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Tydévoimavaltaisella kunta-alalla henkilds-
tén tydhyvinvointi ja tyokyky heijastuvat
organisaation kustannuksiin, tuloksel-
lisuuteen ja tydnantajamaineeseen.
Tyburien pidentamisen ja eldkkeelle
siirtymisen mydhentamisen edellytyksena
on, ettd henkilostd voi hyvin ja jaksaa
tydssaan. Tydhyvinvoinnin ja tydkyvyn
tukeminen on koko organisaation asia, ja
se vaatii strategista henkildstdjohtamista.
Strategisessa johtamisessa korostuvat
seuranta, arviointi ja suunnitelmallinen
toiminta henkiléstévoimavarojen ylla-
pitdmiseksi ja kehittamiseksi. Keskeista
on myos, etta tydhyvinvointia ja tydkykya
tuetaan yhteistyossa tyoterveyshuollon
kanssa. Tyoterveyshuolto voidaan néghda
organisaation strategisena kumppani-

na tyourien tukemisessa muuttuvassa
toimintaymparistossa.

Kevassa on seurattu tydhyvinvointi-
johtamista ja tyoterveyshuollon jarjesta-
mista ja tyoterveysyhteistyota kunta-alal-
la. Tydhyvinvointijohtamisen tukeminen
ja tyoterveysyhteistydn kehittaminen ovat
osa Kevan tyouria tukevaa toimintaa.
Tama tutkimus tuottaa seurantatietoa ja
uusia nakdkulmia siihen, miten kunta-

organisaatiot yhteistyssa tydterveys-

huollon kanssa tukevat henkildston tyo-
kykya ja tyduria. Erityisena kiinnostuksen
kohteena on, miten mahdollisuudet
tyourien tukemiseksi tunnetaan ja miten
tyodkykya tukevat prosessit toimivat.
Kysymyksia selvitettiin erikseen Suomen
evankelis-luterilaisen seurakunnissa ja
seurakuntayhtymissa (http://sakasti.evl.fi).
Tutkimushankkeessa saimme arvok-
kaita kommentteja tutkimuslomakkeisiin
ja kasikirjoitukseen hanketta varten
kootulta johtamisen ja tydterveyshuollon
asiantuntijaryhmalta, johon kuuluivat
Kristiina Mukala (STM), Kari-Pekka Mar-
timo ja Tuula Oksanen (TTL), Jan Schugk
(EK), Terttu Pakarinen (KT), Kari Haring
(SAK), Anne Mironen (JHL), Oili Marttila
(KiT), Kimmo Sarekoski (Espoon kaupun-
ki), ja Ossi Aura (HENRY). Tutkimuksen
toteuttamiseen osallistui laaja joukko
Kevan asiantuntijoita: johtajaylilagkari
Tapio Ropponen, ylildakari Lisbeth
Forsman-Grénholm, asiantuntijalaakari
Sami Riekki, tydeldmapalveluiden johtaja
Pauli Forma ja tiimipaallikk® Taina Tuomi,
seka tydelamaasiantuntijat Satu Haapa-
koski ja Eeva-Liisa Nurmi. Kiitamme teita
kaikkia lampimasti.
Tekijat



Tutkimus yhdistaa kaksi Kevan tutkimusta,
joista toisessa on selvitetty strategista tyo-
hyvinvointijohtamista (Forma, Kaartinen &
Pekka 2013) ja toisessa on seurattu tyo-
terveyshuollon jarjestamistad ja tyoterveys-
yhteisty6ta kunta-alalla vuosina 2008,
2010 ja 2012 (Pekka & Forma 2012).
Tutkimuksessa kysytaan, miten kunta-
organisaatiot voivat johtamisen keinoin
ja yhteistydssa tyoterveyshuollon kanssa
tukea henkildston tydkykya ja tyduria.
Tutkimustieto on keratty kahdesta
nakdkulmasta. Tilaajan eli kuntaorgani-
saation nakdkulmaa edustavat kunta-
organisaatioiden henkil¢stdjohtajat,
joiden yhteystiedot saatiin Kevan asiakas-
tietojarjestelmasta. Tyoterveyshuollon
palveluntuottajien yhteystiedot kerattiin
kuntaorganisaatioiden henkildstojohtajil-
ta, jotka tdydensivat Kevan asiakastieto-
jarjestelman tietoja. Tutkimusaineistot
kerattiin kevaalld 2015. Kuntaorganisaa-
tioiden henkilostojohtajien sahkoiseen
kyselyyn vastasi 212 henkildstojohtajaa,
joiden vastaukset edustavat 54-prosentti-
sesti kunta-alan henkilostoa. Tyoterveys-
huollon palveluntuottajien aineisto
kerattiin puhelinhaastatteluilla, joihin
vastasi 150 kuntaorganisaatioiden tyo-

terveyshuollosta vastaavaa lagkaria tai
tyoterveyshoitajaa. Tuloksia verrataan
soveltuvin osin vuonna 2012 toteutetun
tutkimuksen tietoihin.

Tulokset tydhyvinvoinnin ja tydkyvyn
strategisesta johtamisesta toistavat mo-
nin paikoin vuoden 2012 padhavainnon:
henkildstéjohtajat arvioivat tydhyvin-
voinnin ja tyokyvyn edistdmisen olevan
kuntaorganisaatioissa yleinen tavoite,
mutta kdytdnndn tasolla tydhyvinvoinnin
strateginen johtaminen on hankalampaa.
Kunta-alalla ennakoidaan ja seurataan
varsin yleisesti tydhyvinvointia ja ty®-
kykya, seka henkil6stdn osaamista ja
elakoitymista. Sen sijaan suunnitelmal-
linen tyokykyyn liittyvien riskien ja tyo-
kyvyttdmyyden aiheuttamien kustannus-
ten kartoittaminen on harvinaisempaa.

Aikaisempaan tutkimusajankohtaan
nahden myonteista kehitysta on kui-
tenkin tapahtunut siind, miten kunta-
organisaatioissa arvioidaan sairaus-
poissaoloista, tydtapaturmista ja
tyokyvyttomyyseldkkeista aiheutuvia kus-
tannuksia. Naitda myos seurataan varsin
yleisesti ja selvitetadn niiden taustalla ole-
via syitd. Sen sijaan kuntaorganisaatioissa
on harvemmin asetettu lukumaaraisia



tavoitteita tai tehty suunnitelmia sairaus-
poissaolojen, tydtapaturmien ja tyokyvyt-
tomyyselakkeiden vahentamiseksi. Kunta-
organisaatioiden valilld on myos eroja
siten, ettd suuremmissa kuntaorganisaa-
tioissa tyokyvyttomyytta koskevien tieto-
jen kaytté on suunnitelmallisempaa.
Henkildstéjohtajat ovat yleisesti sita
mielta, ettd heidan organisaatiossaan
on tehty toimenpiteita tydurien pidenta-
miseksi. Esimerkiksi osatydkykyisille on
luotu uudelleensijoittumismahdollisuuksia
yli toimialarajojen. Tydhyvinvoinnin
kehittamiselle ei kuntaorganisaatioissa
kuitenkaan aina ole asetettu mitattavia
tavoitteita. Tydhyvinvoinnin ja tyokyvytto-
myyden mittarit ovat tatakin harvem-
min euromaaraisia. Lahiesimiehille on
monessa organisaatiossa tarjolla teknisia
apuvalineitd, joilla he voivat seurata
henkildston tydhyvinvointia ja tyokyvyt-
tdmyyttd. Sen sijaan poliittisella johdolla
on harvoin mittareita tydhyvinvoinnin ja
tyokyvyn seurantaan. Kaiken kaikkiaan
tydhyvinvoinnin ja tydkyvyn johtamista
tukevat toimenpiteet ovat yleisempia
suurissa kunnissa ja kuntayhtymissa.
Aktiivisen tuen toimintatapa on
yleistynyt ja yha véhemman on kuntia,

joissa toimintatapa ei ole kadytossa eika
sitd myoskaan suunnitella. Varhaisen
tuen merkitys tydkykyongelmien ennalta-
ehkaisemisessd ymmarretaan selvasti ja se
on vahintaan hajanaisesti kaytossa lahes
kaikissa kuntaorganisaatioissa. Myos
tehostettu tuki ja paluun tuki ovat yleisty-
neet huomattavasti vuodesta 2012. Ylei-
simmin aktiivista tukea kaytetdan suurissa
kunnissa, joissa myos roolien ja vastuiden
madrittdminen aktiivisessa tuessa, seka
toimintatavan vaikuttavuuden seuraa-
minen oli yleisempad. Huolestuttavana
voidaan pitda sita, etta lahes joka toisessa
kuntaorganisaatiossa esimiehet eivat
ole saaneet koulutusta tai valmennusta
aktiivisen tuen toimintatapaan. Esimiehen
rooli, kuten heidan aktiivisuutensa ja
kykynsa ottaa asioita puheeksi, korostuu
myds, kun henkildstdjohtajat kertovat
omin sanoin miksi aktiivista tukea ei ole
saatu toimimaan kaytannossa.
Tyoterveyshuolto on henkildstdjohta-
jien mielestd mukana aktiivisen tuen
toimintatavan kehittamisessa ja paivit-
tamisessa. Tydterveyshuollon palvelun-
tuottajien nakemysten perusteella
yhteistyd kuitenkin vahenee, kun siirry-
taan toimintatapojen laatimisesta niiden



kehittdmiseen ja paivittamiseen. Aktiivi-
sen tuen toimintatapaa kehitetdan yha
useammin itsendisesti joko kuntaorgani-
saation tai tydterveyshuollon toimesta.
Tyoterveyshuollon jarjestamisessa
ei kunta-alalla ole tapahtunut suur-
ta muutosta. Kunnissa henkildston
tyoterveyshuollon palvelut hankitaan
useimmiten kunnan terveyskeskuksesta
tai liikelaitoksesta, ja yksityiset palvelun-
tuottajat tuottavat palveluita erityisesti
kuntayhtymille. Lahes jokainen kunta-
organisaatio tarjoaa tyontekijdilleen va-
hintaan yleislaakaritasoisen sairaanhoidon
palvelut. Tydterveyshuollon laajempien
sopimusten, jotka kattavat myos erikois-
|agkarikonsultaatiot, maara on vakiintu-
nut noin puoleen kaikista sopimuksista.
Yleisempia erikoisladkarikonsultaatioiden
kayton mahdollistavat palvelusopimukset
ovat suuremmissa kuntaorganisaatioissa.
Henkildstdjohtajat ovat varsin tyytyvaisia
tyoterveyspalvelujen kustannuksiin, laa-
tuun ja palvelujen kattavuuteen.
Kuntaorganisaatioissa osataan nyt
henkildstojohtajien ja tyoterveyshuollon
toimijoiden mukaan paremmin laatia
tyoterveyshuollon toimintasuunnitelma.
Tyoterveyshuollon palveluntuottajien

vastausten perusteella kehitettavaa

on kuitenkin kuntaorganisaatioiden
valmiuksissa maaritella roolit, tehtavat ja
vastuut tyokyvyn tukemisessa. Molem-
mat osapuolet jakavat ndkemyksen siita,
etta tyoterveyshuollossa ei ole tarpeeksi
tyoterveyslaakareita tai tyoterveyshuollon
erikoisladkdreita toteuttamaan sopimuk-
sen mukaista tyoterveyshuoltotoimintaa.
Hieman parempi tilanne laakarien ja
tyoterveyspsykologien riittdvyydessa on
niissé kuntaorganisaatiossa, joiden tyo-
terveyshuollon palvelut tuottaa yksityinen
palvelutuottaja.

Kuntaorganisaatioiden henkil6sto-
johtajat ovat yha tyytyvaisempia tyo-
terveyshuollon ennaltaehkaiseviin pal-
veluihin. Tyoterveyshuolto on aktiivisesti
mukana tekemassa tyohyvinvoinnin edis-
tamistydta organisaatiossa. Tyoterveys-
huolto onnistuu hyvin perinteisissa tuki-
toimissa: tyoterveyshuolto arvioi tydhon
liittyvien riskien terveydellisia vaikutuksia,
tunnistaa tyokykyriskissa olevan tyon-
tekijan ja ohjaa tyontekijat kuntoutus-
toimenpiteiden piiriin. Sen sijaan pienten
kuntien ja osakeyhtididen henkiléstdjoh-
tajien on vaikea arvioida osatyokykyisen
tyontekijan hoitoa ja kuntoutusta seka



tyoterveyshuollon onnistumista 30-60-90
-paivan saannon noudattamisessa. Puut-
teita nahdaan yha siing, miten tyoterveys-
huolto tukee esimiehid muutostilanteissa
ja tuottaa tietoa henkildstdn hyvinvoinnis-
ta organisaation kayttoon.
Kuntaorganisaatioiden tyoterveys-
huolloissa on vankka tuntemus Kevan ja
Kelan tarjoamista tukimuodoista tyokyvyn
ollessa heikentynyt seka Kevan ammatil-
lisesta kuntoutuksesta ja sen edellytyksis-
ta. Tydterveyshuolto osaa tehda riittavat
selvitykset ja lausunnot Kevan tai Kelan
tarpeisiin ajatellen jaljella olevaa tyokykya
ja sen hyoddyntamista. Tydterveyshuolto
nayttaa myods jarjestamistavasta riippu-
matta kyenneen vastaamaan kunta-
organisaatioiden vaatimuksiin aktiivisesta
yhteydenpidosta siten, etta tyoterveys-
huolto ottaa aktiivisesti yhteytta esi-
miehiin tilanteissa, joissa tyontekijan
tyokyky on vaarantunut. Tyoterveys-
neuvotteluita kdydaan nyt huomattavasti
yleisemmin ja erot erikokoisten organi-
saatioiden valilla ovat kaventuneet.
Tyoterveyshuollon saannollinen
raportointi on yleistynyt. Erityisesti suuret
kunnat ja kuntayhtymat saavat saan-
nollisesti tyoterveyshuollolta raportteja,

joissa kuvataan organisaation henkildston
terveydentilaa ja tyokyvyn seurantaa.
Raportointi on saannollisempaa myos
silloin, kun tyoterveyshuollon palvelut
tuottaa yksityinen palveluntuottaja. Hy-
van tyoterveyshuoltokdytanndn mukai-
nen tyoterveyshuollon toiminnan laadun
ja vaikuttavuuden arviointi ei kokonai-
suudessaan nayta yleistyneen kuntaorga-
nisaatioissa. Tyoterveyshuoltotoimintaa
arvioidaan useammin silloin, kun palvelut
tuottaa yksityinen toimintayksikko.

Raportoinnin ja vaikuttavuuden ar-
vioinnin kehittdminen toistuu henkildsto-
johtajien vastauksissa siihen, miten
tyéhyvinvoinnin ja tydkyvyn johtamista
seka tydterveysyhteistyota tulee kehittaa.
Toiseksi henkildstdjohtajat toivovat usein
tiiviimpaa yhteistyota tyoterveyshuollon
kanssa esimerkiksi organisaation muu-
tostilanteissa. Keskeisena kehittamis-
kohteena henkilostojohtajat nakevat
kaiken kaikkiaan tyoterveysyhteistyon
painottumisen sairaustapauksiin. Henki-
|6stdjohtajat toivoivat, ettd sairaus-
tapausten sijaan tyoterveysyhteistyossa
keskitytaan tydssa jaksamiseen ja
tyokykyasioihin, niin tyoterveyshuollon
kuin organisaation itsensa toimesta.



Undersokningen kombinerar tva under-
sokningar som Keva utfort. | den ena
granskas strategisk arbetshalsoledning
(Forma, Kaartinen & Pekka 2013)
medan den andra beskriver ordnandet
av féretagshalsovard och foretagshal-
sovardssamarbete i kommunsektorn
2008, 2010 och 2012 (Pekka & Forma
2012). I undersdkningen stalls fragan
hur kommunorganisationerna med
hjalp av ledarskap och tillsammans med
féretagshalsovarden kan stéda perso-
nalens arbetshalsa och framja deras
yrkeskarridrer.

Undersdkningsmaterialet har samlats
utgdende fran tva synvinklar. Bestal-
larens, dvs. kommunorganisationens
synvinkel representeras av kommun-
organisationernas personaldirektdrer
vars kontaktuppgifter fanns i Kevas
kunddatasystem. Kontaktuppgifterna
till tjansteleverantorerna inom foretags-
halsovarden samlades in av kommun-
organisationernas personaldirektérer
som kompletterade de uppgifter som
fanns i Kevas kunddatasystem. Ma-
terialet samlades pa varen 2015. Den
elektroniska enkaten for kommun-

organisationernas personaldirektorer be-

svarades av 212 personaldirektorer vars
svar representerar kommunbranschens
personal till 54 procent. Det material
som avser serviceproducenterna inom
féretagshalsovarden samlades genom
telefonintervjuer som besvarades av 150
lakare eller sjukskotare som ansvarar
fér kommunorganisationernas foretags-
halsovard. Resultaten jamfors i tillamp-
liga delar med uppgifterna fran enkaten
av 2012.

Resultaten foér den strategiska
ledningen av arbetshalsa och arbets-
férmaga foljer i stort sett den centrala
observationen 2012: personaldirektorer-
na beddmer att frdmjandet av arbets-
halsa och arbetsférmaga ar ett allmant
mal i kommunorganisationen, men i
praktiken &r det svarare att leda pa ett
strategiskt satt. Inom kommunsektorn ar
det mycket vanligt att arbetshélsan och
arbetsféormagan prognostiseras och féljs
upp, likasa personalens kompetens och
pensionering. Daremot &r systematisk
kartldggning av riskerna for arbets-
oférmdgan och kostnaderna for arbets-
férmagan mycket mer sallsynt.

Jamfort med den tidigare under-
sokningen har positiv utveckling dock



skett i kommunorganisationernas satt
att uppskatta de kostnader som for-
anleds av sjukskrivningar, arbetsolyckor
och invalidpensioner. Dessa uppféljs
ocksa mycket noga och dven orsakerna
till dem reds ut. Daremot har kommun-
organisationerna mer sallan stallt mal
for antalet sjukskrivningar, arbetso-
lyckor eller invalidpensioner eller i dvrigt
gjort planer for att minska dem. Det
finns ocksa skillnader mellan kommun-
organisationerna: de stérre kommun-
organisationerna anvander informa-
tion om arbetsoférmaga mycket mer
systematiskt.

Personaldirektorerna anser éver-
lag att man i deras organisation har
vidtagit atgarder for att forlanga
yrkeskarridrerna. Man har till exempel
skapat omplaceringsmojligheter fér
partiellt arbetsfora dver sektorgranserna.
Kommunorganisationerna har dock inte
alltid stéllt matbara mal for utvecklingen
av arbetshalsan. De matare som finns
for arbetshalsa och arbetsoférmaga ar
dessutom bara sallan i euro. De nar-
maste cheferna har i flera organisationer
tillgang till tekniska verktyg med vilka
de kan folja upp personalens arbets-

halsa och arbetsoférmaga. Den politiska
ledningen har daremot sallan tillgang
till matare fér uppféljningen av arbets-
halsa och arbetsférmaga. Allt som allt
ar atgarderna som stod for ledningen av
arbetshalsa och arbetsférmaga vanligare
i stora kommuner och samkommuner.
Verksamhetssattet aktivt stod har
blivit allt vanligare och antalet kommu-
ner som inte anvander eller planerar att
anvanda verksamhetssattet blir farre och
farre. Kommunorganisationerna har in-
sett betydelsen av tidigt stod for att 16sa
problem med arbetsformaga och det
anvands atminstone sporadiskt i sa gott
som alla kommunorganisationer. Ocksa
effektiverat stdd och stod for atergang
till arbetet har blivit betydligt vanligare
jamfort med 2012. Aktivt stod anvands
mest i stora kommuner dar det ocksa var
vanligare att rollerna och ansvaren vid
aktivt stdd faststalls samtidigt som man
foljer upp hur effektivt verksamhets-
sattet ar. Det kan anses vara orovack-
ande att cheferna i nastan varannan
kommunorganisation inte har fatt nagon
utbildning eller traning i verksamhets-
sattet aktivt stod. Chefernas roll, sdsom
deras aktivitet och férmaga att ta upp



fragor till behandling accentueras ocksa
nar personaldirektérerna med egna ord
berattar varfor aktivt stod inte har fung-
erat i praktiken.

Personaldirektérerna anser att
féretagshalsovarden deltar i att utveckla
och uppdatera verksamhetssattet for
aktivt stod. Serviceproducenterna inom
féretagshalsovarden anser emellertid att
samarbetet minskar efter att verksam-
hetssattet har upprattats och nar det ska
utvecklas och uppdateras. Verksamhets-
sattet for aktivt stod utvecklas allt oftare
sjalvstandigt av antingen kommun-
organisationen eller foretagshalsovar-
den.

Ordnandet av féretagshalsovarden
har inte andrats namnvart i kommun-
sektorn. | kommunerna skaffas tjans-
terna inom foretagshalsovarden oftast
av kommunens halsovardsstation eller
av ett affarsverk, medan privata service-
producenter producerar tjanster sarskilt
for samkommuner. Sa gott som alla
kommunorganisationer erbjuder sina
anstallda sjukvardstjanster pa minst
allmanlakarniva. Antalet mer omfat-
tande avtal inom féretagshalsovarden
som ocksa inkluderar konsultationer

hos specialistlakare har stabiliserats
och ar omkring halften av alla avtal. De
serviceavtal som mojliggér anlitande av
specialistlakartjanster ar vanligare i storre
kommunorganisationer. Personaldirek-
térerna ar mycket nojda med foretags-
halsovardstjansternas kostnader, kvalitet
och tjansternas omfattning.
Kommunorganisationerna kan nu
battre an tidigare uppratta en verksam-
hetsplan for foretagshalsovarden.
Personaldirekttrernas svar tyder
emellertid pa att kommunorganisatio-
nernas beredskap att faststalla roller,
uppgifter och ansvar maste utvecklas.
Serviceproducenterna inom féretags-
halsovarden bedémer att kommun-
organisationerna ar battre an tidigare
pa att uppratta en verksamhetsplan.
Bada parterna ar ense om att det inte
finns tillrackligt manga foretagslakare
eller specialistldkare inom foretags-
halsovarden for att fullfolja avtalet om
foretagshalsovardsverksamhet. Situa-
tionen avseende lakarnas och foretags-
psykologernas tillracklighet ar nagot
battre i de kommunorganisationer
dar tjansterna produceras av en privat
serviceproducent.



Personaldirektérerna inom kommun-
organisationerna ar allt noéjdare med de
férebyggande tjansterna inom foretags-
halsovarden. Foretagshalsovarden deltar
aktivt i arbetet for att framja arbets-
halsan i organisationen. Foéretagshalso-
varden lyckas val med de traditionella
stodatgarderna: att bedoma vilka effek-
ter de med arbetet behéaftade riskerna
har pa halsan, identifiera anstallda som
|6per risk att bli arbetsoférmdgna och
styra de anstallda till rehabilitering.
Personaldirektérerna inom sma kom-
muner och aktiebolag har daremot svart
att uppskatta hur val behandlingen och
rehabiliteringen av partiellt arbetsfora
lyckas samt hur 30-60-90 -regeln iakt-
tas. De anser att foretagshalsovardens
stod till cheferna i andringssituationer
och den information om de anstélldas
valbefinnande som tas fram at organisa-
tionen fortfarande ar bristfalliga.

Kommunorganisationernas foretags-
halsovardsenheter har bra kannedom
om Kevas och FPA:s stodformer i fraga
om nedsatt arbetsférmaga samt om
Kevas yrkesinriktade rehabilitering och
forutsattningarna for den. Foretags-
halsovarden kan gora tillrackliga

utredningar och ge utlatanden for
Kevas och FPA:s behov med tanke pa
den aterstdende arbetsférmagan och
hur den kan tillvaratas. Foretagshalso-
varden ser ocksa ut att, oavsett det
satt pa vilket varden ordnas, ha kunnat
svara mot kommunorganisationernas
krav pa aktiv kontakt pa sa satt att
foretagshalsovarden kontaktar cheferna
aktivt om de anstalldas arbetsférmaga
aventyras. Trepartsforhandlingar fors nu
betydligt oftare &n tidigare och skill-
naderna mellan organisationer i olika
storleksklasser har blivit mindre.
Foretagshalsovardens regelbundna
rapportering har okat. | synnerhet
stora kommuner och samkommuner
far regelbundet rapporter fran féretags-
halsovarden som beskriver persona-
lens halsotillstand och uppféljining
av arbetsférmagan i organisationen.
Rapporteringen ar mer regelbunden
da foretagshalsovardstjénsterna pro-
duceras av en privat serviceproducent.
Beddmningen av verksamhetens kvalitet
och effektivitet som féljer god foretags-
halsovardspraxis ser inte ut att i sin
helhet ha blivit vanligare i kommun-
organisationerna. Foretagshalsovards-



verksamheten bedéms oftare i de fall
da tjansterna produceras av en privat
verksamhetsenhet.

Utvecklingen av rapporteringen och
bedémningen av verksamhetens effek-
tivitet férekommer ofta i personaldirek-
térernas svar pa fragan hur ledningen av
arbetshéalsan och arbetsformagan samt
samarbetet med foretagshalsovarden
bor utvecklas. A andra sidan énskade
personaldirektérerna ofta tatare sam-
arbete med foretagshalsovarden till

exempel vid dndringar i organisationen.
Ndgot som enligt personaldirektdrerna
kraver andring ar att samarbetet med
foretagshalsovarden nu framst fokuserar
pa sjukdomsfall. Personaldirektérerna
onskade att samarbetet med féretags-
halsovarden i stallet fér behandling av
sjukdomsfall snarare ska ga ut pa att
fokusera pa ork i arbetet och fragor
kring arbetsférmagan, saval pa foretags
halsovardens som pa organisationens
initiativ.



Hyvinvoiva ja tyokykyinen henkilostd tukee organisaatiota sen perus-
tehtavassa. Tydhyvinvointi ja tydkyky ovat yhteydessa henkiléston
motivaatioon ja terveyteen, ja merkitsevat suoraan saastoja tyo-
kyvyttdmyysmenoissa, kuten sairauspoissaoloissa ja mydhemmin
tyokyvyttdmyyseldkkeiden aiheuttamissa kustannuksissa. Tydhyvin-
voinnilla ja tydkyvylla on vaikutusta myds tydprosessien sujumiseen,
asiakastyytyvaisyyteen ja tydbnantajamaineeseen. Naiden lisaksi eldke-
uudistuksen tavoitteet tyéurien pidentamisesta ja myohaisemmasta
elakkeelle siirtymisesta tayttyvat, mika parantaa yksittaisen tyontekijan
elaketurvaa, tukee elakejarjestelman kestavyytta ja turvaa hyvinvointi-
palvelujen rahoitusta. Tydurien tukemisessa keskeista on, etta tyo-
paikan toimin edistetdan tyohyvinvointia ja tydkykya, mahdollisimman
varhaisella tuella torjutaan tyokyvyttdmyyden uhkaa ja turvataan
tydhon paluu myds osatydkykyisena.

Tyohyvinvoinnin ja tyokyvyn tukeminen on koko organisaation
asia, ja se edellyttaa henkilostojohtamista strategisesti (ks. esim.
Aura, Ahonen, Hussi & llmarinen 2014). Tydhyvinvoinnin ja tydkyvyn
strateginen johtaminen on suunnitelmallista, ennakoivaa ja organisaa-
tion perustehtdvaa tukevaa. Tydhyvinvoinnin edistamiselle asetetaan
organisaatiossa tavoitteet. Henkildstévoimavarojen seuraamiseen on
luotu mittarit joita seurataan, joiden kehitysta arvioidaan ja joiden
pohjalta tehddan suunnitelmia tilanteen parantamiseksi. Myds tehtyjen
toimenpiteiden toteutumista ja vaikuttavuutta seurataan.

Tydéhyvinvoinnin ja tydkyvyn johtamisen strategisuus korostuu
tydvoimavaltaisella kunta-alalla, jossa henkilosto ikaantyy ja toiminta-
ympadristdn muutokset asettavat uudenlaisia vaatimuksia johtamiselle
(Pakarinen & Maki 2014). Kuntaorganisaatioita on luotsattu lapi
rakennemuutosten kuntaliitoksiin ja yhteistoiminta-alueisiin. Kunnal-



lisia palveluita on ulkoistettu kiihtyvaan tahtiin. Lahitulevaisuudessa
kuntien tulee varautua laajamittaiseen sosiaali- ja terveydenhuollon
uudistukseen seka aluehallintouudistukseen. Kuntaorganisaatioissa ke-
rataan paljon tietoa henkil¢stévoimavaroista. Ennakointi, tavoitteiden
asettaminen ja suunnitelmien tekeminen on huomattavasti harvinai-
sempaa kuin tiedon kerddminen (Forma, Kaartinen & Pekka 2013).

Tyokyvyn tukeminen perustuu tyontekijan, tydnantajan ja tyo-
terveyshuollon yhteistyolle (Uitti 2014). Tyoterveyshuoltolaissa
(1383/2001) saadetaan tyonantajan velvollisuudesta jarjestaa tyo-
terveyshuolto, sen palveluista tuottamisesta ja sopimisesta seka
ammattihenkil6ista. Tyoterveyshuollon kirjalliseen toimintasuunnitel-
maan kirjataan tydterveyshuollon yleiset tavoitteet seka tydpaikan
olosuhteisiin perustuvat tarpeet ja niista johtuvat toimenpiteet.
Tydterveyshuollon tarkeitd toimia on tydkyvyn yllapito ja varhainen
tuki, oikea-aikainen hoito ja kuntoutus. Tydterveyshuolto tukee myods
tydhodn palaamisessa sairauspoissaolon jalkeen ja auttaa yhteistyossa
tydnantajan kanssa osatyokykyisia jatkamaan tydssaan.

Kunta-alalla tydkykya on yllapidetty aktiivisen tuen toimintatavalla,
jonka tarkoituksena on tukea tyokykya varhaisesta vaiheesta lahtien ja
mahdollistaa tydssa jatkaminen myos osatydkykyisena. Varhaisen tuen
avulla tydkykyongelmiin ja muihin tydssa jatkamista uhkaaviin ongel-
miin tartutaan tydpaikoilla riittavan varhaisessa vaiheessa. Toisaalta
tehostetun tuen toimia tarvitaan, kun tyépaikan omat toimet eivat riita
tyossa jatkamisen tukemiseksi. Aktiivisen tuen kolmas osa muodostuu
paluun tuesta, joka liittyy tydhdn palaamiseen pitkdn poissaolon vuok-
si. Tyoterveyshuolto on keskeinen yhteistydkumppani ja tukiresurssi
aktiivisen tuessa.

Tyoterveysyhteisty®d korostuu niin tydkykyongelmien ennalta-
ehkaisemisessa kuin tilanteissa, joissa tydntekijan tydkyky on jo heiken-
tynyt. Tydterveysyhteistyon osapuolilta edellytetaan riittavaa osaamista,
vastuunjaon ja roolien selkeyttd, toimivia prosesseja seka toiminnan

vaikuttavuuden arviointia. Perinteisena tydhyvinvoinnin tukitoimintona



tyoterveyshuolto on hyvéssa kunnossa (Aura, Ahonen, Hussi & lima-
rinen 2014). Tydterveyshuollon toimintaan kohdistuu kuitenkin uusia
odotuksia samalla kun toimintaympaéristdssa tapahtuu merkittavia
muutoksia (Tyoterveyslaitos ja Sosiaali- ja terveysministeri¢ 2012).
Tyoterveyshuollon jarjestamistapa on muutoksessa, palveluja tuotta-
vien organisaatioiden toimintatavat muuttuvat ja ammattihenkildstosta
saattaa olla niukkuutta. Tyoterveyshuoltolain muutokset, kuten vuonna
2012 voimaan astunut 30-60-90 -pdivan saantd, ovat laajentaneet
tyoterveyshuollon lakisaateisia, ennaltaehkaisevia tehtavia ja yhteis-
tyota (Juvonen-Posti ym. 2014, Uitti 2014).

Tassa tutkimusraportissa tarkastellaan kahden kyselyaineiston
avulla kuntaorganisaatioiden tydhyvinvoinnin ja tydkyvyn strategista
johtamista ja yhteisty6ta tydterveyshuollon kanssa erityisesti tydurien
tukemisessa ja heikentyneen tyokyvyn tilanteissa. Huomio kiinnittyy
myos tydterveyshuoltopalvelujen jarjestamiseen ja tydterveyshuollon
toimintaan. Kuntatydnantajien ndkemysten lisaksi tutkimuksessa
tarkastellaan tyoterveysyhteistyota tyoterveyspalveluja tuottavien
organisaatioiden nakékulmasta. Keva on toteuttanut aihepiirista kaksi
aikaisempaa tutkimusta, joihin tuloksia soveltuvin osin verrataan. Stra-
tegista tydhyvinvointijohtamista ja henkiléstojohdon roolia kunta-alalla
selvitettiin vuonna 2012 (Forma, Kaartinen ja Pekka 2013) ja kunta-
alan ty6terveyshuoltoa on selvitetty aiemmin kolmesti, vuosina 2012,
2010 ja 2008 (ks. Pekka ja Forma 2012). Téna vuonna tutkimuskysy-
mykset painottuvat erityisesti toimenpiteisiin liittyen tyéuran tukemi-
seen ja tydkyvyn edistamiseen.



Tutkimuksessa pyrittiin tavoittamaan avaintahot, jotka vastaavat kunta-
organisaatioiden henkil¢stdasioista ja yhteistyosta tydterveyshuollon
kanssa:

1 Kuntaorganisaatioiden henkil6stéjohto, jotka ovat asian-
tuntijoita kuvaamaan kuntaorganisaatioiden tydhyvinvoinnin ja
tydkyvyn strategista johtamista seka arvioimaan yhteistyén onnistu-
mista tyoterveyshuollon toimintayksikdiden kanssa.

2 Tyoterveyshuollon palveluntuottajat, jotka tuottavat
palveluita kuntaorganisaatioille ja pystyvat arvioimaan kunta-
organisaatioita tyoterveyshuollon asiakkaina ja tyoterveysyhteis-
tydn osapuolena.

Kuntaorganisaatioiden eli kuntien, kaupunkien, kuntayhtymien ja
kunnallisten osakeyhtididen henkildstdjohdon yhteystiedot poimittiin
Kevan asiakastietojarjestelmasta siten, ettd mukaan valittiin organi-
saatiot, joissa tydeldkevakuutettuja oli vahintaan 10. Padosin kunta-
organisaatioiden henkildstdasioista vastaavat ovat henkildstdpaallikoita
tai -johtajia. Kaikissa kuntaorganisaatiossa ei ole paatoimista
henkiléstéjohtoa, joten vastaajien joukossa on myds kunnanjohtaijia,
toimitusjohtajia, kunnansihteereita ja henkildstosihteereitd, talous-
hallinnon henkilostoa seka sellaisia henkil6ita, jotka hallinnollisten
téidensa ohessa hoitavat henkildstdjohdon tehtavia.
Tyoterveyshuoltojen yhteystiedot kysyttiin kuntaorganisaatioiden
henkildstéjohdolta heille suunnatun kyselyn yhteydessa johtuen
siitd, ettd Suomessa ei ole olemassa kattavaa tietokantaa tydterveys-
palveluiden tuottajien yhteystiedoista. Tutkimuksessa tavoiteltiin
henkiloa, joka tydterveyshuollon toimintayksikossa vastaa kunta-



Taulukko

VASTANNEIDEN
KUNTA-
ORGANISAATIOIDEN
JAKAUTUMINEN
ORGANISAATIO-
TYYPEITTAIN
VUOSINA 2008, 2010,
2012 JA 2015, %

organisaation tydterveyshuollon palveluista, eli tydterveyshuollon
vastaavaa laakaria tai vastaavaa tydterveyshoitajaa.

Tutkimusaineistot kerattiin kevaalla 2015. Henkildstdjohdon
aineisto kerattiin sahkoisella kyselylomakkeella, johon henkildstdjohto
kutsuttiin vastaamaan sahkopostitse 4.5. ja 22.5.2015 valisena aikana.
Henkildstéjohdon kysely lahetettiin yhteensa 616 kuntaorganisaation
edustajalle, joista 212 vastasi. Suora vastausprosentti on siten 34.
Vastanneissa organisaatioissa tydskentelee 54 prosenttia kunta-alan
henkildstosta. Kuntaorganisaatioiden vastaukset on tassa raportissa
luokiteltu Kevan rekisteritietoihin pohjautuen pieniin kuntiin (alle 300
tyontekijaa), keskikokoisiin kuntiin (300-900 tyontekijaa) ja suuriin
kuntiin (yli 900 tyontekijad) seka kuntayhtymiin ja osakeyhtidihin.
Taulukosta 1 nahdaan, ettd vuodesta 2008 pienten ja keskisuurten
kuntien osuus vastaajaorganisaatioista on vahentynyt ja vastaavasti
suurten kuntien suhteellinen osuus on kasvanut. Havainto kuvastaa
muutoksia kuntakentalld yleisemmin: viime vuosina keskimaarainen
kuntakoko on kuntaliitosten my6ta kasvanut ja vastaavasti pienten
kuntien maara on kuntakentalla vahentynyt. Koska kysely ldhetettiin
tanad vuonna aiempaa useammalle osakeyhtidlle, on myds heidan
osuutensa vastaajista kasvanut.

Tyoterveyshuollon palveluntuottajien aineisto kerattiin puhelin-
haastatteluilla 27.5 ja 16.6.2015 vélisena aikana. Tyoterveyshuollon

2015 2012 2010 2008
Pienet kunnat (alle 300 hlo&) 15 23 19 23
Keskikokoiset kunnat (300-900 hld&) 18 19 23 32
Suuret kunnat (yli 900 hloa) 20 21 16 13
Kuntayhtymét 24 23 23 22
Osakeyhtiot 23 15 19 10

Yhteensa 100 100 100 100
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palveluntuottajien puhelinhaastatteluita varten kerattiin noin
300 kuntaorganisaation tyoterveyshuollosta vastaavan lagkarin tai
vastaavan tyoterveyshoitajan yhteystiedot. Puhelimitse haastateltiin
150 tydterveyshuollon toimijaa. Tyypillisimmat haastatellut ammatti-
ryhmat olivat johtavat tai vastaavat tydterveyshoitajat (44 %), johtavat
tai vastaavat tyoterveysladkarit (28 %), seka tyoterveysjohtajat (16 %).
Haastatteluille kiintiditiin tavoitemadrat kuntaorganisaatioiden
ilmoittaman tyoterveyshuollon jarjestamistavan mukaan siten, etta
haastatteluista reilu kolmasosa pyrittiin kohdistamaan tyoterveys-
yksikoihin kunnallisessa liikelaitoksessa tai osakeyhtiossa, neljan-
nes kunnan terveyskeskuksissa jarjestettyyn tyoterveyshuoltoon, ja
neljannes yksityisiin palveluntuottajiin. Loput haastatelluista toimivat
tydnantajan omassa tai yhteisessa tyodterveysyksikdssa tai muulla
tavoin jarjestetyssa tyoterveysyksikdssa. Taulukosta 2 havaitaan, etta
toteutuneista haastatteluista 43 % tehtiin kunnallisten liikelaitosten
tai osakeyhtididen tyoterveysyksikdissa. Yksityisten palveluntuottajien
osuus oli toteutuneista haastatteluista kiintidityd korkeampi, kun
taas kunnan terveyskeskusten toimijoita oli haastateltujen joukossa
vahemman. Kunnan terveyskeskusten osuus on puolittunut aikaisem-
paan tutkimusajankohtaan ndhden. Tydnantajien omat tai yhteiset
tyoterveysyksikot, joita oli haastateltujen joukossa vahan, luokiteltiin
kohtaan "muut”.

2015 2012
Kunnan terveyskeskus 15 34
Kunnallinen liikelaitos tai osakeyhti® 43 36
Yksityinen palveluntuottaja 36 18
Muut 6 12

Yhteensa 100 100
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Tulokset ja keskustelu

Tyohyvinvoinnin ja tyékyvyn strateginen
johtaminen kunta-alalla

Henkilésténdkékulman toteutuminen organisaatiossa

Suurissa organisaatioissa henkildstdvastaavan tehtava on ldhes
poikkeuksetta paatoiminen, kun taas tutkimukseen osallistuneissa
keskisuurissa ja pienissa kuntaorganisaatioissa henkildstdasioita
hoidettiin usein oman toimen ohella. Henkildstdjohtaja oli yleensa
myds organisaation johtoryhman jasen. Henkilostojohtajat tekivat
tiivista yhteisty6ta organisaatioiden ylimman johdon kanssa lahes
jokaisessa kuntaorganisaatiossa, ja ainakin osittain samaa mielta

oltiin siita, ettd henkildstonakdkulma on kiinted osa organisaation
strategiaa. Henkildstoasioihin oli kuntaorganisaatioissa panostettu
siten, ettd 63 % organisaatioista oli kdytossa ja 16 % oli tulossa
kayttoon henkilostostrategia tai henkilostopoliittinen ohjelma erillise-
na tai osana organisaation strategiaa. Tutkimuksessa kysyttiin myos,
miten tydhyvinvoinnin kehittaminen ja tyourien tukeminen huomioi-
tiin henkildstdstrategiassa niissa organisaatioissa, joissa strategia oli
laadittu. Tydhyvinvoinnin edistaminen oli Iahes aina kirjattu henkilésto-
strategiaan. Tydurien pidentaminen oli kirjattu strategiaan harvemmin,
noin 60 % kuntaorganisaatiosta. Kuntaorganisaatiot erosivat toisistaan
siten, ettd suurissa kuntaorganisaatioissa tyourien pidentaminen ol
yleisemmin huomioitu henkildstéstrategiassa. Tydurien pidentamisen
ja sita tukevien toimenpiteiden huomioiminen strategiassa on perus-
teltua, silla kunta-alan tydntekijoista 27 % on yli 55-vuotiaita, joiden
tyOssa jatkaminen on tarkeda niin heidan oman hyvinvointinsa ja

eldketurvansa kuin tyoeldkejarjestelman kestdvyyden nakokulmasta.
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Kuntasektorilla on sitouduttu tydeldman kehittamiseen tydurien piden-
tamiseksi, ja Kuntasektorin paaneuvotteluryhma on koonnut toimen-
piteitd tydurien tukemiseksi (KT Kuntatyonantajat 2015).

Tydkyvyn ja tydhyvinvoinnin edistdmiseen kaytettiin erillisia
henkildstéresursseja varsin vahan: harvemmalla kuin joka viidennelld
kuntaorganisaatiolla oli tydkykykoordinaattori tai vastaava, jonka paa-
asiallisena tehtavana on edistaa tyokykya ja tydhyvinvointia organisaa-
tiossa. Tydkykykoordinaattoreita oli yleisimmin suurissa kuntaorgani-
saatioissa, tosin naistakin joka toinen oli ilman tyokyvyn edistdmisesta
vastaavaa tyontekijaa. Tyokykykoordinaattori on merkittava henkilosto-
resurssi ja avainhenkil® tilanteissa, joissa tydntekijan tyokyky heikke-
nee, kuntoutusprosessin suunnittelussa ja osatydkykyisten tyossa
jatkamisen tukemisessa (Saari 2012).

Kuviossa 1 kuvataan, kuinka saannéllisesti kuntaorganisaatioissa enna-
koidaan ja seurataan henkil6ston tydhyvinvointia ja tyokykya. Monilta
osin seuranta on nyt saannollisempaa kuin aikaisempana tutkimus-
ajankohtana vuonna 2012. Kuntaorganisaatioiden henkiléstdjohtajat
ilmoittivat hyvin yleisesti organisaationsa ennakoivan tyontekijdiden
elakoitymista seuraavien viiden vuoden aikana. Osaamistarpeita
ennakoitiin saanndllisesti 71 % organisaatioista ja kehityskeskuste-
luissa osaamiselle asetettuja tavoitteita seurasi 80 % riippumatta
organisaation koosta. Varsinaisia osaamiskartoituksia tehtiin kunta-
organisaatioissa sen sijaan harvemmin.

Tyohyvinvointia ja tyokykya kartoitettiin kyselyilla hyvin yleisesti.
Organisaatiotyyppien vertailu osoitti, etta suurista kunnista lahes kaikki
kayttavat kyselya saannollisesti henkildsténsa tydhyvinvoinnin kartoit-
tamiseen. Kuvion ulkopuolelta voidaan todeta, etta tydhyvinvointia
kartoittavat kyselyt saivat eniten mainintoja kun henkilostojohtajilta
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kysyttiin, mitka seurannan toimenpiteista ovat organisaation kannal-
ta strategisesti keskeisimpia. Strategisesti keskeiseksi toimenpiteeksi
henkilostjohtajat nostivat myds ennakoinnin liittyen organisaation
osaamistarpeisiin.

Kunta- ja palvelurakenteen muutosten ja niiden henkildsto-
vaikutusten ennakointia pidettiin strategisesti tarkeana. Silti vain
hieman yli puolet kuntaorganisaatioista teki tallaista ennakointia saan-
nollisesti. Tydhyvinvointiin ja tydkykyyn liittyvien riskien kartoittaminen
seka tyokyvyttdmyyden aiheuttaminen kustannusten laskeminen ol

Kuvio { 1
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niin ikdan melko vahaista. Henkildstoriskien arvioinnissa
havaittiin kuitenkin eroja organisaatiotyyppien valilla.
Tutkimukseen osallistuneista suurista kunnista
lahes kaikki (93 %) tekivat saanndllisesti laskelmia
tyokyvyttomyyden aiheuttamista kustannuksista,
kun taas keskisuurista kunnista puolet ja pienista
kunnista vain joka viides arvioi kustannuksia saan-
nollisesti. Kaksi kolmesta suuresta kunnasta arvioi
saanndllisesti myods tydhyvinvointiin ja tydkykyyn
liittyvia riskeja, kun vastaava osuus keskisuurissa ja
pienissa kunnissa oli 40 %. My®s varsinainen henkildsto-
raportti noudattaen esimerkiksi kunta-alan henkildstévoima-
varojen raportointisuosituksia laadittiin useimmiten suurissa kunnissa
ja kuntayhtymissa. Tallaista henkilostéraportointia ei kuitenkaan
pidetty keskeisena strategian kannalta.

Edelld kuvatuista tuloksista kdy ilmi, ettd kunta-alalla ennakoidaan
ja seurataan varsin yleisesti tydhyvinvointia ja tydkykya, sekd henkilds-
tdn osaamista ja elakditymista. Sen sijaan suunnitelmallinen riskien ja
kustannusten kartoittaminen on harvinaisempaa. Tydkyvyttdmyyden
aiheuttamien kustannusten nakokulmasta on tarkeda paitsi seurata
saannollisesti ja tavoitteellisesti sairauspoissaoloja, tydtapaturmia
ja tydkyvyttdmyyseldkkeitd, myds toimia suunnitelmallisesti niiden
valttamiseksi (Keva 2015c). Kuvio 2 osoittaa, kuinka kuntaorgani-
saatioissa seurataan hyvin yleisesti sairauspoissaoloja, tydtapaturmia
ja tyokyvyttdmyyselakkeita seka niiden taustalla olevia syitd. Melko
yleisesti seurataan myds sairauspoissaoloista, tydtapaturmista ja
tyokyvyttomyyselakkeistd aiheutuvia kustannuksia. Aikaisempaan
tutkimusajankohtaan ndhden kehitys on monelta osin ollut mydn-
teistd, mutta seurannan suunnitelmallisuudessa on yha puutteita.
Esimerkiksi vain 15 % kuntaorganisaatioista on lukumaardinen tavoite
tyokyvyttomyyseldkkeille ja joka kolmannessa kuntaorganisaatiossa on
tehty suunnitelma tyokyvyttomyyselakkeiden ennaltaehkaisemiseksi.
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Kuvion 2 ulkopuolisessa tarkastelussa havaittiin lisaksi, etta pienem-
miltd kuntaorganisaatioilta puuttuvat usein lukumaaraiset tavoitteet
myos sairauspoissaoloille ja tydtapaturmille seka suunnitelmat erityi-
sesti tyokyvyttomyyseldkkeiden véahentamiseksi. Suuremmissa kunta-
organisaatioissa tietojen kayttd on kaiken kaikkiaan suunnitelmalli-
sempaa. Tulokset antavat viitteita siitd, ettd monessa organisaatiossa
tyokyvyttdmyyden seuranta on yha varsin yleiselld tasolla, ja ilman
lukumaaraisia tavoitteita. My6s suunnitelmat tyokyvyttomyyden ehkai-
semiseksi puuttuvat monin paikoin.

Henkildstojohtajilta kysyttiin lisaksi, miten riittavasti organisaatio-
johdon eri tasot — l&hiesimiehet, toimialajohto, johtoryhma ja poliit-
tiset paattajat — saavat paatdksentekonsa tueksi tietoa tyokykyyn
ja tydhyvinvointiin liittyvista asioista. Kuviossa 3 on esitetty tiedon

Kuvio | 3
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ERI TAHOJEN
RITTAVASTA
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HENKILOSTON
TYOHYVINVOINTIIN
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W Tietoa eldkemaksujen kohdentumisesta
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riittavyys siten, etta keha on sita ulompana, mita useam-
pi on tietoinen kysyttavasta asiasta. Eri tahot saivat
Poliittiset pittdjit poliittisia [.)aatt.aj.|a eli Iuottémushenkﬂoné my.ote.n
tarvitsevat piditéksen- tasapuolisesti tietoa henkildstdn tydhyvinvoinnin
- L yleisesta tilasta organisaatiossa. Lahes jokainen
tekonsa tueksi tietoa

e . |ahiesimies sai tietoa henkiléston sairauspoissa-
henkiléston tyéhyvinvointiin

L U oloista ja tyontekijéiden siirtymisesta vanhuus-,
Jja tyokykyyn liittyvistd jaty I y

'Mim:\, " tydkyvyttdmyys- ja osatydkyvyttdmyyselskkeille,
kun taas lahiesimiesten tiedonsaanti tyokyvyt-
témyyden aiheuttamista kustannuksista ja elake-
maksujen kohdentumisesta organisaatiossa oli vahai-
sempaa. Henkildstdjohtajien arvion mukaan organisaatioiden
toimialajohto ja johtoryhma olivat henkiléston sairauspoissaolojen ja
elakkeelle siirtymisten lisdksi tietoisia tyokyvyttomyyden aiheuttamista
kustannuksista ja jossakin maarin myos eldkemaksujen kohdentumi-
sesta organisaatiossa. Sen sijaan organisaation poliittisten paattdjien

(luottamushenkilt) tiedonsaanti oli kaiken kaikkiaan vahaisempaa.

Tyéhyvinvoinnin ja tyékyvyn johtamisen toimenpiteet:

koko organisaation asia

Organisaatioon luodut mahdollisuudet ja tahtotila konkretisoituvat
esimiestoiminnassa ja kdytannon toimenpiteina, joilla henkiléston
tydhyvinvointia ja tydkykya tuetaan. Osana strategista henkildsto-
johtamista organisaatiossa on selkedsti maaritelty myds tavoitteet
tyokyvyn johtamisen ja tydurien pidentamisen osalta ja niiden toteu-
tumista seurataan yhteisty6ssa lahiesimiesten ja sidosryhmien kanssa.
Seurantaa varten organisaation eri tasoilla — ylimmalla johdolla ja po-
liittisilla paattajilla, henkildstd- ja toimialajohdolla seka lahiesimiehilla
— on kdytettdvissaan mittareita, joiden avulla suunnata, suunnitella
ja kehittaa tyodkykya ja tyouria tukevia toimenpiteitd. Henkilosto-
johtajat arvioivat varsin yleisesti, etta heidan organisaatiossaan on
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tyourien pidentamiseksi tehty kdytannon toimenpiteitad. Kolme neljasta
henkildstojohtajasta esimerkiksi arvioi, ettd osatydkykyisille luodaan
uudelleensijoittumismahdollisuuksia yli toimialarajojen.

Kuviosta 4 nahdaan, etta tydhyvinvoinnin kehittamiselle ei kunta-
organisaatioissa kuitenkaan aina ole asetettu mitattavia tavoitteita.
Tyéhyvinvoinnin ja tydkyvyttomyyden mittarit ovat tatakin harvemmin
euromaardisia. Lahiesimiehille on monissa organisaatioissa tarjolla tek-
nisia apuvalineita, joilla he voivat seurata henkildston tydhyvinvointia ja
tyokyvyttdmyytta. Sen sijaan vastausten perusteella poliittisella johdolla
on lahiesimiehid harvemmin mittareita tydhyvinvoinnin ja tydkyvyn seu-
rantaan. Ty6hyvinvoinnin ja tydkyvyn johtamista tukevat toimenpiteet
olivat kaikilta osin yleisempia suurissa kunnissa ja kuntayhtymissa.
Pienissa kunnissa ja osakeyhtidissa erityisesti poliittisen johdon osallis-
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tuminen tydhyvinvoinnin ja tyokyvyttdmyyden seurantaan
oli harvinaisempaa.

Tutkimustulokset toistavat monin paikoin vuo-
den 2012 tutkimuksen perushavainnon: tydhyvin-
vointi ja sen edistaminen on helppo asettaa orga-
nisaation yleiseksi tavoitteeksi, mutta kaytannon
tasolla tydhyvinvoinnin strateginen johtaminen on
hankalampaa. Erityisesti pienilta kunnilta puuttu-

vat usein keinot johtaa tydhyvinvointia strategisesti.
Miten henkildstjohtajat itse arvioivat tydhyvinvoinnin
ja tyokyvyn johtamisen strategisuutta organisaatiossaan?
Tydhyvinvoinnin ja tydkyvyn strategisen johtamisen nyky-
tilanteelle henkildstdjohtajat antoivat kouluarvosanaksi yleisimmin
kahdeksikon (keskiarvo = 7,8 vaihteluvalilla 5-10). Henkilostojohtaijilla
oli lisdksi mahdollisuus kertoa omin sanoin, miten he kehittaisivat
organisaationsa tyéhyvinvoinnin ja tydkyvyn johtamisen strategisuutta.
Henkildstdjohtajat nostivat avovastauksissaan keskeiseksi koko orga-
nisaation, myo®s johdon, sitouttamisen yhteiseen tyéhyvinvointilinjaan.
Tyohyvinvointi tulisi nahda laajana kasitteena sen sijaan, etta se miel-
lettaisiin ainoastaan esimerkiksi yleishallinnon tuottamaksi ulkoiseksi
palveluksi.

Ty6hyvinvoinnin organisoituun edistdmiseen suhtaudutaan jonkin
verran vield 'kakkosluokan’ tybtehtdvand, joka vie aikaa oikeilta

téilts eikd tuota mitddn. Pienen kunnan hallintojohtaja

Kaikkein tdrkein asia on saada aikaan sellainen asennemuutos
kaikilla tasoilla, ettd toimintakykyisyys ja terveys ovat tavoiteltavia

Ja ns. normaali olotila. Suuren kunnan henkiléstéjohtaja

Henkildstdjohtajien mukaan johdon asenteella, sitoutumisella ja
toiminnan suunnitelmallisuudella on merkitysta tydhyvinvoinnin
strategisuuden kannalta ja johdon tulee nayttaa asiassa esimerkkia.
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Asioiden kuvataan saavan eri tavalla merkitysta, kun niita
seuraamisen ja mittaamisen lisaksi nostetaan myos
johtamisen tavoitteeksi. Henkildstojohtajat puhuivat
my6s johtamisen yleensa seka tyokykyjohtamisen
ja esimiesten tietotaidon kehittamisesta.

Johdon sitouttamisella ymmértdmdén, ettd myds
heidén roolillaan ja vastuullaan on merkitysta. Vas-
tuuta tyéhyvinvoinnista ei voida ulkoistaa aina jollekin
muulle tai esim. tySterveyshuollolle. Kdytéssdmme on
selked varhaisen tuen malli, mutta onko johto omaksunut
sen merkityksen, siitd olen epdvarma. Johdon tulisi ndyttda asias-

sa esimerkkié. Keskikokoisen kunnan henkiléstéjohtaja

Tybhyvinvoinnin strategisuus pitdisi saada ylimmén johdon ja
luottamusmiesten toimintakulttuuriin. Se, miten se tehdaan, onkin

iso haaste. Suuren kunnan henkiléstéjohtaja

Strategisessa henkildstdjohtamisessa maaritelldan tavoitteet tydkyvyn
tukemiselle ja tydurien pidentamiselle ja niita toteutetaan tyokykya
tukevilla toimintatavoilla. Kuviossa 4 esitettiin, ettd enemmisto (83 %)
kuntaorganisaatioista on tehnyt kaytannon toimenpiteita tydurien
pidentdamiseksi huolimatta siita, etta vain harvassa organisaatiossa
tyourien pidentdminen on erillisend tavoitteena kirjattu strategiaan.
Esimerkking tasta on se, ettd kolme neljasta henkilostojohtajasta
oli ainakin melko yhta mielta siita, etta osatyokykyisille on heidan
organisaatiossaan luotu mahdollisuuksia sijoittua uudelleen tydhon yli
toimialarajojen. Kuntaorganisaatioiden kaytannén toiminta tydurien
tukemiseksi korostuu aktiivisessa tuessa.

Aktiivinen tuki on toimintatapa, jonka avulla tydyhteisdissa ehkais-
taan ja ratkotaan tyén sujumisen ongelmia. Aktiivisen tuen toiminta-
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tapa tukee tydkyvyn ja tydhyvinvoinnin johtamista organisaatiossa.
Tarkoituksena on tukea tyokykya varhaisesta vaiheesta ldhtien ja mah-
dollistaa tyossa jatkaminen myos osatydkykyisena. Kaiken kaikkiaan
aktiivisen tuen toimintatapa tahtaa siihen, ettd mahdollisimman moni
jatkaa tydssaan eldkeikaan tai sen yli, ettd mahdollisimman harva jaa
tyokyvyttdmyyseldkkeelle ja ettd tyontekijat voivat jatkaa tydeldamassa
mahdollisimman pitkaan alentuneesta tydkyvysta huolimatta. (Keva
2015a, Saari ym. 2011.)

Aktiivisella tuella pyritdan vaikuttamaan myds organisaatiossa
vallitsevaan kulttuuriin ja asenteisiin. Aktiivinen tuki ei ole pelkkaa
sairauspoissaolojen tarkastelua tai tyokyvyttémyyskustannusten
seurantaa. Aktiivinen tuki kytkeytyy koko tydyhteisén toimintaan
yksildnakdkulman sijaan, ja toimintatapa kattaa terveyden lisaksi myds
tydhon liittyvat tekijat, kuten sopivat ja motivoivat tyotehtavat seka
osaamisen.

Aktiivinen tuki sisdltaa varhaisen, tehostetun ja paluun tuen vai-
heet. Kaiken perustana on varhainen tuki, jolla viitataan esimiehen
ja tyoyksikén omiin toimiin tydkykyongelmien ja tydyhteisdongelmien
ehkaisemiseksi. Varhainen tuki on ratkaisujen hakemista tyontekijan
l&ahitydyksikossa. Ajatuksena on, etta tydyksikkd omin voimin tunnistaa
ja loytaa ratkaisuja tilanteisiin, jotka pitkittyessaan voivat johtaa tyo-
kyvyn heikentymiseen. Vastuu varhaisesta tuesta on esimiehelld, joka
toteuttaa tydhyvinvointijohtamista yksikéssaan. Varhainen tuki alkaa jo
uuden tyontekijan rekrytoimisesta. Tarkeaa on varhaisen tuen kytkemi-
nen tydyksikdn toiminnan suunnitteluun ja esimerkiksi kehityskeskus-
teluihin, joissa sovitaan tyéntekijan tyon tavoitteista ja peilataan niita
tyoyksikon ja laajemminkin toimialan tavoitteisiin. Tyontekijalla itsel-
ladn on myds vastuu ja velvollisuus huolehtia tydkyvystaan ja ilmoittaa,
jos kokee tyokyvyssaan tai tydssa suoriutumisessaan ongelmia.

Tehokkaalla varhaisella tuella ennaltaehkaistaan tydkykyongelmien
pahenemista ja saastetdan esimerkiksi sairauspoissaoloista aiheutuneis-
sa kustannuksissa. Varhainen tuki voi ehkaista vaativampien tydkykya
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tukevien ratkaisujen tarvetta. Jos varhaisen tuen toimenpiteet eivat rii-
ta ratkaisemaan ty®ssa suoriutumisen ongelmia, vaan tydkyky edelleen
heikkenee, on ryhdyttava miettimaan “jareampia” keinoja tyokyvyn
tukemiseen.

Tehostettu tuki on ratkaisujen hakemista verkostoyhteistyolla,
jossa mukana on tyéterveyshuolto ja usein myds henkildstdhallinnon
edustaja. Tehostetun tuen vaiheessa kartoitetaan, mika tyokykya
heikentaa ja mita asialle voidaan tehda. Tyokykya tukevia ja tyossa
jatkamista mahdollistavia toimenpiteita ovat esimerkiksi ammatillinen
kuntoutus, osatydkyvyttomyyselake tai kuntoutustuki. Pitkan sairaus-
poissaolon jalkeen tyontekijalle tarjottua tukea kutsutaan paluun

tueksi. Esimies suunnittelee paluun tuen toimet yhdessa tyén-

tekijan kanssa ja tyoterveyshuolto toimii tukiresurssina.
Henkilostojohtajilta kysyttiin aktiivisen tuen
toimintatavan eri vaiheiden kaytosta heidan orga-
nisaatioissaan. Vastaustilanteen helpottamiseksi
aktiivisen tuen toimintatapa maariteltiin kyselyn
yhteydessa siten kuin se on edella esitetty. Kuvios-
ta 5 nahdaan, ettd kuntaorganisaatioissa kayte-
taan aktiivisen tuen toimintatapaa nyt yleisemmin
kuin aikaisempana tutkimusajankohtana vuonna
2012. Erityisesti niiden kuntaorganisaatioiden osuus,
joissa aktiivista tukea ei ole kaytdssa eika toimintatapaa
my6skaan suunnitella, on vahentynyt.

Varhaisen tuen merkitys tydkykyongelmien ennaltaehkaisemisessa
ymmadrretaan selvasti: varhainen tuki on kaytdssa ainakin hajanaisesti
I&hes kaikissa kuntaorganisaatioissa. Myos tehostettu tuki ja paluun
tuki ovat yleistyneet huomattavasti vuodesta 2012. Paluun tukea
kaytetaan kuitenkin yhtenaisesti yha vain 44 % kuntaorganisaatioista.
Tuki on tarkeaa, silla tydntekijat kokevat suurimpana haasteena sen,
etteivat saa tydnantajalta riittavasti tukea tydhon paluuseen (Saari
2012). Yleisinta aktiivisen tuen kayttd on suurissa kunnissa ja kunta-
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yhtymissa, kun taas erityisesti osakeyhtididen joukossa oli viela koh-
tuullisen paljon organisaatioita, jotka eivat kayta ainakaan jaredmpia
toimintatapoja tyokyvyn tukemiseen.

Henkiléstéjohtajat pohtivat avovastauksissaan, miksi aktiivisen tuen
toimintatapaa ei ole organisaatiossa kaytssa tai miksi sita ei ole saatu
toimimaan kaytannossa. Henkildstdjohtajat kertoivat organisaation
koon vaikutuksista aktiivisen tuen toteutumiseen. Pienessa organisaa-
tiossa esimerkiksi uuden, tydntekijan senhetkiselle terveydentilalle so-
pivan tydn l6ytamista kuvataan hankalaksi. Toisaalta kyseessa voi myds
olla resurssikysymys: ei ole varattu tarvittavia maararahoja esimerkiksi
tyokokeilua varten. Toimintatapaa ei valttamatta ole mydskaan etu-
kateen maaritelty vaan niiden kuvataan muodostuvan pienissa organi-
saatioissa varsin tilannekohtaisesti silloin, kun tilanteita tulee eteen.

Henkilbstoméadarad on pieni (10 henkiléé). Tukea annetaan ja sen
tarvetta arvioidaan tapauskohtaisesti, ei ole erityista toiminta-

mallia. Osakeyhtién toimitusjohtaja

Pienehkdnd organisaationa meilld ei ole suuria mahdollisuuksia

esim. tyokokeiluun. Kuntayhtymén henkiléstéjohtaja

Pieni organisaatio — vaikeuksia sijoittaa henkil6d muuhun tyéhén.

Pienen kunnan hallintosihteeri

Henkildstéjohtajat toivat vastauksissaan esiin myos johdon suhtautumi-
sen aktiivisen tuen toteutumiseen. Organisaatiokulttuuri ei valttamatta
tue aktiivisen tuen toimintatapaa. Lisdksi organisaatiorakenteessa
tapahtuneiden muutosten nahtiin olevan aktiivisen tuen toimimatto-
muuden taustalla.

Henkil6std ja toimialaesimiehet ovat hieman vanhakantaisia ja
kulttuuri ei tue avointa henkilGstéasioiden késittelyd. Pienen

kunnan kunnanjohtaja
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Organisaatiossa on ollut aikanaan kulttuuri, jolloin sairauslomalla
olevaan henkilé6n ei ole saanut olla yhteydessa. Taméan kulttuurin

muuttaminen vaatii aikaa. Kuntayhtymén henkiléstéjohtaja

Johtoryhmad ja ylin johto ei tue toimintamallia ja tyéterveyden
palveluiden kdyttdad (on kustannustekijd). Kuntayhtymdan hallinto-

sihteeri

Aktiivisen tuen toimintatavan vaiheet — varhainen, tehostettu ja
paluun tuki — luodaan kunkin organisaation omiin tarpeisiin sopiviksi.
Toimintatavan eri vaiheiden kehittamisesta ja paivittdmisesta vastaa
usein henkildstojohtaja, joka tekee tiivista yhteistyota lahiesimiesten,
tydsuojelun ja tyoterveyshuollon kanssa. Aktiivisen tuen yhteinen val-
mistelu, kehittdminen ja paivittdminen nostavat jo esille ne kaytannon
tarpeet, joihin toimintatapojen avulla halutaan l6ytaa ratkaisu. Talloin
rakennetaan myos yhteista ymmarrysta aktiivisen tuen tarpeesta ja
toimintatavasta seka edistetdan sitoutumista aktiivisen tuen kayttéon.
(Keva 2015a)
Valtaosassa kuntaorganisaatioista (78 %) henkildstojohtajat
arvioivat, etta eri toimijoiden roolit ja vastuut on madritelty aktiivisen
tuen toimintatavassa. Henkildstojohtajien mukaan aktiivisen
tuen toimivuutta ja vaikuttavuutta seurataan noin joka
toisessa organisaatiossa. Yleisinta roolien ja vastuiden
madrittaminen ja vaikuttavuuden seuraaminen ol
suurissa kunnissa. Huolestuttavana tuen ylla-
pitdmisen kannalta voidaan kuitenkin pitaa sita,
ettd lahes joka toisessa kuntaorganisaatiossa
esimiehet eivat olleet saaneet koulutusta tai val-
mennusta aktiivisen tuen toimintavasta. Esimiesten
kouluttamisessa ei juuri ilmennyt eroja erikokoisten
organisaatioiden valilla. Lahiesimiehilld on keskeinen



35

rooli aktiivisen tuen juurruttamisessa osaksi kaytannén toimintaa.
lIman koulutusta esimiehilla voi olla puutteellisesti tietoa ja osaamista
siitd, mita heidan pitaa tehda, mihin toimiin ryhtya ja kehen voi olla
yhteydessa tilanteissa, joissa aktiivista tukea tarvitaan.

Esimiehen rooli korostui, kun henkildstdjohtajat kertoivat omin sa-
noin, miksi aktiivista tukea ei ole saatu toimimaan kaytanndssa. Syyna
toimintatavan hajanaisuuteen tai puuttumiseen pidettiin esimiesten
erilaista tietotasoa, mika taas johtui esimiesten vaihtuvuudesta tai
heidan vahaisesta aktiivisuudestaan. Esimiehilla kuvattiin myds olevan
erilaisia kykyja ottaa asioita puheeksi tyontekijan kanssa. Esimiesten
lisakoulutus koettiin tarpeelliseksi. Toisaalta koulutuksesta huolimatta
toimintatavat saattoivat jaada hajanaisiksi. Henkildstjohtajat kertoivat
lisaksi, ettd organisaation hankalat tai puutteelliset tietojarjestelmat
hankaloittavat aktiivisen tuen kayttoa.

Esimiehet tietdvdt aktiivisen tuen toimintatapoja, mutta kayttavat
niitd eri tavoin. Esimiehen asenteella on suuri vaikutus asiassa.

Keskikokoisen kunnan henkiléstéjohtaja

Esimiesten tietotaso vaihtelee; osa kdyttda aktiivisesti, mutta kaikki

eivit. Keskikokoisen kunnan hallintojohtaja

Esimiehilld on erilaisia valmiuksia ottaa asioita puheeksi ja puuttua

aktiivisesti asioihin. Kuntayhtymén henkiléstéjohtaja

Tarvitaan varmasti esimiesten kouluttamista vield enemmadn, jotta
sitoutuminen yhdesséa sovittuihin toimintatapoihin toimisi parem-

min. Suuren kunnan hallintojohtaja

Toimintatavan jalkauttamisen toteuttaminen ja esimiestyén tuki ei
ole ollut riittdvén kattavaa, suunnitelmallista ja pitkdjdnteista. Van-
hentumassa olevat henkilGtietojarjestelmdt eivat tue esimiestyétd
tarpeeksi tehokkaasti ja joustavasti, ja jarjestelmien uudistamiselle
ei ndytd olevan resursseja ldhivuonna. Suuren kunnan henkilésté-

johtaja
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Ohjeistus ja mallit ovat olemassa, mutta niiden tueksi ei ole tieto-
Jjérjestelmdéa eikd sitd kautta mahdollisuutta seurantaan. Tasta
Johtuen osa toimialoista ja tydpaikoista kédyttavét toimintatapoja
aktiivisesti, osa vdhemmdn aktiivisesti. Suuren kunnan henkilésté-

johtaja

Tyodterveyshuolto on keskeinen yhteistydkumppani ja tukiresurssi
aktiivisen tuen toteuttamisessa. Henkildstdjohtajista 80 % ilmoitti
riippumatta organisaatiotyypista tai tyoterveyshuollon jarjestamis-
tavasta, ettd tydterveyshuolto on ollut mukana toimintatavan kehit-
tamisessa ja paivittamisessa. Vastavuoroisesti kuntaorganisaatioille
tyoterveyshuollon palveluita tuottavilta toimijoilta kysyttiin, miten
yhteistyd aktiivisessa tuessa heidan nakoékulmastaan toimii. Tydterveys-
huollon toimijoiden oli vaikea arvioida kuntaorganisaatioiden reagoi-
mista tyontekijdiden pitkittyviin poissaoloihin. Niiltd osin kuin se oli
mahdollista, enemmistd (65 %) tydterveyshuollon toimijoista uskoi
kuntaorganisaatioilla olevan valmiudet tunnistaa pitkittyvat poissaolot
ja reagoida niihin. Kuviossa 6 esitetaan tyoterveyshuollon toimijoiden
arviot yhteistyota aktiivisen tuen kehittamisessa ja pdivittamisessa.
Noin puolet tydterveyshuollon toimijoista kertoi, etta aktiivinen tuki
kehitetaan yhteistydssa kuntaorganisaation ja tyoterveyshuollon
kanssa. Kuvion ulkopuolinen vertailu aikaisempiin tutkimustuloksiin
osoitti, ettd yhteistyd on vahdisempaa aktiivisen tuen toimintatavan
kehittamisessa ja paivittamisessa kuin toimintatapojen laatimisessa,
jota arvioitiin vuonna 2012. Niiden osuus, jotka taas arvioivat etta
tyoterveyshuolto kehittaa itsendisesti kuntaorganisaatioiden aktiivi-
sen tuen toimintatavan, oli suurempi kuin aikaisempana tutkimus-
ajankohtana arvioidussa toimintatavan laatimisessa. Tyoterveyshuollon
toimijoista erityisesti kunnallisten liikelaitosten ja osakeyhtididen

seka kunnan terveyskeskusten edustajat ilmoittivat useammin, etta
toimintatapa kehitetdan tai paivitetaan itsendisesti tydterveyshuollon
toimesta.
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Kuvion ulkopuolelta voidaan lisdksi todeta, etta tydterveyshuollon
toimijoiden oli jarjestamistavasta riippumatta vaikea arvioida, miten
kuntaorganisaatioissa koulutetaan tai valmennetaan esimiehia aktiivi-

sessa tuessa. Noin joka kolmas ty6terveyshuollon toimija ei ollut
tasta tietoinen. Tyoterveyshuollon palveluntuottajat ilmoit-

tivat nyt aikaisempaa tutkimusajankohtaa useammin,

ettd eri toimijoiden, kuten esimiesten, henkildsto-

Sujuva ja joustava

hallinnon, tydsuojelun ja tyéterveyshuollon roolit

yhteistyé tyokyvyn

aktiivisessa tukemisessa

ja vastuut aktiivisessa tuessa ovat selvat (kuvio 7).
Silti moni toimija (54 %) naki, etta rooleissa ja

edellyttdd, ettd toimijoiden

vastuissa on viela kehitettavaa. Huomionarvoista

vastuut ja menettelytavat

ovat selvdit.

on myos se, ettd joka toinen tydterveyshuollon
toimijoista ilmoitti osallistuvansa vain satunnaisesti
kuntaorganisaatioiden aktiivisen tuen toimivuuden
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ja vaikuttavuuden seurantaan, ja naki tassa viela kehitettavaa. Tyo-
terveyshuollon palveluntuottajien ndkemysten perusteella voidaan
todeta, ettd sujuva ja joustava yhteisty®d kuntatydntekijdiden tydkyvyn
aktiivisessa tukemisessa edellyttaa toimijoiden vastuiden ja menettely-
tapojen kirkastamista ja tiedon valittamista. Se, etta aktiivisen tuen
toimintatapa kehitetdan yha useammin itsenaisesti joko kuntaorgani-
saation tai tydterveyshuollon toimesta, voi hankaloittaa yhteistyota
tuen toteuttamisessa.
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Tyoterveysyhteistyo tyourien tukemisessa

Henkildston tydkyvyn yllapitaminen, riittdvan varhainen tuki ja hoito
seka oikea-aikainen kuntoutus korostuvat tydvoiman ikaantyessa ja
edellyttavat hyvaa yhteistyota tydnantajan, tyontekijan ja tydterveys-
huollon valilld. Myds toimintaymparistdssa tapahtuvat muutokset
heijastuvat tyoterveyshuoltoon: tydterveyshuollon jarjestamistapa on
muutoksessa, palveluja tuottavien organisaatiot keskittyvat isompiin
yksikdihin ja tydterveyshuollon ammattihenkiléstosta saattaa olla
niukkuutta. Kuntaorganisaatioiden henkildstojohtajilta kysyttiin tutki-
muksessa tydterveyshuollon jarjestamisestd, toiminnasta ja yhteistyosta
liittyen erityisesti tydokykyongelmien ennaltaehkaisemiseen ja tydurien
tukemiseen. Tutkimuksessa kartoitettiin myos tydterveyshuollon palve-
luntuottajien nakemyksia yhteistydstd kuntaorganisaatioiden kanssa.

Tyoéterveyshuollon jarjestaminen ja sopimukset kunta-alalla

Kuviosta 8 nahdaan, etta joka kolmannessa kuntaorganisaatiossa
tyoterveyshuollon palvelut oli jarjestetty kunnallisessa liikelaitoksessa
tai osakeyhtitssa. Vuodesta 2010 alkanut kunnallisten liikelaitosten
painoarvo tyoterveyshuollon palvelujen jarjestamisessa ei ole enaa
kasvanut. Samalla ajanjaksolla myds tydterveyspalvelujen jarjesta-
minen kuntien terveyskeskuksissa on pysynyt tasaisena. Joka neljas
henkilostojohtajista kertoi organisaationsa ostavan tyoterveyshuollon
palvelut yksityisilta palveluntuottajilta. Kuntalain ja kilpailulain muu-
tokset saattavat heijastua tuloksiin kunnallisten liikelaitosten osalta:
kunnat on vuoden 2014 loppuun mennessa velvoitettu yhtidittamaan
toimintojaan, joita hoidetaan kilpailutilanteessa markkinoilla. Vaikka
yhtisittamisvelvollisuus ei koske tytterveyslain maarittelemia ennalta-
ehkaisevia terveyspalveluja, saattaa se lisata tydterveyspalvelujen
yhtioittamista etenkin, jos palveluihin kuuluvat lakisaateisten lisaksi
sairaanhoidolliset palvelut.
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Kunnissa ja kaupungeissa henkildston tydterveyshuollon palvelut

hankittiin yleisimmin kunnan terveyskeskuksesta tai kunnallisesta

liikelaitoksesta, ja yksityisten palveluntuottajien osuus nayttaa vakiin-

tuneen siten, etta lahes neljdnnes kunnista tai kaupungeista kaytti

ostopalveluita. Yleisinta yksityisten palveluntuottajien kayttd oli kunta-

yhtymissa.
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kolme, mutta maara vaihteli riippumatta siita, oliko yksikkd kunnan
terveyskeskuksen, kunnallisen liikelaitoksen tai yksityisen palvelun-
tuottajan. Haastatteluista kavi myos ilmi, etta tydterveyshuollon toimi-
joiden on vaikea madritelld asiakkainaan olevien kuntaorganisaatioiden
maaraa. Tuloksia tarkastellessa onkin syyta pitaa mielessa se, etta
kuntaorganisaatioille tyoterveyshuollon palveluita tarjoavat toiminta-
yksikot tekevat tydterveysyhteistydta hyvin erityyppisten tydnantaja-
asiakkaiden kanssa.

Tyoterveyshuoltolain (1383/2001) 6 §:n 1T momentin mukaan
tydnantajan ja tyoterveyshuollon palvelujen tuottajan tulee tehda
tyoterveyshuollon jarjestamisesta kirjallinen sopimus, josta ilmenee
palvelujen yleinen jarjestdmistapa seka palvelujen siséltd ja laajuus.
Tyoterveyshuoltosopimukset tehtiin valtaosassa kuntaorganisaatioita
toistaiseksi voimassaoleviksi, ja vain kolmannes laati sopimuksensa
madraaikaiseksi. Yleisimpia maaraaikaiset sopimukset olivat silloin, kun
tyoterveyspalvelut ostettiin yksityisilta palveluntuottajilta, joiden kanssa
tehdyista sopimuksista kolmannes oli maaraaikaisia.

Tydénantajalla on mahdollisuus jarjestaa tyontekijoilleen sairaan-
hoitoa ja muita terveydenhuoltopalveluja lakisaateisen tydterveys-
huollon lisaksi. Kuviosta 9 ilmenee, etta lahes jokainen kuntaorgani-
saatio tarjoaa tyontekijoilleen lakisaateisen tydterveyshuollon ohella
vahintaan yleislaakaritasoisen sairaanhoidon palvelut. Erikoislaakari-
konsultaatiot eivat enaa ole niin yleisia kuin vuonna 2012 tyoterveys-
huoltoa koskevissa sopimuksissa. Erikoislaakarikonsultaatioiden kayttod
on tasaantunut kaikissa organisaatiotyypeissa.

Kuntien osalta havaitaan se mahdollisesti tyoterveyshuoltopalvelu-
jen hankintaosaamiseen liittyva seikka, ettd mita suurempi kunta, sita
yleisempia ovat palvelusopimukset, jotka mahdollistavat erikoislaakari-
konsultaatioiden kayton. Lisaksi voidaan todeta, ettei tydterveys-
huollon jarjestamistapa selitd palvelusopimuksen laajuutta. Yleis-
ladkaritasoinen sairaanhoito oli yleisinta silloin, kun tydterveyshuollon
palvelut oli jarjestetty kunnan terveyskeskuksessa, kun taas laajemmat
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erikoislaakarikonsultaatiot olivat hieman yleisempia kunnallisissa liike-
laitoksissa tai osakeyhtidissa ja yksityisilla palveluntuottajilla.
Henkildstdjohtajat olivat varsin tyytyvaisia tyoterveyspalvelujen
kustannuksiin, laatuun ja erityisesti palvelujen kattavuuteen, kun naita
tekijoita arvioidaan tydterveyshuollon palveluita koskevan sopimuksen
perusteella kuviossa 10. Vuoteen 2012 jatkunut mydnteinen kehitys-
suunta tdysin samaa mielta olevien osuudessa ndyttaa kuitenkin
taittuneen erityisesti palvelujen laadun suhteen samalla, kun kriittisesti
suhtautuvien henkilostdjohtajien osuus on sailynyt. Lisaksi palvelu-
kustannuksia arvioitiin nyt hieman kriittisemmin kuin vuonna 2012.
Tilastollisesti merkitsevia eroja kuntaorganisaation tyypin ja tyterveys-
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huollon jarjestamistavan mukaan ei kuitenkaan havaittu, joten tyyty-
vaisyytta palvelujen kustannuksiin, laatuun ja kattavuuteen selittavat
jotkin muut tekijat.

Tyoterveyshuollon toimintasuunnitelman laatiminen

Tyoterveyshuollon kirjallinen toimintasuunnitelma on keskeinen lahto-
kohta tyoterveysyhteistyolle. Tydnantaja ja tydterveyshuollon palvelun-
tuottaja kirjaavat suunnitelmaan organisaation tyoterveyshuolto-
toiminnan yleiset tavoitteet seka tyopaikan olosuhteisiin perustuvat
tarpeet ja niista johtuvat toimenpiteet (tydterveyshuoltolain 11 §:n 1
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momentti). Kuntaorganisaatioiden henkilostojohtajilta ja tyGterveys-
huollon palveluntuottajilta kysyttiin molemmilta, minkalaiset valmiudet
kuntaorganisaatioilla on laatia tydterveyshuollon toimintasuunnitelma.

Henkildstdjohtajat arvioivat useimmiten organisaationsa valmiudet
laatia tyodterveyshuollon toimintasuunnitelma erittdin tai melko hyviksi.
Yli 90 % henkildstojohtajista arvioi, ettd heidan organisaatiossaan osa-
taan maaritelld toimintasuunnitelmassa tyterveyshuollolta hankittavat
palvelut ja tydterveysyhteistydn tavoitteet erittdin tai melko hyvin.
Vastaavasti kuntaorganisaatioissa osattiin kirjata suunnitelmaan roolit,
tehtdvat ja vastuut tydkyvyn tukemisessa koskien erityisesti varhaisen,
tehostetun ja paluun tuen prosesseja. Pienissa kunnissa osaamisen
tasoon suhtauduttiin hieman kriittisemmin ja vain noin joka neljas
pienista kuntaorganisaatioista arvioi osaamisensa erittdin hyvaksi. Sen
sijaan kuntayhtymat arvioivat osaamisensa muita useammin erittain
hyviksi. Muuten erot organisaatiotyyppien valilla olivat pienia. Eroja
ei ilmennyt myoskaan sen suhteen, oliko tyoterveyshuollon palvelut
jarjestetty kunnan terveyskeskuksessa, liikelaitoksessa tai ostopalveluna
yksityiseltd palveluntuottajalta.

Koska tydterveyshuollon toimintasuunnitelma laaditaan yhteis-
tyossa tyoterveyshuollon kanssa, kysyttiin myos tyoterveyshuollon
palveluntuottajilta heidan nakemyksistdan kuntaorganisaatioiden
osaamisesta tydterveyshuollon toimintasuunnitelman laatimisessa.
Aikaisempaan tutkimusajankohtaan 2012 nahden ty&terveyshuollon
toimijoiden nakemykset olivat myonteisempia siten, etta nyt noin
puolet tydterveyshuollon toimijoista arvioi kuntaorganisaatioiden
olevan aktiivisia ja osaavia tydterveyshuoltosuunnitelman laatimisessa.
Vastaavasti pienempi osuus, noin kolmannes toimijoista oli sita mielta,
etta kunnilla ei ole riittavasti osaamista toimintasuunnitelman laatimi-
seen. Osaamista eriteltiin my®s tarkemmin kuviossa 11, josta kdy
ilmi, etta joka neljas tyoterveyshuollon toimijoista ei osannut arvioida
kuntaorganisaatioiden valmiuksia. Tyoterveyshuollon yksik6t tuottavat
palveluita monille erityyppisille tydnantaja-asiakkaille, joten kunta-
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organisaatioiden arvioiminen irrallaan muista asiakkaista saattaa olla
vaikeaa. Kuntaorganisaatioiden valmiudet maaritella roolit, tehtavat
ja vastuut tyokyvyn tukemisessa arvioitiin hieman heikommiksi kuin
toimintasuunnitelman muut osa-alueet, mutta erittain tai melko
hyvaksi maarittelyn arvioi silti yli 60 % tydterveyshuollon toimijoista.
Erityyppisten palveluntuottajien arvioissa ei ollut eroja.

Lisaksi tutkimuksessa kartoitettiin niin kuntaorganisaatioiden
henkildstojohtajien kuin tydterveyshuollon palveluntuottajien nako-
kulmasta yhteistydn toisen osapuolen eli tyoterveyshuollon onnistumis-
ta toimintasuunnitelman laatimisessa. Henkildstéjohtajista 45 % arvioi
tyoterveyshuollon onnistuneen erittdin hyvin toimintasuunnitelman
laatimisessa tilaajaorganisaation tarpeista kasin. Puolet henkilosto-
johtajista taas oli melko tyytyvaisia tyéterveyshuollon toimintaan.
Tydterveyshuollon toimijoista 47 % arvioi tyterveysyksikkoénsa
onnistuneen erittdin hyvin toimintasuunnitelman laatimisessa. Joka
viides tyoterveyshuollon yhteyshenkilo ei kuitenkaan osannut arvioida
yksikkdnsa onnistumista. Tydterveyshuollon jarjestamistavan mukaiset
erot olivat hyvin pienet.
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Tyoterveyshuoltolain 5 §:n 1 momentin mukaan tyénantajan tulee
kayttaa riittavasti tydterveyshuollon ammattihenkildita ja heidan
tarpeellisiksi katsomiaan asiantuntijoita asioissa, jotka koskevat
tyoterveyshuollon suunnittelua, toteuttamista seka kehittamista ja seu-
rantaa. Sosiaali- ja terveysministerion julkaiseman ty6terveyshuoltolain
soveltamisoppaan (Sosiaali- ja terveysministerié 2004, 40-41) mukaan
tyoterveyshuollon toimintasuunnitelman tulee kattaa tydterveyshuollon
lakisaateiset ja muut terveydenhuollon palvelut, kuten sairaanhoito-
palvelut. Toimintasuunnitelmaan kirjataan tyoterveyshuollon ammatti-
henkildiden ja asiantuntijoiden kdytdn tarve ja toiminta.

Kuntaorganisaatioiden henkildstdjohtoa pyydettiin tasta nako-
kulmasta arvioimaan, onko eri ammattiryhmia riittavasti toteuttamaan
tyoterveyshuollon toimintasuunnitelmassa sovittua tydterveyshuolto-
toimintaa. Kuvio 12 osoittaa, ettd kuntaorganisaatioiden henkildsto-
johtajat arvioivat heille tyoterveyshuoltopalveluita tuottavissa toimin-
tayksikoissa olevan riittavasti tydterveyshoitajia ja tyofysioterapeutteja
toteuttamaan sovittua tydterveyshuollon toimintasuunnitelmaa. Sen
sijaan melko yleisesti arvioitiin, ettei tydterveyshuollossa ole tarpeeksi
tyoterveysladkareita tai tydterveyshuollon erikoislagkareita. Joka neljas
kuntaorganisaatio arvioi myos, ettei sairaanhoidosta vastaavia yleis-
laakareitd usein ollut riittavasti toteuttamaan sopimuksen edellytta-
maa tyoterveyshuoltotoimintaa. Naiden ammattiryhmien riittavyys on
kuitenkin hieman parantunut vuodesta 2012. My®s pula tydterveys-
psykologeista on hellittdnyt hieman.

Keskikokoisissa ja suurissa kunnissa suhtauduttiin muita kunta-
organisaatioita kriittisemmin tydterveysladkarien tai tyoterveyshuollon
erikoislaakarien ja tyoterveyspsykologien riittavyyteen. Henkildsto-
johtajien kokemukset eri ammattiryhmien riittdvyydesta toteuttamaan
tyoterveyshuollon toimintasuunnitelmassa sovittua tyoterveyshuolto-
toimintaa vaihtelivat myos tyoterveyshuollon jarjestamistavan mukaan.
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Tyoterveyshuollon jérjestamistavan perusteella tarkasteltuna niissa
kuntaorganisaatioissa, jotka jarjestivat tydterveyshuollon palvelunsa
kunnan terveyskeskuksessa tai kunnallisessa liikelaitoksessa tai osake-
yhtiossa, suhtauduttiin muita kriittisemmin tyoterveysladkarien ja sai-
raanhoidosta vastaavien ladkarien riittavyyteen. Tydterveyspsykologien
maara nahtiin riittamattomaksi silloin, kun tyoterveyshuolto oli jarjes-
tetty kunnan terveyskeskuksessa. Sita vastoin parempi tilanne ladkarien
ja tyoterveyspsykologien riittavyydessa oli niissé kuntaorganisaatiossa,
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joiden tyoterveyshuollon palvelut tuotti yksityinen palvelutuottaja.

Resurssien niukkuus nakyi selvasti henkilostojohtajien vastauk-
sissa, kun heilta tiedusteltiin yhteistyosta tydterveyshuollon kanssa.
Henkildstojohtajat kertoivat pulan patevista ladkareista vahentavan
tyoterveyshuollon mahdollisuutta olla aktiivinen.

Tyéterveyshuolto ei ole aktiivinen, koska sielld on resurssipula ja
samalla meilld on sopimus vain lakisdateisesta tyéterveyshuollosta.

Pienen kunnan henkil6stéjohtaja

Merkittdvin ongelma tySterveyden suhteen on, ettd tyGterveys-
[d&dkdarid ei ole saatu ja johtava lddkdri tekee tydterveyslaékarin
t6itd oman toimensa ohella, minkd vuoksi aikoja on vaikea saada
Ja laakarin ajan kdyttdminen konsultointitehtdviin ja toiminnan ke-

hittdmiseen on vahéists. Keskikokoisen kunnan kaupunginsihteeri

Myos tydterveyshuollon toimijat arvioivat henkilostomaaransa riitta-
vyyttd toteuttamaan sovittua tydterveyshuoltotoimintaa. Tydterveys-
huollon palveluntuottajien keskuudessa esiintyi kuntaorganisaatioiden
henkildstojohtajien tavoin huolta tydterveyteen erikoistuneiden
ladkarien maarasta, jonka joka kolmas tydterveyshuollon toimija arvioi
riittamattomaksi. Ladkarien riittavyydessa oli kuitenkin merkitsevia
eroja tydterveyshuollon palvelusektorin mukaan, ja yksityiset palvelun-
tuottajat ilmoittivat muita useammin yksikdssaan olevan riittavasti niin
tyoterveyslaakareita kuin yleisladkareitakin. Tyoterveyshuollon toimijat
eivat sen sijaan jakaneet huolta tyoterveyspsykologien maarastd, jonka
81 % palveluntuottajista arvioi riittavaksi.

Tydterveyshuollon tuki ja toiminta ovat tarkeita tyontekijdiden tydurien
pidentdmisessa. Kuntaorganisaatiot ovat usein arvioineet tydterveys-

huoltonsa onnistuneen erityisesti perinteisimmilla tydterveyshuollon
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osa-alueilla, kuten ergonomisesti oikeisiin tydmenetelmiin ohjaamises-
sa seka neuvonnassa terveellisista elintavoista (Pekka ja Forma 2012).
Tyoterveyshuoltolain 12 § velvoittaa tyterveyshuollon ennen kaikkea
tyokykyongelmien ennaltaehkaisyyn. Tutkimukseen osallistuneet
kuntaorganisaatioiden henkildstdjohtajat olivat yleisesti ottaen varsin
tyytyvaisia tydterveyshuollon ennaltaehkaiseviin toimenpiteisiin, kuten
tyoolojen terveellisyyden ja turvallisuuden arviointiin ja naiden pohjalta
tehtaviin toimenpide-ehdotuksiin seka tyontekijéiden neuvontaan ja
ohjaukseen. Kuviosta 13 nahdaan myds, etta tyytyvaisyys ennalta-
ehkaiseviin palveluihin oli myos edelliseen tutkimusajankohtaan nah-
den lisdantynyt organisaatiotyypista riippumatta.

Tutkimuksessa kysyttiin kuntaorganisaatioiden henkildstdjohtajilta
ja tyoterveyshuollon palveluntuottajilta myds, miten tydterveyshuolto
on onnistunut erilaisissa tyokykya ja tyouria tukevissa tehtavissa.
Kuntaorganisaatioiden henkildstojohtajien arviot tydterveyshuollon
onnistumisesta olivat melko mydnteisia (kuvio 14). Tydterveyshuolto
on aktiivisesti mukana tekemassa tydhyvinvoinnin edistamistydta orga-
nisaatiossa. Tydterveyshuolto nayttaa onnistuvan hyvin perinteisissa
tyokyvyn tukitoimissa: tydterveyshuolto arvioi tydhon liittyvien riskien
terveydellisia vaikutuksia, tunnistaa esimerkiksi masennuksen tai tuki-
ja liikuntaelinten sairauksien vuoksi tyokykyriskissa olevan tydntekijan

ja ohjaa tyontekijat kuntoutustoimenpiteiden, kuten ammatillisen
tai ladkinnallisen kuntoutuksen, piiriin. Tyoterveyshuollon
esimiehille tarjoamaan tukeen muutostilanteissa ja
tiedon tuottamiseen henkiléstén hyvinvoinnista
suhtauduttiin sen sijaan hieman kriittisemmin, to-
sin naissakin oli tapahtunut myonteista kehitysta
aikaisempiin tutkimusajankohtiin ndhden. Pienten
kuntien ja osakeyhtididen henkildstojohtajien taas
oli vaikeampi arvioida osatydkykyisen tyontekijan
hoitoa ja kuntoutusta seka tyoterveyshuollon onnis-
tumista 30-60-90 -paivan saanndn toteutumista.
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Tydterveyshuollon toimijoista hieman suurempi osuus (75 %) arvioi
yksikkdnsa onnistuneen muutostuessa ja tiedon tuottamisessa hyvin,
mutta muilta osin heidédn arvionsa olivat yhtenevaisia kuntaorganisaa-
tioiden henkildstjohtajien kanssa. Erityisesti yksityiset palvelun-
tuottajat olivat kuitenkin epavarmempia vastauksissaan, silla heista
neljannes ei osannut arvioida onnistumistaan.



52

Yhteistyé heikentyneen tySékyvyn tilanteissa

Tukimuotojen ja ammatillisen kuntoutuksen tuntemus
tyoterveyshuollossa

Tyoterveyshuollon osaamista kartoitettiin tarkemmin alentuneen
ty6kyvyn tilanteissa. Kuviossa 15 esitelldan kuntaorganisaatioiden
henkildstojohtajien ja tyoterveyshuollon toimijoiden nakemykset,
joiden valilla ei juuri esiintynyt eroja. Kuntaorganisaatioiden ty6terveys-
huollot tunsivat useimmissa tapauksissa Kevan ja Kelan tarjoamat tuki-
muodot tydkyvyn ollessa heikentynyt. Lahes yhta hyva tilanne henkil6-
johtajien arvioiden mukaan oli Kevan ammatillisen kuntoutuksen ja
sen edellytysten tuntemuksessa. Lisaksi henkildstéjohto arvioi, etta

Kuvio | 15
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tyoterveyshuolto osaa tehda riittavat selvitykset ja lausun-
not Kevan tai Kelan tarpeisiin ajatellen jaljella olevaa
tyokykya ja sen hyddyntéamistad. Kuvion ulkopuolelta
voidaan todeta, etta kuntaorganisaatioiden
henkildstéjohdon arvioissa tydterveyshuollon
osaamisesta heikentyneen tydkyvyn tilanteissa
ei juuri ollut tapahtunut muutosta vuodesta
2012. Tyoterveyshuollon arvioiminen osoittautui
vaikeammaksi pienissa kuntaorganisaatioissa ja
osakeyhtidissa, joissa alentuneen tydkyvyn tilanteet
voivat olla satunnaisia ja kokemuksia tyoterveyshuollon
toimimisesta on kertynyt vain vahan. Lisaksi tyéterveyshuollon
yksityiset palveluntuottajat olivat vastauksissaan epavarmoja.

Yhteydenpito heikentyneen tyokyvyn tilanteissa

Keskeista tyourien tukemisessa on ty6terveyshuollon ja esimiesten
keskindinen yhteydenpito, jotta alentuneen tyokyvyn tilanteisiin
kyetddn reagoimaan riittavan aikaisessa vaiheessa. Tasta syysta kunta-
organisaatioiden henkiléstdjohtajia ja tyoterveyshuollon toimijoita pyy-
dettiin arvioimaan yhtaalta sita, toimiiko tyodterveyshuolto aktiivisesti
ottamalla yhteyttd esimiehiin tilanteissa, joissa tyontekijdiden tyokyky
ja tydssa jatkaminen on vaarantunut terveydellisista syista, ja toisaalta
sitd, toimivatko esimiehet aktiivisesti ottamalla yhteytta tyoterveys-
huoltoon vastaavissa tilanteissa.

Kuviossa 16 esitetdan tyoterveyshuollon aktiivisuutta koskevat
arviot. Tuloksista havaitaan ensinnakin se, ettd henkildstéjohdon
arviot tyoterveyshuollon aktiivisuudesta esimiesten suuntaan ovat
pysyneet varsin myonteisina ja kriittisyys on vdahentynyt tasaisesti.
Tydterveyshuolto nayttaa siis jarjestamistavasta riippumatta kyenneen
vastaamaan kuntaorganisaatioiden vaatimuksiin aktiivisesta yhteyden-
pidosta. Kriittisyys on vahentynyt lahes kaikissa organisaatiotyypeissa,
ja ainoastaan keskikokoisten kuntien keskuudessa vastaukset ovat
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jakautuneet niihin, joissa tydterveyshuollon arvioidaan pitavan yhteytta
erittain aktiivisesta ja niihin, joissa yhteydenpidon arvioiminen nahdaan
hankalaksi.

Kysymykseen, toimivatko esimiehet aktiivisesti ottamalla yhteytta
tyoterveyshuoltoon tilanteissa joissa tydntekijdiden tydkyky ja tydssa
jatkaminen on vaarantunut terveydellisista syistd, henkildstdjohtajat
suhtautuivat keskimadarin hyvin samaan tapaan kuin tyoterveyshuollon
kohdalla. Henkildstdjohtajien nakemykset eivat mydskaan ole muut-
tuneet edellisesta tutkimusajankohdasta. Kolme neljasta henkilosto-
johtajasta arvioi, ettd organisaation esimiehet ovat tarvittaessa aktii-
visia tydterveyshuollon suuntaan. Henkildstéjohtajista 17 prosenttia
katsoo, etteivat organisaation esimiehet toimi aktiivisesti tilanteissa,
joissa tyontekijoiden tydkyky ja tydssa jatkaminen on vaarantunut.
Organisaatiotyyppien véliset erot ovat pienet, lukuun ottamatta pienia
kuntia ja osakeyhtioitd, joissa henkildstdjohtajat arvioivat esimiesten
osallistumista hieman kriittisemmin.

Tana vuonna myds tydterveyshuollon toimijoilta tiedusteltiin
yhteydenpidosta kuntaorganisaatioiden esimiesten kanssa. Joka kol-
mas ty6terveyshuollon toimijoista arvioi tydterveysyksikkdnsa ottavan
salassapito huomioiden erittdin aktiivisesti ja puolet melko aktiivisesti
yhteyttd kuntaorganisaatioiden esimiehiin tydntekijan tyokyvyn vaa-
rantuessa. Esimiesten arvioitiin olevan tyoterveyshuoltoon yhteydessa
hieman harvemmin. Palveluntuottajien valiset erot olivat pienet, tosin
yksityisten palveluntuottajien oli vaikeampi arvioida yhteydenpitoa.

Tyoterveysneuvottelujen kdyminen

Kuntaorganisaatioiden henkildstojohtajilta kysyttiin liséksi, kdydaanko
pitkalta sairauslomalta tydhon palaavien kanssa tyoterveysneuvottelu,
jossa tydnantajan ja tyontekijan lisaksi on mukana tyoterveyshuolto.
Tamankaltaisen verkostoneuvottelun kautta kdynnistyvat usein myos
tehostetun tuen toimet. Neuvotteluissa haetaan yhteisvoimin ratkaisu-
ja tydntekijan tilanteeseen ja tavoitteena on hakea parasta mahdollista
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ratkaisua seka tyontekijan etta tydnantajan nakékulmasta. Neuvottelu
on harvoin kertatilaisuus vaan enemmankin prosessi, jossa suunnitel-
laan ja seurataan tyontekijan tilanteen kehittymista. Tyoterveysneuvot-
telu perustuu luottamukselliseen yhteistydhon. (Keva 2015b)
Tydterveysneuvottelujen kdyminen esitetaan kuvi-
ossa 17, josta havaitaan, etta neuvotteluja kdydaan
nyt huomattavasti yleisemmin kuin vuonna 2012.
Lisaksi erot organisaatiotyyppien valilld ovat kaven-
tuneet. Suuret, yli 900 tydntekijan kunnat kayvat
pitkalta sairauslomalta tydhon palaavien kanssa
tyoterveysneuvottelun yha muita kuntaorganisaa-
tioita useammin, mutta myo®s pienet ja keskisuuret
kunnat nayttavat ottaneen neuvottelut osaksi
tyokykya tukevaa toimintaansa. Huomionarvoista on
kuitenkin, ettd henkildstéjohtajien keskuudessa etenkin
keskisuurissa kunnissa osa henkildstdjohtajista ei vieldkaan
osannut arvioida tydterveysneuvottelujen kdymista organisaatiossaan.
Tyoterveyshuollon jarjestdmistapa ei merkitsevasti selita tyoterveys-
neuvottelujen kaymista, silla palveluntuottajasta riippumatta neuvotte-
lujen kdyminen oli yleistynyt.

Epdvarmuutta esiintyi kuitenkin henkildstojohtajien arvioissa siita,
osaako tydterveyshuolto ottaa neuvotteluissa selkedsti kantaa ty¢hén
palaavan tydntekijan jaljella olevaan tyokykyyn ja sen edellyttamiin
muutoksiin tyéssa. Niissa kuntaorganisaatioissa, joissa tyoterveysneu-
vottelut kaytiin, kaksi kolmesta henkildstéjohtajasta oli sitd mieltd, etta
tyoterveyshuolto kykenee ottamaan kantaa tyokykyyn. Joka kolmas
henkildstojohtaja taas ei uskonut tyoterveyshuollon ottavan kantaa
jaljelld olevaan tydkykyyn tai koki taman arvioimisen vaikeaksi. Tyo-
terveyshuollon toimijoiden nakemykset osuudestaan tydterveysneuvot-
teluissa olivat palvelusektorista riippumatta mydnteisemmat, ja heista
80 % uskoi ainakin melko hyvin ottavansa kantaa sairauslomalta
palaavan tyontekijan tyokykyyn ja sen edellyttamiin muutoksiin tydssa.
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Raportointi tyéterveyshuoltoasioissa

Tyoterveyshuollon ja tydnantaja-asiakkaiden valilla tapahtuva rapor-
tointi on keskeista tyoterveyshuoltotoimintaa. Ty6terveyshuollolla on
velvollisuus raportoida vuosittain poissaoloista ja tydkykytilanteesta yli
20 hengen tydpaikoilla. Raportoinnin avulla seurataan ja arvioidaan
tyoterveyshuoltotoiminnan vaikuttavuutta, ja lisdksi raportointi on
tarked osa organisaation tydkyvyn seurantaa ja tyokyvyttomyysriskien
hallintaa. Toimiva raportointi sisaltda seka tydterveyshuollon toimin-
taa kuvaavia tietoja etta laajempia analyyseja asiakasorganisaation
henkildston terveyden tilasta, tyokyvysta ja tydpaikan olosuhteiden
henkildstévaikutuksista.

Henkilostojohtajia pyydettiin arvioimaan organisaationsa johto-
ryhman nakdkulmasta tydterveyshuollon raportointia. Saannéllinen

Saatteko saannéllisesti raportteja
henkil6ston terveydentilasta ja
tyokyvyn seurannasta?
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raportointi on henkiléstojohtajien vastausten perusteella yleistynyt
kuntaorganisaatioissa. Noin puolet kuntaorganisaatiosta sai saannol-
lisesti tydterveyshuollolta raportteja, joissa kuvataan organisaation
henkildston terveydentilaa ja tydkyvyn seurantaa (kuvio 18). Kun
raportoinnin yleisyytta eriteltiin tarkemmin kuntaorganisaatioiden

ja tyoterveyshuollon jarjestamistavan mukaan havaittiin, etta suuret
kunnat ja kuntayhtymat saavat muita organisaatiotyyppeja useam-
min tallaisia raportteja. Tydterveyshuollon jarjestdmistavan mukaan
tarkasteltuna kuntaorganisaatiot saivat raportteja muita sadannollisem-
min silloin, kun tydterveyshuollon palvelut tuotti yksityinen palvelun-
tuottaja.

Henkildstjohtajat, jotka ilmoittivat saavansa tyoterveyshuollolta
saannollisesti raportteja, olivat varsin tyytyvaisia raportointitiheyteen ja
raporttien tietosisaltoon. Tyytyvaisyys tydterveyshuollon raportointiin
on sailynyt ennallaan.

Kuvion ulkopuolelta kysyttiin tdnad vuonna lisaksi, hyddynnetaanko
tyoterveyshuollon tuottamia raportteja tydhyvinvoinnin edistamisessa
organisaatiossa ja asetetaanko raporttien pohjalta mitattavia tavoittei-
ta. Henkildstojohtajista, jotka ilmoittivat saavansa raportteja saannol-
lisesti, valtaosa (80 %) myds hyddynsi raportteja tydhyvinvoinnin
edistamisessa organisaatiossa. Kuitenkin vain joka kolmas henkil¢st6-

johtaja kertoi, ettd heidan organisaatiossaan asetetaan mitattavia

tavoitteita raporttien pohjalta seuraavalle raportointi-
kaudelle esimerkiksi sairauspoissaolojen suhteen.
Tavoitteenasettelu oli yleisempaa suurissa kunta-
organisaatioissa.

Tyodterveyshuollon raportointi nousi keskeisek-
si kehittamiskohteeksi, kun kuntaorganisaatioiden
henkildstdjohtajat kertoivat omin sanoin, miten
he kehittaisivat yhteistyota tydterveyshuollon

kanssa. Henkilostdjohtajat toivoivat tyoterveys-
huollolta enemman palautetta ja raportteja, seka
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esimiehille selkeita henkildstéraportteja johtamisen tueksi. Johto-
ryhman ja tyosuojelutoimikunnan kasiteltaviksi toivottiin erikseen
kirjallista raportointia. Henkilostojohtajien mielesta raportointia tulee
kehittaa etenkin pitkaaikaissairaiden osalta.

Ongelmallisena raportoinnissa pidettiin muun muassa sitd, ettei
tyoterveyshuolto henkildsuojasta johtuen pysty yksildimaan ja konkreti-
soimaan ongelmia. Sairauspoissaolojen seuraamisen esteeksi mainittiin
my0ds tydterveyshuollon kdytdssa olevan ohjelman télle asettamat
esteet.

Erityisesti henkiléstén terveydentilaa ja tydkyvyn seurantaa tuke-
vaa raportointia tulisi kehittdd. Kaytdssa pitdisi olla raportointitys-
kalu, josta nahtéisiin jatkuvasti ajantasainen tilanne yksilénsuoja
huomioiden ja jonka avulla pddstdisiin porautumaan organisaation
alemmille tasoille. Talla hetkelld tilannetta tarkastellaan kerran
kuukaudessa jélkikdteen organisaatiossa melko ylédtasolla. Suuren

kunnan henkiléstéjohtaja

Tybkyvyn ja tybhyvinvoinnin johtamisen strategisuudesta en tiedd,
mutta paljon auttaisi se, ettd asioista olisi mahdollista puhua
oikeilla nimilla. Nyt tyGterveyshuolto kieltdytyy henkilésuojaan
vedoten konkretisoimasta ja yksilbimdstd ongelmia ja tyénantaja

arvailee mistd/kenestd on kyse. Kuntayhtymin hallintojohtaja

Tutkimuksessa tiedusteltiin raporttien laatimisesta myds tydterveys-
huollon toimijoilta. Jarjestamistahosta riippumatta 84 % tyoterveys-
huollon palveluntuottajista kertoi tuottavansa Kela-korvausten hake-
miseen liittyvien raporttien lisdksi tarvittaessa muita toimintaa kuvaavia
raportteja esimerkiksi tydkykyseurannasta. Naista toimijoista vankka
enemmistd (92 %) arvioi kuntaorganisaatioiden hyddyntavan raport-
teja omassa tydhyvinvointia ja tydurien tukemista koskevassa toimin-
nassa. Tulokset olivat hieman kuntaorganisaatioiden omia nakemyksia

mydnteisempid.
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Tyoterveyshuoltolain (12 §) hyvan tyoterveyshuoltokdytannon mukaan
tydnantajan on jarjestettava tydterveyshuollon toiminnan laadun ja
vaikuttavuuden arviointi ja seuranta. Mitd on tydterveyshuollon laatu?
Valtioneuvosten asetuksessa (1484/2001: 15 §) linjataan, etta tyo-
terveyshuollon laatua tulee arvioida seuraamalla 1) toimenpiteiden
vaikuttavuutta tydymparistdssa ja tydyhteistssa, 2) tydntekijoiden
altistumista, tydtapaturmia ja ammattitauteja, 3) terveydentilaa,
tyokykya ja sairauspoissaoloja, 4) tyoterveyshuollon omia toiminta-
tapoja, 5) tavoitteiden ja toimenpide-ehdotusten toteutumista; seka
6) asiakastyytyvaisyytta.

Vaikuttavuudella puolestaan tarkoitetaan sellaisten tyoterveys-
huollon tavoiteltujen vaikutusten seurantaa, joita ovat esimerkiksi ter-
veydelliset tai taloudelliset vaikutukset seka toteutuneet toimenpide-
ehdotukset. Tyoterveyshuollon seurannan ja arvioinnin tulee tapahtua
linjaorganisaation, tydsuojeluorganisaation ja tydterveyshuollon yhteis-
tyona. Toisaalta myos tydterveyshuollon tulee itse seurata ja arvioida
toimintansa laatua esimerkiksi itsearviointien ja asiakastyytyvaisyys-
seurantojen avulla. (Sosiaali- ja terveysministerié 2004, 59)

Kuntaorganisaatioiden henkil¢stdjohdolta kysyttiin, arvioidaanko
tyoterveyshuollon vaikuttavuutta hyvan tyoterveyshuoltokdytannon
mukaisesti. Kuviosta 19 ndhdaan, etta noin joka toinen kuntaorgani-
saatio arvioi tydterveyshuollon vaikuttavuutta organisaatiossaan.
Verraten suuri osuus (42 %) ilmoitti kuitenkin, ettei vaikuttavuutta ole
arvioitu. Vaikuttavuuden arviointi ei kokonaisuudessa nayta yleistyneen
kuntaorganisaatioissa, ja suurten kuntien etumatka vaikuttavuuden
arvioimisessa on kaventunut. Tydterveyshuollon jarjestamistavan
mukaan tyoterveyshuoltotoimintaa arvioidaan useammin silloin, kun
palvelut tuottaa yksityinen toimintayksikko.

Henkildstdjohtajilta tiedusteltiin myos, arvioidaanko vaikuttavuutta
yhdessa sovittujen mittareiden avulla ja yhteistoiminnassa henkiléstén
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edustajien kanssa. Organisaatioissa, joissa arviointia tehtiin, 55 %
henkildstojohtajista ilmoitti, ettad tydterveyshuollon vaikuttavuutta
arvioidaan yhdessa sovittujen mittareiden avulla. Suurten kuntien ja
kuntayhtymien edustajat ilmoittivat useammin, ettd yhteisesti sovitut
mittarit ovat kaytodssa. Organisaatiotyypista riippumatta arviointi teh-
tiin useimmin yhteistydssa henkiléston edustajien kanssa. Henkil6sto-
johtajat toivoivat my6s avovastauksissaan vaikuttavuuden seurantaa ja
omat mittarit, joita voisi kehittda yhteistydna tydterveyshuollon kanssa.

Saénndllisesti raportit ja palvelun vaikuttavuuden seuranta.

Kuntayhtymén hallintosihteeri

Tyoterveyshuollon tyén vaikuttavuus tarvitsisi omat mittarit.

Suuren kunnan henkilést6johtaja

Niin ikaan henkilostojohtajilta, joiden organisaatioissa tyoterveyshuol-
lon vaikuttavuutta arvioidaan, pyydettiin arvioita siitd, kehitetaank®
organisaation tydterveyshuoltosuunnitelmaa tydterveyshuollon
vaikuttavuutta koskevien tulosten perusteella. Henkilostojohtajista 63
prosenttia katsoi, etta tydterveyshuoltosuunnitelman kehittamisessa
vaikuttavuutta koskevat tulokset huomioidaan. Osuus on pienempi
kuin aikaisempana tutkimusajankohtana vuonna 2012, jolloin 77 %
henkildstdjohtajista ilmoitti ottavansa tulokset huomioon.
Suurten kuntien aktiivisuus tulosten hyddyntédmisessa
ndyttaa vahentyneen, eika kuntaorganisaatioiden
valilla enda havaittu eroja.

Kaiken kaikkiaan kehitettévaa tyoterveyshuol-
totoiminnan raportoinnissa ja vaikuttavuuden
arvioinnissa on yha kaikilla kuntaorganisaatioilla,
vaikka eroja kuntaorganisaatioiden ja tydterveys-
huollon jarjestamistapojen valilla onkin. Keskeista

on varmistua myos siitd, ettd kuntaorganisaatiot
osaavat tuotettujen raporttien ja kehittdmissuositusten
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perusteella tehda strategisesti merkittavia, tyduria tukevia johtopaatok-
sid. Tahan henkilostojohtajat toivoivat avovastauksissaan tyoterveys-
huollon tukea: miten he terveyshuollon ammattilaisina tulkitsevat
tilastoja ja onko nakemys yhtenevainen asiakasorganisaation kanssa.

Analysointia voisi lisdta: miten terveyshuollon ammattilaiset tulkit-
sevat tilastoja, meistd ndyttdd hyvéltd, mutta onko heilld saman-

lainen ndkemys. Osakeyhtién henkiléstéjohtaja

Toivoisin tydterveyshuollolta vield aktiivisempaa roolia sekd enem-

mén kehittdmisideoita. Kuntayhtymén henkiléstéjohtaja

Henkiléstéjohtajat kuvasivat avovastauksissaan yhteistyota tyoterveys-
huollon kanssa usein hyvaksi ja toimivaksi, mutta nakivat myds monia
kohtia, joissa yhteistyota tyoterveyshuollon kanssa tulee kehittaa.
Henkildstéjohtajat toivoivat tiivimpaa yhteydenpitoa ja suunnittelua
saannollisten palaverien, esimerkiksi kustannusseurantapalaverien
muodossa. Tydterveyshuollolta toivottiin toisaalta resursseja jalkau-
tua organisaatioihin seka palvelun raatalointia sellaiseksi, etta siina
pystytaan paremmin huomioimaan tilaajan organisaatiokulttuuri.
Tiiviimpaa yhteistydta pidettiin tarkeana esimerkiksi organisaation
muutostilanteissa, joissa saatetaan joutua tekemaan ratkaisuja, joilla
on tydhyvinvointia heikentava vaikutus. Tyoterveyshuolto voisi tal-
|6in toimia asiantuntijana haittojen minimoinnissa ja tarvittavan tuen
jarjestamisessa henkilostolle. Lisaksi henkilostdjohtajat totesivat, etta
yhteistyd tyoterveyshuollon kanssa on avainasemassa kehitettdessa
tydhyvinvoinnin johtamista.

Kaikessa paatoksenteossa tulisi huomioida tyéhyvinvointiasiat

Ja arvioida ratkaisujen merkitys siihen. Yksi keino voisi olla se,
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ettd organisaatiomuutoksia tai muita henkilést6én kohdistuvia
ratkaisuja suunniteltaessa, luottamusjohto kuulisi myds tyéterveys-
huollon nédkemyksid ennen paatéksentekoa. Organisaatioissa
Joudutaan varmasti tekemddn joskus sellaisiakin ratkaisuja, joilla
voi olla heikentévia vaikutuksia tyéhyvinvointiin. Mutta
ndissd tilanteissa tydterveyshuolto voisi tarjota arvokasta
apua siind, miten haitta minimoidaan ja millaista tukea
henkilbstolle kannattaisi jarjestdd. Suuren kunnan

henkil6stojohtaja

Moni henkildstjohtaja toivoi, ettd painopiste
tyoterveysyhteistydssa siirtyy ennaltaehkdisevaan
tydhon. Sairaustapausten sijaan tyoterveysyhteis-
tyossa tulisi keskittya tyossa jaksamiseen ja tyokyky-
asioihin, niin tydterveyshuollon kuin organisaation itsensa
toimesta.

Ennaltaehkéisevdd tydtd pitdd kehittda ja I6ytdéd vaikuttavia tapoja
toimia. Talld hetkelld sairaanhoito vie lejjonanosan toiminnasta ja
asioihin ‘pddstadan kiinni” liian myéhdén. Ehka digitalisaatio tuo
mahdollisuuksia saada tietoja ‘piilevista vioista’ tai ainakin nostaa
ajoissa esiin riskejd — ennen kuin esim. sairauspoissaoloja alkaa

kertyd. Suuren kunnan henkiléstéjohtaja

Ennaltaehkdiseville tySterveyshuollolle tulisi saada véhitellen
uskottava sisalto, tydtuolin sdété ei ole sitd. Suuren kunnan

henkiléstéjohtaja

Varhainen tuki toimisi 100 %. Ennalta ehkdisevat palvelut keskiéén
esim. ikdihmisilld erilaisia mittauksia ja testeja toimintakyvysta.

Ohjaus ja neuvonta, ryhmét ja kuntoutus. Kehityskeskustelut tuki-
sivat tybkykyd. Kehittdmispdivat sddnndéllisesti lisddmaan vaikutus-

mahdollisuuksia ja kuulemista. Kuntayhtymén hallintosihteeri
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Henkildstén ikdédntyminen ja toimintaympariston muuttuminen
edellyttavat kuntaorganisaatioilta strategista otetta tydhyvinvoinnin ja
tyokyvyn johtamiseen. Tyéurien pidentaminen vaatii myos tyourien ja
tydkyvyn ennakoivaa tukea ja toimivaa yhteistyota tydterveyshuollon
kanssa. Miten kuntaorganisaatioissa johtamisen keinoin ja yhteistydssa
tyoterveyshuollon kanssa tuetaan ikaantyvan henkiléston tyduria?

Tulosten valossa kuntaorganisaatioissa on tahtotila tydhyvinvoinnin
ja tyokyvyn edistamiseen, ja naita seurataan nyt yleisesti. Kaytannos-
sa tydhyvinvoinnin ja tydkyvyn strateginen johtaminen osoittautuu
usein kuitenkin hankalaksi. Tulokset toistavat aikaisempien tutkimus-
ten havainnon siitd, ettad kuntaorganisaatioissa kerataan kattavasti
ennakointitietoa, mutta sitd ei aina osata muuttaa tavoitteiksi ja
toimenpiteiksi (Forma, Kaartinen & Pekka 2013).

Tietoisuus tyokyvyttdmyyden kustannuksista on kunta-alalla
lisaantynyt. Tyokyvyttomyyden véhentamiseksi asetetaan silti vain
harvoin selkeita tavoitteita, luodaan organisaation eri toimijoille
mittareita seurantaan ja tehdaan toimintasuunnitelmia. Erityisesti
kuntaorganisaatioiden poliittisilta paattajiltd puuttuvat mittarit tyo-
kyvyttdmyyden seurantaan. Tydhyvinvoinnin ja tyokyvyn johtaminen
ei myoskaan toteudu tasapuolisesti kaikissa kuntaorganisaatioissa,
vaan se on strategisempaa suurissa kuntaorganisaatioissa, joissa siihen
varataan enemman henkildstoresursseja, tydhyvinvointia ja tyokyvytto-
myytta koskevia tietoja kerataan ja kaytetaan suunnitelmallisemmin, ja
erilaisin johtamisen toimenpitein tuetaan tydhyvinvointia ja tyokykya.
Suurissa organisaatioissa myos poliittiset paattajat osallistuvat tyo-
hyvinvoinnin ja tydkyvyn seurantaan.

Tyokyvyttémyyskustannusten hallinta edellyttaa suunnitelmallista
toimintaa ja on koko organisaation asia jo siksi, etta kunta-alan on
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arvioitu maksavan kaksi miljardia euroa tyokyvyttdmyydesta aiheutuvia
menoja vuodessa (Keva 2015c¢). Tasta nakdkulmasta tydhyvinvoinnin
ja tydokyvyn edistamiseen on organisaatiossa perusteltua panostaa
henkildstdvoimavaroja. Esimerkiksi tydkykykoordinaattori on avain-
henkild kuntoutusprosessin suunnittelussa ja osatyokykyisten tydssa
jatkamisen tukemisessa (Saari 2012, Vuorento ja Terava 2014).

Kustannusnakokulmasta tydkykyongelmiin on jarkeva tarttua
ennaltaehkaisten ja varhaisessa vaiheessa. Aktiivinen tuki on kunta-
organisaatioissa vakiinnuttanut asemansa, ja esimerkiksi varhaista
tukea kaytetaan nyt lahes jokaisessa kuntaorganisaatiossa. Aktiivisen
tuen toteutuminen seka sen kehittdminen siten, etta se vastaa organi-
saatiossa vallitseviin erityisiin tuen tarpeisiin, vaatii johtoa mydten
sitoutumista toimintatapaan. Kuntaorganisaatioissa tulee myds
huolehtia esimiesten kouluttamisesta aktiivisen tuen toimintatavassa,
silld 1ahiesimiehilla on keskeinen rooli aktiivisen tuen juurruttami-
sessa osaksi kdytannon toimintaa. Lisaksi tulee kiinnittad huomiota
yhteistydhon tyoterveyshuollon kanssa, joka on keskeinen yhteistyo-
kumppani ja tukiresurssi aktiivisen tuen toteuttamisessa. Yhteistyo ei
tyoterveyshuollon nakdkulmasta aina toteudu parhaalla tavalla, silla
aktiivisen tuen toimintatapaa kehitetaan melko usein itsenaisesti joko
kuntaorganisaation tai ty6terveyshuollon toimesta.

Tydkyvyttémyyden aiheuttamien kustannusten rinnalla tyoterveys-
huollosta johtuvat kustannukset ovat vahaisia: keskimaarin suuret kau-
pungit kayttavat 0,4 prosenttia palkkasummasta tyoterveyshuoltoon
(Keva 2015c). Kunnissa henkiloston tydterveyshuollon palvelut hanki-
taan useimmiten kunnan terveyskeskuksesta tai liikelaitoksesta, ja yksi-
tyiset palveluntuottajat tuottavat palveluita erityisesti kuntayhtymille.
Lahes jokainen kuntaorganisaatio tarjoaa tyontekijoilleen vahintaan
yleislagkaritasoisen sairaanhoidon palvelut ja erityisesti suurissa kunnis-
sa sopimukset kattavat usein myds erikoislaakarikonsultaatiot. Kunta-
organisaatiot osaavat nyt tydterveyshuollon toimintasuunnitelmassa
maadritella tydterveyshuoltotoiminnalle tavoitteet, tarpeet ja niista
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johtuvat toimenpiteet. Osaaminen ei aina vality tydterveyshuollon
toimijoille, joiden on paikoin hankala arvioida kuntaorganisaatioiden
tyoterveyshuollon toimintasuunnitelman laatimisesta.

Toimintasuunnitelman perusteella arvioituna ty6terveyshuollossa on
yha pulaa tyoterveysladkareista ja tyoterveyshuollon erikoislaakareista.
Henkildstdpula saattaa heikentaa tydterveyslaakarin mahdollisuuksia
arvioida tyontekijan jaljella oleva tyo- ja toimintakyky tyokyvytto-
myyden pitkittyessa seka selvittad mahdollisuudet hyddyntaa jaljella
olevaa tyokykya yhdessa tydnantajan ja tyontekijan kanssa (ks. Kivekas
ym. 2012). Myonteista kehitystd hankintaosaamisessa on kuitenkin
tapahtunut, koska henkiléstéjohdon vastausten perusteella palvelujen
laadun ja kattavuuden katsotaan vastaavan aikaisempaa paremmin
sopimuksessa sovittua tasoa. Tama luo hyvan lahtdkohdan tydterveys-
yhteistyolle.

Kaytettyja euroja ratkaisevampaa onkin tyopaikan ja tyoterveys-
huollon valinen yhteisty® tydurien tukemisessa. Kunta-alalla on viime
vuosina otettu hyvan tydterveyshuoltokdytannén mukaisia edistys-
askelia, ja tydterveyshuollon osaaminen ja toiminta on kehittynyt mo-
nissa yksittaisissa asioissa. Tyoterveyshuolto on yha aktiivisesti mukana
tekemassa tydhyvinvoinnin edistamistyotd kuntaorganisaatioissa.
Tyoterveyshuolto myds tunnistaa masennuksen tai tuki- ja liikunta-
elinsairauksien vuoksi tyokykyriskissa olevat tydntekijat. Yhteyden-
pito tydterveyshuollon ja tydpaikan valilla on aktiivista tilanteissa,
joissa tyontekijan tyokyky on vaarantunut, ja tyoterveysneuvotteluita
kaydaan varsin yleisesti. Tydssa jatkamisen tukemisessa keskeista on,
etta tydterveyshuollon katsotaan tuntevan Kevan ja Kelan tarjoamat
tukimuodot ja niiden edellytykset heikentyneen tyokyvyn tilanteissa.
Useimmissa tapauksissa tydterveyshuolto osaa tehda myos riittavat
selvitykset ja lausunnot jaljella olevan tyokyvyn hyddyntamiseksi.

Tyoterveyshuollon tydkykya tukevan toiminnan painopiste on
kuitenkin varsin usein perinteisissa tukitoimissa, kuten tydhon liittyvien
terveydellisten riskien tunnistamisessa ja tyontekijdiden ohjaamisessa
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kuntoutustoimenpiteiden piiriin. Sen sijaan tydterveyshuolto koordinoi
vaihdellen osatyokykyisen tydntekijan hoitoa ja kuntoutusta tai toimii
organisaation kanssa 30-60-90 -pdivan saannoén mukaisesti. Osaty6-
kykyisten tydntekijoiden tydssa jatkaminen on yksi keskeisimmista teh-
tavista tyoterveyshuollossa kunta-alalla, jonka tydntekijdistad useampi
kuin joka neljas on tayttanyt 55 vuotta.

Kunta-alan rakenteelliset uudistukset ja kuntiin kohdistuvat
sdastot ovat varmasti osaltaan vaikuttaneet siihen, etta tyoterveys-
huollon toivotaan tarjoavan asiantuntijatukea esimiehille organisaation
muutostilanteissa. Tydterveyshuolto voi esimerkiksi jarjestaa tukitoimia
henkilostolle muutostilanteissa, joissa tehtavilla ratkaisuilla saattaa
olla tydhyvinvointia heikentava vaikutus. Tulosten perusteella kunta-
organisaatioissa kaivataan tyoterveyshuollolta my6s enemman tukea
tyokyvyn johtamiseen, kuten tietoa ja palautetta seka raportointia
henkildston hyvinvoinnista ja tyokyvyn seurannasta. Raportointiin liittyy
kiinteasti tydterveyshuollon toiminnan vaikuttavuuden arviointi, joka
on kuntaorganisaatioissa yha hajanaista. Olennaista on kuitenkin var-
mistua siitd, ettd organisaatioilla on itsellaan riittavasti osaamista tehda
strategisesti vaikuttavia johtopaatoksia tydterveyshuollon tuottamien
raporttien perusteella. Tydterveyshuolto on organisaation strateginen
yhteistydkumppani tydhyvinvoinnin ja tydkyvyn johtamisessa.
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