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Saatteeksi

Henkil6ston tyohyvinvointi ja tydkyky heijastuvat organisaation tulok-
sellisuuteen, kustannuksiin ja tydnantajamaineeseen. Tyohyvinvoinnin ja
tyokyvyn edistiminen on koko organisaation asia, joka edellyttad strategista
henkilostojohtamista. Strategisessa johtamisessa korostuu suunnitelmalli-
nen toiminta henkilostévoimavarojen yllapitamiseksi ja kehittdmiseksi, seka
toiminnan seuranta ja arviointi. Keskeistd on my®ds, ettd tyohyvinvointia ja
tyokykya tuetaan yhteistyossé tyoterveyshuollon kanssa. Tyoterveyshuolto
voidaan nidhdéd organisaation strategisena kumppanina tydurien tukemi-
sessa muuttuvassa toimintaymparistossa.

Kevassa on seurattu tyokyvyn johtamista ja tyoterveyshuollon jarjestd-
misti ja tyoterveysyhteisty6td kunta-alan ja kirkon organisaatioissa. Ténd
vuonna kohteena ovat my®os valtion organisaatiot ja tutkimus kattaa koko
julkisen sektorin.

Tyohyvinvointijohtamisen tukeminen ja tyGterveysyhteistyon kehitta-
minen ovat osa Kevan tyduria tukevaa toimintaa. Tamai tutkimus tuottaa
seurantatietoa ja uusia nakokulmia siithen, miten julkisen alan organisaatiot
yhteisty6ssé tyoterveyshuollon kanssa tukevat henkiloston tyokykya ja tyo-
uria. Erityisend kiinnostuksen kohteena on, miten mahdollisuudet ty6urien
tukemiseksi tunnetaan ja miten tyokyky4 tukevat prosessit toimivat.

Tutkimushankkeessa saimme arvokkaita kommentteja tutkimus-
lomakkeisiin ja kasikirjoitukseen hanketta varten kootulta johtamisen ja
tyoterveyshuollon asiantuntijaryhmaélté, johon kuuluivat Timo Leino ja
Irmeli Pehkonen (TTL), Piivi Lanttola (VM), Kristiina Mukala (STM),
Jenni Airaksinen (Suomen Kuntaliitto), Ossi Aura (Ossi Aura Consulting
Oy), Oili Marttila (KiT), Kimmo Sarekoski (Espoon kaupunki), Kirsi-Marja
Lievonen (Vantaan kaupunki) sekéd Peppi Harme ja Kirsi Nuotto (VTT).

Tutkimuksen toteuttamiseen osallistui laaja joukko Kevan asiantunti-
joita: johtajaylilaakari Tapio Ropponen, asiantuntijaladkari Hanna Joensuu,
tyoeldmapalvelujen johtaja Kati Korhonen-Yrjanheikki, palvelupaallikko
Toni Pekka, kehittamispéallikot Eija-Maria Gerlander ja Taina Tuomi sekd
tyoeldmaasiantuntijat Laura Pekkarinen, Sanna Pesonen, Eeva-Liisa Nurmi
ja Susanna Gardemeister.

Lammin kiitos kaikille!



Tiivistelma

Tutkimuksessa selvitetdan, miten julkisen
alan organisaatiot voivat johtamisen keinoin
ja yhteistyossé tyoterveyshuollon kanssa
tukea henkiléston tyokykya ja tyouria.
Tutkimustieto on kertty kahdesta nako-
kulmasta. Tilaajan eli julkisen alan organisaa-
tion nakokulmaa edustavat organisaatioiden
henkilostoasioista vastaavat ja toisen nako-
kulman antavat tyoterveyshuollon palvelun-
tuottajat.

Tutkimus on aiemmin toteutettu
vuonna 2015 kunta-alan seké kirkon orga-
nisaatioissa. Ténd vuonna tutkimuksessa
ovat mukana my0s valtion organisaatiot ja se
kattaa nyt koko julkisen sektorin.

Tutkimusaineistot kerttiin kesd—syys-
kuussa 2018. Organisaatioiden henkil9st6-
asioista vastaaville osoitettuun sahkoiseen
kyselyyn vastasi 279 henkil64 ja vastaus-
prosentti oli 24. Tutkimuksessa mukana
olevissa organisaatioissa tyoskentelee noin
40 prosenttia julkisen alan henkilostosta.
Tyéterveyshuollon palveluntuottajien aineis-
to kerittiin puhelinhaastatteluilla, joihin
vastasi 159 kunta-alan, valtion tai kirkon or-
ganisaatioiden ty6terveyshuollosta vastaavaa
ladkaria tai tyGterveyshoitajaa tai asiakkuus-
paallikkoa. Tuloksia verrataan soveltuvin
osin aikaisempien tutkimusten tietoihin.

Tuloksissa nousee esiin, etta henkiloston
tyokykykyyn ja tyohyvinvointiin liittyvaa
tietoa pyritddn laajasti kerddméan johtamisen
tueksi. Sairauspoissaoloja ja tyotapaturmia
seurataan saannollisesti ja myos elakoity-

mistd seurataan. Kolme neljésta ilmoittaa,
ettd organisaatiossa tehddan sadnnollisesti
tyohyvinvointikyselyjd, ja ettd niitd myds
hy6dynnetddn toiminnan kehittdmisessa.
Myos muutosten vaikutuksia henkilostoon
ja osaamistarpeisiin ennakoidaan aiem-
paa sdannollisemmin. Kunta-alalla lisdksi
mitattavia tavoitteita tunnistetaan aiempaa
enemman.

Toisaalta tuloksissa on havaittavissa, etta
vaikka organisaatioissa tehdéddn yleisesti esi-
merkiksi sairauspoissaolojen ja tapaturmien
ennakointia ja seurantaa, ja niiden taustalla
olevia ilmi6itd tunnistetaan, jaa tiedolla joh-
taminen ja suunnitelmallinen toiminta osin
puolitiehen. Alle puolet julkisen alan orga-
nisaatioiden henkilostovastaavista ilmoittaa,
ettd organisaatiossa on tehnyt suunnitelma
sairauspoissaolojen vahentdmiseksi, ja vain
hieman yli puolella on suunnitelma tapa-
turmien ehkiisemiseksi. Tyokyvyttomyys-
eldkkeiden ehkdisemiseksi suunnitelma on
neljésosalla. Ty6hyvinvointiin tai tydkykyyn
liittyva riskien kartoitus esimerkiksi muutos-
tilanteissa tehddin aiempaa harvemmin.

Se, miten sadnnollisesti johtoryhméssa
kasitelldan tyokyvyn mittareita, nayttad
vaihtelevan.

Moni ilmoittaa, etté lahiesimiehilld ei
ole kiytossadn digitaalisia valineitd joilla
seurata tydhyvinvointia ja tyokykyriskia.
Kunta-alan poliittisilla paatoksentekijoilld tai
kirkon luottamushenkil6pasttajilla ei usein
ole mittareita tyokyvyn tilan tarkasteluun,



eiki tilanne ole kehittynyt edellisen tutki-
muksen ajankohdasta.

Aktiivisen tuen toimintatavan kaytto
ndyttdd olevan yhé selvemmin vakiintumas-
sa. Yli 90 prosenttia julkisen alan organi-
saatioiden henkildstoasioista vastaavista
ilmoittaa, etta varhainen tuki on vihin-
tadn hajanaisesti kiytossd organisaatiossa.
Tehostetun tuen ja paluun tuen osalta néin
ilmoittaa yli 80 prosenttia vastanneista, ja
kunta-alalla toimintatavat nayttavat myos
olevan aiempaa yhtendisemmin kdytossa.

Kolmessa organisaatiossa neljdsta kay-
déin pitkdn sairauspoissaolon jélkeen ty6hon
palaavien kanssa tyoterveysneuvottelu, joissa
tyonantajan ja tyontekijan lisaksi on mukana
tyoterveyshuolto. Toimintatapa on vakiin-
tunut kunta-alan ja kirkon organisaatioissa
ja on valtion organisaatioissa varsin yleinen.
Ty6urien tukemiseen on yhd useammin
tehty kdytdnnon toimenpiteitéd, kuten luotu
mahdollisuuksia kevennettyyn tyohon tai
lyhennettyyn tybaikaan.

Organisaation koolla on aineistossa
monin osin yhteys tyokyvyn johtamisen
kdytdntdjen toteutumiseen. Suurissa organi-
saatioissa tyoskentelevien henkildstoasioista
vastaavien nikemykset ovat usein myontei-
semmat.

Ty6terveyshuolto hankitaan julkisen
alan organisaatioissa useimmiten osto-
palveluna (kilpailutetaan). Kunta-alan
organisaatioista neljasosalla tyoterveyshuolto
oli kuitenkin jarjestetty organisaation omana
tuotantona (in house). Organisaatioiden
vililld on eroja tydterveyshuollon jérjesta-
mistd koskevien sopimusten kattavuudessa.
Etenkin valtion organisaatioissa laaja, myos
yleisladkaritasoisen sairaanhoidon ja erityis-

palveluita sisdltdvd sopimus on yleinen,
kirkon alalla on eniten vaihtelua sopimusten
laajuudessa.

Julkisen alan organisaatioissa osataan
sekd henkilostoasioista vastaavien ettd
tyoterveyshuollon toimijoiden nakemyksen
mukaan laatia tySterveyshuollon toiminta-
suunnitelma. Ty6terveyshuollon palvelun-
tuottajien vastausten perusteella kehitettdvaa
on kuitenkin organisaatioiden valmiuksissa
madritelld roolit, tehtavit ja vastuut tyokyvyn
tukemisessa.

Tyoterveyshuollon toiminta ja ty6-
terveysyhteistyo saavat henkilstoasioista
vastaavilta monin osin mydnteisié arvioita.
He arvioivat, ettd tydterveyshuolto arvioi
hyvin tyohon liittyvien riskien terveydelli-
sid vaikutuksia, tunnistaa tyokykyriskissa
olevan tyontekijan ja osaa toimia yhteistyossa
organisaation kanssa 30-60-90-sadnnon
mubkaisesti. Useimmat olivat sitd mielt3, etta
tyoterveyshuolto tuntee Kelan ja Kevan tar-
joamat tukimuodot tydkyvyn ollessa heiken-
tynyt sekd mahdollisuudet hy6dyntdd Kevan
ammatillista kuntoutusta. Pienemmissé
organisaatioissa vastattiin muita useammin,
ettd asiaa ei osata arvioida.

Aiempaa harvempi kunta-alan tai
kirkon henkil6stoasioista vastaava on sitd
mieltd, ettd ty6terveyshuolto on aktiivises-
ti yhteydessé esimiehiin, kun tyontekijan
tyokyky on vaarantunut, tai ettd tyGterveys-
huolto on aktiivisesti mukana tekeméssa
tyohyvinvoinnin edistimistyossd organisaa-
tiossa.

Reilu puolet vastanneista ilmoittaa
saavansa tyoterveyshuollolta sdéannollisesti
henkil6ston tyokyvyn tilaa koskevia raport-
teja. Raporttien saaminen on kunta-alan



organisaatioiden osalta kehittynyt aiempaa
sdannollisemmaksi. Ne, jotka saavat raport-
teja ovat padsin tyytyviisia tietosisaltoon ja
raportointitiheyteen. Suurin osa heistd myds
ilmoittaa, ettd raportteja hyddynnetdén tyo-
hyvinvoinnin edistdmisessd. Selkeitd mitat-
tavia tavoitteita raporttien pohjalta asetetaan
kuitenkin harvemmin.

Noin puolet ilmoittaa, ettd tyoterveys-
huollon vaikuttavuutta arvioidaan, ja
heistd kaksi kolmesta ilmoittaa kehittdvansa
tyoterveyshuollon toimintasuunnitelmaa

vaikuttavuutta koskevien tulosten perus-
teella. Arviointi ei ole yleistynyt aiempaan
tutkimusajankohtaan nahden kunta-alan
tai kirkon organisaatioissa, vaan tulokses-
sa nakyy jopa pieni notkahdus. Arviointia
tekevistd puolet hyodyntad tdhdn yhdessé
tyoterveyshuollon kanssa sovittuja mittareita.
Mittareissa oli vaihtelua.

Avokommenteissa tyGterveyshuollon
toivottiin vahvistavan mm. analysoidun
tiedon tuottamista, sekd aktiivista roolia
yhteistyOssa.



Sammanfattning

I undersokningen undersoks hur organisa-
tionerna i den offentliga sektorn med hjalp
av ledarskap och tillsammans med foretags-
hélsovarden kan stddja personalens arbets-
hilsa och framja deras yrkeskarridrer. Under-
sokningsmaterialet har samlats utifran tva
synvinklar. Bestillarens, dvs. organisationens
synvinkel representeras av HR-ansvariga
inom organisationer i den offentliga sektorn
medan serviceproducenterna inom fore-
tagshdlsovérden representerar den andra
synvinkeln.

Undersokningen har tidigare genom-
forts 2015 inom kommunsektorns och
kyrkans organisationer. I &r undersoks ocksa
statens organisationer och undersokningen
omfattar nu hela den offentliga sektorn.

Materialet samlades i juni-september
2018. Den elektroniska enkdten besvarades
av 279 HR-ansvariga och svarsfrekvensen
var 24 procent. Omkring 40 procent av
personalen i den offentliga sektorn arbetar
i de organisationer som ar med i under-
sokningen. Materialet om serviceproducen-
terna inom foretagshélsovarden samlades
genom telefonintervjuer som besvarades
av 159 lakare, foretagshilsovardare eller
kundrelationschefer med ansvar for foretags-
hilsovarden i organisationer inom kommun-
sektorn, staten eller kyrkan. Resultaten
jamfors i tillimpliga delar med uppgifterna i
tidigare undersokningar.

Resultaten tyder pa att det finns en stré-
van att samla in information om personalens

arbetsformaga och arbetshélsa i omfattande
utstrackning for att stodja ledarskapet. Sjuk-
skrivningar och arbetsolyckor samt pen-
sionering foljs upp regelbundet. Tre av fyra
uppger att organisationen genomfor regel-
bundna arbetshilsoenkiter och att de ocksa
utnyttjas vid utvecklingen av verksamheten.
Ocksa inverkan av dndringar pa personalen
och pé behoven av kompetens forutses mer
regelbundet 4n tidigare. I kommunsektorn
identifieras dessutom allt fler métbara mal.

A andra sidan pekar resultaten pa att
ledning genom information och planméssig
verksambhet trots organisationernas prog-
nostisering och uppf6ljning av sjukfranvaro
och olyckor och identifiering av bakom-
liggande fenomen ar delvis otillrackliga.
Under halften av de HR-ansvariga i organi-
sationerna i den offentliga sektorn meddelar
att organisationen har en plan for att minska
sjukskrivningarna och endast drygt halften
har en plan for forebyggande av olyckor. En
fjardedel har en plan for forebyggande av
invalidpensioner. En bedémning av risker i
anslutning till arbetshilsa eller arbetsforméga
till exempel i samband med forandringar
gors mer séllan én tidigare. Hur regelbundet
matarna for arbetsformagan behandlas i
ledningsgruppen ser ut att variera.

Manga uppger att de ndrmaste che-
ferna inte har tillgdng till digitala verktyg
med vilka de kan f6lja upp arbetshélsan och
risken for arbetsoférmaga. De politiska be-
slutsfattarna i kommunsektorn eller kyrkans



fortroendevalda som fattar beslut har ofta
inga métare for uppfoljning av arbetsfor-
magan och situationen har inte utvecklats
sedan den foregaende undersékningen.

Verksambhetssittet for aktivt stod ser
ut att bli allt mer etablerat. Over 90 procent
av de HR-ansvariga i organisationerna i den
offentliga sektorn meddelar att tidigt stod
anvinds inom organisationen atminstone
sporadiskt. I friga om effektiverat stod och
stod for atergang till arbete meddelar 6ver
80 procent av svarspersonerna att de anvints
atminstone sporadiskt, och i kommun-
sektorn anvinds verksamhetssétten ocksa
mer enhetligt dn tidigare.

I tre organisationer av fyra fér man
trepartsforhandlingar med dem som étergar
till arbete efter en utdragen sjukskrivning,

i vilka férutom arbetsgivaren och arbets-
tagaren dven foretagshilsovarden deltar.
Verksamhetssittet ar etablerat i organisatio-
nerna i kommunsektorn och inom kyrkan
medan det ar mycket vanligt inom staten.
Praktiska atgérder for att stodja yrkes-
karridrerna, saisom mindre belastande arbete
eller kortare arbetsdagar, har vidtagits allt
oftare.

Organisationens storlek dr i materialet i
maénga hinseenden kopplad till hur rutiner-
na for ledning av arbetsférméga foljs. I stora
organisationer har de HR-ansvariga ofta en
positivare syn pa saken.

Organisationer i den offentliga sektorn
skaffar foretagshélsovarden oftast som en
kopt tjanst (konkurrensutséttning). I en
fjairdedel av organisationerna i kommun-
sektorn ordnas foretagshilsovirden emeller-
tid av organisationen sjélv (in house).
Omfattningen av avtalen om hur foretags-

hélsovérden ar ordnad varierar mellan orga-
nisationerna. I synnerhet i statens organisa-
tioner dr det vanligt med omfattande avtal
som inbegriper ocksé sjukvard pa allmén-
ldkarnivé och sérskilda tjanster. Inom kyrkan
varierar omfattningen av avtalen mest.

Bade de HR-ansvariga och aktdrerna
inom foretagshélsovarden anser att organisa-
tionerna i den offentliga sektorn kan uppritta
en verksamhetsplan for foretagshélsovarden.
Enligt akt6rerna inom foretagshélsovarden
maste kommunorganisationerna emellertid
utveckla sin beredskap att faststlla roller,
uppgifter och ansvar for att stodja arbetsfor-
magan.

Foretagshalsovardens verksamhet och
foretagshélsovardssamarbetet far pa manga
punkter positiva betyg av de HR-ansvariga.
De bedomer att foretagshélsovarden be-
domer vl de effekter som de med arbetet
behiftade riskerna har pé hilsan, identifierar
de anstéllda som l6per risk att bli arbetsofor-
mogna och kan samarbeta med organisatio-
nen enligt 30-60-90-regeln. De flesta anser
att foretagshdlsovarden kénner till FPA:s
och Kevas stodformer vid nedsatt arbets-
formaga samt mojligheterna att utnyttja
Kevas yrkesinriktade rehabilitering. I mindre
organisationer var svaret oftare att saken inte
kan bedomas.

Férre HR-ansvariga inom kommun-
sektorn och kyrkan én tidigare anser att
foretagshalsovarden kontaktar cheferna
aktivt nar arbetstagarens arbetsforméga
dventyras eller att foretagshélsovarden deltar
aktivt i arbetet for att frimja arbetshalsan i
organisationen.

Drygt halften av svarspersonerna
uppger att de far regelbundet rapporter som



beskriver liget med personalens arbetsfor-
maga frén foretagshilsovarden. Organi-
sationer i kommunsektorn far rapporter
mer regelbundet dn tidigare. Mottagarna av
rapporterna dr huvudsakligen ndjda med
datainnehallet och frekvensen for rappor-
teringen. Majoriteten av dem meddelar ocksa
att rapporterna utnyttjas for att fraimja arbets-
hilsan. Tydliga métbara mal sitts emellertid
upp mer sillan utifran rapporterna.
Omkring halften uppger att foretags-
hélsovardens effektivitet bedoms och av
dessa meddelar tva av tre att foretagshilso-
vardens verksamhetsplan utvecklas utifran

resultaten om effektiviteten. Beddomningen
har inte blivit vanligare jamfort med den tidi-
gare undersokningen i organisationer inom
kommunsektorn och kyrkan, utan resultatet
tyder till och med pa en liten tillbakagang. Av
dem som gor en bedomning utnyttjar halften
de métare som 6verenskommits for dnda-
malet tillsammans med foretagshilsovéarden.
Mitarna ér varierande.

I de 6ppna kommentarerna 6nskade
man bland annat att foretagshélsovarden
skulle stirka produktionen av analyserad
information samt inta en aktiv roll i sam-
arbetet.
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Johdanto

Hyvinvoiva ja tydkykyinen henkil6sté on avaintekijd organisaation tulok-
sellisen toiminnan, kustannusten hallinnan ja tyonantajamaineen kannalta.
Strategisella tyokyvyn johtamisella henkildston tyokykya tuetaan myds
julkisen alan organisaatioita koskevissa muutoksissa.

Strateginen tyokyvyn johtaminen on suunnitelmallista, ennakoivaa
ja organisaation perustehtdvia tukevaa. Koko johtamisjarjestelmalld on
selkedsti madritellyt roolit ja vastuut. Selkedsti maaritellyt toimintatavat,
esimerkiksi aktiivisen tuen toimintamalli, sekd seurannan ja puuttumisen
vilineet auttavat kaikkia toimijoita tydhyvinvointi- ja tydkykyjohtamisessa —
erityisesti silloin, kun tyontekijin tydkyky on heikentynyt.

Strategiseen tyokyvyn johtamiseen liittyy vahva tiedolla johtamisen
ote, joka néakyy systemaattisena tiedon hyédyntdmisend. Henkilostovoima-
varojen seuraamiseen on tdlloin mittarit, joiden avulla kehitysté arvioidaan
ja tehddédn suunnitelmia toiminnan tueksi. My6s tehtyjen toimenpiteiden
toteutumista ja vaikuttavuutta seurataan.

Tyéterveyshuolto on parhaimmillaan strateginen yhteistyokuppani
tyokyvyn edistdmisessd ja sairauspoissaolojen ehkaisyssa ja hallinnassa. Tyo-
terveysyhteistyon toimin edistetddn tyokykyd, torjutaan tyokyvyttomyyden
uhkaa mahdollisimman varhaisella tuella ja turvataan tyohon paluu myds
osatyOkykyisend. Tama edellyttda tydterveysyhteisyon osapuolten riittdvad
osaamista, tavoitteiden, vastuunjaon ja roolien selkeyttd, toimivia prosesseja,
sekd toimintaa tukevaa raportointia ja prosessien vaikuttavuuden arviointia.

Strategisen johtamisen, tyokyvyn tukemisen ja tyGterveysyhteistyon
toimenpiteilld tehdyilld toimenpiteilld on mahdollista alentaa tyokyvytto-
myydestd johtuvia kustannuksia, joita esimerkiksi kunta-ala maksaa noin
kaksi miljardia euroja joka vuosi. (Keva 2018a). Ty6 vaatii pitkdjanteisyytts,
silld taloudelliset tunnusluvut kertovat kehittdmisen tuloksista joskus vasta
viiveelld (Pekka 2017). Myohaisempi elakkeelle siirtyminen my6s parantaa
yksittdisen tyontekijan elaketurvaa, tukee eldkejarjestelman kestavyyttd ja
turvaa hyvinvointipalvelujen rahoitusta.

Tdssd tutkimuksessa selvitetadn, miten julkisen alan organisaatioissa
voidaan johtamisen keinoin ja yhteistyossé tyGterveyshuollon kanssa tukea
henkiloston tyokykyd ja tyduria. Tutkimustieto on kerétty kahdesta nako-
kulmasta. Tilaajan eli julkisen alan organisaation ndkokulmaa edustavat



M

organisaatioiden henkilstoasioista vastaavat ja toisen ndkokulman anta-
vat tyterveyshuollon palveluntuottajat. Tutkimus on aiemmin toteutettu
vuonna 2015 kunta-alan seka kirkon organisaatioissa (Pekkarinen & Pekka
2015). T4nd vuonna tutkimuksessa ovat mukana myos valtion organisaatiot
ja tutkimus kattaa nyt koko julkisen sektorin.
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Tutkimuksen tiedonkeruu

Tutkimuksessa pyrittiin tavoittamaan avaintahot, jotka vastaavat julkisen
alan organisaatioiden henkilstoasioista ja yhteistydsta tyoterveyshuollon
kanssa:

1) Kunta-alan, valtion, ja kirkon organisaatioiden henkildst6asioista
vastaavat, jotka ovat asiantuntijoita kuvaamaan organisaatioiden ty6-
kyvyn strategista johtamista sekd arvioimaan yhteistydn onnistumista
tyoterveyshuollon toimintayksikéiden kanssa.

2) Tydterveyshuollon palveluntuottajat, jotka tuottavat palveluita julki-
sen alan organisaatioille ja pystyvit arvioimaan organisaatioita tyo-
terveyshuollon asiakkaina ja tyGterveysyhteistyon osapuolena.

Kunta-alan (eli kuntien, kaupunkien, kuntayhtymien ja kunnallisten
osakeyhtididen) ja valtion organisaatioiden henkildstdjohdon yhteystiedot
poimittiin Kevan asiakastietojarjestelmasti siten, ettd mukaan valittiin
organisaatiota, joissa tydeldkevakuutettuja oli vahintddn 10. Kirkon organi-
saatioiden yhteystiedot poimittiin Kirkon tydmarkkinalaitoksen kokoamaa
sdhkopostiosoitteistoa hyddyntien.

Kunta-alan ja valtion organisaatioiden henkiléstoasioista vastaavat
ovat padosin henkilostopaallikoitd tai -johtajia. Mukana on vastaajia myGs
mm. nimikkeilld hallinto- tai talousjohtaja tai -paallikko, toimitusjohtaja,
kunnanjohtaja, kuntayhtymén tai maakuntajohtaja. Kirkon organisaatioissa
henkilostoasioista vastaavat tyoskentelevit padosin nimikkeelld hallinto- tai
talousjohtajia, tai talouspaallikko.

Tyéterveyshuoltojen yhteystiedot kysyttiin organisaatioiden
henkilostoasioista vastaavilta heille suunnatun kyselyn yhteydessa. Tutki-
muksessa tavoiteltiin henkil64, joka ty6terveyshuollon toimintayksikossa
vastaa organisaation tydterveyshuollon palveluista, eli tydterveyshuollon
vastaavaa ladkarid, vastaavaa tyGterveyshoitajaa tai asiakkuuspaallikkod.

Tutkimusaineistot keréttiin kesd-syyskuussa 2018. Organisaatioiden
henkildstoasioista vastaavien aineisto kerdttiin sahkoiselld kysely-
lomakkeella, johon kohderyhma kutsuttiin vastaamaan sahképostitse
ajanjaksolla 8.6.-15.8.2018. Kysely ldhetettiin yhteensd 1 159 julkisen alan
organisaation edustajalle, joista 279 vastasi. Suora vastausprosentti on siten
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Taulukko 1. Henkilostbasioista vastaavien kyselyn vastausprosentit vuonna 2018.

ST et Vastanera| %

Kunta 652 147 23
Valtio 229 51 22
Kirkko 278 81 29
Julkinen ala yhteensa 1159 279 24

24. Tutkimuksessa mukana olevissa (vastanneissa) tyopaikoissa tyoskentelee
arvioilta 40 prosenttia julkisen alan tyontekijoista.

Raportissa tulokset on esitetty padosin alan (kunta-ala, valtio, kirkko)
mukaan. Tekstissd nostetaan jonkin verran esiin tarkastelua myos organisaa-
tion koon tai tyypin mukaan. T4ll6in luokittelussa on kunta-alan ja kirkon
organisaatioiden osalta hyddynnetty aikaisemmissa tutkimuksissa kaytettyd
jaottelua, jotta seuranta on mahdollista. Valtion organisaatioiden osalta
kokoluokat muodostettiin aineistopohjaisesti.

Kunta-alan organisaatioiden vastaukset on luokiteltu Kevan rekisteri-
tietoihin pohjautuen pieniin ja keskikokoisiin kuntiin (alle 900 ty6n-
tekijad), ja suuriin kuntiin (yli 900 tyontekijad) sekd kuntayhtymiin ja
osakeyhti6ihin. Suurten kuntien ja osakeyhtididen osuus on tind vuonna
aineistossa suurempi kuin aikaisempina vuosina.

Kirkon organisaatioita tarkastellaan koon mukaan siten, ettd ne on jaet-
tu, alle 20 hengen organisaatioihin, joita on aineistossa 26 prosenttia, 20-99
tyontekijan organisaatioihin, joita on aineistossa 56 prosenttia ja vahintaidn
100 tyontekijan organisaatioihin, joita on 18 prosenttia aineistossa. Kirkon

Taulukko 2. Aineistossa mukana olevien kuntaorganisaatioiden jakautuminen
organisaatiotyypeittdin vuosina 2012, 2015 ja 2018.

Organisaatiotyyppi 2018 2015 2012
% % %
20 33 41

Suuret kunnat
(alle 900 tyéntekijaa)

Suuret kunnat 25 20 21
(yli 900 tydntekijaa)

Kuntayhtymat 23 24 23
Osakeyhtiot 32 23 15
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Taulukko 3. Aineistossa mukana olevien valtion organisaatioiden luokittelu koon perusteella
vuonna 2018.

Organisaation koko 2018
%

alle 50 18
50-100 14
101-499 39
500-999 23
1000 tai yli 6

Taulukko 4. Aineistossa mukana olevien kirkon organisaatioiden luokittelu koon perusteella
vuosina 2012, 2015 ja 2018.

Organisaation koko 2018 2015 2012
% % %
26 33 37

alle 20
20-99 56 51 50
vahintaan 100 18 16 13

alaa tarkasteltaessa onkin huomioitava organisaatioiden pieni koko, vaikka
suhteellisesti suurempien osuus on kasvanut vuodesta 2012.

Raportin kuvioissa tulokset esitetdan prosenttiosuuksina, jotka on
pyoristetty lahimpéin kokonaislukuun.

Tyoterveyshuollon palveluntuottajien aineisto keréttiin puhelinhaastat-
teluilla 14.8.-24.9. vélisend aikana. Ty6terveyshuollon palveluntuottajien
puhelinhaastatteluita varten kerattiin noin 420 julkisen alan tydterveys-
huollosta vastaavan ldakarin, vastaavan tyGterveyshoitajan tai asiakkuus-
paallikon yhteystiedot.

Puhelimitse haastateltiin 159 ty6terveyshuollon toimijaa. Tyypillisim-
mat haastatellut ammattiryhmit olivat johtavat tai vastaavat tyoterveys-
hoitajat (42 prosenttia), asiakkuuspaallikot (18 prosenttia), johtavat tai vas-
taavat tyoterveysldakarit tai yliladkarit (11 prosenttia) seké toimitusjohtajat
tai tyGterveysjohtajat (4 prosenttia).
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Taulukko 5. Tyéterveyshuollon toimintayksikodiden vastausten jakautuminen
jarjestdmistavan mukaan vuonna 2018.

Tybnantajan omassa tai 20
yhteisessa tyoterveysyksikossa

Yksityinen palveluntuottaja 80

tyoterveyshuollon jarjestaimistavan mukaan siten, ettd haastatteluista noin
15 prosenttia pyrittiin kohdistamaan ty6terveysyksikkoihin, jotka tuottavat
palveluja tyonantajan omassa tai yhteisessa tyGterveysyksikossa. Lisaksi
kiintidinnissa pyrittiin huomioimaan, oliko yhteystieto saatu kunta-alan,

valtion vai kirkon organisaatiosta.
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Tulokset ja keskustelu

TYOKYVYN STRATEGINEN JOHTAMINEN JULKISEN ALAN
ORGANISAATIOISSA

Henkildstonakokulma ja resurssit

Taulukko 6. Vastanneiden rooli henkiléstdasioiden hoitamisessa vuonna 2018.

Kunta Valtio Kirkko | Julkinen sektori
% % %
66 69 18

Paatoimisesti

Oman toimen ohella 34 31 82 48

Kunta-alan ja valtion organisaatioissa henkilostvastaavan tehtédva on usein
pédtoiminen. Suurten kunta-alan organisaatioiden vastaajista 91 prosenttia
hoitaa henkilostoasioita padtoimisesti. Pienissd kunnissa tehtavaa hoitaa
pédtoimisesti 23 prosenttia henkil9stoasioista vastaavista. Valtiolla organi-
saation koolla ei tdssd aineistossa ollut samanlaista merkitysté sen kannalta
oliko tehtdvi paatoiminen vai ei. Kirkon alan vastaajista suurin osa hoitaa
henkilostasioita oman toimen ohella.

Henkilostoasioista vastaava oli melko usein myo6s johtoryhman jdsen,
kunta-alan organisaatioissa ndin on muita useammin. Varsinkaan pienem-
missé kirkon organisaatioissa ei aina ollut johtoryhmaa.

Taulukko 7. Henkildstdasioista vastaava johtoryhman jasenena vuonna 2018.

Kunta Valtio Kirkko | Julkinen sektori
3 % %
Kylla 73 63 70 70
Ei 25 35 4 20

Organisaatiossa ei ole johtoryhmaa 2 2 26 10
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Esimiesten tukemiseen resursoitu aika vaihtelee. Henkilostovastaavista
61 prosenttia ilmoitti, ettd henkilostohallinnolle on resursoitu tai méaaritelty
aikaa esimiesten tyokykyjohtamisen tukemiseen. Valtion organisaatioissa
tama oli yleisinté, 71 prosentissa, kunta-alalla ndin ilmoitti 59 prosenttia
vastanneista. Kirkon organisaatioista vain 23 prosentissa oli erikseen resur-
soitu aikaa esimiesten tukemiseen.

My®s erillisen henkiléstéresurssin kaytto tydkyvyn ja tyohyvinvoinnin
edistimiseen vaihtelee. 27 prosentissa kunta-alan organisaatioita ja 24 pro-
sentissa valtion organisaatioita tyoskenteli tydkykykoordinaattori tai vas-
taava jonka padasiallisena tehtavana on edistdd tyokyky4 ja tydhyvinvointia
organisaatiossa. Tyokykykoordinaattorin tehtédvankuvissa on vaihtelua,
mutta keskeisté tyossd on aktiivinen tuki, tyokyvyn ja tydhyvinvoinnin
asiantuntijuus ja kehittdmistyo, joihin liittyy monenlaista yhteistyota
(Hemmi-Lehtola 2017).

Suurissa organisaatioissa tyoskentelee useammin tyokykykoordinaat-
tori kuin pienissd. 57 prosenttia suurten kuntien, ja 67 prosenttia suur-
ten valtion organisaatioiden henkil9stoasioista vastaavista ilmoitti, ettd
organisaatiossa tyoskentelee tyokykykoordinaattori. Kunta-alalla tyokyky-
koordinaattoreita on nyt enemmén kuin vuoden 2015 tutkimuksessa, jolloin
heitd oli joka viidennessd organisaatiossa.

Strategisessa henkildstojohtamisessa on keskeistd, ettd organisaatiossa on
selkedsti madritelty tavoitteet tyokyvyn johtamisen ja tyourien pidentidmi-
sen osalta ja niiden toteutumista seurataan yhteistyossé lahiesimiesten ja
sidosryhmien kanssa. Seurantaa tukevat mittarit, joiden avulla toimenpiteita
suunnata, suunnitella ja kehittad tyokykya ja tyouria tukevia toimenpiteita.

Suurin osa koko julkisen sektorin vastaajista (88 prosenttia) oli aina-
kin osittain sitd mieltd, ettd henkilostdjohtamiseen liittyvit tavoitteet on
johdettu organisaation strategiasta, ja ettd ne ovat yhtendiset strategiassa ja
henkilostoon liittyvissa dokumenteissa, kuten henkildstdohjelma, tyohyvin-
vointiohjelma ym. (83 prosenttia oli titd mieltd). Valtion, kirkon ja kunta-
alan organisaatioiden erot eivit olleet suuria.

Organisaatioista 60 prosentilla oli kiytdssa henkilostostrategia tai
henkildstopoliittinen ohjelma erillisend tai osana organisaation strategiaa.
Valtion organisaatioissa tdma oli yleisinta (76 prosentilla), kunta-alan osuus
oli noussut 63:sta 69 prosenttiin, kirkon alalla ohjelma oli kaytossd 40 pro-
sentilla, mutta 35 prosenttia ilmoitti, ettd ohjelma on tulossa kayttoon.
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Tutkimuksessa tarkasteltiin my6s, miten tydurien pidentdminen

huomioitiin henkilostostrategiassa niissi organisaatioissa, joissa strategia oli

laadittu. Tyourien pidentdminen oli kirjattu henkilstostrategiaan 56 pro-

sentilla kunta-alan, 66 prosentilla valtion ja 31 prosentilla kirkon organisaa-

tioita. Kunta-alalla suurissa kunnissa tyéurien pidentdmisen huomiointi oli

yleisinta.

Mitattavat
tavoitteet
konkretisoivat
tydhyvinvointia ja
tyokykya tukevia

toimenpiteita.

Kuviosta 1 ndhddén, ettd kaksi kolmesta julkisen alan
organisaation henkildstoasioista vastaavaa oli sitd mieltd, ettd
tyohyvinvoinnin kehittamiselle on organisaatiossa asetettu
mitattavia tavoitteita. Kunta-alan organisaatioissa mitattavien
tavoitteiden asettamiseen panostetaan selvisti aiempaa enem-
mén; neljd viidestd henkildstoasioista vastaavista tunnisti niita
organisaatiossaan. Yleisintd tima on suurissa kunnissa ja kunta-
yhtymissd, joissa osuus oli ldhes 90 prosenttia. Mydnteisesti erot-
tuvat myos valtion suuret organisaatiot, joissa osuus oli saman
suuruinen. Kirkon alalla voidaan havaita, ettd ndkemyksissd on
hajontaa, mutta ettd tdysin eri mieltd asiasta olevien osuus on

Kuvio 1. Tyshyvinvoinnille asetetut mitattavat tavoitteet vuosina 2015 ja 2018.

Tyohyvinvoinnin kehittdmiselle on asetettu
mitattavia tavoitteita

Julkinen ala yhteensa 2018

Vahintaan yksi tyéhyvinvoinnille asetetuista
mittareista on euromaarainen
Julkinen ala yhteensa 2018

22 42 EN
Kunta 2018 | 6 |
Kunta 2015
Valtio 2018
Kirkko 2018
Kirkko 2015 [EMT S
Kunta 2018 22 27
Kunta 2015 16 25
Valtio 2018
Kirkko 2018
Kirkko 2015
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laskenut ja mydnteisten noussut. Pienemmissd kirkon organisaatioissa asiaa
ei oikein osattu arvioida, suurimpien organisaatioiden henkildstdvastaavista
myonteinen nakemys oli reilulla puollella.

Ty6hyvinvoinnille asetetut mittarit ovat harvemmin euromaaraisi ja
nikemyksissé oli hajontaa. Kunta-alan ja kirkon organisaatioissa asiaan
kiinnitetddn kuitenkin selvdsi aiempaa enemmén huomiota. Organisaation
koolla ei ndyttanyt tissd aineistossa olevan selkedd yhteyttd euromaardisten
mittarien madradn.

Kuviossa 2 havaitaan, ettd henkilostoasioista vastaavien nike-
myksen mukaan julkisen alan organisaatioissa ennakoidaan
valtionhallinnon, kunta- ja palvelurakenteen, tai seurakunta-
rakenteen muutoksia ja niiden vaikutuksia henkilostoon.
Muutosten vaikutusten ja etenkin osaamistarpeiden ennakointi
on selvasti liséantynyt kunta-alan ja kirkon organisaatioissa, ja
valtion organisaatoissa ennakointi on varsin yleistd. Myos tyonte-
kijoiden siirtymista eri eldkelajeille ennakoidaan varsin yleisesti.
Henkiloston tyokykyd ja hyvinvointia seurataan yleisesti.
Kunta-alan ja valtion organisaatioiden henkilstoasioista vastaavista nelja
viidestd ilmoitti, ettd organisaatiossa tehdadn saannollisesti tyohyvinvointi-
kyselyitd. Kirkon alalla ndin ilmoitti puolet. Suuremmissa kirkon organisaa-
tioissa, joissa tyoskentelee vihintddn sata tyontekijd, kyselyt ovat yleisempid,
ja niitd tehdddn 67 prosentissa organisaatioita.

Julkisen alan organisaatioiden henkildstdasioista vastaavista vajaa
puolet ilmoitti, ettd esimerkiksi muutostilanteissa tehddan tyohyvinvointiin
tai tyokykyyn liittyvé riskien kartoitus. Kunta-alan ja kirkon organisaatioissa
tuloksessa néyttdd molemmissa olevan pieni notkahdus aikaisempaan
verrattuna.

Tdmi on hieman yllattavaa siitd nakokulmasta, ettd vuoden 2015
tutkimuksessa (Pekkarinen & Pekka) kunta-alan henkilostojohtajat nostivat
riskien arvioinnin strategisesti merkittaviksi tekijiksi tyokyvyn johtamisen
nakokulmasta. Voi my6s pohtia, onko niin, ettd tulevien muutosten
ennakointi on havahduttanut siihen, ettd on tarpeen tehda tydhyvinvointi ja
tyokykyriskien kartoituksia, ja nyt koetaan, ettei niita tehda riittavasti.

Ne, jotka ilmoittivat, ettd joko tydhyvinvointia kartoittavia kyselyita tai
tyokykyriskiin liittyvid kartoituksia tehdadn sdannollisesti, olivat vahintadn
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Kuvio 2. Ennakointi ja riskien kartoitus julkisen alan organisaatioissa vuosina 2015 ja 2018.

Organisaatiossa ennakoidaan muutoksia ja niiden
vaikutuksia henkilostéon

Julkinen ala yhteensa 2018 64 15 13
Kunta 2018 63 13 15
Kunta 2015 59 10 21
Valtio 2018 4
Kirkko 2018 58 21 16
Kirkko 2015 48 21 26

Ennakoidaan organisaation osaamistarpeita

Julkinen ala yhteensa 2018 72 11 1
Kunta 2018 9
Kunta 2015 71 12 14
Valtio 2018 8
Kirkko 2018 60 13 16
Kirkko 2015 47 16 30

Tehdaan tydhyvinvointiin tai tyokykyyn liittyvien
riskien kartoitus esimerkiksi muutostilanteissa

Julkinen ala yhteensa 2018 45 25 20
Kunta 2018 44 24 22
Kunta 2015 51 17 20
Valtio 2018 58 E) 12
Kirkko 2018 41 28 20
Kirkko 2015 45 28 20

0 10 20 30 40 50 60 70 80 S0 100
%

W Saanndllisesti Ei ole tehty kertaakaan
B On tehty kerran En osaa sanoa

osittain sitd mieltd, ettd niitd myds hyddynnetdan toiminnan kehittdmisessa
(91 prosentilla oli tallainen ndkemys).

Tyokykyyn ja tydéhyvinvaintiin liittyvan tiedon saanti
paatoksenteon tueksi
Henkilostoasioista vastaavilta kysyttiin lisaksi, miten riittdvésti organisaatio-
johdon eri tasot — lahiesimiehet, toimialajohto, johtoryhma ja kunta-alan
poliittiset paattajat eli luottamushenkil6t tai kirkon luottamushenkil6-
paattajat — saavat paatoksentekonsa tueksi tietoa tyokykyyn ja tyohyvin-
vointiin liittyvistd asioista.

Kuviossa 3 on esitetty henkilostoasioista vastaavien nikemykset eri
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Kuvio 3. Henkil6stoasioista vastaavien arviot organisaationsa eri tahojen riittavasta
tiedonsaannista henkildston tyokykyyn liittyvista asioista 2018.

Tietoa henkil6ston sairauspoissaoloista ja niiden syista
Lahiesimiehet

Toimialajohto

Johtoryhma

Luottamushenkilot / Luottamushenkilopaattajat
Tietoa ty6hyvinvoinnin tilasta organisaatiossa
Lahiesimiehet

Toimialajohto

Johtoryhma

Luottamushenkilét / Luottamushenkilopaattajat *
Tietoa tyokyvyttomyyden kustannuksista
Lahiesimiehet

Toimialajohto

Johtoryhma

Luottamushenkilét / Luottamushenkilopaattajat *
Tietoa elakemaksujen kohdentumisesta
Lahiesimiehet

Toimialajohto

Johtoryhma

Luottamushenkilét / Luottamushenkilopaattajat *
Tietoa tyontekijoiden siirtymisesta eri elakelajeille
Lahiesimiehet

Toimialajohto

Johtoryhma

Luottamushenkilét / Luottamushenkilopaattajat *

* Kunta-alan ja kirkon osalta.

10 20 30 40 50 60 70 80 90

m Julkinen ala yhteensa
W Kunta

Valtio
B Kirkko
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tahojen tiedonsaannista. Eri tahot néyttivit saavan melko hyvin tietoa
tyohyvinvoinnin tilasta organisaatiossa. Lahiesimiehet saavat tietoa hen-
kiloston sairauspoissaoloista ja tyontekijoiden siirtymisestd vanhuus-,
tyokyvyttomyys- ja osatyokyvyttomyyseldkkeille, mutta harvemmin tietoa
tyokyvyttomyyden aiheuttamista kustannuksista ja eldkemaksujen kohden-
tumisesta organisaatiossa.

Henkil6stoasioista vastaavien arvion mukaan organisaatioiden toimi-
alajohto ja johtoryhma olivat henkil6ston sairauspoissaolojen ja elidkkeelle
siirtymisten lisdksi tietoisia tyokyvyttomyyden aiheuttamista kustannuksista
ja jossakin madrin myds eldkemaksujen kohdentumisesta organisaatiossa.
Sen sijaan organisaation poliittisten padttéjien (luottamushenkilét) tiedon-
saannin arvioitiin olevan kaiken kaikkiaan vahaisempaa.

Kuvion 4 ensimmaiseen kysymykseen on raportoitu niiden vastaukset,
joiden organisaatiossa on johtoryhma. Sadnnéllinen seuranta on keskeinen
strategisen tyokykyjohtamisen kéytidnto. Organisaatioiden johtoryhmien
vililld ndyttdd olevan vaihtelua kdytanndissa. Kunta-alalla organisaation
koko ei suoraviivaisesti ollut yhteydessa tyokyvyn mittareiden kasittelyyn,
mutta suurimpien kuntien johtoryhmissd tima oli selkeésti muita kunta-
alan organisaatioita yleisempad (80 prosentissa). Valtion organisaatioiden
johtoryhmissi tyokyvyn mittareita seurataan melko yleisesti, organisaation
koosta riippumatta. Kirkon alalla sdannéllinen seuranta ei vaikuta kovin
usein olevan yleistd, ja huomattavan moni kirkon alan henkilostovastaavista
ei osannut arvioida asiaa.

Tutkimuksessa tarkasteltiin myds kunta-alan poliittisten paattéjien eli
luottamushenkiléiden ja kirkon luottamushenkilopaittajien kaytossd olevia
mittareita joilla seurata ty6hyvinvointia ja tyokykyriskia. Kuviosta 4 on
havaittavissa, ettd tilanne ei ole henkilostoasioista vastaavien mielestd kehit-
tynyt mydnteiseen suuntaan viimeisen kolmen vuoden aikana.

Léahiesimiehen toiminnassa konkretisoituu eri ldhteistd kertyvin tiedon
hy6dyntdminen henkiloston tychyvinvoinnin edistdmisessé ja tyokyvyn
tukemisessa. Henkilostoasioista vastaavat arvioivat varsin yleisesti, ettd
organisaation lihiesimiehet seuraavat merkkeja tyokyvyn riskeistd, esimer-
kiksi sairauspoissaoloihin liittyen. Kunta-alan ja valtion organisaatioissa tita
mieltd oli yli 90 prosenttia ja vaihtelu eri kokoisten tai tyyppisten organi-
saatioiden vililld oli pientd. Kirkon alalla suurempien organisaatioiden
henkildstovastaavilla oli myonteisimmat nakemykset esimiesten toimista.
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Kuvio 4. Tyokyvyn mittarit ja seuranta julkisen alan organisaatioissa vuosina 2015 ja 2018.

Johtoryhmassa kasitellaan saanndllisesti
tyokyvyn tilan mittareita *

Julkinen ala yhteensa 2018

Kunta 2018

Valtio 2018

Kirkko 2018

Luottamushenkil6illa / luottamushenkil6-
paattajilla on mittareita, joilla seurataan
tyohyvinvointia ja tyokykyriskia

Kunta 2018

Kunta 2015

Kirkko 2018
Kirkko 2015

Lahiesimies seuraa merkkeja tyokyvyn riskeista
esimerkiksi sairauspoissaoloihin liittyen
Julkinen ala yhteensa 2018

Kunta 2018
Valtio 2018
Kirkko 2018

Lahiesimiehille on tarjolla digitaalisia valineita,
joilla seurata tyohyvinvointia ja tyokykyriskia
Julkinen ala yhteensa 2018

Kunta 2018
Kunta 2015

Valtio 2018

Kirkko 2018
Kirkko 2015

Henkilostohallinto seuraa lahiesimiesten
toimenpiteita tyokykyriskitilanteissa,
esimerkiksi sairauspoissaoloihin puuttumisessa
Julkinen ala yhteensa 2018

Kunta 2018
Valtio 2018
Kirkko 2018

* Niiden vastaukset, joiden organisaatioissa
on johtoryhma.
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Nakemykset koskien sitd, onko lahiesimiehille tarjolla digitaalisia
apuvilineitd joilla seurata tyéhyvinvointia ja tyokykyriskia, vaihtelivat.
Nakemykset ndyttavat kehittyneen jonkin verran aiempaa kriittisemmiksi
kunta-alan ja kirkon organisaatioissa. Mahdollinen selitys on, ettd kun tyo-
kyvyn edistimiseen panostetaan, lisddntyvat myos digitaalisiin valineisiin
kohdistuvat tarpeet ja odotukset.

Henkil6stohallinto myos seuraa aktiivisesti lahiesimiesten toimen-
piteitd tyokykyriskitilanteissa, 80 prosenttia henkilostoasioista vastaavista
oli vahintdan osittain ttd mieltd. Valtion organisaatioissa tima oli kaikkein
yleisinta.

Kuten kuviosta 5 havaitaan, julkisen alan organisaatioissa seurataan
hyvin yleisesti sairauspoissaoloja ja niiden taustalla olevia syitd. Varsin
yleisesti seurataan myos kustannuksia. Lukuméardisten tavoitteiden asetta-
minen tai suunnitelmien tekeminen sairauspoissaolojen vahentamiseksi on
vahdisempad.

My®6s tyotapaturmia (kuvio 6) seurataan sadnnollisesti, jopa 96 pro-
sentissa julkisen alan organisaatioita. Kunta-alan organisaatioissa niiden
vihentdmiseksi asetetaan yha useammin lukuméiraisié tavoitteita, mutta
suunnitelmien tekeminen ty6tapaturmien ehkaisemiseksi ei ole lisdantynyt.

Tyokyvyttomyyselakkeiden sdannéllinen seuranta on

etenkin kunta-alalla lisadntynyt siten, ettd kun vuonna 2012
henkil6stoasioista vastaavista 52 prosenttia ilmoitti seuran-
nan olevan sadnnollistd, on vastaava luku tdssi tutkimuksessa
71 prosenttia. Kirkon alan henkildstoasioista vastaavista

ndin ilmoitti tisséd tutkimuksessa 40 prosenttia ja valtion alan
henkil6stoasioista vastaavista 49 prosenttia.

Lukuméaraisia tavoitteita tyokyvyttomyyseldkkeiden

osalta asetetaan harvoin, kunta-alan organisaatioista néin teki
15 prosenttia, ja luku on pysynyt suunnilleen samana kuin
aikaisemmissa tutkimuksissa. Suurissakaan kunnissa luku-
madrdiset tavoitteet eivit ole kovin yleisid, niiden henkil6sto-
asioista vastaavista 23 prosenttia ilmoitti, ettd lukumaaraisia
tavoitteita on.

Vastaavasti suunnitelmia tyokyvyttomyyseldkkeiden
ehkiisemiseksi tehdadn jokseenkin harvoin. Nité tehtiin yhdessd neljasta
julkisen alan organisaatiosta. Kunta-alalla luku on noussut 24 prosentista
35 prosenttiin, valtion ja kirkon organisaatioissa suunnitelmien teko on
vahaisempad.
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Kuvio 5. Henkilstoasioista vastaavien arviot sairauspoissaoloja koskevan tiedon
tavoitteellisesta hyddyntadmisesta vuosina 2012, 2015 ja 2018.

Saanndllinen seuranta
Julkinen ala yhteensa 2018

Kunta 2018
Kunta 2015
Kunta 2012

Valtio 2018

Kirkko 2018
Kirkko 2015

Lukumaarainen tavoite
Julkinen ala yhteensa 2018

Kunta 2018
Kunta 2015
Kunta 2012

Valtio 2018

Kirkko 2018
Kirkko 2015

Kustannusten seuranta
Julkinen ala yhteensa 2018

Kunta 2018
Kunta 2015
Kunta 2012

Valtio 2018

Kirkko 2018
Kirkko 2015

Syiden tunnistaminen
Julkinen ala yhteensa 2018

Kunta 2018
Kunta 2015
Kunta 2012

Valtio 2018

Kirkko 2018
Kirkko 2015

Suunnitelma vahentdmiseksi
Julkinen ala yhteensa 2018

Kunta 2018
Kunta 2015
Kunta 2012

Valtio 2018

Kirkko 2018
Kirkko 2015
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Kuvio 6. Henkilostdasioista vastaavien arviot tyotapaturmia koskevan tiedon
tavoitteellisesta hyddyntamisestd 2012, 2015 ja 2018.

Saanndllinen seuranta
Julkinen ala yhteensa 2018

Kunta 2018
Kunta 2015
Kunta 2012

Valtio 2018

Kirkko 2018
Kirkko 2015

Lukumaarainen tavoite
Julkinen ala yhteensa 2018

Kunta 2018
Kunta 2015
Kunta 2012

Valtio 2018

Kirkko 2018
Kirkko 2015

Kustannusten seuranta
Julkinen ala yhteensa 2018

Kunta 2018
Kunta 2015
Kunta 2012

Valtio 2018

Kirkko 2018
Kirkko 2015

Syiden tunnistaminen
Julkinen ala yhteensa 2018

Kunta 2018
Kunta 2015
Kunta 2012

Valtio 2018

Kirkko 2018
Kirkko 2015

Suunnitelma ehkaisemiseksi
Julkinen ala yhteensa 2018

Kunta 2018
Kunta 2015
Kunta 2012

Valtio 2018

Kirkko 2018
Kirkko 2015
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Tulokset antavat viitteitd siitd, ettd monessa organisaatiossa tyokyvyt-
tomyyden seuranta on yhé varsin yleiselld tasolla, ja ilman lukumaéraisia
tavoitteita. Myos suunnitelmat tyokyvyttomyyden ehkéisemiseksi puuttuvat

monin paikoin.

Tyokykya tukevilla toimintatavoilla toteutetaan tyéurien tukemiseksi maé-
riteltyjd tavoitteita. Organisaatioiden kéytdnnon toiminta tydurien tukemi-
seksi korostuu aktiivisessa tuessa. Aktiivinen tuki on toimintatapa, jonka
avulla tyoyhteisoissd varmistetaan sujuva tyo. Se tukee tyokyvyn ja tyo-
hyvinvoinnin johtamista organisaatiossa. Tarkoituksena on tukea tyokykya
ennakoiden varhaisesta vaiheesta ldhtien ja mahdollistaa tyossé jatkaminen
myos osatyokykyisend. Kaiken kaikkiaan aktiivisen tuen toimintatapa tdhtda
siihen, ettd mahdollisimman moni jatkaa ty0ssddn elakeikdén tai sen yli,
ettd mahdollisimman harva jaa tyokyvyttomyyseldkkeelle ja ettéd tyontekijét
voivat jatkaa tydelaméssd mahdollisimman pitkddn alentuneesta tyokyvysta
huolimatta. (Keva 2018b.)

Aktiivisella tuen pyritdan vaikuttamaan myds organisaatiossa vallitse-
vaan kulttuuriin ja asenteisiin. Aktiivinen tuki ei ole pelkkéia sairauspoissa-
olojen tarkastelua tai tyokyvyttomyyskustannusten seurantaa. Aktiivinen
tuki kytkeytyy koko ty6yhteison toimintaan yksilondkokulman sijaan, ja
toimintatapa kattaa terveyden lisaksi myos tyohon liittyvit tekijét, kuten
sopivat ja motivoivat tyGtehtévit sekd osaamisen. Aktiivinen tuki sisaltaa
varhaisen, tehostetun ja paluun tuen vaiheet. Aktiivisen tuen perusta on tyo-
kyvyn ja tyohyvinvoinnin edistiminen ja tukeminen ennakoivasti. Vastuu
varhaisesta tuesta on esimiehelld, joka toteuttaa tydhyvinvointijohtamista
yksikdssdan. Varhainen tuki alkaa jo uuden tyontekijan rekrytoimisesta.
Tarkedd on varhaisen tuen kytkeminen tydyksikon toiminnan suunnitte-
luun ja esimerkiksi kehityskeskusteluihin, joissa sovitaan tyontekijan tyon
tavoitteista ja peilataan niitd tydyksikon ja laajemminkin toimialan tavoittei-
siin. Tyontekijalld itsellddn on my6s vastuu ja velvollisuus huolehtia tyo-
kyvystddn ja ilmoittaa, jos kokee tyokyvyssddn tai ty0ssd suoriutumisessaan
ongelmia.

Varhaisen tuen reagoivilla toimilla viitataan esimiehen ja tyoyksikon
omiin toimiin tydkykyongelmien ja tyéyhteisdongelmien ratkaisemiseksi,
kun ty6yhteiso tai tyontekija alkaa oireilla. Varhaisen tuen reagoivilla toimil-
la haetaan lahityoyksikossd. Tehokkaalla varhaisella tuella ennaltaehkaistdan
tyokykyongelmien pahenemista ja sddstetdan esimerkiksi sairauspoissa-
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oloista aiheutuneissa kustannuksissa. Varhainen tuki voi ehkiistd vaativam-
pien tyokykya tukevien ratkaisujen tarvetta. Jos varhaisen tuen toimenpiteet
eivit riitd ratkaisemaan tydssd suoriutumisen ongelmia, vaan tyokyky
edelleen heikkenee, on ryhdyttava miettimian “jareampid” keinoja tyokyvyn
tukemiseen.

Tehostettu tuki on ratkaisujen hakemista verkostoyhteistyolla silloin
kun esimiehen ja tydyhteisén omat keinot eivit riitd ratkaisemaan tyon
sujumisen ja tydssa selviytymisen ongelmia. Usein ratkaisuja haetaan yhdes-
sd tyoterveyshuollon ja henkilostopalveluiden kanssa. Tehostetun tuen
vaiheessa kartoitetaan nykytilanne, mitd varhaisen tuen vaiheessa on tehty,
mika tyokykya heikentdd ja mité asialle voidaan tehda. Tyokykya tukevia ja
tyossd jatkamista mahdollistavia toimenpiteitd ovat esimerkiksi ammatilli-
nen kuntoutus, osatyokyvyttomyyselike tai kuntoutustuki.

Paluun tuella tavoitellaan sujuvaa tyohon paluuta pitkdn poissaolon
jalkeen. Paluun tuki alkaa poissaolon alkaessa, jolloin esimiehen ja ty6n-
tekijan tulee sopia yhteydenpidosta poissaolon aikana. Sujuva ty6hon paluu
edellyttdd suunnittelua ja valmistautumista esimieheltd, tyohon palaavalta
ja koko tyoyhteisoltd, jonka merkitystd tyohon paluun onnistumiseen ei
pidd unohtaa. Paluun tuki on osa esimiestyoti ja tySterveyshuolto sekd
henkilostopalvelut toimivat tarvittaessa tukiresurssina.

Henkilostoasioista vastaavilta kysyttiin aktiivisen tuen
toimintatavan eri vaiheiden kdytostd heiddn organisaatioissaan.
Kuviosta 7 ndhdéan, ettd aktiivisen tuen toimintatavan kéytto eri
vaiheissa on selvésti yhtendistynyt kunta-alan ja kirkon organi-
saatioissa vuodesta 2012 ldhtien. Valtion alan henkilostoasioista
vastaavat arvioivat kdytant6jen olevan varsin yhteneviiset orga-
nisaation sisalla.
Varhaisen tuen merkitys tyokykyongelmien ennalta-
ehkiisemisessd ymmarretddn selvasti; se on kdytdssd ainakin
hajanaisesti lahes kaikissa kunta-alan ja valtion organisaatioissa. Kirkon
alalla varhaisen tuen yhtenevdinen kaytto organisaatiossa on lisdantynyt
huomattavasti, ja vihintadn hajanaisesti se on kaytossa yli 80 prosentilla.
Tehostetun tuen ja paluun tuen merkitys nayttaa kunta-alalla vahvistuneen.
Niiden yhteniinen kaytt6 organisaatioissa on jatkanut kasvua vuodesta 2012
léhtien. Valtion organisaatioissa kdytdnnot vaikuttavat varsin yhtenaisilta.
Kirkon alalla tehostetun tuen ja paluun tuen kéytto olivat vuoden 2015
kyselyn ajankohtana lisdantyneet, ja nyt ollaan suunnilleen silloin saavute-
tulla tasolla.
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Kuvio 7. Henkilstoasioista vastaavien arviot aktiivisen tuen toimintatapojen kaytosta
julkisen alan organisaatioissa vuosina 2012, 2015 ja 2018.

Varhainen tuki
Julkinen ala yhteensa 2018

Kunta 2018
Kunta 2015
Kunta 2012

Valtio 2018

Kirkko 2018
Kirkko 2015
Kirkko 2012

Tehostettu tuki
Julkinen ala yhteensa 2018

Kunta 2018
Kunta 2015
Kunta 2012

Valtio 2018

Kirkko 2018
Kirkko 2015
Kirkko 2012

Paluun tuki
Julkinen ala yhteensa 2018

Kunta 2018
Kunta 2015
Kunta 2012

Valtio 2018

Kirkko 2018
Kirkko 2015
Kirkko 2012
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Toimijoiden roolit, vastuut ja yhteistyo aktiivisessa tuessa

Aktiivisen tuen toimintatavan vaiheet — varhainen, tehostettu ja paluun tuki
- luodaan kunkin organisaation omiin tarpeisiin sopiviksi. Toimintatavan
eri vaiheiden kehittimisestd ja paivittimisestd vastaa usein henkilosto-
asioista vastaava, joka tekee tiivistd yhteistyota lahiesimiesten, tyosuojelun ja
tyoterveyshuollon kanssa. Aktiivisen tuen yhteinen valmistelu, kehittdminen
ja péivittiminen nostavat jo esille ne kdytdnnon tarpeet, joihin toiminta-
tapojen avulla halutaan 16yt4a ratkaisu. T4lloin rakennetaan my6s yhteistd
ymmarrystd aktiivisen tuen tarpeesta ja toimintatavasta seka edistetadn
sitoutumista aktiivisen tuen kayttoon. (Keva 2018b.)

Kuviossa 8 esitetddn tySterveyshuollon toimijoiden arviot yhteistyotd

Kuvio 8. Toimijoiden roolit, vastuut ja yhteistyo aktiivisessa tuessa vuonna 2018.

Onko tydterveyshuoltonne mukana kehittdmassa
ja paivittamassa aktiivisen tuen toimintatapoja?

Julkinen ala yhteensa
Kunta
Valtio
Kirkko
Onko aktiivisen tuen toimintatavoissa maaritelty
eri toimijoiden roolit ja vastuut?
Julkinen ala yhteensa
Kunta 79 15
Valtio
Kirkko 48 34
Seuraatteko aktiivisen tuen toimintatapojen
toimivuutta ja vaikuttavuutta?
Julkinen ala yhteensa 48 38
Kunta
Valtio
Kirkko
Tydkyvyn tuen prosessi seurantavastuut on maa-
ritelty seka tydterveyshuollolle etta tydnantajalle
Julkinen ala yhteens
Kunta
Valtio
Kirkko 32 33
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Roolien ja
vastuiden yhteinen
tarkentaminen

on keskeista
onnistuneen
yhteistyon

kannalta.

aktiivisen tuen kehittdmisessa ja paivittamisessa.

Julkisen alan organisaatioiden henkilostoasioista vastaavis-
ta 70 prosenttia osa ilmoitti, ettd tyoterveyshuolto on mukana
kehittdmaéssd ja paivittamassd aktiivisen tuen toimintatapoja.
Mitd suurempi organisaatio oli kyseessa, sitd yleisempad tima
oli. Niin oli esimerkiksi yli 90 prosentilla kirkon ja valtion ja
87 prosentilla kunta-alan suurista organisaatioista.

70 prosenttia julkisen alan organisaatioiden henkilsto-
asioista vastaavista my0s ilmoitti, ettd aktiivisen tuen toiminta-
tavassa on médritelty eri toimijoiden vastuut ja roolit, ja kolme
viidestd ilmoitti, ettd tyokyvyn tuen prosessi seurantavastuut on
madritelty sekd tyGterveyshuollolle ettd ty6nantajalle.

Myos tyoterveyshuollon toimijoilta kysyttyiin nakemyksié

aktiivisen tuen roolien selkeydesté (kuvio 9.) Heidén arvioissaan tyGterveys-

huollon rooli aktiivisessa tuessa on selked. Henkilostohallinnon ja ty-

suojelun roolit nayttaytyvit nekin jokseenkin selkeind. Sen sijaan esimiesten

rooli ndyttda tyoterveyshuollon toimijoiden arvioimana vield melko selkey-

tymattomaltd. Hyvanad tuloksena voidaan kuitenkin pit4a sitd, ettd jopa puo-

let tyoterveyshuollon toimijoista ilmoitti, ettd rooleja ollaan tarkentamassa.

Tastd huolimatta tulokset heréttavat kaiken kaikkiaan kysymyksi siit4,

miten yhtenevéisid keskenddn ovat organisaatioiden ja ty6terveyshuollon

toimijoiden ndkemykset roolien ja vastuiden sisallostd ja painottumisesta.

Kuvio 9. Toimijoiden roolien ja vastuiden selkeys aktiivisessa tuessa, tyéterveyshuollon
palveluntuottajien arviot vuonna 2018.

Ovatko eri toimijoiden roolit ja vastuut selvat
liittyen organisaatioiden aktiivisen tuen
toimintamalleihin?

Esimies 38 51 6
Henkildstohallinto 63 27 3
Tybsuojelu 57 88 5

©

Tyoterveyshuolto 86
0 10 20 30 40 50 60 70 80/ 90 100
%
m Kylla
B Ei, mutta rooleja ollaan tarkentamassa
Ei
En osaa sanoa



Kuvio 10. Esimiesten saama koulutus aktiivsen tuen toimitamallin kdyttédn vuonna 2018.

Koulutetaanko esimiehia kayttamaan
aktiivisen tuen toimintamallia?

Julkinen ala yhteensa 26
Kunta 16
Valtio 22
Kirkko 46

Saannonmukaisesti esimerkiksi kerran vuodessa
B Kun mallia paivitetaan
Ei kouluteta

Lahiesimiesten toiminta on keskeistd sen kannalta, miten
aktiivinen tuki juurtuu osaksi kdytannon toimintaa. Ilman
koulutusta esimiehilld voi olla puutteellisesti tietoa ja osaamista
siitd mihin toimiin ryhtya ja kehen voi olla yhteydessa tilanteis-
sa, joissa aktiivista tukea tarvitaan. Neljannes henkil9stoasioista
vastaavista ilmoitti, ettd organisaatiossa koulutetaan esimiehia

sadnnollisesti. Kunta-alan ja kirkon suurissa organisaatioissa saéannoéllinen
koulutus oli yleisempda kuin pienissé. Valtion osalta tuloksissa ei ollut
suoraviivaista yhteyttd organisaation kokoon. Puolet vastanneista ilmoitti
ettd, esimiehid koulutetaan, kun mallia péivitetdan. Mallin péivittimisen
tiheyttd ei tiedusteltu tassa kyselyssd, joten tulos jattaa silti kysymyksia siitd,
kuinka usein esimiehet saavat koulutusta.

Tyourien tukemisen toimenpiteet

Yhid useammassa organisaatiossa ndkokulma on kidntynyt sairaudesta ja
tyokyvyn alenemasta siihen, miten jiljelld olevaa tyokykyé voidaan turval-
lisesti hyodyntaa (Pekkarinen & Haapakoski 2017). Organisaatioon luodut
mahdollisuudet ja tahtotila konkretisoituvat kiytinnon toimenpiteind, joilla
tyouria tuetaan.

My®onteistd kehitystd nikyy siind, ettd henkilostoasioista vastaavat
arvioivat aiempaa useammin, ettd kdytdnnon toimenpiteitd, kuten esimer-
kiksi mahdollisuuksien luomista kevennettyyn tychon tai lyhennettyyn
tyoaikaan on tehty.

Aiempaa useampi myos arvioi, ettd osatyokykyisille luodaan uudelleen-
sijoittumismahdollisuuksia yli toimialarajojen. Kaksi kolmesta myds
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Kuvio 11. Tydurien tukeminen kdytannon toimenpiteiden avulla julkisen alan organisaatioissa

vuosina 2015 ja 2018.

Tydurien tukemiseksi on organisaatiossa tehty
kadytannon toimenpiteita
Julkinen ala yhteensa 2018

Kunta 2018
Kunta 2015

Valtio 2018

Kirkko 2018
Kirkko 2015

Osatyokykyjisille luodaan uudelleensijoitus-
mahdollisuuksia yli toimialarajojen
Julkinen ala yhteensa 2018

Kunta 2018
Kunta 2015

Valtio 2018

Kirkko 2018
Kirkko 2015

Uuden tehtdvan avautuessa selvitetaan ensi-
sijaisesti onko organisaatiossa osatyokykyisia tai
uudelleensijoitusprosessissa olevia henkildita
Julkinen ala yhteensa 2018

Kunta 2018
Valtio 2018
Kirkko 2018
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I Osittain samaa mielta

ilmoitti, ettd uuden tehtévén avautuessa selvitetddn ensisijaisesti, onko orga-

nisaatiossa osatyokykyisid tai uudelleensijoitusprosessissa olevia henkil®ita.

Organisaation koon yhteys tydkyvyn strategisen
johtamisen kaytantéihin
Suurten organisaatioiden henkilostoasioista vastaavat arvioivat monia

tyokyvyn strategisen johtamisen kiytdntoja muita positiivisemmin. Tulos

on noussut esiin myos aikaisemmissa tutkimuksissa (esimerkiksi Aura ym.
2016, Pekkarinen & Pekka 2016). Tassi tutkimuksessa nousi esiin, ettd
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esimerkiksi suurissa kunta-alan organisaatioissa erilaista enna-
kointia tehdddn enemmaén, johtoryhmissa kasitellddn sdanndl-
lisemmin tyokyvyn mittareita ja suurissa organisaatioissa myds
esimiehille on paremmin tarjolla digitaalisia vélineitd tyokyvyn
seuraamiseen. Valtion organisaatioiden osalta organisaation
koko ei téssd aineistossa aina ollut yhté suoraviivaisesti yhtey-
dessd strategisen johtamisen kdytant6ihin. Kirkon osalta pienten
ja suurten organisaatioiden erot tulivat selvasti esiin. Kirkon
tuloksia tarkastellessa on my6s hyvd huomioida, ettéd tutkimuk-
sessa mukana olevissa kirkon organisaatioista yli 80 prosentissa tyoskentelee
alle 100 tyontekijaa.

Eroja on henkil6asioiden hoidon resurssoinnissa. Suurissa organisaa-
tioissa henkildstoasioiden hoitoa tehdédin yleensi paitoimisesti, kun taas
pienemmissé on tyypillisempad hoitaa tehtévid oman toimen ohella. Suurilla
organisaatioilla on myds muita useammin tyokykykoordinaattori. Jotkut
pienten organisaatioiden henkildstoasioista vastaavat viittasivatkin oman
organisaation resurssikysymyksiin mm. tyGterveysyhteistyon toteutumista
heikentdvani asiana.

Organisaation koolla oli kirkon ja kunta-alan organisaatioissa olevan
yhteys my6s mm. tehostetun tuen yhtendiseen kayttoon. Esimerkiksi suuris-
sa kunnissa tehostettu tuki on yhteniisesti kdytdssd 70 prosentilla ja pienissa
kunnissa 50 prosentilla organisaatioita. Kirkon alan suurissa organisaatiois-
sa tehostettu tuki oli kdytosséd 60 prosentilla, kun koko kirkon alan vastaava
luku on 37 prosenttia. Toisaalta valtion alalla ei ollut tdssé aineistossa havait-
tavissa samanlaista yhteytta organisaation koon mukaan.

Kunta-alan organisaatioiden henkilstdjohtajat nostivat aiemmassa
tutkimuksessa esiin organisaation koon vaikutuksen aktiivisen tuen toteu-
tumiseen. Pienessé organisaatiossa esimerkiksi uuden, tyontekijan sen-
hetkiselle terveydentilalle sopivan tyon 16ytdmistd kuvattiin hankalaksi.
Todettiin myos, ettd toimintatavat heikentyneen tyokyvyn tilanteissa
muodostuvat usein tilannekohtaisesti, kun tilanteita tulee eteen. Viitattiin
my0s resurssikysymyksiin, vélttdmaitta ei ole varattu tarvittavia médrarahoja
esimerkiksi tyokokeilua varten. On todettu, ettd pienid organisaatioita voisi
tukea esimerkiksi keskindinen yhteisty6 hyvien kiytdntojen jakamisessa ja
tyoterveyshuollon toiminta toimintatapojen juurruttamisessa (Pekkarinen
& Pekka 2015 ja 2016).
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TYOTERVEYSYHTEISTYO TYOURIEN TUKEMISESSA
Tyodterveyshuollon jarjestadminen ja sopimukset

Tyoterveyshuoltolain (1383/2001) 6 §:n 1 momentin mukaan tyonantajan ja
tyoterveyshuollon palvelujen tuottajan tulee tehdé tySterveyshuollon jérjes-
tdmisestd kirjallinen sopimus, josta ilmenee palvelujen yleinen jirjestimis-
tapa sekd palvelujen sisalt ja laajuus.

Taulukko 8. Tydterveyshuollon jarjestdminen julkisen alan organisaatioissa vuonna 2018.

Kunta Valtlo K|rkko Julkinen sektori
ghteensa

Ostopalveluna (kilpailutetaan)

Omana tuotantona (in house) 24 8 0 14

Joka neljds kunta-alan henkildstoasioista vastaava ilmoittaa, ettd
organisaation tyoterveyshuolto on jérjestetty omana tuotantona. Omana
tuotantona (in house) jarjestiminen on kunta-alalla muita yleisempaa
suurissa, yli 900 tyontekijan kunnissa (46 prosentissa) ja kuntayhtymissa
(32 prosentissa). Kirkon ja valtion organisaatioissa ty6terveyshuolto jérjeste-
tddn padsadntoisesti ostopalveluna.

Tyéterveyshuollon jirjestdmiseen liittyen julkisen alan organisaatioille
tarjoavilta tyoterveyshuollon toimijoilta tiedusteltiin, kuinka monta kunta-
alan, valtion, tai kirkon organisaatiota heilld on télla hetkelld asiakkaana
tyoterveysyksikossdan. Ilmoitettu maéré vaihteli. Reilu puolet vastanneista
ilmoitti, ettd madra on 1-4 vilillg, ja noin kolmannes ilmoitti asiakas-
organisaatioiden méirin olevan jotakin 5-15 valilld. Muutama ilmoitti, etta
asiakasorganisaatioita on satoja. Tuloksia tarkastellessa on hyvi pitdd mieles-
sd, ettd julkisen alan tyGterveyshuollon palveluita tarjoavat toimintayksikot
tekevit tyoterveysyhteisty6ta hyvin erityyppisten tyonantaja-asiakkaiden
kanssa.

Tyo6nantajalla on mahdollisuus jarjestda tyontekijoilleen sairaanhoitoa
ja muita terveydenhuoltopalveluja lakisadteisen tyterveyshuollon lisaksi.
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Taulukosta 9 kdy ilmi, ettd kunta-alan, valtion ja kirkon organisaatioiden
valilld oli eroja tyoterveyshuollon jarjestdmistd koskevien sopimusten
kattavuudessa. Valtion henkilostoasioista vastaavista 90 prosenttia ilmoitti,
ettd sopimus kattaa lakisddteisen tydterveyshuollon lisaksi yleisladkari-
tasoisen sairaanhoidon ja erityispalveluita kuten erikoisldakérikonsultaation.
Kunta-alallakin téllainen laaja, myos erityispalveluita sisdltava sopimus, oli
melko yleinen. Yleisin se oli kunta-alalla kuntayhtymissé (68 prosentilla)
ja osakeyhtioissé (70 prosentilla). Kirkon alalla organisaation koko on
yhteydessa sopimuksen kattavuuteen. Organisaatioilla, joissa on vahintdan
50 tyontekijad, kolmella viidestd on laaja, lakisdateisen tyoterveyshuollon
ja yleisladkaritasoisen sairaanhoidon lisaksi myos erityispalveluita siséltava
sopimus.

Taulukko 9. Tyoterveyshuollon jarjestdmista koskevan sopimuksen kattavuus julkisen alan
organisaatioissa vuonna 2018.

Kunta Valtlo Klrkko Julkinen sektori
ghteensa

Lakisaateinen tydterveyshuolto

Lakisaateinen tydterveyshuolto ja 27 6 37 26
yleislaakaritasoinen sairaanhoito

Lakisaateinen tydterveyshuolto ja 62 90 43 62
yleislaakaritasoinen sairaanhoito,

sisaltaen erityispalveluita kuten

erikoislaakarikonsultaatiot

Muu 2 0 4 2

Kelan tyoterveyshuoltotilaston mukaan tydterveyshuollon
kustannukset ja Kelan maksamat korvaukset ovat olleet 2000-luvulta
eteenpdin nousussa. (Kela 2018.) Ty6terveyshuollosta johtuvat kustan-
nukset ovat vahiisia verrattuna muihin tyokyvyttdmyyden kustannuksiin.
Esimerkiksi suuret kaupungit kéyttévit 0,4 prosenttia palkkasummasta
tyoterveyshuoltoon, ja niiden valittomat tyokyvyttomyyden kustannukset
ovat keskimédrin 6,7 prosenttia palkoista. Kéytettyjd euroja ratkaisevam-
paa on organisaation ja ty6terveyshuollon vilinen yhteistyd. Tyoterveys-
huollon painopisteen tulisi olla tavoitteellisessa terveyteen investoinnissa.
(Keva 2018a.)
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Kuvio 12. Henkilostdasioista vastaavien arviot tyoterveyshuoltoa koskevan sopimuksen
toteutumisesta vuonna 2018.

Kustannusten taso pysyy tilaajaorganisaation
asettamissa rajoissa

Julkinen ala yhteensa 31 45
Kunta 39 44
Valtio 22 49 [ 4 |
Kirkko [ 6 ]

Palvelujen saatavuus on sopimuksen mukaista

Julkinen ala yhteenss
Kunta [ R 2
Valtio (I e
Kirkko 54 26

Tyoterveyshuollon kustannukset on painotettu
tarkoituksenmukaisesti organisaation toiminnan
ja tarpeiden kannalta

Julkinen ala yhteens
Kunta Y e
Valtio 39 43
Kirkko 34 43

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

B Taysin samaa mieltd Osittain eri mieltd
1 Osittain samaa mielta W Taysin eri mielta
En osaa sanoa

Kuviosta 12 havaitaan, ettd organisaatioiden henkilostoasioista vas-
taavien arviot tyGterveyspalvelujen kustannusten tasosta ovat jokseenkin
myonteisid, kun asiaa arvioidaan palveluita koskevan sopimuksen toteu-
tumisen ndkokulmasta. Kustannusten ndhdian padsaantoisesti olevan
tarkoituksenmubkaisesti painotettu organisaation toiminnan ja tarpeiden
kannalta, ja palvelujen saatavuutta arvioidaan myonteisesti.

Niilld henkilostoasioista vastaavilla, joiden organisaatiossa tyGterveys-
huolto jdrjestettiin omana tuotantona, oli hieman useammin myénteiset
nikemykset kustannusten pysymisessa tilaajan asettamissa rajoissa (82 pro-
senttia vahintddn osittain tatd mieltd), kuin niilld, jotka hankkivat ty6-
terveyshuollon palvelut ostopalveluina (vastaava mielipide 75 prosentilla).
Samoin nakemys siitd, ettd palvelujen saatavuus on sopimuksen mukaista,
oli myénteisempi (93 véhintddn osittain tatd mieltd) kuin palvelut osto-
palveluina hankkivilla (vastaava mielipide 80 prosentilla).
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Kuvio 13. Henkildstoasioista vastaavien arviot tyoterveyshuoltoa koskevan sopimuksen

toteutumisesta sopimuksen kattavuuden mukaan tarkasteltuna vuonna 2018.

Kustannusten taso pysyy tilaajaorganisaation
asettamissa rajoissa

Lakisaateinen tysterveyshualto 44 19
Lakisaateinen tydterveyshuolto ja

yleislaakaritasoinen sairaanhoito
Lakisaateinen tydterveyshuolto ja yleislaakari-
tasoinen sairaanhoito, sisltaen erityispalveluita
Palvelujen saatavuus on sopimuksen mukaista
Lakisaateinen tysterveyshuolto
Lakisaateinen tydterveyshuolto ja
yleislaskaritasoinen sairaanhoito
Lakisaateinen tydterveyshuolto ja yleislaakari-
tasoinen sairaanhoito, sisaltaen erityispalveluita 58 35 1
Tyoterveyshuollon kustannukset on painotettu
tarkoituksenmukaisesti organisaation toiminnan
ja tarpeiden kannalta
Lakisaateinen tydterveyshuolto 26 37
Lakisaateinen tydterveyshuolto ja
yleislaskaritasoinen sairaanhoito
Lakisaateinen tydterveyshuolto ja yleislaakari-
tasoinen sairaanhoito, sisaltaen erityispalveluita 41 47 i
0/ 10 =20 30 40 50 60/ 70 80 90 100
%
B Taysin samaa mieltd Osittain eri mieltd
I Osittain samaa mielta B Taysin eri mieltd

En osaa sanoa

Kuviosta 13. havaitaan, ettd miti laajempi tyoterveyshuollon jarjes-

tamistd koskeva sopimus oli, sitd myOnteisempié olivat henkilostoasioista

vastaavien ndkemykset.

Tyodterveyshuollon toimintasuunnitelman laatiminen

Ty6terveyshuollon kirjallinen toimintasuunnitelma on keskeinen lahtokohta
tyoterveysyhteistyolle. Tyonantaja ja tyGterveyshuollon palveluntuottaja
kirjaavat suunnitelmaan organisaation tyoterveyshuoltotoiminnan yleiset
tavoitteet sekd tyopaikan olosuhteisiin perustuvat tarpeet ja niistd johtuvat
toimenpiteet (1in 11 §:n 1 momentti). Organisaatioiden henkilostoasioista
vastaavilta ja tydterveyshuollon palveluntuottajilta kysyttiin molemmilta,



minkalaiset valmiudet organisaatioilla on laatia ty6terveyshuollon toiminta-
suunnitelma.

Julkisen alan henkilGstoasioista vastaavat arvioivat useimmiten
organisaationsa valmiudet laatia tyoterveyshuollon toimintasuunnitelma
erittdin tai melko hyviksi. Yli 90 prosenttia heista arvioi, ettd heidén organi-
saatiossaan osataan madritelld toimintasuunnitelmassa ty6terveyshuollolta
hankittavat palvelut ja ty6terveysyhteistyon tavoitteet erittdin tai melko
hyvin. Vastaavasti 90 prosenttia naki hyviksi valmiudet kirjata suunnitel-
maan roolit, tehtédvit ja vastuut tyokyvyn tukemisessa koskien erityisesti
varhaisen, tehostetun ja paluun tuen prosesseja. Kirkon alalla henkilosto-
asioista vastaavien nakemykset omien valmiuksien suhteen olivat tssd
kyselyssa kriittisemmait kuin edellisessd, mutta heistakin yli 80 prosenttia
koki valmiudet hyviksi.

Tyoterveyshuollon toimintasuunnitelma laaditaan yhteistydssa tyo-
terveyshuollon kanssa. Myds tyoterveyshuollon palveluntuottajilta kysyttiin
heidén nakemyksistdan organisaatioiden osaamisesta tyGterveyshuollon
toimintasuunnitelman laatimisessa. Kuviosta 14 kdy ilmi, ettd vaikka
tyoterveyshuollon toimijoiden arviot koskien organisaatioiden valmiuksia
olivat nekin monin osin myonteiset, niin kriittisyyttakin l6ytyi. Kuvion pe-
rusteella nayttad siltd, ettd valmiudet palveluiden madrittelyyn organisaation
tarpeiden tasolla néyttaytyvit myonteisind. Kun tarkastellaan tavoitteiden
asettamista, arvio on jo kriittisempi ja kun tarkastelu siirtyy operatiivisen

Kuvio 14. Tydterveyshuollon toimijoiden arviot organisaatioiden valmiuksista laatia
tydterveyshuollon toimintasuunnitelma vuonna 2018.

Tyoterveyshuollon palveluiden maarittely
organisaation tarpeista kasin

Tybterveysyhteistyon tavoitteiden maarittely .
organisaation tarpeista kasin

.

Roolien, tehtavien ja vastuiden maarittely ” n
tyokyvyn tukemisessa
0 200 30 40 s0/ 60/ 700 80 90 100
%
W Erittdin hyvin Melko huonosti
Melko hyvin B Eilainkaan

En osaa sanoa
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kaytannon toiminnan tasolle, niin niin roolien, tehtavien ja vastuiden osalta
valmiuksia arvioidaan selvisti kriittisemmin. Voikin pohtia, onko niin, ettd
rooleja ja vastuita ei ole tarkennettu yhteisty0ssa siten, ettd niista syntyisi
yhteinen ymmarrys.

Tyoterveyshuollon tuki ja toiminta ovat tirkeitd tyontekijéiden tyburien
pidentdamisessd. Tutkimuksessa kysyttiin organisaatioiden henkilosto-
asioista vastaavilta ja tyoterveyshuollon palveluntuottajilta my6s, miten
tyoterveyshuolto on onnistunut erilaisissa tyokykya ja tyouria tukevissa
tehtévissa.

Kuvio 15 osoittaa, ettd organisaatioiden henkilostoasioista vastaavien
arviot tyoterveyshuollon onnistumisesta olivat monin osin varsin myontei-
sid. Tyoterveyshuolto néyttda onnistuvan hyvin varsinkin monissa perin-
teisissd tyokyvyn tukitoimissa: tyoterveyshuolto arvioi tydhon liittyvien
riskien terveydellisid vaikutuksia, tunnistaa esimerkiksi masennuksen tai
tuki- ja litkuntaelinten sairauksien vuoksi tyokykyriskissa olevan tyon-
tekijan ja ohjaa tyontekijat kuntoutustoimenpiteiden, kuten ammatillisen
tai ladkinnallisen kuntoutuksen, piiriin. Henkilostoasioista vastaavat myos
arvioivat ty6terveyshuollon onnistuvan hyvin 30-60-90-sddnnén mukaises-
sa yhteisty0ssa.

Ty6terveyshuollon palveluntuottajien omat nakemykset siitd miten
ndissd asioissa on onnistuttu, olivat paasaantodisesti varsin positiivisia,

90 prosenttia vastanneista arvioi onnistumisen vahintadn melko hyvéksi
suurimmassa osassa kysymyksid. Osa-alueet, joilla palveluntuottajat
arvioivat onnistumista hieman varauksellisemmin, olivat tiedon tuotta-
minen organisaation kaytto6n, esimiehille tarjottu tuki tyokyvyn johta-
miseen ja muutostilanteisiin seké aktiivinen mukana olo tychyvinvoin-

nin edistimistydssi organisaatiossa. Ndillakin osa-alueilla kuitenkin yli

80 prosenttia arvioi onnistumisen vahintddn melko hyviksi. Huomattavaa
on, ettd kyseisilld osa-alueilla my6s henkilostoasioista vastaavien nikemyk-
set olivat kriittisempid, eli yhteistyon osapuolten nakemykset ovat saman-
suuntaisia. Tutkimustulos néyttdisi viittaavan siihen, ettd ennakoivan ja edis-
tavin tyokyvyn tukemisen, esimerkiksi tiedolla johtamisen ja analysoidun
tiedon tuottamisen osa-alueilla on vield kehitettdvaa yhteistydmuodoissa.
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Kuvio 15. Tyoterveyshuollon toiminta tydurien tukemisessa. Prosenttiosuus
henkilstoasioista vastaavista, jotka ilmoittavat tilanteen olevan erittain tai melko hyvin
vuosina 2015 ja 2018.

Tydterveyshuolto

arvioi tyohon liittyvien riskien terveydellisia 90
vaikutuksia ja tekee toimenpide-ehdotuksia osana 84 89

tyopaikkaselvitysta 92
- [
83
tunnistaa tyokykyriskissa olevan tyontekijan 81 o
79
86
.8
70
0saa toimia yhteistydssa organisaation kanssa 79 .
30-60-90-s8anndn mukaisesti 78 4
84
.8
56
on aktiivisesti mukana tekemassa tyohyvinvoinnin 78 o
edistamistyota organisaatiossa 87
86
I &5
80

toteuttaa tyokyvyn tukea ja kayttaa aktiivisesti _ o

kuntoutustoimenpiteita (135kinnallinen ja

ammatillinen kuntoutus) 80
s
tuottaa tietoa henkildston hyvinvoinnista 7173
organisaation kayttoon 62
88
57
55
koordinoi osatyokykyisen tyéntekijan hoitoa ja _ .
7
kuntoutusta 75
65
— st
55
tarjoaa esimiehille tukea tyokyvyn johtamiseen ja 66
organisaation muutostilanteisiin (2015 ei mainittu e;o
tybkyvyn johtaminen) 78
— s
58
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Yhteisty6 heikentyneen tyékyvyn tilanteissa

Tukimuotojen ja ammatillisen kuntoutuksen tuntemus

tyoterveyshuollossa

Tyoterveyshuollon osaamista kartoitettiin tarkemmin alentuneen tyokyvyn

tilanteissa. Kuviossa 16 esitellddn organisaatioiden henkildstoasioista vastaa-

vien ja kuviossa 17 ty6terveyshuollon toimijoiden nakemykset, jotka olivat

molemmat varsin myonteisia.

Kuvio 16. Tydterveyshuollon osaaminen heikentyneen tyskyvyn tilanteissa,
henkildstoasioista vastaavien arviot vuosina 2015 ja 2018.

Tyoterveyshuolto tuntee Kelan ja Kevan tukimuodot
tydkyvyn ollessa alentunut
Julkinen ala yhteensa 2018

Kunta 2018
Kunta 2015

Valtio 2018

Kirkko 2018
Kirkko 2015

Tyodterveyshuolto osaa hyddyntaa laajamuotoisesti
Kevan am. kuntoutuksen mahdollisuuksia
Julkinen ala yhteensa 2018

Kunta 2018
Valtio 2018
Kirkko 2018

Tydssé jatkamisen arvio 90 péivén (Kelan 30-60-90
-saanté) kohdalla tehdaan yhteistydssa tydnantajan,
tydterveyshuollon ja tydntekijan kanssa

Julkinen ala yhteensa 2018

Kunta 2018
Valtio 2018
Kirkko 2018
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Kuvio 17. Ty6terveyshuollon osaaminen heikentyneen tyékyvyn tilanteissa,
tyoterveyshuollon toimijoiden arviot vuonna 2018.

Tybterveyshuolto tuntee Kelan ja Kevan
tukimuodot tyokyvyn ollessa alentunut

Tyoterveyshuolto osaa hyddyntaa laajamuotoi- i
sesti Kevan am. kuntoutuksen mahdollisuuksia

Tyossa jatkamisen arvio 90 paivan
(Kelan 30-60-90-s54ntd) kohdalla tehd&an
yhteistydssa tydnantajan, tyoterveyshuollon ja

tyontekijan kanssa
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Tg oterve ys- Tyoterveyshuollot tunsivat useimmissa tapauksissa Kelan
ja Kevan tarjoamat tukimuodot tydkyvyn ollessa heikentynyt.

huollossa on hyva Lahes yht4 hyvi tilanne oli arvioiden mukaan Kevan ammatilli-

asiantuntemus sen kuntoutuksen mahdollisuuksien, kuten tyokokeilu, tyéhon-

valmennus tai uudelleenkoulutus laajamuotoisessa hyodynta-

tukimuodoista ja
ammatillisesta
kuntoutuksesta
tyodkyvyn ollessa

heikentynyt.

misessd. Lisdksi nahtiin, ettd tyossé jatkamisen arvio 90 péivan
(Kelan 30-60-90-sdant6) kohdalla tehdaén yhteistyossa tyon-
antajan, tyoterveyshuollon ja tyontekijéan kanssa.

Kunta-alan, valtion ja kirkon pienemmissé organisaatioissa
vastattiin muita useammin, etté asiaa ei osata arvioida. Tama
voi kertoa siité, ettd alentuneen tyokyvyn tilanteet ovat ehka

satunnaisia, ja kokemubksia tyGterveyshuollon toimimisesta on
kertynyt ndin ollen vihemman.

Yhteydenpito heikentyneen tyékyvyn tilanteissa

Keskeisté tyourien tukemisessa on tyoterveyshuollon ja esimiesten keskini-
nen yhteydenpito, jotta alentuneen tydkyvyn tilanteisiin kyetdan reagoimaan
riittdvén aikaisessa vaiheessa. Téstd syystd sekd organisaatioiden henkilsto-
asioista vastaavia ettd tyoterveyshuollon toimijoita pyydettiin arvioimaan
yhtdalta sitd, toimiiko tydterveyshuolto aktiivisesti ottamalla yhteyttd
esimiehiin tilanteissa, joissa tyontekijoiden tyokyky ja tydssd jatkaminen

on vaarantunut terveydellisisté syisté, ja toisaalta sité, toimivatko esimiehet
aktiivisesti ottamalla yhteytté ty6terveyshuoltoon vastaavissa tilanteissa.
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Kuvio 18. Henkildstdasioista vastaavien arviot tyéterveyshuollon ja esimiesten
yhteydenotoista tilanteissa, joissa tydntekijan tyokyky ja tydssa jatkaminen on vaarantunut
vuosina 2012, 2015 ja 2018.

Toimivatko esimiehet aktiivisesti ottamalla
yhteytta tydterveyshuoltoon tilanteissa, joissa
tyontekijoiden tyokyky ja tyossa jatkaminen on

vaarantunut terveydellisista syista?

Julkinen ala yhteenss 2018 1
Kunta 2018 I . ©
Kunta 2015 60 v
Valtio 2018 18
Kirkko 2018 n
Kirkko 2015 12

Toimiiko tydterveyshuolto organisaatiossanne
aktiivisesti ottamalla yhteytta esimiehiin
tilanteissa, joissa tydntekijoiden tyokyky ja
tyossa jatkaminen on vaarantunut?

Julkinen ala yhteensa 2018 24
Kunta 2018 23
Kunta 2015 20
Kunta 2012 18
Kunta 2010 4 | 32
Valtio 2018 20
Kirkko 2018 30
Kirkko 2015 31
Kirkko 2012 30
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Kuviossa 18 esitetddn henkilostoasioista vastaavien ja kuviossa 19
puolestaan tydterveyshuollon palveluntuottajien arviot tyGterveyshuollon
ja esimiesten aktiivisuudesta yhteydenotoissa. Siitd voidaan havaita, ettd
henkilgstéjohdon arviot esimiesten aktiivisuudesta ty6terveyshuollon suun-
taan olivat hieman myonteisemmit kuin tydterveyshuollon vastaavat arviot,
mutta ettd ndkemyksissé ei ole suuria eroja.

Kunta-alan osakeyhtidissd 75 prosenttia arvioi esimiesten toimivan
vahintdan melko aktiivisesti tyoterveyshuollon suuntaan. Muissa kunta-alan
organisaatioissa vastaavan arvion antaa vahintdan 85 prosenttia henkilosto-
asioista vastaavista. Valtion alan organisaatioilla ei ollut tdssa aineistossa
havaittavissa selkeitd eroja organisaation koon mukaan tarkasteltuna.



45

Kuvio 19. Ty6terveyshuollon palveluntuottajien arviot tydterveyshuollon ja esimiesten
yhteydenotoista tilanteissa, joissa tydntekijan tyokyky ja tydssa jatkaminen on vaarantunut
vuonna 2018.

Toimivatko esimiehet aktiivisesti ottamalla “ e
yhteytta tyoterveyshuoltoon tilanteissa, joissa
tyontekijoiden tyokyky ja tyossa jatkaminen on
vaarantunut terveydellisistd syista?

Toimiiko tydterveyshuolto organisaatiossanne 3
aktiivisesti ottamalla yhteytta esimiehiin
tilanteissa, joissa tydntekijdiden tyokyky ja tydssa
jatkaminen on vaarantunut?
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Kirkon alan pienissd organisaatioissa ei aina osattu arvioida esimiesten aktii-
visuutta, mutta suurempien kirkon organisaatioiden henkilstvastaavista
kaikki arvioivat esimiesten olevan vihintddn melko aktiivisia.

Kun tarkastellaan tyoterveyshuollon aktiivisuutta esimiesten suuntaan,
voidaan havaita, ettd henkilostjohdon nikemykset ovat padosin myontei-
sid, joskin niissd on hieman enemmin kriittisyyttd kuin tydterveyshuollon
toimijoilla, joista 88 prosenttia arvioi tydterveysyksikkonsa ottavan, salassa-
pito huomioiden, véhintdan melko aktiivisesti yhteyttd organisaatioiden
esimiehiin tyontekijan tyokyvyn vaarantuessa.

Kunta-alalla henkilostdasioista vastaavien nikemykset kehittyivat
myonteiseen suuntaan vuosien 2010 ja 2015 vililld, nyt arvioissa on pieni
notkahdus myoOnteisten vastausten osuudessa, ja yha useampi ei osaa
arvioida asiaa. Kokoluokittain tarkasteltuna suurten kuntien henkildsto-
asioista vastaavien arviot ovat koskien ty6terveyshuollon aktiivisuutta ottaa
yhteyttd esimiehiin olivat aiempaa kriittisemmat. Kirkon alalla kokonaisuu-
dessaan on havaittavissa sama ilmi6 kuin kunta-alan organisaatioissa,
myonteisten arvioiden osuus on jonkin verran aiempaa pienempi, ja moni ei
osaa arvioida asiaa. Kirkon osalta organisaation koolla oli yhteys arvioihin,
siten etta mitd suurempi organisaatio, sitd myonteisemmin asiaa arvioitiin.

Kuviosta 15 havaittiin, ettd arviot liittyen siihen, miten tydterveys-
huolto tarjoaa esimiehille tukea tyokyvyn johtamiseen esimerkiksi
muutostilanteissa, olivat myds hieman notkahtaneet. Voi pohtia, misté
namad tulokset kertovat. Ovatko esimerkiksi odotukset ty6terveyshuollon
toimintaa kohtaan muuttuneet, kun muutoksia ennakoidaan aiempaa
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sdannollisemmin tai kun tydkykyyn tuen toimiin panostetaan organisaa-
tioissa aiempaa enemman?

Tyoterveyshuollon palveluntuottajien ja organisaatioiden henkilosto-
asioista vastaavien nakemysten vililld on jonkin verran eroja koskien
tyoterveyshuollon ja esimiesten aktiivisuutta yhteydenpidossa. Aiemmin
havaittiin, ettd ty6terveyshuollon palveluntuottajien nikemyksissd oli myds
vaihtelua (kuvio 14) koskien sitd, miten hyvin organisaatiot osaavat maéri-
telld toimintasuunnitelmaan tyokyvyn tukemisen roolit, tehtévit ja vastuut.
Tulokset ndyttdisivit viittaavan siihen, ettd yhteisen ymmarryksen rakenta-
miseen liittyen tyokyvyn tukemisen rooleihin ja yhteistydhon on vield syytd
panostaa.

Tyoterveysneuvottelujen kdyminen

Julkisen alan organisaatioissa kolmessa neljastd kdydéan pitkéltd sairaus-
lomalta palaavien kanssa tyoterveysneuvottelu, jossa tyonantajan ja tyon-
tekijan lisaksi on mukana tySterveyshuolto (kuvio 20). Taménkaltaisen
verkostoneuvottelun kautta kdynnistyvit usein myos tehostetun tuen toimet.
Neuvotteluissa haetaan yhteisvoimin ratkaisuja tyontekijan tilanteeseen ja
tavoitteena on hakea parasta mahdollista ratkaisua seka tyontekijan ettd
tyonantajan nakokulmasta. (Keva 2018b.)

Kuvio 20. Henkilostdasioista vastaavien ilmoittama tyoterveysneuvottelujen kdyminen
vuosina 2012, 2015 ja 2018.

Kaydaanko pitkan sairauspoissaolon jalkeen

tyohon palaavien kanssa tydterveysneuvottelu,

joissa tydnantajan ja tyontekijan lisaksi on

mukana tydterveyshuolto?

Julkinen ala yhteensa 2018
Kunta 2018
Kunta 2015
Kunta 2012
Valtio 2018
Kirkko 2018 [ 24
Kirkko 2015

Kirkko 2012 27 63
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Kuviosta 20 havaitaan, etté tyoterveysneuvottelujen kaymi-
nen yleistyi kunta-alan ja kirkon organisaatioissa huomattavasti
vuosien 2012 ja 2015 vilillg, ja ettd tilanne on nyt pysynyt ylld tai
kehittynyt myonteiseen suuntaan. Valtion henkilostévastaavista
jopa nelja viidestd ilmoitti, ettd organisaatiossa kdydaan tyo-
terveysneuvottelu. Tulos on myonteinen, varsinkin siitd nako-
kulmasta, ettd kéydyilld ty6terveysneuvotteluilla on havaittu
olevan yhteys sairauspoissaolojen vihenemiseen (Reho ym.
2018).

Kunta-alalla suurissa ja keskisuurissa kunnissa, seka
kuntayhtymissa kiyddan useammin (yli 80 prosentissa) tyo-

terveysneuvottelu kuin pienissd kunnissa (69 prosentissa) tai osakeyhtidissa
(68 prosentissa). Huomionarvoista on, ettd keskisuurissa kunnissa osuus on
noussut kolmen vuoden takaisesta 61 prosentista 87 prosenttiin.

Epédvarmuutta esiintyi kuitenkin henkiléstoasioista vastaavien arvioissa
siitd, osaako tydterveyshuolto ottaa neuvotteluissa selkeésti kantaa tyohon
palaavan tyontekijin jéljelld olevaan tyokykyyn ja sen edellyttdmiin muu-
toksiin tyossd. Niissd organisaatioissa, joissa tydterveysneuvottelut kéytiin,
kaksi kolmesta henkilostdasioista vastaavista oli sitd mieltd, ettd tyGterveys-
huolto kykenee ottamaan kantaa tyokykyyn. Joka kolmas henkil6stoasioista
vastaava taas ei uskonut tydterveyshuollon ottavan kantaa jéljelld olevaan
tyokykyyn tai koki timéan arvioimisen vaikeaksi.

Yhteistyohon liittyvat arviot tyéterveyshuollon

jarjestamistavan mukaan

Aineistossa mukana olevista organisaatioista 14 prosentissa tyoterveys-
huolto on jérjestetty omana tuotantona (in house). Nédiden organisaatioiden
henkilostdasioista vastaavat arvioivat tissad tutkimuksessa tyGterveys-
huollon toimintaa joidenkin tydurien tukemisen toimien osalta myontei-
semmin kuin ne, joiden organisaatioissa tyGterveyshuolto oli jérjestetty
ostopalveluna (kilpailutetaan). Téllaisia osa-alueita olivat mm. se, miten
tyoterveyshuolto tunnistaa tyokykyriskissd olevan, toteuttaa tyokyvyn tukea
ja kayttdd kuntoutustoimenpiteitd ja koordinoi osatykykyisen tyontekijan
hoitoa ja kuntoutusta. Organisaatioissa, joissa ty6terveyshuolto on jarjes-
tetty omana tuotantona, my0s kaydadn (84 prosentissa) hieman muita

(72 prosentissa) useammin tydterveysneuvottelu. Ammatillinen kuntoutus
edellyttad tyonantajan ja tyoterveyshuollon yhteisty6té. Tédssd aineistossa
omana tuotantona jarjestetty tyoterveyshuolto ndyttéytyi téltd osin myon-
teisend.



48

Toiminnan osa-alueita, joita koskien ty6terveyshuollon ostopalvelui-
na hankkivilla oli puolestaan jonkin verran myonteisempi ndkemys, olivat
tiedon tuottaminen henkil6ston hyvinvoinnista organisaation kayttoon ja
raportoinnin tiheys.

Yhteistyohon liittyvat arviot tyoterveyshuollon

sopimuksen mukaan tarkasteluina

Tutkimuksessa mukana olevista organisaatioista 62 prosentilla ty6terveys-
huollon jarjestimistd koskeva sopimus on laaja, kattaen lakisa4teinen
tyoterveyshuollon ja yleisladkaritasoinen sairaanhoidon, sisiltden erityis-
palveluita kuten erikoisldakédrikonsultaatiot.

Mitd laajempi tydterveyshuollon sopimus oli, sitd mydnteisemmin
tassa tutkimuksessa arvioitiin ty6terveyshuollon aktiivisuutta tydhyvin-
voinnin edistdmistydssd ja tuen tarjoamista esimiehille tyokyvyn johtami-
seen. My0s tiedon tuottaminen henkildstén hyvinvoinnista organisaation
kayttoon sai myonteisempid arvioita. Yhteistyota tilanteissa, joissa tyokyky
on heikentynyt, arvioitiin my6s muita useammin myonteisemmin. Esimer-
kiksi 30-60-90-sdannon mukaista yhteisty6td, ammatillisen kuntoutuksen
mahdollisuuksien hyodyntdmisti ja osaty6kyisen tyontekijan hoidon ja
kuntoutuksen koordinointia arvioitiin myonteisemmin.

Voi pohtia, kuvastaako tdma mahdollisesti sitd, ettd osatyokykyisen
kontakti tydterveyshuoltoon siilyy tiiviimpana, kun hoito- ja kuntoutus-
polku toteutetaan tyoterveyshuollon tuotantona, eikd tyontekijaa ldhetetd
esimerkiksi erikoissairaanhoitoon. Kuitenkin monella, joiden sopimus
kattoi vain lakisditeisen ty6terveyshuollon, oli varsin myonteiset arviot. Asia
ei siten ilmeisesti valttdmatta tarvitse laajaa sopimusta vaan tiivistd kontaktia
niin, ettd seuranta ei katkea.

Tyoterveyshuollon ja tydonantaja-asiakkaiden vililld tapahtuva raportointi
on keskeista tyoterveyshuoltotoimintaa, jonka avulla seurataan ja arvioidaan
tyoterveyshuoltotoiminnan vaikuttavuutta. Lisdksi raportointi on tarked
osa organisaation tyokyvyn seurantaa ja tyokyvyttomyysriskien hallintaa.
Toimiva raportointi sisaltdd sekd tydterveyshuollon toimintaa kuvaavia
tietoja ettd laajempia analyyseja asiakasorganisaation henkildston terveyden
tilasta, tyokyvystd ja tydpaikan olosuhteiden vaikutuksista henkilostoon.
Kuviosta 21 on havaittavissa, ettd reilu puolet julkisen alan organi-
saatioista saa tyoterveyshuollolta saannéllisesti raportteja. Kunta-alan
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Kuvio 21. Henkilostdasioista vastaavien nakemykset siitd, saako organisaatio
tyoteveyshuollolta saanndllisesti raportteja, vuosina 2012, 2015 ja 2018.

Saatteko tyoéterveyshuolloltanne saanndllisesti
raportteja, joissa kuvataan organisaationne
henkildston tydkyvyn tilaa ja /tai seurantaa?

Julkinen ala yhteensa 2018
Kunta 2018
Kunta 2015 49 49
Kunta 2012
Valtio 2018
Kirkko 2018
Kirkko 2015 33 58
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organisaatioiden osalta sadnnoéllinen raporttien saaminen ndyttda lisdan-
tyneen vuodesta 2012 lahtien. Valtion organisaatioiden osalta kiytanto
nayttad varsin yleiseltd. Kirkon pienemmit organisaatiot saavat raportteja
harvoin, mutta kirkon alan suurten organisaatioiden henkilostoasioista vas-
taavista 87 prosenttia ilmoitti organisaation saavan sdannollisesti raportteja.

Niistd, jotka saavat raportteja, suurin on tyytyvdinen raportointi-
tiheyteen. Valtaosa myds kertoo, ettd raportteja myds hydodynnetdan tyo-
hyvinvoinnin edistimisessd organisaatiossa.

Tyokyvyn tuen ennakoiva, edistava nakokulma edellyttaa tyterveys-
huollon analysoimaa tietoa, joka yhdistetddn ty6nantajan tietoihin ja analy-
soidaan yhdessd. Aitoon tydterveysyhteistyohon pddstadn, kun raporttien
tietosisdlt6jd analysoidaan yhdessd toinen toisiinsa peilaten. Nain raportoin-
ti parhaimmillaan ohjaa rakentamaan mitattavia tavoitteita.

Valtaosa niistd, jotka saivat raportteja, ilmoittivat olevansa tyytyvaisia
raporttien tietosisaltoon. Se, minka verran raportit sisaltavit analysoitua
tietoa, tai minkd verran raportointi ohjaa tavoitteiden asettamista, jakoi
kuitenkin mielipiteitd. Kuviossa 22 on esitetty niiden nakemykset, jotka
ilmoittavat organisaation saavan sdannollisesti tydterveyshuollolta raportte-
ja. Kolme viidesti on sitd mieltd, ettéd tyGterveys tuottaa raporttien pohjalta
analysoitua tietoa tydnantajan kiyttoon. Kunta-alan, valtion ja kirkon
henkilostoasioista vastaavien nakemyksissa ei ndyta olevan juurikaan eroja.

Vajaa puolet henkilGstovastaavista on sitd mieltd, ettd raporttien
pohjalta asetettaisiin mitattavia tavoitteita seuraavalle raportointikaudelle,
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Kuvio 22. Tyéterveyshuollolta saatavien raporttien sisaltama analysoitu tieto ja raporttien
hyédyntaminen, henkidstdasioista vastaavien nakemykset vuonna 2018.

Tuottaako tydterveys raporttien pohjalta
analysoitua tietoa tydnantajan kayttéon?

Julkinen ala yhteensa
Kunta
Valtio 62 29
Kirkko
Asetetaanko raporttien pohjalta mitattavia
tavoitteita seuraavalle raportointikaudelle
esimerkiksi sairauspoissaolojen suhteen?
Julkinen ala yhteens
Kunta 52 37
Valtio

Kirkko 23 [
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esimerkiksi sairauspoissaolojen suhteen. Nayttaisikin silté, ettd siind, miten
raportointi tukee toiminnan suunnittelua, on edelleen kehitettavaa.
Toiminnan suunnittelun tukeminen nousi esiin my6s avoimissa kom-
menteissa. Ty6terveyshuollon raportointia koskevissa kommenteissa toivot-
tiin yhteenvetoja, analysoitua tietoa, tulevaisuuteen suuntautuneita arvioita
henkil6ston tyokyvystd, kohdennettua tietoa tyokyvyn riskeistd, ehdotuksia

ennaltachkdisevadn toimintaan, suunnitelmia ja seurantaa.

Enemmdn pelkdn tilaston toimittamisen sijaan sen analysointia, mikd johtuu
mistdkin, mihin suuntaan ollaan menossa ja miten tulokset suhteutuvat
toimintasuunnitelman tavoitteisiin. Toimenpide-ehdotukset tavoitteiden
saavuttamiseen tilastotulosten perusteella. Henkiléstéjohtaja, kaupunki

Rohkeampaa analyysid tydterveyden/tyéhyvinvoinnin tilasta virastossa.

Hallintopdédillikké, valtion organisaatio

Selkedd, saénndllistd raportointia ja tiedolla johtamiseen siirtymisté.
Rakentavia ratkaisuehdotuksia toiminnan vaikuttavuuden kehittémiseksi.
Henkiléstépddllikkd, kaupunki

Kaipaisin tietoa tyékyvyn ja tyéhyvinvoinnin johtamiseen. Valmiutta
mittareiden kehittémiseen tyéterveyshuollon vaikuttavuuden arvioimiseksi.
Henkiléstdjohtaja, kuntayhtymd
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Tyoéterveyshuollon vaikuttavuuden arviointi

Tyoterveyshuoltolain (12 §) hyvan ty6terveyshuoltokdytdnnon mukaan
tyonantajan on jarjestettava tyoterveyshuollon toiminnan laadun ja vai-
kuttavuuden arviointi ja seuranta. Valtioneuvosten asetuksessa hyvin
tyoterveyshuoltokdytdnnon periaatteista (1484/2001: 15 §) linjataan, ettd
tyoterveyshuollon laatua tulee arvioida seuraamalla 1) toimenpiteiden vai-
kuttavuutta tyGympéristdssa ja tyoyhteisossa, 2) tyontekijoiden altistumista,
tyOtapaturmia ja ammattitauteja, 3) terveydentilaa, tyokyky4 ja sairaus-
poissaoloja, 4) tyoterveyshuollon omia toimintatapoja, 5) tavoitteiden ja
toimenpide-ehdotusten toteutumista; seki 6) asiakastyytyvaisyytta.

Organisaatioiden henkildstoasioista vastaavilta kysyttiin, arvioidaanko
tyoterveyshuollon vaikuttavuutta. Kuviosta 23 on havaittavissa, ettd vaikut-
tavuuden arviointi ei ole lisddntynyt kunta-alan tai kirkon organisaatioissa.
Valtiolla se on jonkin verran yleisemp#i mutta, toisaalta joka neljds ei osaa
arvioida asiaa. Niistd, jotka vaikuttavuutta arvioivat, kaksi kolmesta ilmoit-
taa kehittdvénsi ty6terveyshuollon toimintasuunnitelmaa vaikuttavuutta
koskevien tulosten perusteella.

Kuvio 23. Tydterveyshuollon vaikuttavuuden arvionti organisaatioissa vuosina 2012, 2015 ja
2018.

Arvioidaanko organisaatiossanne
tyoterveyshuollon vaikuttavuutta?

Julkinen ala yhteenss 2018
Kunta 2018
Kunta 2015
Kunta 2012
Valtio 2018
Kirkko 2018
Kirkko 2015 45 44
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Noin puolet niisti, jotka vaikuttavuutta arvioivat hyodyntévit tdhan
yhdessi sovittuja mittareita. Mittareita pyydettiin kuvaamaan avoimessa
kommentissa, ja vastaukset olivat moninaisia. Mainintoja saivat mm.
sairauspoissaolojen jakauma, méarat, kustannukset ja syyt, terveysprosentti,
itse-/vertaisarvioinnit, asiakaskyselyt, tydpaikkaselvitysten toteutuminen,
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Kuvio 24. Mittareiden hyédyntaminen tyoéterveyshuollon vaikuttavuuden arvioinnissa, niiden
vastaukset jotka ovat vastanneet etta vaikuttavuutta arvioidaan vuonna 2018.

Arvioidaanko tyéterveyshuollon vaikuttavuutta

yhdessa sovittujen mittareiden avulla?

Julkinen ala yhteens
Kunta
Valtio

Kirkko 27 70

0 10 20 30 40 50 60 70 80 S0 100
%

m Kylld | Ei En 0saa sanoa

terveystarkastusten toteutuminen, tyokykyindeksi ja Ty6terveyslaitoksen
laatuavain. (ks. esimerkiksi Vaikuttavuutta tyoterveysyhteisty6lla -hanke,
Tyéterveyslaitos 2018).

My®os tyoterveyshuollon palveluntuottajilta kysyttiin miten hyvin
kunta-alan, valtion tai kirkon organisaatiot osaavat méaritelld, miten tyo-
terveyshuoltotoiminnan vaikuttavuutta arvioidaan yhteistydssa tyoterveys-
huollon kanssa. Heistd 42 prosenttia arvioi, etti organisaatiot osaavat tehda
tatd vahintddan melko hyvin.

Tulosten perusteella voi todeta, ettd vaikuttavuuden arvioinnin osalta
yhteistydssd ndyttaa vield olevan kehitettdvdd. Nayttad myos silté, ettd on
tarvetta 10ytda yhteisid mittareita vaikuttavuuden osoittamiseen. Ty mitta-
reiden maarittelemiseksi (ks. esimerkiksi Tyoterveyslaitos 2018, Vaikutta-
vuutta tydterveysyhteistyolld -hanke) on tarpeen.

Miten henkilostbasioista vastaavien mielesta
tydterveysyhteistyota tulee kehittaa?

Yhteistyota tukevat ja heikentavat asiat

Organisaatioiden henkilostoasioista vastaavat kuvasivat avoimissa kom-

menteissa asioita, jotka tukevat ja jotka heikentévit yhteistyotd. Yhteistyotd

kuvattiin usein hyvaksi ja toimivaksi, ja seuraavat asiat saivat useita mainin-

toja, kun kuvatiin yhteisty6ta tukevia asioita:

o Ammattitaitoinen, hyvi ja sitoutunut henkilsto

o Ty6terveyshuollon vastuuhenkiléiden yhteistyokyky ja
toimialaosaaminen

o Keskusteluyhteys: hyvi keskusteluilmapiiri, jatkuva dialogi
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Sdannolliset yhteiset palaverit ja kehittiminen

Pysyvyys: tutut yhteyshenkil6t, pysyvit tydterveysladkarit
Selkedsti madritellyt yhteyshenkil6t

Organisaatioiden erityispiirteiden ja toimialan tuntemus
Pitkddn jatkunut yhteisesti kehitetty yhteistyo
Tyoterveyshuollon aktiivisuus

Yhteisty6ta heikentédvind asioina mainittiin usein puolestaan:

Ty6terveyshuollon resurssien puute

Oman organisaation resurssien puute

Tydéterveyshuollon henkiloston vaihtuvuus

Tietojdrjestelmit eivit tue yhteistyota

Raportoinnin niukkuus, tai puutteet esimerkiksi seurannan ja
mittareiden osalta

Tyoterveyshuollon tuki strategiseen tyékyvyn ja
tydhyvinvoinnin johtamiseen
Henkilostoasioista vastaavilta kysyttiin myos mité tukea he
kaipaisivat tyoterveyshuollolta strategiseen tyokyvyn ja ty6-
hyvinvoinnin johtamiseen. Useita mainintoja saivat toiminnan
suunnittelu ja tavoitteiden asettaminen yhteistyossé organisaati-
on kanssa, séannollinen yhteydenpito ja seuranta. Myos syste-
maattisuutta ja strategista otetta toivottiin.

Tyoterveyshuollolta toivottiin my6s vastuullista ja aktii-

vista otetta tyohyvinvoinnin edistimiseen ja toimintatapojen kehittdmi-

seen. Toivottiin konkreettisia ehdotuksia, suosituksia, kdytdnnon ideoita ja

malleja.

Yhteistyotd, ohjeita jo neuvoja. Talouspdiillikké, kirkon organisaatio

Systemaattisia, testattuja menettelytapoja, vakuuttavuutta ja tdsmdllisyytta.
Tutkimukseen perustuvia suosituksia ja havaintoja. Johtaja, valtion organisaatio

Konkreettisempia kehittémisehdotuksia tyékyvyn ylldpitémiseen.
Henkiléstéjohtaja, valtion organisaatio

Ndayttoén ja kokemukseen perustuvaa toiminnan suunnittelua.
Henkilostopddllikké, kuntayhtymd



Tyoterveyshuollolta toivottiin myos aktiivista otetta tyhyvinvoinnin
edistimisessé ja esimiesten kanssa tehtavissd yhteistydssi sekd tarvittaessa
jamédkdampda roolia ongelmatilanteissa.

Pitdisi enemmdn olla esimiesten ja tydyhteiséjen kumppanuutta.
Henkiléstéjohtaja, kuntayhtymd

Aktiivista otetta riskien ja poissaolojen kanssa. Talouspddllikké, kirkon

organisaatio

Enemmdn yhteyttd tyéyhteisén ja tydterveyshuollon vdlille. Yhteistd
suunnittelemista ja tavoitteiden asettamista. Talouspdiillikké, kirkon organisaatio

Tyéterveyshuolto saisi enemmdn olla mukana toteuttamassa ja
suunnittelemassa tyéhyvinvoinnin tukemista tyépaikalla. Henkiléstéasioista

vastaava, valtion organisaatio

Tarvittaessa riittévén jégmdékka rooli pulmatilanteissa. Henkiléstépddllikks,
kuntayhtymd

Aktiivisempaa roolia tyékykyprosessien hoitamisessa yhteistyéssd
esimiesten kanssa. Henkiléstéjohtaja, kuntayhtymé
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Lopuksi

Tutkimuksessa selvitettiin, miten julkisen alan organisaatiossa tuetaan
johtamisen keinoin ja yhteistyossa tyoterveyshuollon kanssa henkil6ston
tyokykya ja tyduria.

Tulosten perusteella ndyttad silté, ettd organisaatioissa panostetaan
strategiseen ndkokulmaan, tiedon kokoamiseen ja seurantaan. Muutoksia
ja niiden vaikutuksia henkil6st66n ja osaamistarpeisiin ennakoidaan.
Tyokyvyn tunnuslukuja seurataan, ja my6s mitattavia tavoitteita tunniste-
taan.

Tyourien tukemiseksi myos tehdddn kdytdnnon toimenpiteitd. Esimer-
kiksi aktiivinen tuki on edelleen vakiinnuttanut asemansa, ja varhaista tukea
kaytetdadn yli 90 prosentissa julkisen alan organisaatioita. Myos tehostettu
tuki ja paluun tuki ovat ainakin hajanaisesti kdytossa suurimmalla osalla.

Toisaalta tuloksissa on havaittavissa, ettd tiedolla johtaminen ja
suunnitelmallinen toiminta ja4 usein edelleen puolitiehen. Tulokset toista-
vat aikaisempien tutkimusten havainnon siitd, ettd organisaatioissa kylla
keratdan kattavasti tietoa, mutta tiedon pohjalta ei aina aseteta tavoitteita tai
tehd4 toimenpiteitd. (Pekkarinen & Pekka 2015 sekd Forma, Kaartinen &
Pekka 2013). Esimerkiksi suunnitelmia sairauspoissaolojen, ty6tapaturmien
tai tyokyvyttomyyselakkeiden osalta tehdédin edelleen suhteellisen harvoin.
My®os tiedon systemaattiseen seurantaan liittyvét kdytdnnot, esimerkiksi se
miten usein johtoryhmassi kasitellddn tyokyvyn tilan mittareita ovat vaihte-
levia. Organisaation koko on yhteydessé tyokyvyn strategisen johtamisen
toteutumiseen, ja varsinkin pienempien organisaatioiden osalta vastauksissa
on enemmadn hajontaa.

Tyoterveyshuollon toiminta ja tyoterveysyhteistyo saavat julkisen alan
organisaatioiden henkilostoasioista vastaavilta monissa asioissa myonteisid
arvioita. Hyva ldhtokohta tyGterveysyhteistyolle on, ettd henkilostoasioista
vastaavat arvioivat kustannusten tasoa, palvelujen saatavuutta ja toiminnan
painottumisen tarkoituksenmukaisuutta myonteisesti. Ty6terveyshuollon
ndhddan my6s onnistuvan hyvin muun muassa siind, ettd se arvioi tyo-
hon liittyvien riskien terveydellisia vaikutuksia, tunnistaa tyokykyriskissa
olevan tyontekijan ja ohjaa tyontekijit kuntoutustoimenpiteiden piiriin.
Myos onnistumista 30-60-90-sddnnén mukaisessa yhteisty9ssa arvioidaan
myonteisesti.
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Tulosten perusteella organisaatioissa kaivataan tyoterveyshuollolta
aktiivista otetta yhteistyokumppanina. Tydterveyshuollon raportoinnilta
kaivataan nykyistd enemman analysoitua ja kohdennettua tietoa seka
toimenpide-ehdotuksia. Alle puolet henkilostoasioista vastaavista, joiden
organisaatiot saavat ty6terveyshuollon raportteja, ilmoittavat ettd niiden
pohjalta asetetaan mitattavia tavoitteita seuraavalle raportointikaudelle.
Tama voi liittyd raporttien sisallolliseen hyodynnettivyyteen, mutta toisaalta
my0s organisaation omiin strategisen tyokykyjohtamisen valmiuksiin.

Tyéterveyshuollon toimijat arvioivat tyterveysyhteisty6td omasta
nakokulmastaan ldhtokohtaisesti myonteisesti ja nakevit, ettd julkisen alan
organisaatioilla on hyvit valmiudet palveluiden maérittelyyn organisaation
tarpeiden osalta. Sen sijaan ty6terveyshuollon toimijoiden arvioissa on
enemmén hajontaa, kun tarkastellaan tavoitteiden asettamista ja varsinkin
roolien ja vastuiden méérittelyd. Tydterveyshuolto on parhaimmillaan
organisaation strateginen yhteistydkumppani tyohyvinvoinnin ja tyékyvyn
johtamisessa. On tirkedd, ettd julkisen alan organisaatiossa on riittdvésti
osaamista madritelld roolit ja vastuut yhteistyossa tyoterveyshuollon kanssa
seka tehdd strategisesti vaikuttavia johtopaétoksia tyoterveyshuollon tuotta-
mien raporttien sisaltdman lisdtiedon perusteella.
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Raportissa tarkastellaan, miten kunta-alan, valtion ja kirkon organisaatiot tukevat henkiloston
tyouria johtamisen keinoin ja yhteistydssa tycterveyshuollon kanssa. Huomio kiinnittyy
tyohyvinvoinnin ja tydkyvyn strategiseen johtamiseen ja tyokykya tukeviin prosesseihin.
Nakokulmansa kysymyksiin antavat organisaatioiden henkilostdasioista vastaavat seka
organisaatioille tydterveyshuollon palveluita tuottavat toimijat.
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