilostopolitiikan toteutuksen, uhkaavan tyo-
voimapulan sekd toisaalta organisaation ikdéntyviin painottuvat ikaraken-
teen ndkokulmasta. Sen sijaan organisaatiossa oli havaittavissa haastattelu-
jen perusteella selkedd kyllaantymistd jatkuvasti meneillddn oleviin kehit-
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tdmishankkeisiin, jotka veivdt sekd esimiesten ettd tyontekijoiden mukaan
litkaa aikaa ja resursseja “oikean” tyon tekemiseltd. Esimichet asettivatkin
ohjelman toteutuksen omalla tydlistallaan monesti vasta viimeiselle sijalle.
He kuitenkin ymmaérsivit ohjelman tarkeyden ja sitoutuivat hyvin tavoittei-
siin ja ohjelman toteuttamiseen, milld oli osaltaan suuri merkitys ohjelman
toteutuksen onnistumisessa. Johdon ja esimiesten sitoutuneisuuden on todet-
tu myds useissa muissa yhteyksissd olevan kehittdimisohjelmien toteuttami-
sen onnistumisen kannalta yksi tarkeimmistd tekijoistd. (Rasanen & Liira
1999; Koskensalmi & Lauttio 2002; Elo ym. 2004)

Tyontekijat suhtautuivat ikdohjelmaan aluksi melko epéluu-
loisesti, koska eivét olleet varmoja tyonantajan motiiveista. Pelkona oli, ettd
ohjelmalla pyritddn heikentiméén ikdéntyneiden tyontekijoiden asemaa tai
painostaa heitd tehokkuuteen, joka veisi heiltd “viimeisetkin mehut” ennen
eldkkeelle siirtymisti. Sinnikkdilld esimiesten valmennuksella, tiedotuksella
ja seminaareilla titd asennetta saatiin kuitenkin lievennettyd. My0s toisten
tyontekijoiden hyvilld ikdohjelmakokemuksilla oli suuri vaikutus siihen,
ettd tyontekijat alkoivat arvostamaan ohjelmaa ja sen tavoitteita.

Osallistavasta menetelmdstd ikdéntyneiden tyontekijoiden
tyohyvinvoinnin parantamisessa on saatu hyvid tuloksia. Siind tyontekijét
suunnittelevat yhdessd, mitd konkreettisia raétéloityja toimenpiteitd tyopai-
kalla tarvitaan ty6hyvinvoinnin parantamiseksi ja niistd muodostetaan prio-
risoinnin avulla yhteinen ndkemys miten asioita ldhdetddn vieméén eteen-
pdin. (Rissa 2007). Vaikka ikdohjelma oli valmisteltu huolellisesti osallista-
valla tavalla ja sekd esimichet ettd tyOntekijit kokivat saaneensa tarpeen
mukaan osallistua ohjelman suunnitteluun ja sekd koulutuksia ettd seminaa-
reja oli jarjestetty kokemusten mukaan riittavésti, jdi ohjelma kuitenkin mo-
nelle esimiehelle ja tyontekijdlle liian abstraktiksi ja kokonaisuutta oli hei-
dén mielestddn vaikeaa ymmaértdad. Ohjelma koettiin liian laaja-alaiseksi ja
monimutkaiseksi. Tdma seikka vaikeutti selvisti ohjelman toteutusta ja jal-
kauttamista kentdlle. Vaikka esimiehet olivat sitoutuneita ohjelmaan, oli
heidédn vaikeaa toteuttaa sitd kidytdnndssd. Monet totesivat ongelman olevan
erityisesti se, ettd ohjelmasta kerrottiin ’konsulttikielelld”, jota heidén oli
vaikeaa ymmartdd. Toisin sanoen, vaikka tietoa oli saatavilla runsaasti, siti
oli vaikeaa ymmartaa.

Kéaytdnnon toteutusta hankaloitti ohjelman ensimmdiisend to-
teutusvuonna myos ulkoiset tekijit, kuten tyoterveyshuollon resurssiongel-
mat. Asia korjaantui kuitenkin seuraavana vuonna tydterveyshuollon saa-
dessa ohjelman toteutusta varten lisdresursseja, jolloin ohjelma saatiin hyvin
kéyntiin téltd osin. Tyoterveyshuollon resurssipulalla oli kuitenkin selva
konkreettinen vaikutus ohjelman aloituksen viivdstymiseen. Toisaalta se
vaikutti selvésti myds tyontekijoiden innokkuuteen osallistua ohjelmaan,
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koska kynnys osallistumiseen kasvoi, kun toimintakdytdnnot tyoterveys-
huollon kanssa olivat epéselvit ja yhteytté oli vaikeaa saada.

Ensivaiheen ongelmien jidlkeen ohjelma saatiin jalkautettua
kentélle melko hyvin. Vaikka vuoden toteutuksen jdlkeen toiminta oli viela
hieman kangertelevaa, oli kahden vuoden jélkeen tilanne jo selvésti parem-
pi. Tyontekijét ja esimiehet olivat motivoituneita toteuttamaan ohjelmaa ja
kokivat sen mielekkédksi sekd itsensé ettd organisaation kannalta. Osa esi-
michistd koki ohjelman jo vakiinnuttaneen asemansa organisaatiossa ja
omissa johtamiskdytdnndissdin ja muuttuneen jatkuvaksi toiminnaksi.

Ohjelman ensivaiheen toteutuksesta jdi kuitenkin ldahes koko-
naan pois ammatillisten valmiuksien kehittiminen ja siihen siséltyvét ele-
mentit kuten osaamisen kehittdminen, osaamisen ja hiljaisen tiedon siirto
sekd tyokierto. Néiden syvallisempi suunnittelu ja kehittely jatkui ohjelman
toteutuksen aikana ja jatkuu edelleen tulevaisuusryhmien muodossa.

Ohjelman kehittdjien, organisaation johtajan sekd kaupungin
henkilostojohtajan syvd usko ohjelman mahdollisuuksiin ja heiddn vakaa
halu ja innokkuus viedd ohjelmaa eteenpéin ongelmista huolimatta tukivat
ja edesauttoivat pitkédjanteisyyttd ja kannustivat myos kentélla toimivia pa-
nostamaan ohjelman toteutukseen. Myds Tykesin ja Tyoterveyslaitoksen
tuki ja kannustus seki laaja kotimainen ja kansainvélinen kiinnostus ohjel-
maa kohtaan ja tdmén tiedon edelleen viélittiminen tyontekijoille ja esimie-
hille motivoivat selvisti ikdohjelman toteutuksessa.

4.2 Kokemukselliset vaikutukset

Esimiesten kokemusten mukaan konkreettisia muutoksia oli havaittavissa
varsin vidhédn ohjelman kahden vuoden toteuttamisen jilkeen, mutta muutok-
set olivat heiddn mielestdén paddosin myodnteisid. Suurimmat henkilostossa
tapahtuneet muutokset katsottiin seuranneen terveydentilan ja fyysisen kun-
non tarkastuksista, koska tyotekijoiden arveltiin niiden edesauttamana ha-
vahtuneen pitimddn kunnostaan ja hyvinvoinnistaan parempaa huolta. Hen-
kiloston jaksamisen ja hyvinvoinnin katsottiin my0s jonkin verran parantu-
neen erityisesti terveys- ja kuntotarkastuksista saatujen tietojen ja herdtysten
avulla. My®0s tyontekijit kokivat itse jaksamisensa parantuneen etenkin iké-
vapaiden ja terveys- ja kuntotarkastusten ansiosta. He myonsivédt arvosta-
vansa my0s itse enemmé&n omaa osaamistaan ja taitojaan.

Eldkeajatuksiin ohjelmalla tuntui olevan myds jonkin verran
vaikutuksia, mutta vaikutukset tuntuivat olevan enemmin yksilollisid. Jot-
kut tyontekijat kokivat ikdohjelman — eritoten ikédpainotteisten kehityskes-
kustelujen ja ikdvapaiden — edesauttavan heitd jaksamaan viralliseen eldke-
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ikddn asti. Erds tyontekijd oli myds sitd mieltd, ettd saattaisi ikdohjelman
kannustamana jatkaa tyon tekemistd virallisen eldkeién jalkeenkin. Tama oli
kuitenkin vain yksittdinen tyontekiji. Toisaalta moni haastatelluista tyonte-
kijoistd totesi, ettei ikdohjelman kaltaisilla toimenpiteilld pystytd vaikutta-
maan heidén elidkkeelle jidmiseensd, vaan taustalla vaikuttavat voimakkaas-
ti omat harrastukset eli vapaa-ajan kaipuu ja perhetilanne, kuten puolison
eldkkeelld olo. Ndiden henkil6kohtaiseen elaméntilanteeseen liittyvien teki-
joiden on todettu monien muiden ty6hon, tydymparistoon, tyohyvinvointiin
ja terveyteen liittyvien tekijoiden rinnalla vaikuttavan yhtédéltd eldkkeelle
jadamiseen ja toisaalta tyOssd jatkamishalukkuuteen. (Gould 2001; Takala
2001; Pelkonen 2005; Harkonmiki ym. 2006; Viadndnen-Tomppo ym.
2006) Sen sijaan erilaisten tyopaikkakohtaisten toimenpiteiden, kuten ikéoh-
jelman, vaikutuksen kartoittamista tydssé jatkamishalukkuuteen ja elidkkeel-
le jaamiseen ei suoranaisesti ole tehty tai sisdllytetty omana kysymyksena
tutkimuksiin. Selkedd ndyttdd ei ole, mutta Tyoolotutkimuksen (Lehto &
Sutela 2004) tulosten mukaan tirkeimpien tyOssd jaksamista edesauttavien
asioiden joukkoon 45-vuotta tayttineilld vastaajilla listautui kuntoutusmah-
dollisuuksien ja tyoterveyshuollon toiminnan kehittiminen. Myds ikdsyrjin-
nin ja arvostuksen puutteen sekd organisaation iképolititkan on havaittu
vaikuttuvan eldkkeelle jadmiseen. (Forss 2001; Janatuinen 2001)

Ohjelmalla tuntui olevan myo0s selvid vaikutuksia esimiehiin
ja heiddn johtamistapoihinsa. Ohjelma vei alussa hyvin paljon esimiesten
tydaikaa ja monet eivit kyenneet hoitamaan ikédohjelmaa sekd omia muita
toitdnsd tyoOajallaan vaan joutuivat tekemédn ylitoitd. Tadstd huolimatta he
olivat valmiita niin tekemddn, koska kokivat ohjelman tavoitteet tarkeiksi
yksikkonsd kannalta. Esimiehet kokivat ymmartiviansd ikdéntymistd ja
ikddntyneitd tyontekijoitd ja heiddn tarpeitaan paremmin ja kiinnittdvin
ndihin asioihin enemméin huomiota niin péivittdisessd johtamisessa kuin
pidemméllé tdhtdimelldkin strategisessa johtamisessa. Puheista oli havaitta-
vissa, ettd johtamiskédytdnnoissd korostui aiempaa enemmaén henkilostdjoh-
taminen tehtdvdjohtamisen sijaan. Jotkut johtajat kertoivat ikdpainotteisten
esimies-alais-keskustelujen mahdollistaneen myos entistd paremmin yksi-
l6iden henkilokohtaisten toiveiden ja tarpeiden kuuntelemisen ja tdméin
huomioon ottamisen johtamisessa.

Johtajista suurin osa koki myds, ettd ohjelman avulla he ovat
saaneet uusia hyodyllisid tyokaluja ikdjohtamiseen. Johtamiseen ja erityises-
ti henkildstokeskeisempédn johtamiseen panostettiin enemmén ikdohjelman
toteutuksen myotd. Useissa tutkimuksissa on todettu hyvdn esimiestyon
roolin olevan erittdin merkittdvd tyOssd jaksamisessa ja jatkamisessa.
(Karisalmi 2001; Forma & Véédnianen 2003; Lehto & Sutela 2004; Pelkonen
2005). Sen on my0s todettu olevan yhteydessa sairauspoissaolojen méérain,
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parempaan terveyteen ja tyokykyyn sekd vihentdvdn kuntoutuksen tarvetta
sekd toisaalta ennalta ehkdisevdn ennenaikaiselle elikkeelle siirtymisté. (Elo
& Nikkarinen 2001; Forma 2004; Ilmarinen & Tuomi 2004; Lehto & Sutela
2004; Pelkonen 2005; Pensola & Jarvikoski 2006; Tuomi ym. 2006)

Ohjelmalla oli selkeitd vaikutuksia my0s tyOyhteis6on ja tyo-
paikkaan. Ikdéntyneiden arvostuksen ja kunnioituksen todettiin kasvaneen.
Heidén osaamistaan ja kokemuksellista tietotaitoansa arvostettiin enemmaén.
Organisaatiossa saatiin luotua ikdéntyneitd arvostava ja kunnioittava ilma-
piiri. Muissa tutkimuksissa on todettu, ettd ikddntyneiden kunnioitus on
yhteydessd kannustavaan johtamiseen, kokemustiedon siirron toimivuuteen
ja ikddntyneiden jaksamisen kehittdmiseen tyOpaikalla (Juuti 2001). Téassé
yhteydessd saadut tulokset vahvistavat tdtd havaintoa. Tyonjohdon ja tyon-
tekijoiden vélinen ymmarrys ja luottamus oli kokemusten mukaan parantu-
nut ikdohjelman kayttoonoton myota ja tydpaikan ilmapiirin koettiin muut-
tuneen avoimemmaksi ja ikdohjelman koettiin lisdnneen yhteenkuuluvuuden
tunnetta. Edellisiin asioihin liittyen tietotaito vélittyi paremmin vanhemmil-
ta tyontekijoiltd nuoremmille. Toisaalta ikdohjelmaan sisdltyneet, huonoon
terveyteen ja tyon raskauteen sidotut ikdvapaat aiheuttivat hyvin nakyvai
epdoikeudenmukaisuuden tunnetta, joka selvisti vaikutti haitallisesti tyo-
paikan ilmapiiriin. Tdma tasaantui hieman ohjelman kuluessa, mutta oli
selvésti havaittavissa vield kahden vuoden toteutuksen jilkeen.

Kaikki havaitut kokemukselliset vaikutukset on koottu tau-
lukkoon 8 sivulla 65.
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TAULUKKO 8. Ikédohjelman kokemukselliset vaikutukset henkiléstdan, esimiehiin

jatydyhteis6on

Vaikutukset henki-
|6stoon

Vaikutukset
esimiehiin

Vaikutukset
tydyhteis6on

TyOssa jaksaminen ja
hyvinvointi parantui

Ymmartadmys ja arvostus
ikdantyneita tyontekijoita
kohtaan parani

Avoimempi viestinta

Arvostivat itsedan ja
osaamistaan enem-
man

Ika osattiin ottaa parem-
min huomioon johtami-
sessa

Tydnjohdon ja tyontekijdiden
valinen ymmarrys ja luottamus
kohentui

Auttoi jaksamaan
viralliseen elakeikaan,
mutta ajatuksia ol
myds pidemmalle
jatkamisesta

Henkildstdjohtaminen
korostui tehtavajohtamista
enemman johtamiskay-
tédnnodissa

Yhteenkuuluvuuden tunne
lisdantyi

Tietoisuus terveellisis-
ta elamantavoista
lisdantyi

Ikadohjelma tarjosi uusia
tyékaluja johtamiseen

Ikdantyneiden tydntekijdiden
arvostus ja kunnioitus kasvoi

Innostus oman kunnon
tarkkailuun seka lii-
kunnan harrastami-
seen lisaantyi

Alaisten ja heidan toivei-
den parempi tuntemus

Ikdryhmien valinen kassakay-
minen parantunut — kokemuk-
sellisen tietotaito valittyi pa-
remmin nuoremmille tyénteki-
joille,

Vei alussa paljon esimies-
ten tyOaikaa

Ikédvapaat aiheuttivat epaoikeu-
denmukaisuuden tunnetta

4.3 Vaikutukset tilastollisen aineiston valossa

Terveystarkastusten tietojen valossa ohjelman vaikutukset kahden vuoden
toteutuksen aikana eivét olleet yhti selkeitd kuin mitd ne olivat esimiesten ja
tyontekijoiden puheissa. Ikdohjelmalaisten koettu terveydentila huononi,
tyokykyindeksi osoitti alentuneen tyokyvyn yleistyneen, mutta toisaalta
erinomaiseksi tyokykynsa kokevien osuus pysyi samalla tasolla. Taustalla
saattaa vaikuttaa se, ettd koetun terveydentilan kokemukseen vaikuttaa
enemmaén krooniset sairaudet, jotka eivit vilttaméttd kuitenkaan ole rajoit-
tavia tai edes koeta rajoittaviksi, mutta vaikuttavat yksilon koettuun tervey-
dentilaan. Tyokykyindeksin ja tyokykyisyyden kokemuksen taustalla vai-
kuttaa painokkaammin tyohon, tydssd selvidmiseen ja tyOyhteisoon liittyvét
tekijdt, joihin pystytddn vaikuttamaan tyopaikalla.
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Usko omassa ammatissa selvidmiseen heikkeni, mutta toisaalta melko
varmasti omassa ammatissa selvidvien osuus oli huomattavan suuri, silld
lahes 70 prosenttia uskoi selvidvinsd ammatissaan vield kahden vuoden
kuluttua.

Kaiken kaikkiaan voidaan todeta, ettd vaikka ikdohjelmalla ei terveys-
tarkastusten tietojen valossa nédyttinyt olevan kovin suurta parantavaa vai-
kutusta koettuun terveydentilaan, tyokykyindeksiin, omassa ammatissa jak-
samiseen tai sairauspoissaoloihin, olisi mittareiden kehitys voinut olla ilman
ikdohjelmaa paljon dramaattisempi, huonompaan suuntaan. Tyokykyindek-
sin pistearvon on havaittu idn karttuessa heikkenevin tyon luonteesta huo-
limatta (Ilmarinen 1995). Esimerkiksi kunta-alan asentajia koskevassa tut-
kimuksessa on havaittu, ettd huonon tyokyvyn tyokykyindeksin pistemééran
saaneiden osuus oli kaksi kertaa suurempi ikddntyvilli kuin nuorilla.
(Louhevaara 2001). My0s useat muut tutkimukset ovat osoittaneet vastaa-
vanlaista kehitystd tyokykyindeksin arvoissa (Matikainen ym. 1993; Ahola
& Huuhtanen 1995; Ilmarinen ym. 1995; Louhevaara 2001).

Yli 45-vuotiaiden sairauspoissaolojen kehitys oli hyvin mielenkiin-
toinen, silld ikdohjelman suunnitteluvuodesta 2002 ldhtien vuoteen 2004
poissaolot pysyivit suhteellisen samalla tasolla, mutta kohosivat selvisti
vuonna 2005 ja laskivat vuonna 2006 ldhestulkoon samalle tasolle kuin
vuonna 2004. Koko kaupunkiin verrattuna sairauspoissaolojen taso oli hie-
man korkeammalla HKR-Tekniikassa koko seuranta-ajan. Tdmi vastaa hy-
vin jo aiemmin saatua kuvaa siitd, ettd HKR-Tekniikan kaltaisilla raskaan
tyon toimialoilla kuten rakennusala, sairauspoissaolot ovat yleisempid kuin
esimerkeiksi palvelu- tai terveys- ja sosiaalialan tdissd (Kauppinen ym.
2004)

Tuotantopdivien menetykset sairauden takia kasvoivat saira-
uspoissaolojen kanssa samassa suhteessa. Selvd nousupiikki oli havaittavis-
sa vuonna 2005, ja vuonna 2006 tuotantopdivien menetykset olivat edelli-
seen vuoteen verrattuna huomattavasti vahdisemmat. Taustalla on saattanut
vaikuttaa monia eri tekijoitd, joista yksi on ollut ikdohjelma, mutta vaikutta-
vana tekijand on saattanut myds olla vuoden 2005 aikana toteutetut lukuisat
muut kehittdmishankkeet, jotka ovat saattaneet kuormittaa tyOyhteisod ja
esimiehid ja luoda epdvarmuuden tunnetta tyontekijoille. Myos eldkkeelle
siirtymiselld ja eldkeuudistuksella on saattanut olla oma vaikutuksensa. Ti-
lastotiedot eivdt mahdollistaneet aktiivisesti mukana olleiden sairauspoissa-
olojen seurantaa, ja osa on saattanut jddda tyokyvyttomyyseldkkeelle pitkien
sairauspoissaolojen jilkeen, jolloin tilastot ovat kaunistuneet vuoden 2006
kohdalla. Tétd olettamusta tukee jossain miérin organisaation eldketilastot,
joiden mukaan tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyi vuosina 2005 ja 2006 hie-
man enemmén tyontekijoitd kuin edellisind vuosina. Valitettavasti ndiden
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muiden ilmididen vaikutusta ei voitu tarkastella tdssd yhteydessd 1dhemmin
eikd juuri ikdohjelman vaikutusta pystytetty kontrolloidusti osoittamaan.

Eldketilastojen mukaan osa-aikaeldkkeelle siirtyi vihemmaén
tyOntekijoitd ohjelman aikana ja eldkkeelle siirtymisen keski-ikd nousi.
Huomioitavaa on kuitenkin se, ettd yksilollinen varhaiseldke poistui vuoden
2005 elakeuudistuksessa, milld saattaa olla oma vaikutuksena, toisaalta ky-
seisen eldkelajin poistuminen on puolestaan saattanut lisdtd tyokyvytto-
myyseldkkeiden madrdd. Osa-aikaeldkkeelle siirtyneiden maérdin vaikutti
myds suurelta osin se, ettd osa-aikaeldkkeelle siirtyminen ei kdytdnndssi
ollut endd mahdollista, koska yksikon johtaja ei niitd endd puoltanut. Ikdoh-
jelman toimenpiteiden Kkatsottiin korvaavan osa-aikaelidkejirjestelmén.
(Kankainen 2007).

4.4 Tarvittiinko tavoitteiden saavuttamiseksi juuri
kyseisenlaista monitahoista ikdohjelmaa?

Monitahoisia organisaatiotasolla toteutettavia ikdohjelmia on viimeaikoina
otettu kdyttoon yhd enemmaén ja tulokset niistd ovat olleet myonteisid. Ika-
ohjelmia ja ikdjohtamista soveltaneet organisaatiot ovat havainneet, ettd
keskimddriinen eldkeikd on noussut, seniorityontekijoiden arvostus seki
yhteisty0 ja tiedonvaihto on lisdéntynyt, uudelleensijoitus on helpottunut,
tyokyvyttomyyseldkemaksut laskeneet ja sairauspoissaolot ovat vahenty-
neet. (Ndsman 2001; STT 2001; Kahila 2002; Ilmarinen 2006). Ikdohjelmi-
en systemaattista arviointia ei kuitenkaan ole juurikaan tehty Suomessa.
Monet 16ydetyt tiedot perustuvat 1dhinnd itsearviointi tyyppisiin tapausse-
lostuksiin ja kuvauksiin ja siksi tdssé saatuja tuloksia ei voida suoraan verra-
ta aikaisempiin ikdohjelmien arviointeihin.

Lupaavia ulkopuoliseen arviointiin perustuvia tuloksia on kui-
tenkin saatu Ruotsalaisen Vattenfall Nordicin monipuolisesta ikdjohtamisen
mallista (Friberg 2006), Arvioinnin tulosten mukaan mallin avulla on saatu
muun muassa myohennettyé eldakeikad. (Mykletun ym. 2006).

Laaja-alaisten seké julkisella ettd yksityiselld sektorilla toteu-
tettujen tyohyvinvointiohjelmien vaikuttavuuden arviointeja on kuitenkin
tehty paljon ja tulokset ovat osoittaneet, ettd monitahoisilla kehittimisoh-
jelmilla on mahdollista vaikuttaa tydkykyyn ja ty0sséd jaksamiseen ja niistd
on organisaatiolle myds selvdi taloudellista hyotyéd. (Rasanen & Liira 1999;
Ahonen ym. 2001; Elo & Liira 2001; Leppédnen ym. 2001; Linna 2002; M-
kinen ym. 2002; Notkola 2002; Elo ym. 2004) Ilmarinen on kuitenkin to-
dennut, ettd vaikka monitahoisilla ohjelmilla voidaan saada nikyvii tuloksia
etenkin tyokyvyn kohenemisen muodossa, edellyttiavit téllaiset ohjelmat
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aktiivista osallistumista moneen kehittimiskohteeseen pitkdaikaisesti.
(Ilmarinen 2006)

Monitahoisilla tyohyvinvointiohjelmilla ja ikdohjelmilla on
hyvin samankaltaiset tavoitteet ja vaikutusmekanismit. Kummassakin tavoi-
tellaan henkildston parempaa jaksamista ja tyokykyd sekd tuottavuuden
kasvua. Niiden vaikutusmekanismit perustuvat interventioihin, joiden avulla
pyritddn savuttamaan asetettu tavoite. Téssd mielessd niiden arviointejakin
on mahdollista rinnastaa. Tyohyvinvointiohjelmat tutuvat kuitenkin edelleen
olevan helpommin hyviksyttivissd olevia, ehkd juuri siksi, ettd asiasta on
keskusteltu hyvin paljon julkisuudessa viime vuosikymmenet ja erilaisilla
tutkimuksilla on kyetty osoittamaan erittdin vankasti niiden tuloksellisuus
myos yrityksen taloudellisen kannattavuuden nakokulmasta. Organisaatioil-
le ja yksiloille on rakentunut ikddn kuin valmiiksi oletukseksi, ettd tyohy-
vinvointiin kannatta panostaa ja tyohyvinvointiiin liittyvét interventiot ovat
tyontekijoidenkin kannalta helppo omaksua hyviksyttdvind toimenpiteina.
Niissé ei endd nykyisin koeta olevan mitdén kovin vierasta ja uutta.

Sen sijaan ikdohjelmien kdynnistdmisen ja toteuttamisen suu-
rimpana haasteena tuntuu olevan edelleen ikdédn ja ikddntymiseen liittyvat
arvot ja asenteet ja jopa ennakkoluulot ja pelot, jotka juontavat juurensa
muun muassa laman ajan sosiaalipolitiikkaan. Silloin organisaatiot saneera-
sivat kovalla kidelld tydvoimaresurssejaan ja muun muassa ikdéntyneet,
joita ei pidetty tuottavina tyontekijoind, poistuivat tai poistettiin ensimmaéi-
sind vajaakuntoisten ohella tydeldmastd. Nyt tydvoimapulan kynnykselld ja
vdeston vanhetessa, timd arvo- ja asennemaailma sekd organisaatioiden
henkildstopolitiikka tulisikin muuttaa. Ikddntymisessd ei tulisikaan néhda
pelkéstddn ongelmia, vaan ikdantyneet tyontekijat tulisi ndhdd myods voima-
varana, joilla on paljon osaamista ja annettavaa tydeldmaélle. Myos ikddnty-
neiden itse tulisi ymmaértdd arvonsa ja arvostaa itselle kertynyttd osaamis-
taan.

Asennemuutokseen on pyritty vaikuttamaan erilaisin poliitti-
sin keinoin ja yhteiskuntatasoisin kehittdmisohjelmien avulla ja asia on si-
sallytetty uuteen hallitusohjelmaankin ja osin tdssd niin sanotussa asenne-
kasvatuksessa on onnistuttukin. Silti monessa organisaatiossa ei koeta tar-
vetta ikdohjelmille ja ikdjohtamiselle. Asia koetaan edelleen vieraana, han-
kalana ja kannattamattomana tai se ei ehkd vield ole ajankohtaista. Tyonte-
kijoiden ndkokulmasta saattaa olla myds vaikeaa ymmartdd ikdohjelman
tarvetta ja tarkoitusperia.

Ikdohjelmat sijoittuvat tdltd kannalta omaan kategoriaan.
Niissd keskitytddn yhtddltd juuri ikdéntyneiden tyOntekijoiden tarpeisiin
tyon ja terveyden kannalta seké toisaalta my0s tyOyhteison ja organisaation
kehittdmisen, jatkuvuuden, tehokkuuden sekd tuloksellisuuden kannalta.
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Téllaisten ohjelmien onnistunut toteutus vaatii suurta kulttuurista, asenteel-
lista ja henkilOpoliittista muutosta organisaatiossa. Tdma vuoksi myos nii-
den arvioinnissa tulisi ottaa huomioon taustalla vaikuttavat kontekstitekijat
ja mekanismit, jotka eivit ole valttimaéttd tdysin samanlaiset kuin tyohyvin-
vointiohjelmissa yleensd — Ne siséltavit ikdndkokulman, johon liittyy monia
ulottuvuuksia seka yksilon, organisaation ettd sen toiminnan kannalta.

HKR-Tekniikan ikdohjelman tavoitteita ei olisi kyetty saavuttamaan
ellei organisaatiossa olisi ymmarretty edelld mainittuja asioita ja niitd ei
olisi otettu huomioon ohjelman suunnittelussa ja toteuttamisessa. Se, ettd
ikddntymisen tuomiin haasteisiin pureuduttiin monitahoisesti erilaisin toi-
menpitein, jotka valmisteltiin huolellisesti ja joita toteutettiin pitkdjénteises-
ti kohdatuista vaikeuksista huolimatta toi varmasti paremmat tulokset kuin
se, ettd olisi panostettu vain yhteen osa-alueeseen, kuten esimerkiksi fyysi-
seen kuntoon.

4.5 Tutkimuksen arviointia

Arviointitutkimus suoritettiin irrallaan ohjelman toteutuksesta ulkopuolisen
tahon tekeménd. Tdssd mielessd tutkija oli riippumaton suhteessa ohjel-
maan. Ohjelman ja arvioinnin edetessi osallistuessa kokouksiin ja seminaa-
reihin tutkija kuitenkin oli hyvin tiivisti yhteydessd ohjelman suunnittelijoi-
hin ja toteuttajiin, kuten tyoterveyshuoltoon ja ylimpddn johtoon, mikd on
saattanut tuoda enemmaén subjektiivista ndkemystd etenkin kvalitatiivisten
aineistojen tulkintaan kuin, silloin mikéli tutkimuksessa olisi kéytetty pel-
késtddn kvantitatiivisia menetelmié.

Ongelmana oli my0s se, ettd haastatteluja ei paisty tekemédin
aivan ohjelman aloitusvaiheessa, mika olisi ollut mielekkddmpéé seurantaan
pyrkivin tutkimusasetelman kannalta. Tilastolliset tiedot olivat kuitenkin
saatavilla koko seuranta-ajalta, joten timi paikkaa osaltaan ongelmaa. Haas-
tatteluissa ongelmana oli myos se, ettd kaksi vuonna 2005 haastatelluista oli
siirtynyt pois organisaatiosta, eikd heitd voitu haastatella uudelleen. Tilalla
haastateltiin heiddt korvanneet henkil6t, miké ei tietenkddn ole sama asia.

Terveystarkastustietojen kiytto oli osaltaan ongelmallista, sil-
13 niistd saadut tiedot olivat valikoitunutta. Tarkastuksiin hakeutuivat tyo-
terveyshuollon mukaan henkil6t, jotka olivat huonompikuntoisia, mika vai-
kutti osaltaan subjektiivisiin arvioihin terveydentilasta, tyokyvystd sekd
omassa ammatissa jaksamisesta.

Ongelmallisena ilmeni my0s se, ettd tutkimuksessa mukana
olevilla henkil@illd oli vaikeaa hahmottaa itse ikdohjelmaa kokonaisuutena,
vaikkakin eri toimenpiteet tunnettiin kylld jokseenkin hyvin. Tadma vaikeutti
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selkedsti yhtadltd ohjelman toteuttamista seki toisaalta evaluaation tekemis-
ta.

Vaikka kvalitatiivisten haastatteluiden seké tilastoaineistojen
valossa saatiin hyvd kuva ohjelman toteuttamisen onnistuneisuudesta ja
vaikuttavuudesta, olisi vaikuttavuus mahdollisesti saatu vahvemmin esiin
tilastollisen aineiston ollessa laajamittaisempi ja analyysien ollessa katta-
vampia kuin pelkéstiddn jakaumien tarkastelu. Kyseeseen olisi voinut tulla
esimerkiksi ennen ja jilkeen mittaus-asetelma laaja-alaisemmin kysymyksin
tai jopa kokeellinen tutkimusasetelma. Kokemukset vastaavanlaisesta tut-
kimusasetelmasta arviointitutkimuksessa ovat olleet varsin hyvit. (Elo ym.
2004; Hamaldinen & Uusitalo 2005). Tutkimuksen tilaajan toiveesta péadasi-
allinen aineisto koostui kuitenkin laadullisista haastatteluista.

My®és laadullinen aineisto olisi haastateltavien lukuméaréltaan
voinut olla laajempi, mutta tutkimuksen resurssit eivat mahdollistaneet suu-
rempia haastatteluiden lukumééria.

Realistinen arviointi viitekehyksenéd tarjosi monipuolisen katsanto-
kannan ikdohjelman toteutuksen, vaikutusten ja niihin liittyvien tekijoiden
tarkasteluun. Seké laadullisen ettd mééarillisen tutkimusaineiston kdyttami-
nen antoi myds monipuolisemman késityksen ohjelmasta; aineistot tukivat
ja vahvistivat toisiaan.

4.6 Lopuksi

Kaiken kaikkiaan voidaan todeta, ettd ohjelman toteutus onnistui péépiir-
teissddn hyvin. Ikdohjelmalla saavutettiin paljon myonteisid vaikutuksia
henkildston, esimiesten ja tyoyhteison kannalta. Ohjelma saavutti sille ase-
tettuja tavoitteitaan, joita olivat parempi jaksaminen tyOssd sekd osa-
aikaeldkkeiden ja sairauspoissalojen vdhentdminen. Ikdohjelman sisdltdmat
toimenpiteet osoittautuivat yksildiden kokemusten perusteella padosin mie-
lekkaiksi ja vaikuttaviksi ja niistd on muodostunut organisaation jatkuvia
kaytantojd. Ikdohjelmasta on tullut osa HKR-Tekniikan henkildstopolitiik-
kaa.

Erityisen tdrkedksi ohjelman toteutuksen onnistuneisuudessa
osoittautui johdon sitoutuneisuus ja ikddntyneitd ja ikdidntymistd kohtaan
koettujen asenteiden muutos seké toisaalta johtamistapojen muutos tehtéva-
johtamisesta henkilostdjohtamisen suuntaan. Térkeédssd roolissa oli myds
toimiva yhteistyo tydterveyshuollon kanssa sekd ikdohjelman toteuttamisen
mahdollistavat tyokalut ja niiden hallinta, kuten eHR-jérjestelma ja ikdpai-
notteiset esimies-alaiskeskustelut. Ikdohjelmien suunnittelussa voidaan
HKR-Tekniikan mallia soveltaa myds muissa organisaatioissa ottaen kui-
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tenkin huomioon kunkin organisaation tilannetekijit sekd HKR-Tekniikan
kokemukset ikdohjelman eri toimenpiteistd. Ohjelma toimi hyvin melko
suuressa, toimialaisesti hajanaisessa, miesvaltaisessa, fyysisesti raskaan
tyOn organisaatiossa.

Mallia sovellettaessa muissa organisaatioissa, tulisi kuitenkin
ottaa huomioon HKR-Tekniikan kohtaamat vaikeudet ohjelman toteutukses-
sa. Suunnitteluvaiheessa osallistava, tyontekijat mukaan ottava menetelmad
oli jarkeva, mutta esimiesten valmennuksessa ja muutoinkin tiedon vélitté-
misessd tulee huomioida paremmin tiedon vastaanottajien taustat, jotta vies-
tintd onnistuisi ja vastaanottajat ymmartéisivit viestin. Muita kohdattuja
vaikeuksia ohjelman lépiviennisséd olivat HKR-tekniikan tdiden luonteeseen
liittyvé esimiesten vaihtuvuus ja tydyhteison hajanaisuus, tyoterveyshuollon
resurssiongelmat seké siten tydterveyshuollon yhteistyon ja koko ohjelman
toteutuksen vaikeutuminen. Vaikeuksia oli my0s asenteiden muuttamisessa,
monimutkaisen kokonaisuuden omaksumisessa sekd sdhkoisen eHR-
jarjestelmin kayttoon liittyen heikommat kayttomahdollisuudet yhdessa
yksikossé ja toisaalta heikot kdyttovalmiudet yleensdkin tydpaikalla, jossa
toitd ei tehda tietokoneen ddressi ja jossa tietokoneen kéytto ei ole osa nor-
maalia tydskentelyd. Ohjelman heikkoutena voidaan liséksi pitdd sitd, ettei
se toteutetussa muodossaan pureutunut kovinkaan hyvin yhteisotasolla
ikddntymisen haasteisiin, vaan keskittyy enemmén vaikuttamaan yksiloihin.
Kattavampia tuloksia olisi varmasti voitu saada, mikédli yhteisttasollisia
toimenpiteitd olisi sisdllytetty ohjelmaan enemman.

Ikédohjelmaa on sovittu titd raporttia kirjoitettacssa jatkettavan
vuoteen 2009 asti. Ikdohjelmaan sisdltyvdt edelleen esimies-
alaiskeskustelut, HEKS:it, ikévapaat, kuntolomat ja korotettu tyoterveys-
huollon taso. Jalkimmadisestd ei ole vield sovittu mitd se kdytdnnossa tarkoit-
taa, silld tdhan vaikuttaa suuresti se, kuinka laaja-alaisesti Helsingin kau-
pungin tyoterveyskeskus pystyy palvelujaan tarjoamaan.
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Sahkoistd eHR-jirjestelméd kehitetdén jatkuvasti eteenpéin ja ohjelmaan on
jo nyt tehty paljon muutoksia, jotka edesauttavat jarjestelman aktiivisempaa
kayttod. Myods eHR-jérjestelmin kdyton jatkokoulutusta jdrjestetddn niin
tyontekijoille kuin esimiehillekin. Suunnitteilla on yksildllisten iképainot-
teisten kehityskeskustelujen lisdksi tehdd tydyhteisossd kehittimiskeskuste-
luja ryhmisséd, joihin osallistuu esimiehen liséksi tydyhteisoon kuuluvat
tyontekijit. Nain pyritddn kehittimadn tydyhteison toimivuutta.

Ikédohjelman niin sanotuksi jatkoksi tai tdydennetyksi on pe-
rustettu kolme tulevaisuusryhmaii, joiden tavoitteena on laajentaa ja tukea
ikdohjelmaa tuottamalla asiantuntija-avusteisesti uusia ja testattuja tyon
kehittdmisen ja johtamisen malleja ja kdyttdd ja ohjata ikddntyvad henkilos-
tod pysymaédn tuottavassa tydssd normaaliin eldkeikédédn asti. Ryhmat painot-
tuvat eri osa-alueisiin, jotka ovat: Tyokyky ja tuloksenteko, joka keskittyy
tuottamaan uusia tyon suorittamisen malleja ikéddntyville, raskasta tyOti
tekeville tyontekijoille, Ammatin uudet tuulet, joka keskittyy tuottamaan
uusia malleja osaamisesta, osaamisalueista, tyoOtavoista, tyotekniikoista,
tyovilineistd, tuotteista ja palveluista sekd viimeisend TyOyhteisd sosiaali-
sena verkostona, joka keskittyy tuottamaan uusia tyon organisointi- ja joh-
tamismalleja, joissa ikddntyvédn henkildston ty6lle ja organisaatiolle asetta-
mia odotuksia voidaan ottaa enenevésti huomioon. Ryhmédt muodostuvat
ikddntyneistd tyontekijoisté, jotka ovat halukkaita osallistumaan kehittdmis-
tyohon ja ryhmid vetdd HKR-Tekniikan ikddntyneet tyontekijit ja tukena
toimii Tyoterveyslaitoksen, Teknillisen korkeakoulun ja Johtamistaidon
opiston asiantuntijat. Ryhmét toimivat tiiviissd yhteistyossd myos HKR-
Tekniikan johtoryhmén kanssa.

Kehittdmistyo ja toimenpiteiden kohdentaminen ikddntyneisiin
tyontekijoihin jatkuu siis edelleen hyvin laaja-alaisesti. Toimenpiteet koh-
distuvat tulevaisuudessa yksilollisten toimenpiteiden lisdksi myos yha
enemmain yhteisollisiin toimenpiteisiin.
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