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Johdanto (1)
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B Suomalainen hyvinvointivaltio on julkisen talouden kestavyysvajeen alla ongelmissa.

Valtion velka oli v.2016 lopussa noin 100 MRD euroa, 45 % BKT:sta. 10 vuodessa velka tuplaantunut.
Karjistymassa ovat sosiaaliset riskit esimerkiksi vaestdon ikaantymisen ja huoltosuhteen osalta.
Haastavat palvelujarjestelman, sen rahoituksen kestavyyden ja elakejarjestelmien kantokyvyn.

Tyodvaeston ikarakenteen painottuminen vanhimpiin ikaryhmiin haastaa tyévoiman riittavyyden.
Kunta-alalta elakkeelle siirtyy vuosina 2010-2030 noin 320 000 tyontekijaa eli 2/3 vakuutetuista.

Eldkepoistumaa lieventaa tyohon osallistumisen yleistyminen elakeian kynnyksella ja vanhuuselakkeella.

B Keskeisena sopeutuskeinona kestavyysvajeeseen ja elakejarjestelmien kantokyvyn
nostamiseen on nahty tyburien pidentamisen tavoite.

- Viimeisin suurempi kokonaisuudistus tuli voimaan vuoden 2017 alusta. Tavoitteena on vuoteen 2027

mennessa nostaa kaikilla palkansaajilla elakkeen alaikarajaa 65 ikavuoden kohdalle. Osa-aikaeldke
poistettiin elakelajina. Tilalle osittainen varhennettu vanhuuselake, jonka perusteella tietyissa
kuormittavan tyon erityistapauksissa on mahdollisuus jaada vanhuuselakkeelle tavoiteikaa varhemmin.
Kaikille syntymakohortin mukainen tavoite-eldkeika, jossa huomioidaan laskennallinen elinian nousu.

Eldkeuudistuksen keskeisena keinona nahdaan tydurien pidentaminen erityisesti niiden “lopusta”.

— Alku- ja keskivaiheisiin pyritaan valillisesti vaikuttamaan tydskentelyn kannustavuutta lisaamalla.
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Johdanto (2) VA

m Kansallinen huomio tulisi kiinnittaa tyéurien keskivaiheisiin ja tyovoiman tyokykyyn

— Uusimmassa eldkeuudistuksessa tyonantajien ja tyoterveyshuollon yhteistydssa toteuttamaa tydkyvyn
tukemista ja tybkykyongelmien ennaltaehkdisya ei huomioida samalla tapaa seikkaperadisesti kuten
vuoden 2005 elakeuudistuksessa.

— Pitkittyneet sairauspoissaolot, ja laajemmin koko tydkyvyttdmyyden ilmid, aiheuttavat kuitenkin
suomalaiselle yhteiskunnalle merkittavia kustannuksia, joiden tarkasteluun tulisi kiinnittaa entista
tarkempaa huomiota. Keva (2017) arvioi, ettd kunta-alalla tydkyvyttdémyyden aiheuttamat
kustannukset ovat vuosittain noin 2 miljardia euroa. Vastaavasti Terveystalo (2017) arvioi, etta
yksityisen sektorin tyokyvyttémyyden kustannusvaikutus on vuosittain noin 3,5 miljardia euroa.

B Kansainvalinen huomio on ollut aktiivi-ikaisen vaeston tyokyvyttomyydessa

— OECD:n (2010) mukaan tydkyvyttomyyden ilmidsta on tulossa kehittyneiden lansimaiden
merkittdvimpia sosiaalisia ja taloudellisia riskeja. Naihin tulee etsia kaytannoéllisempia ja vaikuttavampia
ratkaisuja. OECD laskee, etta tydokyvyttdomyys aiheuttaa kustannuksia pelkastaan
tydkyvyttdomyysetuuksina 5 % BKT:sta ja 12 % tyodikdisesta vaestdsta saattaa olla tydkyvyttomana.

— Kansallisia yhtalaisyyksia: 1) Tyokyvyttomyysetuuksista on muodostunut viimeisen toimeentulon keino
sellaisille tydémarkkinoiden kohtaanto-ongelmille, joilla ei ole [ddketieteellisesti maarittyvaa
tyokyvyttdémyyden perustaa. 2) Maaraaikaisilta tyokyvyttomyysetuuksilta palataan harvoin tydelamaan.
Siirtyma on muiden sosiaalietuuksien kayttéon, jolloin erilaiset kasautuvat hyvinvointiongelmat alkavat
yleistya. 3) Mielenterveyden ongelmiin perinteiset politiikkatoimet ovat vaikuttaneet varsin heikosti.
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Johdanto (3) \=/A

B Elakeuudistuksen aikaan julkisen hallinnon rakenteet ovat muuttumassa

Aluehallintouudistus muuttaa kuntatydn hallintoa, kun merkittava osa kuntatydsta siirtyy suuriin
maakunnallisiin organisaatioihin. Kuntien ja kaupunkien tehtavakentta keskittynee varhaiskasvatuksen,
koulutuksen ja maankayton aloille. Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistus keskittaa sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelut maakuntien perustamille alueellisille organisaatioille.

Nakopiirissa on kehityskulku, jossa uudet kuntatydpaikat erikoistuvat entista enemman tietyntyyppisiin
tydtehtaviin ja niiden henkil6stdn muodostavat tietyt ammattialat. Uusilla kuntatydpaikoilla saattaa
muodostua erityisia tyokyvyttdémyyden ja tyokyvyn tukemisen tilanteita.

Huolimatta siita, miten tulevaisuuden ty0 jarjestetaan organisaatioissa, niin nailla tydnantajilla on
jatkossakin velvollisuus huolehtia tyontekijoiden tyéymparistosta, tyboloista ja tydkyvysta yhteistydssa
tyoterveyshuollon kanssa (Ty6terveyshuoltolaki 1383/2001; Tyoturvallisuuslaki 738/2002).

Rakenneuudistukset lisdavat todennakoisesti painetta luoda uusiin organisaatioihin toimivia kaytantsja
tyokyvyn tukemisen ja heikentymisen tilanteisiin, silla organisaatiomuutosten on todettu lisdavan
tydntekijoiden kokemaa uupumusta ja henkistad vasymysta. (ks. esim. Wiezer ym. 2011.)

Ajankohtainen kysymys on, minkalaisia valmiuksia ja toimintamalleja muutoksen kynnykselld olevissa
kuntaorganisaatioissa on erilaisin tydokyvyn tukemisen tilanteisiin?

Pitkan aikavalin keino vastata sosiaalisiin ja taloudellisiin riskeihin saattaa olla siind, miten suomalainen
tydelama ja sen johtaminen kykenevat mukautumaan globaaliin tydbn muutokseen ja olemaan
muutoksen suunnannayttdjia sen sijaan, etta riskeihin vastattaisiin uudistamalla saanndllisin valiajoin
julkishallinnon rakenteita, elakejarjestelmia tai niihin liittyvaa lainsaadantoa.
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Johtaminen \=/A

B Organisaatioiden toiminnan lahtokohta johtamisessa

Johtamisen perusajatus rakentuu johtajien ja johdettavien vuorovaikutukselle ja kiinnittyy osaksi
yhteisdn toimintaan ja sitd koskevaan yhteisesti jaettuun ymmarrykseen. Toisaalta johtaminen on myds
muuta kuin vuorovaikutusta, silla johtaminen maarittyy tyoksi, jolla pyritéan saavuttamaan
organisaation toiminnalliset tulokset eli johtaminen liittyy aina organisaatiolle asetettujen tavoitteiden
saavuttamiseen. (Virtanen & Stenvall 2010, 9-13.)

Johtaminen on toimintaa, jonka avulla ihmisten tydpanosta ja fyysisia voimavaroja pystytaan
hankkimaan, kohdentamaan ja hybédyntamaan tietyn tavoitteen aikaansaamiseksi. Johtamisen
tarkoituksena on saada asemaltaan organisaation erilaiset yksilot toimimaan yhteistoiminnallisesti
yhteisten tavoitteiden saavuttamiseksi. (Seeck 2012, 20-21.)

Johtaminen on saanut korostuneen roolin, kun on haluttu vaikuttaa organisaatioiden henkildston
hyvinvointiin (Aura & Ahonen 2016).

Hyvinvoivaa henkilostéa on pidetty entista kriittisempana (Virtanen & Sinokki 2014) tai strategisempana
menestystekijana (Luoma 2009), jolla voidaan saavuttaa yritysten tuotannon tehokkuus tai julkisten
organisaatioiden vaikuttavuus.

Hyva keha johtamisen ja henkiloston hyvinvoinnin valille on katsottu muodostuvan, kun tuloksellisuutta
ja hyvinvointia ei nahda vastakkaisina nakdkulmina, vaan pikemminkin hyvinvoivan henkiloston
katsotaan saavan aikaan organisaation paremman tuottavuuden tai vaikuttavuuden, jotka taas
mahdollistavat ja tuottavat hyvinvointia (Juuti 2009a).
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Organisaatiot \=/A

B Johtamisen maaritelmat liittyivat laheisesti organisaation maaritelmiin

Voidaan jopa tulkita, etta ilman johtamista ei ole organisaatioita, ja ilman organisaatioita ei ole
johtamista seka kumpaakaan ei olisi ilman henkildéstéa (Juuti 2016).

Organisaatiot maaritelldaan tyypillisesti tarkoitushakuisiksi sosiaalisiksi rakenteiksi, jotka muodostuvat
tietylla logiikalla rakennetuista yksikoista ja toiminnoista, joilla on yhteisia paamaaria ja tavoitteita
seka joiden toiminta on jarjestaytynytta ja koordinoitua (Salminen 2008; Peltonen 2010).

Organisaatiot ovat olemassa osana jotakin laajempaa organisatorista kontekstia ja ne muodostuvat
aina inhimillisesta toiminnasta ja ihmisista (Virtanen & Sinokki 2014).

Organisaatioissa on aina johtamista, koordinaatiota ja hierarkiatasoja - ja siita huolimatta
organisaatiot ovat rakenteeltaan ja toiminnaltaan toisistaan poikkeavia (Seeck 2012).

B Organisaatioihin liittyy laheisesti organisaatiokulttuurin kasite

Organisaatiokulttuuri muodostuu niin muodollisista kayttaytymissaanndista ja toimintatavoista kuin
my06s organisaatioiden epavirallisista kayttaytymismalleista, jotka ovat organisaation henkildstdlle
tyypillisia ajattelu- ja toimintamalleja (Juuti & Virtanen 2009). Toisaalta kyse on hallintokulttuurista,
joka viittaa piilossa oleviin rakenteisiin, professioihin ja johtamisrooleihin (Salminen 2008).

Merkityssisaltd korostuu organisaatiomuutosten tarkastelussa.
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Teoreettiset koulukunnat \=/A

B Koulukunnat ovat perusta johtamisen ja organisaatioiden erilaisille maaritelmille

Erot muodostuvat siita, miten koulukunnat painottavat tyo6ta, toimintaa ja johtamista organisaatioissa.
Toisaalta ne ovat vahvasti aika-, paikka- ja kulttuurisidonnaisia, mika selittaa nakékulmissa havaittavia
eroja (Virtanen & Sinokki 2014; Seeck 2012; Kuokkanen 2015).

Tutkimuksessa tarkasteltu erityisesti sellaisia esityksida, jotka ovat analysoineet Suomessa kaytdssa
olleita johtamis- ja organisaatioteorioita ja niiden ajallista kehitysta (Seeck 2012; Peltonen 2010;
Virtanen & Sinokki 2014; Virtanen & Stenvall 2014; Juuti 2009b). Tarkastelun painotus tyodn
hyvinvointinakdkulmassa.

Suomalaiselle keskustelulle ollut leimallista, etta se on saanut runsaasti kansainvalisia vaikutteita,
mutta vaikutteet ovat tulleet viiveella, ja erityisesti silloin, kun on tarkasteltu koulukuntien
muuttumista johtamisen ja organisaatioiden kaytanndiksi (Kuokkanen 2015; Seeck 2012).

Johtamista tarkastellaan laajempana ilmiéna, jossa johtamistyylin sijaan keskustellaan esimiesten ja
alaisten valisista suhteista, tydyhteisdon tavoittelemista paamaarista ja johtamisen kontekstillisuudesta.

Johtamismuodit tai -trendit huomioidaan erotuksena johtamisen teoreettisista paradigmoista. Muoti-
ilmiot yhtaalta kierrattdvat vanhoja ideoita, toisaalta ne heijastavat vallitsevan paradigman ideologiaa,
mika tapahtuu yleensa tiedostamatta (Kuokkanen 2015; Seeck 2012; Peltonen 2010).

Tarkasteluun otetaan johtamisen muotisanoiksi muodostuneita asioiden johtaminen, ihmisten johtajuus
ja jaettu johtajuus. Samalla ne toimivat vallitsevan johtamis- ja organisaatiotutkimuksen paradigman
tarkennuksena, taydennyksena ja kasiterajauksena.
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Julkisten organisaatioiden johtaminen VA

B Tarkastellaan myos julkisten organisaatioiden johtamisen teoreettisia nakdokulmia

- Ymmartaakseen julkisen johtamisen ja julkisten organisaatioiden muutosta, on tarkasteltava, miten
nykyiseen tilanteeseen on tultu ja miten ne ovat ajassa kehittyneet. Julkisen hallinnon teorioissa on
haettu vastauksia erityisesti kysymykseen, milla tavoin julkinen hallinto tai yksittainen julkinen
organisaatio toimisi tehokkaimmin ja tarkoituksenmukaisemmin.

— Ajallisen kehityksen voi kiteyttaa niin, etta byrokraattisen hallinnoinnin ja poliittisen ohjauksen sijaan
on kiinnitetty huomio ammattimaiseen johtajuuteen, jolloin julkisen johtamisen sisaltdon ovat
vaikuttaneet uusi julkinen johtaminen ja uusi julkisen hallinnan malli. (Virtanen & Stenvall 2010;
Salminen 2008; Sydanmaanlakka 2015.)

B Ei tarkkarajaista eroa yksityisen ja julkisen valilla

— Keskustellaan organisaatioiden samankaltaistumisesta, jota on selittanyt esimerkiksi se, etta
organisaatiot ovat halunneet oppia toisiltaan henkildstéjohtamisen hyvia kaytantéja. Ongelmia on
muodostunut, jos organisaatioita ei ole ymmarretty kokonaisvaltaisina systeemeinag, tai hyvia
kaytantdja on kritiikittdmasti siirretty organisaatioista tai niiden osista toisiin ilman, etta on
ymmarretty toimintatapoihin liittyvia kulttuureja ja ajattelumalleja. (Sydanmaanlakka 2015; Virtanen
& Stenvall 2014; Virtanen & Stenvall 2010).

— Julkisesta johtamisesta puhutaan usein universaalina mallina miettimattd organisaatioiden
moninaisuutta. Suurin osa julkisista organisaatioista toimii nykyisin julkisen ja yksityisen
valimaastossa, joilla on oma toimintaymparistonsa. (Ikonen 2015.)



Uusia ndakokulmia julkisten =
organisaatioiden johtamiseen VA

B Haasteet julkisen johtamisen paradigmassa ovat tehneet tilaa uusille avauksille

Perinteisiltda nakdkulmilta havaitaan puuttuvan selitysvoimaa uudenlaisista jalkimoderneista
organisaatiotilanteista ja niiden johtamisesta. Ongelmia on muodostunut siitd, etta julkiset
organisaatiot toimivat usein yritysten kanssa rinnakkain ja uudet toimintaymparistot eivat erottele
samalla tapaa julkisia ja yksityisia organisaatioita kuin ennen.

Muuttuvassa toimintaymparistdssa suomalainen julkisen sektorin johtaminen onkin nahty
byrokraattisena, hierarkkisena ja paikalleen jahmettyneena, jonka uudistamisen yhteydessa on
puhuttu hallinnosta johtamisen sijaan.

Uudet johtamisen ja organisaatioiden teoriat tarkastelevat entista seikkaperaisemmin, miten
moninaiseksi julkisen sektorin organisaatioiden muodostama organisaatiokentta on muuttunut, miten
julkisia organisaatioita johdetaan, millaisia kaytdssa olevat ennakointimenetelmat ovat ja millaista
niiden henkildstépolitiikka on.

Teoriat nostavat johtamisen keskeisimmiksi kehityskohteiksi vaikuttavuuden ja suorituksen johtamisen,
mika tarkoittaa, etta entista enemman kiinnitetaan huomiota kaikilla tasoilla tulosten johtamiseen ja
kysytaan, mita organisaatio saa aikaan annetuilla resursseilla.

Keskustelu korostaa, etta usein ainoa keino objektiiviseen arviointiin on suoritusten vertailu ja julkiset
organisaatiot tulisi organisoida siten, etta niille on vertailukohtia yksityiselta ja julkiselta sektorilta.
Talloin voidaan rakentaa alykkaita julkisia organisaatioita, jotka toimivat tehokkaasti, uudistuvat
jatkuvasti ja joissa henkildstd voi hyvin. (Sydanmaanlakka 2015; Virtanen & Stenvall 2014.)



Alykkait organisaatiot ja strateginen I<

henkilstéjohtaminen VA

m  Alykk&at organisaatiot ja niiden johtaminen perustuvat vuorovaikutukselle

— Vaikka robotiikka tekeekin tuloaan julkisen sektorin palvelutuotantoon ja sen suorittavaan tyéhon, niin
osaavat ihmiset ja heidan vuorovaikutus ovat myds tulevaisuuden organisaation keskeinen voimavara.

— Thmisista riippuu se, miten julkiset organisaatiot toimivat systeemisinda kokonaisuuksina. Koska ihmiset
ovat tarkeita organisaatioiden menestymisen kannalta, ei ole yhdentekevaa, miten heita tyoyhteiséssa
kohdellaan ja johdetaan. Kontrollin ja valvonnan sijaan tydyhteisdjen toimivuutta saadellaan erilaisilla
motivoinnin ja kannustamisen keinoilla. (Virtanen & Stenvall 2014; Sydanmaanlakka 2015.)

— Keskeisena johtamisen keinona nahdaan strateginen henkiléstéjohtaminen, jolla tarkoitetaan sellaista
ihmisten tai henkildstévoimavarojen johtamista, joka on osa organisaation strategista toimintaa.
Henkildéstostrategia tukee organisaation yleista toimintastrategiaa, ja henkiléstéhallinnon rooli on
strateginen ja liiketoimintaan kiinnittynyt. (Luoma 2009.)

— Strateginen henkildstéjohtaminen maarittyy strategisen johtamisen perustalle. Strategia on
organisaation pitkan aikavalin suunnitelma, jossa organisaatio maarittelee keskeiset toiminnan
lahtokohtansa, tavoitteensa ja keinonsa tavoitteiden saavuttamiseksi (Aaltonen ym. 2004; Suonsivu
2014; Virtanen & Stenvall 2010; Juuti & Luoma 2009). Strategiat korostuvat organisaatioiden
muutostilanteissa, silla strategia kertoo organisaation perusasiat, jotka nahdaan muutostilanteissa
pysyviksi. (Sydanmaanlakka 2015.) Strateginen johtaminen ilmentaa menettelyja, joiden avulla
strategioita luodaan, toteutetaan ja strategioiden toteutumista seurataan. Strategiaan liittyvat
toimenpiteet ovat organisaation johtamisen keskeista sisaltda ja niiden hallitseminen ovat
organisaation toiminnalle valttamatonta. (Aaltonen ym. 2004.) 10
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Tyokyvyn strateginen johtaminen VA

B Kuntasektorin tydvoimavaltaisuudesta johtuen organisaatioiden henkildstba ja sen
tyokykya voidaan pitaa keskeisena strategisena menestystekijana.

— Kuntasektorin tulevaisuus kytkeytyy siihen, etta vain motivoitunut ja sitoutunut henkilostd pystyy
uudistumaan ja rakentamaan strategisesti toimivia organisaatioita. Haasteena on, etta merkittava osa
henkilésta on lahivuosina elakditymassa, jolloin kuntatydnantajat joutuvat kilpailemaan osaavasta
tyovoimasta. Samassa yhteydessa vaatimukset niin kutsutusta hyvasta johtamisesta tulevat
korostumaan. (Virtanen & Stenvall 2010; Virtanen & Stenvall 2014.)

— Ihmisten johtamisesta on muodostunut johtamisen erikoisosaamisalue, jossa korostuvat yksilén
osaamisen, ominaisuuksien ja tyon vaatimusten valinen tasapaino (Salojarvi 2009). Tasapainoon liittyy
paitsi tyokyvyn lakisaateinen maaritelma, myos strategiseen henkildstéjohtamisen lahtokohta, jossa
muuttuvissa toimintaymparistdissa ihmisten johtaminen edellyttaa paitsi kykya ennakoida muutoksia,
myods kykya reagoida riittdvan varhaisessa vaiheessa muutostarpeisiin. (Suonsivu 2014.)

- Tyb6kyvyn tukeminen on osa strategisen henkildst6johtamisen konkreettista ilmentymaa. Ilman riittavaa
henkildstdn tyo- ja toimintakykya ei mydskaan voida olettaa, ettd motivoituneen ja sitoutuneen
henkildstdn tavoitteet olisivat saavutettavissa. Toisaalta henkiléston tyokyky ei ole annettu ja
muuttumaton, vaan organisaatio pystyy vaikuttamaan siihen omalla toiminnallaan.

— Kaikkiaan strateginen henkilost6- tai tyokykyjohtaminen ndhdaan toimintana, jossa haastaviin tilanteisiin
suhtaudutaan ennakointina ja vaihtoehtojen rakentamisena tilanteeseen sopeutumisen sijaan. Puhe
strategisesta johtamisesta nahdaan kuitenkin puutteellisena, jos ei huomioida henkiléston tydokykya, sita
ylldpitavia tekijoita ja naiden johtamista. 1
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Tyokyky, tyokyvyttomyys ja osaratkaisut VA

B Tyokyvyn ja tyokyvyttomyyden maaritelmat

— Tyokyky ei ole vain yksilon ominaisuus, vaan se muodostuu eri tekijoiden vuorovaikutuksessa (Ilmarinen
ym. 2006; Seuri & Suominen 2009; Jarvikoski 2013; Heikkila ym. 2014; Gould ym. 2015).

— Tyokyvyttomyys ei myoskaan ole vain yksilon terveysongelma, vaan maaritelmissa korostuvat
tydolosuhteisiin liittyvat ymparistotekijat (Gould ym. 2015). Tyokyvyttomyys ei ole vain yhdistelma
yksilon toimintakykyongelmia ja tyon kuormitustekijoita, vaan organisaatioiden, tyoyhteisdjen,
tyoterveyshuoltojen ja sosiaalivakuutusjarjestelmien erilaiset maaritelmat ja menettelytavat
muodostavat tydkyvyttomyydeksi tulkittavia tilanteita (Loisel 2009).

— Usein puhutaan osatyokyvyttomyydesta tayden tydkyvyn ja tyokyvyttomyyden sijaan, kun yksilotasolla
etsitdaan tyokyvyn tukemisen ratkaisuja (Vuorela 2007; Lehto 2011; Rajavaara 2013; Jarvikoski 2013;
Vuorento & Terava 2014).

B Tyokyvyttomyys lainsaadannon perusteella

— Sairaudesta johtuva tila, jonka kestdaessa henkilé6 on kykenematon tekemaan tavallista tyotaan tai tyota,
joka on siihen |[dheisesti verrattavissa (SVL 1224/2004).

- Tyodkyvyttdmyys voidaan todeta, jos sairauden, vian tai vamman johdosta tydkyky on heikentynyt
vahintaan 2/5 ja heikentymisen alkamisesta on kulunut yhdenjaksoisesti vahintaan yksi vuosi. 60 vuotta
tayttaneen ja pitkan ansiotyburan kohdalla huomioidaan tyon aiheuttama rasittuneisuus ja kuluneisuus,
tyon vaativuus ja vastuullisuus sekd naiden yhteys sairauteen, vikaan tai vammaan. Arvioon vaikuttavat
myds ika, tydntekijan asuinpaikka, koulutus, ja aikaisempi toiminta. (TYyEL 395/2006; JuEL 81/2016.) =



Jarjestelmien erot ja tarkoitus tyokyvyttomyyden K=
keston ja atheuttajan mukaan v

Sairausvakuutuslain tyokyvyttomyyden maaritelma koskee lyhytaikaista, sairaudesta
johtuvaa tyokyvyttomyytta, ja tasta johtuva ansionmenetys korvataan kyseisen lain
mukaisella paivarahalla. Sairausvakuutuslain universaalina tavoitteena on, etta
sairauden tai vamman takia tyokykynsa menettaneen toimeentulo turvataan
sairausvakuutukseen kuuluvalla sairauspaivarahalla siten, etta se korvaa vakuutetulle
ansionmenetyksia tilapaisen, korkeintaan vuoden kestavan tyokyvyttomyyden ajalta
(Blomgren 2016, 682).

Elakejarjestelma puolestaan antaa turvaa pitkaaikaisen tyokyvyttomyyden varalle
tyokyvyttomyyselakkeiden kautta. Naista taysia tyokyvyttomyyselakkeita ovat
toistaiseksi myonnettava tyokyvyttomyyselake ja maaraaikainen kuntoutustuki.
Lisaksi on kaytossa ansiotulojen kanssa nostettavat osatyokyvyttomyyselake ja
osakuntoutustuki. (Kuuva 2011, 12.).

Jos tyokyvyttomyys on aiheutunut tyotapaturmasta, saa henkild ensisijaisesti
korvausta lakisaateisesta tyotapaturmavakuutusjarjestelmasta ja tyokyvyttomyys
arvioidaan ansiokyvyn heikkenemisen perusteella (Kulmala 2016, 11-12).



Tyokyvyn tukeminen, yllapitaminen ja K=
tyoterveysyhteistyo (1) VA

B Tyokyvyn maaritelmat liittyvat tyokyvyn tukemisen ja yllapitamisen maaritelmiin.

Tyokyvyn tasapainomallissa ja integroidusta tyokykymallissa korostetaan yksilén ja organisaation
vuorovaikutuksellista suhdetta. Toisaalta tydkyvyn talomallissa (Ilmarinen ym. 2006) ja
Moniulotteisessa tydkykymallissa (Jarvikoski ym. 2001) korostetaan organisaation vaikutusta, vaikka
yhteiskunnan rakenteilla ja erilaisilla toimintaymparistotekijoillda on myds osuutta.

TyOkykya yllapitava toiminta on yhteistydssa tyonantajan, tydntekijan ja tyoterveyshuollon kanssa
toimintaa, jolla tydoterveyshuolto osaltaan edistaa ja tukee tydelamassa mukana olevien tyo- ja
toimintakykya. Tyokykya yllapitava toiminnan kohderyhma on ty6paikan koko henkilosto.

Toisaalta toiminta voi olla myds kohdennettua, jos tydontekijan ongelmat aiheutuivat ristiriidasta
suorituskyvyn ja tyon vaatimusten valilla. Talléin tydkykya yllapitava toimintaan kuuluivat niin
tyontekijan suorituskykya parantavat toimet kuin tarvittavat ty6olosuhde- ja tydjarjestelymuutokset.
Silloin kun ongelmat johtuivat tyontekijan sairaudesta, viasta tai vammasta eika tyopaikan tyokykya
yllapitavat toimilla [6ydeta niihin ratkaisuja, kaytetaan kuntouksen keinoja ja toimenpiteita, jotka
vaihtelevat yksilGllisesti. (Kukkonen ym. 2003.)

Kaytannossa nykyinen kasitys tyokyvyn tukemisesta perustuu ajatukselle tyb6terveysyhteistyosta, jota
toteutetaan ensisijaisesti tyopaikan sisadisin toimenpitein, sen painopiste on ennaltaehkaisevassa
toiminnassa seka toiminnan perustana on yhteisesti sovittu ja kirjattu kaytanto.
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Tyokyvyn tukeminen, yllapitaminen ja K=
tyoterveysyhteistyo (2) VA

B Nakokulmia lainsaadannosta

- Keskeisimmat viimeaikaiset lainsaadantbuudistukset ovat sairausvakuutuslain (19/2012),
tydterveyshuoltolain (20/2012) ja valtioneuvoston asetus hyvan tyodterveyshuoltokaytannon
periaatteista... (708/2013) (Gould ym. 2015). Tyotapaturmien osalta toimintaa selkeytti vuonna 2016
voimaan tullut tydtapaturma- ja ammattitautilaki (459/2015), yhtalaisia elementteja
tyokyvyttdomyyden pitkittymisen ehkdisemiseksi ja tydhon paluun helpottamiseksi (Tiitola ym. 2016).

— Tyoterveyshuollon tehtavana on pitkaan ollut tyékykyongelmien ennaltaehkaisemisen mahdollisimman
varhaisilla toimenpiteilla seka oikea-aikaisen hoidon ja kuntoutuksen toimenpiteet tilanteissa, joissa
tydontekijan tydokyky on heikentynyt (Seuri & Suominen 2009). Tyoterveyshuolto on tukenut ty6hdon
palaamista pitkan sairauspoissaolon jalkeen ja auttanut osatydkykyisia jatkamaan tydssaan (Joensuu
ym. 2008). Yhteistyota tiivisti ja konkretisoi vuoden 2012 lakiuudistus, joka maaritteli toimijoiden roolit
ja vastuut pitkittyvien sairauspoissaolojen seurannassa ja reagoinnissa. Tyonantajia velvoitettiin
tarkentamaan sairauspoissaolojen hallinnanmalleja, tydterveyshuollon asiantuntijarooli tyokyvyn
arvioinnissa korostui ja tyontekijalle osoitettiin selkea rooli prosessissa. (Heikkila ym. 2014.)

— Vuoden 2011 30-60-90-paivan saanto lisasi kannustavuutta, silla tydnantajan Kelalta saamat
tydterveyshuollon kustannusten korvaukset sidottiin tyokyvyn tukemisen toimintamalleihin.
Kannustinmallissa tydterveyshuollon ennaltaehkdisevista kustannuksista korvataan suurempi osuus,
jos tybnantaja pystyy osoittamaan, etta organisaatiolla on kaytdssa toimivat tydkykyjohtamisen
toimintamallit. (Manka & Manka 2016.) Tyoterveysyhteistyd vaatii aiempaa enemman osaamista,
vastuunjaon selkeyttd ja toimivia prosesseja, jos pyritdaan saavuttamaan tydterveysyhteisty6n selvilla
olemisen, varautumisen ja osallistumisen periaatteet. (Pekkarinen & Pekka 2015.) 2



Tyokyvyn tukemisen taloudellinen nikékulma ja 1K=
tyokyvyttomyyden kustannukset VA

B Lahtokohtia ja havaintoja aiemmista tutkimuksista

Tyokyvyttomyydesta aiheutuu kustannuksia niin yksildille, yhteiskunnalle kuin organisaatioille.

Tydkyvyn tukemisen taloudellisesta nakékulmasta ja sen vaikutuksista organisaatioiden henkiléston
tydhyvinvointiin ja tyokykyyn on keskusteltu varsin runsaasti 2000-luvulla (ks. esim. Aura & Ahonen
2016; Ahonen 2015; Ahonen 2010; Kesti 2014; Liukkonen 2006). Lahtékohta on kuitenkin Iahes
poikkeuksetta ollut liiketaloudellinen, ja empiirisia sovelluksia on kaytetty kyseenalaistamatta julkisten
organisaatioiden tarkasteluissa (Ahonen 2015). Puhtaasti julkistalouden Iahtékohdille perustuvaa
tydhyvinvoinnin ja tydkyvyn tukemisen taloudellista tarkastelua ei juurikaan ole tehty.

Toisaalta yhteisymmarrys tydkyvyttomyyskustannusten laskentaperiaatteista ja niiden soveltamisesta
tydpaikkatason tarkasteluihin ovat puuttuneet (Rissanen & Kaseva 2014). Haaste on nakynyt paitsi
organisaatiotason tarkasteluissa, myds toisistaan poikkeavissa tyokyvyttomyyskustannusten
kansantaloudellisissa tarkasteluissa (vrt. Ahola & Kauppinen 2013; Rissanen & Kaseva 2014).

Tydkyvyttdomyyden aiheuttamien kustannusten tarkastelussa on usein kaytetty tarkasteluasetelmaa,
jossa huomioidaan sairauspoissaolojen, tydkyvyttomyyseldkkeiden, tyétapaturmien ja
tydterveyshuollon kustannuserat. (Pehkonen ym. 2017; Terveystalo 2016; Ahonen 2015; Rissanen &
Kaseva 2014; Juvonen-Posti ym. 2014a; Parvinen ym. 2010).

Se, mitd tarkempia kustannustekijoita laskelmiin sisallytetdan ja mitka ovat laskentaperiaatteet,
vaikuttavat merkittavasti tuloksiin ja niiden vertailuun. Taustalla vaikuttavat myds organisaatioiden
tausta- ja rakennetekijat. (Pehkonen ym. 2017; Terveystalo 2016; Lehtonen 2010).
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Tutkimuksen tehtavat K\=/A

m Tutkimus osallistuu keskusteluun organisaatioiden strategisen henkilostojohtamisen,
tyokyvyn tukemisen ja tyoterveysyhteistyon vaikutuksista tyokyvyttomyyteen ja sen
aiheuttamiin kustannuksiin.

1. Tutkimus tarkastelee kuntaorganisaatioiden tyokyvyttomyydesta aiheutuvia
kustannusrakenteita ja pyrkii tunnistamaan mahdollisia eroja organisaatioiden ja
kustannuserien valilla.

2. Tutkimus kiinnittaa huomion organisaatioiden henkilostojohtamiseen ja erityisesti

niiden tyopaikkatasolla ja tyoterveysyhteistydssa tehtaviin tyokyvyn tukemisen
toimenpiteisiin.

3. Tutkimus pyrkii vangitsemaan tyokyvyn strategisen johtamisen, tyokyvyn tukemisen
ja tyoterveysyhteistyon yhteydet tyokyvyttomyyden kustannuksiin.

B Lisaksi

— Voidaanko tyokyvyttomyyden kustannusten ja niita vahentamaan pyrkivien toimenpiteiden valossa
tulkita, etta kuntaorganisaatioiden henkildostéjohtaminen olisi strategista?



Tutkimuksen asetelma

Organisaation tydkyvyn
strateginen johtaminen

Henkildstd- ja tydkykyasiat
osana organisaation muuta
johtamista.

Tydkykyjohtaminen
kdytinnodssd

* Dokumentit (m3arittely)
*+ Tavoitieet

+ Ennakointi

* Roolit ja vastuut

*+  Mittarit

& Seuranta ja arvioint

& Raportointi

Organisaation tydkyvyn tuki ja
tydterveysyhteistyd

Tydkyvyn tuki

* Kaytanndn toimenpiteet
tydurien pidentdmiseksi

s Osatydkykyisten uudelleen-
sijoitusmahdollisuudet

+ Tydkykykoordinaattori

* Tekniset seurannan vilineet

* Tydkywyn tukemisen
toimintamallit ja niihin
litttyvat tunnettavuus,
koulutus, roolit ja vastuut
sekd toimivuuden ja
vaikuttavuuden seuranta
arviointi

* Toimijoiden tiedonsaanti

tydkyvyttdmyydesta

Tyoterveysyhteistyd

* Kaytdnndn yhteistyd

s Tydterveyshuollon toiminta

& (Osaaminen sosiaali-
vakuutuksen kysymyksiss3

* Valmiudet palveluiden,
tarpeiden ja vastuiden
maarittelyyn

* Vaikuttavuuden arviointi

* Tydterveyshuollon
raportoint

Henkilostorakenteelliset tekijat
* lk3rakenne
+ Alueellinen sairastavuus

Henkildston tydkyvyttomyys

Sairauspoissaolot
Henkildstén, poissaolopdivien,
kustannusten sijoittumien
sairauspoissaolojaksoille

Tyokyvyttomyyseldkkeet
Eri tydeldkkeiden ja kuntoutus-
tukien alkavuus

Tydtapaturmat
Tyi- ja tydmatkatapaturmien
esiintyvyys

Tydterveyshuolto
Ennaltaehk3isevan ja sairaan-
hoidollisen toiminnan osuus
tydterveysyhteistydssa

Investoinnit tydkyvyn tukeen
Ehk3isevin tydterveyshuollon
kustannukset (korvausluokka 1)

Organisaatiorakenteelliset
tekijat

' = Organisaatiotyyppi /

. ammattirakenne

| = Organisaation koko

' * Maantieteellinen sijainti

Organisaation tyo-
kyvyttdmyyden kustannukset

Sairauspoissaolot
Sairauspoissaolojen valittimat
kustannukset, jossa huomioitu
Kela-korvaus

Tyokyvyttomyyseldkkeet

Ty kyvyttd myyseldkkeists ja
kuntoutustuesta muodostuva
tydnantajakohtaiset maksut

Tyotapaturmat

Tyd- ja virkasuhteisista tydn-
tekijdistd maksetut tapaturma-
vakuutusmaksut

Tyoterveyshuolto
Kustannukset yleisld3kari-
tasoista sairaanhoidosta ja
muusta terveydenhuollosta
(korvausluokka 1)
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=
Tutkimuksen aineisto ja kohdejoukko VA

B Maarallisia aineistoja yhdistava tapaustutkimus 47 suuresta kuntaorganisaatiosta
— Kustannuslaskelmat koskevat vuotta 2014 tai 2015

— Kyseessa ei ole jarjestyksessaan 47 suurinta kuntaorganisaatiota, perustelut: 1) laskennasta
kieltdytyminen; 2) tietojen toimittamisen jarjestelmdhaasteet; 3) mukana ovat vain organisaatiot,
joista on kaytdssa jokin tydkyvyn tukemista tarkasteleva aineisto.

1. Tyokyvyttomyytta ja sen kustannuksia koskeva aineisto

— Muodostunut Kevan asiakkailleen tuottaman Tydkyvyttémyyskustannusten analyysipalvelun
vhteydessa (vuodesta 2017 alkaen Avaintiedot).

2. Kuntaorganisaatioiden henkilostbovastaavien ja tyoterveyshuollon kyselyaineisto
- 47 tarkastellusta organisaatiosta 32 vastasi henkiléstbasioista vastaaville osoitettuun kyselyyn.

— Tyoterveyshuollon edustajan vastaus saatiin 20 kohdeorganisaation osalta, joka on kaksi kolmesta
niista organisaatioista, jotka vastasivat henkilostbasioista vastaavien kyselyyn.

— 15 puuttuvan kuntaorganisaation osalta aineistoa taydennettiin henkiléstdéjohdon vastauksilla, joita
oli saatu osana palvelutoimintaa. Aineistossa henkilostojohtaja on arvioinut sahkdisella
kyselylomakkeella edustamansa organisaation tyokykya tukevat toimintamallit ja
tyoterveysyhteistyon. Tiedonkeruuasetelma ja vastaajat ovat siten kyselyaineiston kanssa yhtenevat.

— Aineistot on keratty vuosina 2014 tai 2015. 0



Tarkasteltavat organisaatiot

Tydokyvyttomyyden kustannustiedot Kunnat Sote-organisaatiot Kaikki
Vuodelta 2014 13 16 29
Vuodelta 2015 18 0 18
Tyokyvyn tukeminen, vastannut kyselyyn

Ei 8 7 15
Kyll3 23 9 32
Kokoluokka, vakuutettujen maara

Alle 3000 11 6 17
3000-6000 8 6 14

Yli 6000 12 4 16
Organisaatiotyyppi + tutkimusvuosi

Suuri kunta 18 0 18
Keskikokoinen kunta 13 0 13
Sote-organisaatio 0 16 16
Organisaation alueellinen sijoittuminen

Etel3d-Suomi 3 3 11
Helsinki-Uusimaa 7 1 8
Lansi-Suomi 10 5 15
Pohjois- ja It3-Suomi 6 7 13
Yhteensd 31 16 47
Vakuutettujen maidra tutkimusvuoden lopussa (KuEL ja VaEL), henkiloa

Keskiarvo 6 856 4930 6 200
Mediaani 3870 3598 3672
Yhteensd 212523 78 885 291 408
Organisaation palkkasumma tutkimusvuoden lopussa (KuEL ja VaEL), euroa

Keskiarvo 216 809 272 194 603 799 209 249 962
Mediaani 122 075556 136 674 982 129 560558
Yhteens3 6721087 441 3 113 660 783 9834748 225

K=
VA

31 organisaatiotyypiltaan
kunta tai kaupunki

16 perusterveydenhuollon
tai erikoissairaanhoidon
kuntayhtyma

Organisaatioissa
tutkimushetkella
290 000
tydelakevakuutettua

Palkkasumma noin
9,8 miljardia euroa

Henkildstdmaaran
mediaani 3 672 henkil6a
ja palkkasumman
noin 130 miljoonaa euroa
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Tyokyvyttomyys ja
tyokyvyttomyyden

aiheuttamat
kustannukset




K=

Tyokyvyttomyyden aiheuttamat kustannukset VA

Tydkywyttdmyyskustannuksen osa-alue Kunnat Sote-organisaatiot Kaikki
Sairauspoissaclokustannukset

Euroa, yhteens3 212 279 827 92086 478 304 366 305
(p=.054) Osuus palkkasummasta, % 3,14 3,00 3,09
(p=.000) Euroa, vakuutettua kohden 982 1162 1043
Tyokyvyttomyyseldkemaksut (KuEL ja VaEL)

Euroa, yhteensi 57456 548 21783742 79 240 290
(p=.157) Osuus palkkasummasta, % 0,83 0,74 0,80
(p=.419) Euroa, vakuutettua kohden 260 290 270
Tapaturmavakuutusmaksut

Euroa, yhteensi 29905 979 13339131 43 245110
(p=.028) Osuus palkkasummasta, % 0,43 0,34 0,40
(p=.840) Euroa, vakuutettua kohden 134 132 133
Tydterveyshuollon kustannukset

Korvausluckat | ja I, euroa yhteenss 34 765 089 13 453 854 48 218 944
(p=.138) Korvausluokat | ja Il, osuus palkkasummasta, % 0,53 0,48 0,52
(p=-164) Korvausluokat | ja Il, euroa vakuutettua kohden 167 185 173

Korvausluokka |, euroa yhteensd 13 439 647 6389 235 19828 882
(p=-334) Korvausluokka I, osuus palkkasummasta, % 0,20 0,21 0,20
(p=.000) Korvausluokka |, euroa vakuutettua kohden 63 82 69

Korvausluokka Il, euroa yhteens 21325 442 7064 620 28 390 062
(p=.037) Korvausluokka Il, osuus palkkasummasta, % 0,33 0,27 0,31
(p=.928) Korvausluokka Il, euroa vakuutettua kohden 105 103 104
Tydkywyttdmyyden vilittémit kustannukset

Euroa, yhteensi 334 407 443 140 663 206 475 070 649
(p=.017) Osuus palkkasummasta, % 4,93 4,56 4,81
(p=.003) Euroa, vakuutettua kohden 1543 1768 1620
Tydkywyttomyyden vilittdmit kustannukset {pl. tydterveyshuollon korvausluokka | kustannukset)

Euroa, yhteensi 320 967 796 134 273971 455 241 767
(p=.009) Osuus palkkasummasta, % 4,73 4,35 4,60
(p=.005) Euroa, vakuutettua kohden 1480 1686 1550

Tarkasteltujen organisaatioiden
tyokyvyttomyyden valittomat
kustannukset olivat noin 455
miljoonaa euroa vuonna 2014 tai
2015

Palkkasummasta 4,6 %

Tydeldakevakuutettua kohden
1550 euroa

Merkittavin kustannusera on
sairauspoissaolot, jotka
organisaatiosta riippumatta
aiheuttavat 2/3 kustannuksista

Suhteessa palkkasummaan,
sote-organisaatioiden
kustannukset ovat kuntia
matalammat
Organisaatiotyyppien viéliset erot on

testattu epdparametrisen varianssianalyysin
Kruskal-Wallis-testilla. 22



Organisaatioiden ryhmittely tyokyvyttomyyden K\E/ A
kustannusten mukaan, osuus palkkasummasta %

6,0

5,5

5,0

4,5

4,0

3,5

3,0

2,5

2,0

1,5

1,0

0,5

0,0

Ryhma& 1 Ryhmi 2 Ryhma 3

ﬂ 1
i
g =

M Sairauspoissaolokustannukset 0 TySkyvytttmyyseldkemaksut M Tapaturmavakuutusmaksut

s = sote-organisaatio; k = kunta tai kaupunki; jérjestysnumero satunnainen

W Sairaanhoidon kustannukset

m Kokonaiskustannusten

jakaumasta

(pl. korvausluokka I) on
muodostettu ala- ja
yldkvartaalien seka
mediaanin perusteella
nelja frekvenssiltaan
tasasuuruista
organisaatioryhmaa

Kunnat sijoittuvat
sote-organisaatioita
useammin jakauman
ylimpaan
neljannekseen

Sote-organisaatiot
sijoittuvat useammin
jakauman alimpaan
neljannekseen
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K=

Tyokyvyttomyyden kustannukset taustatekijoiden VA

luokissa, osuus palkkasummasta %

. . " " n . , Tyokyvyttémyyden

Sairauspoissaolot Tydkyvyttdmyyselikkeet Tapaturmat Sairaanhoito kustannukset
Organisaatiotyyppi (p=.054) (p=-157) (p=-028) (p=-.037) (p=.009)
Kunnat 3,14 0,83 0,43 0,33 4,73
Sote-organisaatiot 3,00 0,74 0,34 0,27 4,35
Kokoluokka (p=.077) (p=.366) (p=.191) (p=.438) (p=.137)
Alle 3000 3,15 0,81 0,35 0,34 4,64
3000-6000 2,95 0,74 0,40 0,30 4,40
¥1i 6000 3,15 0,85 0,45 0,30 4,74
Organisaatiotyyppi + kuntakoko (p=.103) (p=-322) (p=-010) (p=.079) (p=-029)
Suuri kunta 3,11 0,85 0,48 0,32 4,76
Keskikokoinen kunta 3,18 0,81 0,36 0,35 4,70
Sote-organisaatio 3,00 0,74 0,34 0,27 4,35
Organisaation sijainti (p=.647) (p=.418) (p=.696) (p=.377) (p=.597)
Eteld-Suomi 3,15 0,82 0,44 0,31 4,73
Helsinki-Uusimaa 3,13 0,71 0,39 0,30 4,52
Lénsi-Suomi 3,06 0,79 0,37 0,28 4,49
Pohjois- ja It3-Suomi 3,06 0,86 0,39 0,36 4,66
Tydkyvyttomyyden kustannukset (p=.000) (p=.000) (p=.024) (p=.038) (p=.000)
Ryhma 1 2,80 0,57 0,33 0,26 3,95
(matalimmat kustannukset)
Ryhm3 2 3,07 0,72 0,35 0,28 4,43
Ryhmi 3 3,16 0,90 0,45 0,31 4,82
Ryhmd 4
(korkeimmat kustannukset) 331 1.00 0.46 0,39 215
Kaikki organisaatiot 3,09 0,80 0,40 0,31 4,60

B Eroja organisaatiotyypin, yhdistetyn

organisaatiotyypin ja kuntakoon seka
kokonaiskustannuksista muodostetun
luokituksen perusteella.

Kaikkien tyokyvyttdomyyden osa-
alueiden kustannusosuus
palkkasummasta kasvaa
tyokyvyttomyyden
kokonaiskustannusten noustessa.

Viitteita siita, etta eroja selittavat
muut kuin organisaatioiden
taustatekijat. Esimerkiksi
organisaation toiminnalla saattaa olla
vaikutusta.

Kokonaiskustannuksia tarkastellaan ilman
ehkéisevén tyoterveyshuollon kustannuksia.
Taustatekijoiden havaintojen vaihtelun tilastollinen
merkitsevyys on testattu epdparametrisen
varianssianalyysin Kruskal-Wallis-testilla.
Tilastollinen merkitsevyys 5 prosentin
riskitasolla on tummennettu.
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Henkilét, p

sairauspoissaolojaksojen ja taustatek

alva

Sairauspoissaololla olleista henkilists

t ja kustannukset

Sairauspoissaolopéivisti

Sairauspoissaolokustannuksista

ijOi

0-7 8-29 30-59 60-89 =90 0-7 8-29 30-59 60-89 =490 0-7 8-29 30-59 60-89 =90
pdivdd pdivdd pdivad pdivdd pdivdd pdivdd pdivdd pdivad pdivad pdivdd  pdivad pdivdd  pdivdd  pdivdd pdivaa
Organisaatiotyyppi {p=.312) (p=.686) (p=.015) (p=.590) (p=.445) [p=.157) (p=-703}) (p=.080} (p=.515) (p=.606) (p=.084) (p=.472) (p=.028) (p=.703) (p=.369)
Kunta 51 32 10 3 4 9 25 21 13 33 14 35 23 12 15
Sote-organisaatio 50 32 10 4 4 8 24 22 13 32 14 35 24 12 15
Kokoluckka (p=.322) (p=.039) (p=.428) (p=.034) (p=.257) (p=.098) ([p=.046) (p=.604) (p=.055) (p=.542) (p=.356) (p=-033) (p=.583) (p=.115) (p=.467)
Alle 3000 50 32 10 4 4 8 24 21 13 33 14 36 24 12 15
3000-6000 52 31 10 4 4 9 24 21 13 34 14 34 24 13 16
¥li 6000 51 32 10 3 4 9 26 21 12 32 14 36 23 11 15
0] i tiot i
JES:;:;?):; YYPPL (= 465) (p=783) (p=.017) (p=-132) (p=.541) (p=.078) (p=.319) (p=.059) (p=.226) (p=.822) (p=.127) (p=-676) (p=-032) (p=.646) (p=.594)
Suuri kunta 51 32 9 3 4 9 25 20 12 33 14 36 23 12 15
Keskikokoinen 51 31 10 4 4 9 24 21 13 33 14 35 24 12 15
kunta
Sote-organisaatiot 50 32 10 4 4 8 24 22 13 32 14 35 24 12 15

Organisaation

(p=.978) (p=.021) (p=.040) (p=.116) (p=.022) (p=.395)} [p=.021) [p=.005) (p=.221) (p=.069) (p=.257) (p=.002) (p=.013) (p=.099) (p=.101)

sijainti

Etels Suomi 51 32 10 3 4 9 25 22 13 32 14 35 24 12 15
Helsinki-Uusimaa 51 33 9 3 4 9 27 20 12 32 15 38 22 11 14
Lansi-Suomi 51 31 10 4 4 9 24 22 13 32 14 35 24 12 15
Pohjois-ja 51 31 10 4 4 9 23 20 13 35 14 34 23 13 16
Ita-Suomi

——

szt:r‘::zt:s?tw €N (p=.087) (p=.220) (p=.541) (p=.784) (p=.923) (p=.407) (p=-897) (p=.850) (p=.632) (p=.805) (p=.121) (p=.941) (p=.509) (p=.968) (p=.958)
Ryhma 1 50 32 10 4 4 9 25 21 13 32 14 36 24 12 15
Ryhma 2 52 31 10 3 4 9 24 21 12 33 15 35 24 12 15
Ryhma 3 51 32 10 4 4 9 25 21 13 32 14 36 23 12 15
Ryhmi 4 50 32 10 4 4 8 24 21 13 33 13 35 24 12 15
Kaikki organisaatiot 51 32 10 4 4 9 25 21 13 33 14 35 24 12 15

den mukaan

K=
VA

0-7 paivaa sairastaneita
51 % henkil6stosta

9 % paivista
14 % kustannuksista

8-29 paivaa sairastaneita
32 % henkilostosta

25 % paivista

35 % kustannuksista

=30 paivaa sairastaneita
18 % henkilostdsta

66 % paivista

51 % kustannuksista

Laskelmissa on huomioitu Kelan
tyénantajalle maksamat
sairauspdivadrahakorvaukset.
Kohderyhméané organisaation koko
henkilbsté, vahintddn yhden péivan
sairauspoissaololla olleet, %.
Taustatekijoiden sisdinen vaihtelu on
testattu epaparametrisen
varianssianalyysin Kruskal-Wallis-testilla.



Tyoelakkeiden alkavuus

Vanhuuselikkeet Tydkywyttomyyselike Kuntoutustuki Osatydkyvyttomyyselikkeet Kaikki eldkkeet
Organisaatiotyyppi (p=.000) (p=.002) (p=.014) (p=.252) (p=.000)
Kunta 22,1 1,9 3,6 4,4 31,9
Sote-organisaatio 16,9 1,1 2.5 54 25,8
Kokoluokka {p=.286) (p=.237) (p=.858) (p=.242) (p=.460)
Alle 3000 21,2 1,8 3.4 4,4 30,9
3000-6000 20,4 1,2 3,1 5,0 29,8
¥li 6000 19,1 1,6 3,1 4,8 28,7
Organisaatiotyyppi + kuntakoko {p=.000) (p=.003) (p=.047) (p=.440) (p=.001)
Suuri kunta 20,8 1,7 3.4 4,6 30,6
Keskikokoinen kunta 23,8 2,1 38 4,1 33,8
Sote-organisaatio 16,9 1,1 2,5 54 25,8
Organisaation sijainti (p=.202) (p=.897) (p=.108) (p=.015) (p=.305)
Eteld-Suomi 21,6 1,7 3,9 4,4 31,6
Helsinki-Uusimaa 20,7 1,6 2,7 2,8 27.8
Lansi-Suomi 20,7 1,6 3,1 5,0 30,4
Pohjois- ja It3-Suomi 18,5 1,6 3,1 58 29,0
Tydkyvyttdomyyden kustannukset {p=.561) (p=.001) (p=.026) (p=.291) (p=.061)
Ryhma 1 {matalimmat kustannukset) 18,9 0,9 2,2 4,1 26,2
Ryhma 2 21,3 1,5 3,2 4,8 30,7
Ryhma 3 19,4 1,9 3,8 4,7 29,8
Ryhma 4 (korkeimmat kustannukset) 21,6 2,2 3,5 5,2 32,5
Kaikki organisaatiot 20,3 1,6 3,2 4,7 29,8

K=
VA

Merkittavin osa alkavuudesta
aiheutuu vanhuuselakkeist3,
taustalla ikarakenne, ei
aiheuta varhe-maksuja

Organisaatioiden valilla
havaitaan eroja

Joka toinen alkanut
tyokyvyttomyyseldake
on osaratkaisu

Taysien tk-eldakkeiden
alkavuus yhteydessa
kustannuksiin

KUEL- ja VaEL vakuutetut.

Alkavuus on eldkkeelle siirtyneiden
lukumaérd vuoden aikana jaettuna
tutkimusvuoden viimeisen p&ivan
vakuutettujen lukumaérélla, 1000
vakuutettua kohden. Havaintojen
vaihtelun tilastollinen merkitsevyys on
testattu epaparametrisen
varianssianalyysin Kruskal-Wallis-testilla.



Tyo- ja tyomatkatapaturmat

Tyd- ja tydbmatkatapaturmat 100 ty&ntekijés kohden

Tydtapaturmien osuus tyd- ja tyématkatapaturmista

Organisaatiotyyppi (p=.549) {p=.000)
Kunta 2,9 77
Sote-organisaatio 3,4 65
Kokoluokka (p=.690) (p=.006)
Alle 3000 3,5 7
3000-6000 2,8 73
Yli 6000 2,9 69
Organisaatiotyyppi + kuntakoko (p=.835) {p=.000)
Suuri kunta 2,9 75
Keskikokoinen kunta 3,0 81
Sote-organisaatio 3,4 65
Organisaation sijainti (p=.230) (p=.328)
Eteld-Suomi 2,5 75
Helsinki-Uusimaa 2,5 73
Lénsi-Suomi 3,9 76
Pohjois- ja It&-Suomi 2,9 68
Tydkyvyttdmyyden kustannukset (p=.836) (p=.619)
Ryhmaé 1 (matalimmat kustannukset) 3,5 70
Ryhm& 2 2,9 76
Ryhm& 3 3,0 71
Ryhm3 4 (korkeimmat kustannukset) 3,0 75
Tapaturmavakuutusmaksut palkkasummasta (p=.991) (p=.996)
Ryhma 1 (matalimmat kustannukset) 2,9 74
Ryhm& 2 3,2 72
Ryhma 3 3,3 75
Ryhm3 4 (korkeimmat kustannukset) 2,9 72
Kaikki organisaatiot 3,1 73

K=
VA

3/4 tyodpaikalla tapahtuneita

Tyodtapaturmien osuus vaihtelee
parittaisissa testeissa suurten,
keskikokoisten ja sote-
organisaatioiden valilla.

Alle 3000 vakuutetun ja yli 6000
valilld havaitaan eroa.

Tapaturmataajuudella ja
tapaturmavakuutusmaksuilla ei ole
tilastollisesti merkitsevaa yhteytta

Koko- ja osa-aikaisten, ty6- ja virkasuhteisten
tyontekijéiden tapaturmat, pl. mahdollisia
kuntakonsernin osakeyhtiéiden tydntekijéiden
tapaturmia ja erditd muita tyontekijaryhmia
(ks. raportti). Ty6- tai tybmatkatapaturmista
huomioidaan ainoastaan ne tapahtumat, jotka
ovat aiheuttaneet tapaturmapdaivan liséksi
vahintdan neljan pdivan poissaolon.
Tapaturmia tarkastellaan suhteuttamalla
tapaturmien méaéré sataa tyéntekijaé kohden.
Havaintojen vaihtelun tilastollinen
merkitsevyys on testattu epdparametrisen
varianssianalyysin Kruskal-Wallis-testilld. %’



Tyoterveyshuollon tyonantajakustannukset K=
korvausluokittain, osuus palkkasummasta % VA

T o oot T m Korvausluokkien I ja II seka tyoterveyshuollon

Organisaatiotyyppi (p=.334) (p=.037) {p=138) ] J y y

o = o kokonaiskustannusten osuudet

okoluokte (om525) foee32) (pe357) palkkasummasta ovat yhteydessa
2000.6000 020 o0 oo tyokyvyttdmyyden kokonaiskustannuksiin

Yli 6000 0,20 0,30 0,50

s satonen shuniskole =279 =070 a7 W Parittaisten testien perusteella investoinnit
oot o1 ips oes poikkeavat tyokyvyttomyyden

Organisaation sijainti (p=508) {p=377) (p=.239) kokonaiskustannusten alimman ja YI imman
T 020 neljanneksen valillad seka toiseksi alimman ja
Potiois:  t-Suom ylimman neljanneksen valilla. Vastaavat erot
T e e e havaitaan sairaanhoidollisten ja

Ryme? o o2 ot tyoterveyshuollon kokonaiskustannusten osalta
Ryhma 4 (korkeimmat kustannukset) 0,23 0,39 0,62

SErsusposeotm et om0 =i75) =139 m Kuntien ja sote-organisaatioiden

Rboma 2 o 03! o sairaanhoidollisissa kustannuksissa on eroa

Ryhm3 4 (korkeimmat kustannukset) 0,21 0,34 0,55

v__ o Tyébterveyshuoltokustannuksina tarkasteltiin tyénantajien
Tydkywyttomyyseldkemaksut (p=.085) {p=.463) [p=.120) .. . . . . .

Ryhma 1 (matalimmat kustannukest) 0.5 525 045 Kansaneldkelaitokselle ilmoittamia tyéterveyshuollon

s om0 ooy oot kustannuksia, joista oletettiin korvattavan enimmdaismaaré
Ryhma 4 (korkeimmat kustannukset) 0.23 0,35 0558 kaikkien tarkasteltavien organisaatioiden osalta eli ehkaisevéan
Tapaturmavakuutusmaksut (p=501) (p=715) (p=.621) tyoterveyshuollon kustannusten osalta 60 % ja sairaan-

Rrhms  (metalimmat kustannuieet o 0% o hoidollisten kustannusten osalta 50 %. Kela-korvaukset

Ryhma 3 0.19 031 050 vahennettiin lopullisista kustannuksista. Tekijbiden sisdinen
Ryhm3 4 (korkeimmat kustannukset) 0,23 0,30 0,53

vaihtelu on testattu epdparametrisen varianssianalyysin Kruskal-
Kaikki organisaatiot 0.20 031 0.52 Wallis-testilld, joka ilmoitetaan kunkin taustekijén kohdalla. *®




Tyokyvyn strateginen
johtaminen,
tyokyvyn tukeminen
ja tyoterveysyhteistyo




Strateginen johtaminen, ennakointi ja seuranta

Henkil&stén, tydkyvyn ja tyBhyvinveinnin strateginen johtaminen Kylld [n) Ei / EOS(n) Yhteensi (n) Kylld-osuus (%)
On henkiléstdstrategia tai henkildstdpoliittinen ohjelma 39 8 47 83
Henkil6sté-, tydhyvinvointi- tai tySkykyndkskulma on organisaation strategiassa 33 14 47 70
Tythyvinvoinnin kehittimiselle on asetettu mitattavia tavoitteita 37 10 A7 79
Vihintdan yksi tydhyvinvoinnille asetetuista mittareista on euromééarainen 24 23 47 51
Poliittisella johdolla on ty&hyvinveinnin ja tyékywyttomyyden seurannan mittareita 24 8 32 75
Heankiléstdasioihin liittyvd ennakointi, seuraaminen ja mittaaminen

Tehddin tydhyvinvointia tai tydkykyi kartoittavia kyselyjs 31 1 32 a7
Tehd3an tydhyvinvoinnin tai tydkyvyn riskikartoitus esimerkiksi muutostilanteissa 26 6 32 81
Tehd&an laskelmia tybkyvyttdmyyden aiheuttamista kustannuksista 27 5 32 84
Ennakoidaan tytntekijdiden siirtymists elikelajeille seuraavan 5 vuoden aikana 29 3 32 91
Ennakoidaan kunta- ja palvelurakenteen muutoksia ja henkildstévaikutuksia 23 9 32 72
Ennakoidaan organisaation osaamistarpeita 24 8 32 75
Kartoitetaan henkiléstén osaamista organisaation osaamistarpeiden pohjalta 21 11 32 66
Seurataan kehityskeskusteluissa sovittujen asioiden toteutumista 28 4 32 88
Ennakoidaan kunta- ja palvelurakenteen muutoksia ja henkilgstévaikutuksia 23 ] 32 72
Laaditaan henkilstdraportti suositusten mukaisesti 31 1 32 a7
Sairauspoissaoclot

Seurataan sifinndllisesti sairauspoissaoloja 32 0 32 100
On sairauspoissaocloihin liittyvé lukumirdinen tavoite 21 11 32 66
Seurataan sairauspoissaolojen kustannuksia 28 4 32 88
On tunnistettu sairauspoissaoclojen taustalla olevia syita 31 1 32 97
On tehty suunnitelma sairauspoissaolojen vahentdmiseksi 28 a4 32 88
Ty&tapaturmat

Seurataan sifinndllisesti tyStapaturmia 32 0 32 100
On tydtapaturmiin liittyvd lukum&aréinen tavoite 18 14 32 56
Seurataan tydtapaturmakustannuksia 26 6 32 81
On tunnistettu tydtapaturmien taustalla olevia syité 28 4 32 88
On tehty suunnitelma ty&tapaturmien ehkiisemiseksi 27 5 32 84
Tyskyvyttédmyyselikkeet

Seurataan sddnnbllisesti alkaneita tydkyvyttémyyseldkkeitd 27 5 32 84
On tydkyvyttomyyselikkeisiin liittyvd lukumé&ériinen tavoite 9 23 32 28
Seurataan varhaiselikemenoperusteisen maksun kehitysta 31 1 32 97
On selvitetty tydkyvyttomyyselikkeiden taustalla olevia syits 24 8 32 75
On tehty suunnitelma ty&kyvyttomyyseldkkeiden ennaltaehkdisemiseksi 18 14 32 56

K=
VA

Kaikilla suurillakaan organisaatioilla
ei ole kadytdssa henkildstdstrategiaa

3/4 huomioi henkildostonakdkulman
organisaation strategiassa

1/4 ennakoinnissa haasteita

2/3 kartoittaa osaamista
osaamistarpeiden perusteella

Tavoitteiden mittareissa haasteita

Tyokyvyttomyyden osa-alueilla
tilanteita seurataan ja tunnistetaan
varsin yleisesti, mutta mitattavat
tavoitteet ja toisinaan myos
suunnitelmat tilanteiden
ennaltaehkaisemiseksi puuttuvat.

Voidaanko saatujen havaintojen
valossa tulkita, ettd organisaatioiden
henkilbstbéjohtaminen olisi strategista?



Toimijoiden tiedonsaanti
Saa riittavasti tietoa, henkilostbjohdon arvioimana

Henkiléstén sairauspoissaoloista ja niiden syistd Kylld (n) Ei / EOS {n) Yhteensd (n) Kylld-osuus (%)
Lihiesimiehet 28 4 32 83
Toimiala- ja linjajohto 29 3 32 21
Organisaation johtoryhmé 25 7 32 78
Poliittiset pd&tt4jat 19 13 32 59
Tydhyvinvoinnin tilasta organisaatiossa

Lihiesimiehet 28 4 32 83
Toimiala- ja linjajohto 30 2 32 94
Organisaation johtoryhm3 30 2 32 94
Poliittiset pdatt4jat 25 7 32 78
Tydkyvyttémyyden aiheuttamista kustannuksista

Lihiesimiehet 17 15 32 53
Toimiala- ja linjajohto 26 6 32 g1
Organisaation johtoryhma 29 3 32 91
Poliittiset pa&ttajat 20 12 32 63
Elikemaksujen kohdentumisesta

Lihiesimiehet 7 25 32 22
Toimiala- ja linjajohto 25 7 32 78
Organisaation johtoryhmé 27 5 32 84
Poliittiset pa&ttdjat 14 18 32 44
Ty&ntekijdiden siirtymisasti eri alikelajeille

Lihiesimiehet 25 7 32 78
Toimiala- ja linjajohto 27 5 32 84
Organisaation johtoryhmé 28 4 32 88
Poliittiset pd&tt4jat 24 8 32 75

K=
VA

Toimiala- ja linjajohto saavat
kokonaisuudessaan varsin hyvin
tietoa erilaisista henkilostoon ja
tyokykyyn liittyvista asioista

Lahiesimiehilla haasteita
tyokyvyttomyyden kustannusten
ja elakemaksujen osalta

Poliittisilla paattajilla on monilta
osin haasteita tiedon saannissa.
Keskeista on pohtia seurannan

rooleja virkamies- ja poliittisen

johdon valilla.

Merkitsevaa eroa kuntien ja
sote-organisaatioiden
luottamushenkildiden valilla
sairauspoissaoloista ja niiden
syista. Kunnissa tiedonsaanti
on harvinaisempaa.
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Tyokyvyn tukemisen kaytannon
toimenpiteet ja toimintamallit

Tydkyvyn tukeminen kdytinndn toimenpiteini Kylla (n) Ei / EQS (n) Yhteensi (n) Kyll&-osuus (%)
On tehty k3ytinndn toimenpiteitd tydurien pidentimiseksi 29 3 32 91
Osatydkykyisille luodaan uudelleensijoitusmahdollisuuksia yli toimialarajojen 32 0 32 100
Organisaatiossa ty&skentelee tyéikykykoordinaattori tai vastaava 20 12 32 63
Lihiesimiehille on tarjolla teknisid apuvilineitd tyShyvinvoinnin ja tySkyvyttdmyyden seurantaan 37 10 47 79
Kyll&, Kyll3, Kyll3,
yhtendisesti hajanaisesti  Yhteensd (n) yhtensisesti -

Tydkyvyn tukemisen toimintamallit (n) (n} osuus (%)
On k#ytdssd varhaisen tuen toimintamalli 41 6 47 87
On kéytdssi tehostetun tuen teimintamalli A0 7 47 85
On kéytdssd paluun tuen toimintamalli 28 19 47 60

Kylla (n) Ei / EQS (n) Yhteens3 (n) Kyll&-osuus (%)
Toimintamalleissa on maéritelty toimijoiden roolit ja vastuut 42 5 a7 89
Lihiesimiehet ovat saaneet tarpeeksi koulutusta tai valmennusta toimintamalleihin 26 21 a7 55
Toimintamallien toimivuutta ja vaikuttavuutta seurataan 32 15 a7 68

K=
VA

Varhaisen tuki tarkoittaa tyoyhteisén
toimia tybkykyongelmien ehkaisemiseksi,
kun huoli tybkyvysté herda esimerkiksi
kertyvien sairauspoissaolojen myoéta.
Tehostettu tuki tarkoittaa toimia, joilla
tyOssé jatkamista tuetaan, kun tybkyky on
jo heikentynyt. Toimenpiteina voivat olla
esimerkiksi ammatillinen kuntoutus,
osatybkyvyttémyyseldke tai
uudelleensijoitus.

Paluun tuki tarkoittaa toimia, joilla tuetaan
tyontekijan palaamista tyéhén esim. pitkan
sairauspoissaolon jéalkeen.

Toimintamallin hajanainen kaytto
tarkoittaa, ettad toimintamalli on otettu
kayttéon organisaatiossa, mutta toimialojen
vélilld on merkittdvia eroja.

B Vain 2/3 on kaytdssa tydkykykoordinaattori tms., vaikka kaikki ovat suurtyénantajia.
m Lahiesimiehilld ei aina ole kaytdssa teknisia apuvalineitd tyokyvyttomyyden seuraamiseksi.

m Toimintamallit on otettu kayttéon vahintaan hajanaisesti. Varhaisen ja tehostetun tuen osalta kaytté on varsin
yhtendista. Paluun tuen osalta useammin hajanaista kayttéonottoa. Ei merkitsevia eroja organisaatioiden valilla.

m Toimijoiden roolit ja vastuut on usein maaritelty seka toimintamallien toimivuutta ja vaikuttavuutta seurataan.

® Suurimmat haasteet ovat ldhiesimiesten koulutuksessa toimintamallien kayttoon.
Eroja organisaatioiden valilla: Sote-organisaatioista 9/10 ja kunnista 6/10 katsoo, etta esimiehet ovat saaneet

riittavasti koulutusta. Suurten ja keskikokoisten kuntien valilla ei havaita eroja.
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Tyoterveysyhteistyo tyokykya tukevassa
toiminnassa, henkilost

ojo

htajien arviot

Tybdterveysyhteistyd tybkyky3 tukevassa toiminnassa Kyll3 (n) Ei / EOS (n) Yhteenss (n) Kyll3-osuus (%)
Tybterveyshuolto on cllut kehittdm3ss3 ja pivittimasss tydkyvyn tukemisen toimintamalleja 46 1 a7 ag
Tybterveyshuolto ottaa aktiivisesti yhteyttd esimiehiin tydkyvyn heikentymisen tilanteissa 39 8 a7 83
Esimiehet ottavat aktiivisesti yhteyttd ty&terveyshuoltoon tySkyvyn heikentymisen tilanteissa 26 6 32 81
Pitk&n sairauspoissaclon jalkeen kiyd&in tyéterveysneuvottelu 26 [ 32 81
Neuvottelussa tybterveyshuolto ottaa kantaa jiljelld olevaan tytkykyyn ja muutoksiin tyBssi 25 7 32 78
Tydterveyshuollon toiminta tydkyky3 tukevassa toiminnassa

Laatii tydterveyshuollon toimintasuunnitelman tilaajaorganisaation tarpeista kdsin 29 3 32 21
On aktiivisesti mukana tekeméssa tyShyvinvoinnin edistimistydtd organisaatiossa 30 2 32 94
Tarjoaa esimiehille tukea organisaation muutostilanteisiin 21 11 32 66
Tunnistaa tydkykyriskiss3 olevan tydntekijin 27 5 32 84
Ohjaa tarvittaessa tydntekijit kuntoutustoimenpiteiden piiriin 31 1 32 a7
Koordinoi osatydkykyisen tytntekijdn hoitoa ja kuntoutusta 27 5 32 84
Osaa toimia yhteisty8ssd organisaation kanssa 30-60-90 -s&8nndn mukaisesti 29 3 32 a1
Tuottaa tietoa henkil5stén hyvinvoinnista organisaation kyttéén 15 17 32 47
Arvioi tython liittyvien riskien terveydellisid vaikutuksia ja tekee toimenpide-ehdotuksia 29 3 32 91
Tydterveyshuollon osaaminen sosiaalivakuutuksen kysymyksisss

Tydterveyshuolto tuntee erilaiset sosiaalivakuutuksen tukimuodot tySkyvyn ollessa alentunut 31 1 32 a7
Tydterveyshuolto tuntee riittdvisti tydeldkejirjestelmn ammatillisen kuntoutuksen 31 1 32 a7
Tybterveyshuolto osaa tehdi riittévat selvitykset ja lausunnot tySkyvyn hyddyntdmisessd 30 2 32 94
Kuntacrganisaation valmiudet ty&terveysyhteisty8hén ([oma arvio)

Valmiudet tydterveyshuollon palveluiden méérittelyyn organisaation tarpeista késin 29 3 32 21
Valmiudet tySterveysyhteistydn tavoitteiden maarittelyyn organisaation tarpeista kisin 28 4 32 88
Valmiudet roclien, tehtivien ja vastuiden maérittelyyn tydkyvyn tukemisen toimintamalleissa 30 2 32 94
Tydterveystoiminnan vaikuttavuuden arviointi

Tydterveyshuollon vaikuttavuutta arvioidaan 30 17 a7 64
Vaikuttavuutta arvioidaan yhdessd sovittujen mittareiden avulla 14 3 22 64
Vaikuttavuuden arviointi tehd3in yhteistoiminnassa henkilston kanssa 13 9 22 59
Vaikuttavuuden arviointi kirjataan tySterveyshuollon toimintasuunnitelmaan 14 8 22 64
Toimintasuunnitelmaa kehitetidn arvicinnista saatujen tulosten perusteella 13 9 22 59
Raportointi tydterveyshuoltoasioissa

Tydterveyshuollolta saadaan sidnnéllisesti raportteja henkildsttn terveydests ja tySkyvysta 21 11 32 66
Tilaajaorganisaatio on tyytyviinen raportointitiheyteen 13 8 21 62
Tilaajaorganisaatio on tyytyviinen raporttien tietosisltéon 13 8 21 62
Raporttien pohjalta asetetaan mitattavia tavoitteita seuraavalle raportointikaudelle 8 13 21 38
Raportteja hyodynnetiin organisaation tyShyvinvoinnin edistimistydssa 8 13 21 86
Tyytyviisyys tySterveyshuollon palveluihin

Palvelukustannukset vastaavat sopimuksessa sovittua tasoa 24 8 32 75
Palvelujen laatu vastaa sopimuksessa sovittua tasoa 24 8 32 75
Palvelujen kattavuus vastaa sopimuksessa sovittua tasoa 29 3 32 91
On tyytyvdinen tydterveyshuollon ennaltashk&iseviin toimenpiteisiin 27 5 32 84

K=
VA

TyOterveysyhteisty® onnistuu erityisesti
yksilotyohon ja tyokyvyn tuen asioissa

Haasteita on strategisessa kumppanuudessa ja
toimintaympariston muutokseen liittyvassa
tuessa, erityisesti esimiesten tukeminen

Yhteistyon vaikuttavuutta arvioidaan
vaihtelevasti. My6s tyoterveyshuollon
toimintasuunnitelmaa kehitetaan vaihtelevasti
vaikuttavuusarvioiden perusteella.

Kokemus, etteivat tydterveyshuollot tuota tietoa
henkildn hyvinvoinnista organisaation kayttdéon

Raportoinnin saanndllisyydessa ja
tietosisalldissa haasteita

Raporttien tuottamien tietojen pohjalta ei
aseteta mitattavia tavoitteita

Varsin tyytyvaisia ollaan kuitenkin TTH-
kustannuksiin, laatuun ja kattavuuteen seka
ennaltaehkaiseviin toimenpiteisiin 33



Palveluntuottajien arviot tyoterveysyhteistyosta ja

vastausten vertailu soveltuvin osin

. . . [ Kyll3 Ei/ Yhteensid Tybterveyshuolto, Henkildstdjohtajat,
Tydterveyshuollon palvelutuottajille esitetyt viitt3mit (n) EOS (n) (n) kylli-osuus (%) kylls-osuus (%)
Tybterveysyhteistyd tydkykys tukevassa toiminnassa
1.Tydterveyshuollon toimintasuunnitelma laaditaan kuntaorganisaation tarpeista kisin 18 2 20 90 91
2.0saamme toimia yhteistytss3 kuntaorganisaation kanssa 30-60-90 -sd3nn&n mukaisesti 19 1 20 a5 91
3. Tybterveysneuvottelussa tydterveyshuolto ottaa kantaa jiljelld olevaan tydkykyyn 18 2 20 20 78
4. Tybterveyshuolto ottaa aktiivisesti yhteyttd esimiehiin tytkyvyn heikentymisen tilanteissa 19 1 20 a5 a3
5.Esimiehet ottavat aktiivisesti yhteyttd tydterveyshuoltoon tydkyvyn heikentymisen tilanteissa 18 2 20 20 81
Tiedonkulku toimii tytkyvyn asioissa kuntaorganisaatioiden ja tytterveysyksikk&nne valilla 19 1 20 95 -
K&ytinndn toiminnassa tietosuojakysymykset ovat nousseet esteeksi toiminnalle 8 12 20 40 -
Tybterveyshuollolla on riittévét resurssit ty&paikkaselvitysten tekemiseen ja péivittdmiseen 16 4 20 80 -
Tydkyvyn tukemisen toimintamallit
B6.Tydkyvyn tukemisen toimintamallien kehittdminen ja piivittiminen tehddin yhteistydssi 10 10 20 50 98
7.Toimijoiden roolit ja vastuut tydkywyn tukemisen toimintamalleissa ovat selvit ] 14 20 30 89
8.Tydterveyshuolto osallistuu toimintamallien toimivuuden ja vaikuttavuuden seurantaan 7 13 20 35 68
9.Kuntaorganisaatioiden l5hiesimiehet ovat saaneet tarpeeksi koulutusta toimintamalleihin 13 7 20 65 55
Kuntaorganisaatioiden osaaminen tySterveysyhteistydssi
10.Kuntaorganisaatiot osaavat maéritelld tySkyvyn tuen toimintamallien tehtévit ja vastuut 13 7 20 65 94
11.Kuntaorganisaatiot osaavat médritelld tybterveyshuollon palvelut omista tarpeistaan késin 16 4 20 80 91
12.Kuntaorganisaatiot osaavat maéritelld tySterveysyhteistytn tavoitteet tarpeistaan kisin 14 6 20 70 88
Kuntaorganisaatiot ovat osaavia tydterveyshuollon toimintasuunnitelman laatimisessa 14 6 20 70 -
Kuntaorganisaatiot osaavat mairitells tySterveyshuoltotoiminnan vaikuttavuuden arvioinnin 11 9 20 55 -
Kuntaorganisaatioilla on valmiudet tunnistaa pitkittyvit poissaolot ja reagoida niihin 15 5 20 75 -
Tybterveyshuollon toiminta tyskyky3 tukevassa toiminnassa (oma arvio)
13.Tydterveyshuolto on aktiivisesti tekemissé tydhyvinvoinnin edistimistyttd organisaatioissa 19 1 20 95 94
14.Tydterveyshuolto tarjoaa kuntaorganisaatioiden esimiehille tukea muutostilanteisiin 18 2 20 90 66
15.Tydterveyshuolto tunnistaa tydkykyriskissd olevan tydntekijén 19 1 20 95 34
16.Tydterveyshuolto chjaa tarvittaessa tydntekijit kuntoutustoimenpiteiden piiriin 18 2 20 90 97
17.Tydterveyshuolto koordinoi osatydkykyisen hoitoa ja kuntoutusta kuntaorganisaatioissa 18 2 20 90 84
Tydterveyshuollon osaaminen sosiaalivakuutuksen kysymyksissi (oma arvio)
18.Tyditerveyshuolto tuntee erilaiset sosiaalivakuutuksen tukimuodot tydkyvyn ollessa alentunut 19 1 20 a5 97
19.Tydterveyshuolto tuntee riittévasti tybeldkejdrjestelm&n ammatillisen kuntoutuksen 18 2 20 20 97
20.Tydterveyshuolto osaa tehda riittdvit selvitykset ja lausunnot tydkyvyn hyddyntémisessa 18 2 20 90 94
Raportointi tydterveyshuoltoasioissa
21.Tydterveyshuolto tuottaa tietoa henkiléstén hyvinvoinnista organisaation kdyttoon 19 1 20 95 47
22.Tydterveyshuolto tuottaa kuntaorganisaatioille toimintaa kuvaavia raportteja 17 3 20 85 66
23.Kuntaorganisaatiot hy&dynt3vit nditd raportteja tybhyvinvoinnin ja tyburien tukemisessa 16 1 17 94 86

K=
VA

Yleisesti ottaen osapuolet arvioivat
tydterveysyhteisty6n varsin
onnistuneeksi. Tarkemmilla osa-alueilla
arviot kuitenkin vaihtelevat.

1/2 palvelutuottajista arvioi, etta
tietosuojakysymykset ovat nousseet
esteeksi toiminnalle.

Eroja toimintamalleihin liittyen;
yhteisty0, roolit, seuranta, tehtavien ja
tavoitteiden maarittely...

Tyoterveyshuollot kokevat, etta
kuntaorganisaatioilla on kehitettavaa
tyoterveysyhteistyOn osaamisessa ja
tarpeiden maarittelyssa

Raportoinnissa ja esimiesten
muutostuessa mielipide-eroja
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Tyokyvyn strategisen
johtamisen,
tyokyvyn tuen ja
tyoterveysyhteistyon
vhteydet
tyokyvyttomyyden
kustannuksiin



Valitusta menetelmasta K=
Kovarianssianalyysi MCA-tulostuksella VA

Tavallisesti varianssianalyysilla verrataan selitettavan muuttujan keskiarvoja selittavien muuttujien luokissa siten, etta
tarkastellaan kuinka paljon organisaation kuuluminen tiettyyn selittdvan muuttujan luokkaan selittaa kustannusten
vaihtelua suhteessa selittdvan muuttujan kokonaiskeskiarvoon.

MCA-analyysin etuna on, ettd dikotomisten muuttujien lisaksi analyysiin voidaan sisallyttaa jatkuvia muuttujia vakioiviksi
tekijoiksi, joille lasketaan erilliset regressiokertoimet.

Analyysi tuottaa ensinnakin tydkyvyttémyyden kustannusten keskiarvon jokaisessa taustatekijan luokassa ja poikkeamat
selittavan muuttujan keskiarvosta. Kaytanndssa ne ovat muilla selittavilla muuttujilla vakioimattomia arvoja.

Keskeista tassa kohdin on tarkastella tyokyvyttdmyyden kustannusten korjattuja keskiarvoja ja korjattuja poikkeamia
keskiarvosta siten, etta muiden selittavien muuttujien vaikutukset ovat huomioitu.

F-testiarvo ilmaisee selittavien luokkien keskiarvojen eron suhteessa selittavan muuttujan keskiarvoon. Testiarvon
ollessa tilastollisesti merkitseva voidaan tehda se johtopaatoés, ettd vahintaan yksi selittdvan muuttujan luokan
keskiarvoista poikkeaa selittavan muuttujan kokonaiskeskiarvosta.

Beta-arvo vastaa standardoitua regressionkerrointa, jolla voidaan verrata selittavien muuttujien suhteellista, itsenaista
selityskykya selitettavan muuttujan vaihtelusta.

Eta-arvo puolestaan ilmaisee selittavan muuttujan yhteyden selitettdvaan muuttujaan.

Mallin selitysaste ilmaisee sen, kuinka paljon valittujen muuttujien yhdistelmalla on selitettavissa tydkyvyttomyyden
kustannusten vaihtelua.

Selittavat muuttujat tydkyvyn strategisen johtamisen, tydkyvyn tukemisen ja tydterveysyhteistyon osa-alueilta on valittu
Kendall's tau-b -epaparametrisesta korrelaatiomatriisista siten, etta muuttujan yhteys tydkyvyttomyyden kustannukseen
on vahintaan 0,3 ja tilastollisesti merkitseva
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Selittiivien tekijoiden yhteydet K=
tyokyvyttomyyden kustannuksiin (1) VA

N Korjattu Kerjattu Korjaamaton ‘°h22maten g Mallissa 1 vakuutettujen keski-ian seka yhdistetyn
-arvo Beta keski poikkeama Eta keski poikkeama i ) oo .
SSKIANG  Laskiarvosta esklalve L eskiarvosta organisaatiotyypin ja kuntakoon F-testiarvot
Malli 1: Taustatekijat (N=47) nousevat tilastollisesti merkitseviksi 5 prosentin
f;';jf;‘;‘:;:dk‘zksi'i’_;tzm"""t“ P riskitasolla. Keski-idn noustessa vuodella
Vakuutettujen mésrs 47 2.91 .00 organisaation tyokyvyttomyyden kustannukset
Organisaatiotyyppi + kuntakoko 3.78* A6 A0 suhteessa palkkasummaan nousevat 0’16
Suuri kunta 18 4,72 0,12 4,76 0,15 . . e oar . . . . .
Keskikokoinen kunta 13 4,80 0,20 4,70 0,10 prosenttiyksikkda. Yhdistetyn organisaatiotyypin ja
Sote-organisaatio 16 4,31 -0,29 4,35 0,25 kuntakoon perusteella vahvistuu havainto, etta
Organisaation sijainti 0.45 138 22 H : _ H HP AHTE
el Suom " a7t o1 73 013 ku"ntlen ja sote organlsaat|0|de_n valllla_ on eroa
Helsinki-Uusimaa 8 4,68 0,08 4,52 0,08 tydkyvyttdmyyden kustannuksissa, vaikka muut
Lansi-Suomi 15 4,55 0,05 4,49 0,11 taustatekijat on huomioitu. Eta- ja Beta-arvoista
Pohjos-ja Ita Suomi L 122 0.5 2.6 0.06 6s havaitaan, etta yhdistetty organisaatiot i
Mallin selitysaste = 32,8 %; Tilastolliset merkitsevyydet: * p £0,05; ** p < 0,01; *** p < 0,001 I:nyos aval ! y y . g . o yypp
ja kuntakoko -muuttujan suhteellinen itsenadinen
Malli 2: Tydkyvyn strateginen johtaminen, tySkyvyn tukeminen ja tyéterveysyhteistyd (N=32) SelltYSkka on parempi kuin koko mallin Se”tysaste.
Saa tietoa eldkemaksujen kohdentumisesta, toimiala- ja 10.00%* 49 49
linjajohto ) ’ ’ - ey s s . .
Ei 7 421 0,42 4,22 0,42 ® Mallissa 2 kahden selittdvan muuttujan F-testiarvo
Kyl e 25 4,75 0,12 4,75 012 nousee tilastollisesti merkitsevaksi. Korjattuja
;‘;f:j:;:‘f:;‘;'fﬁut‘::rd'”°' osatybkykyisen tybntekijin 5.30* 58 43 keskiarvoja tarkasteltaessa havaitaan, etta
Ei 5 4,02 0,62 4,18 -0,46 tydkyvyttdmyyden kustannukset ovat keskimaarin
: ,_f‘f"é‘ huolto arviot tyhn littyvien riskien terveydel 27 4,75 011 4,72 0,08 korkeampia niissa organisaatioissa, joissa toiminta
yotenveyshuolto arviol anon littyvien riskien terveydell- . . .
sid vaikutuksia ja tekee toimenpide-ehdaotuksia 0.31 14 35 on kahden Sellsan osalta a!ftIIVISempaa' T_L‘IIOSta
Ei 3 4,43 -0,20 4,13 -0,50 selittad se, etta korkeampiin kustannuksiin on
Kylld 29 4,66 0,02 4,69 0,05 H = H H N TES
Ty&terveyshuoltopalvelujen laatu vastaa sopimuksessa 157 37 11 r_eagon:u paremma_!la elakemaksuihin lllttyva”a
sovittua tasoa : : : tiedonkululla ja ty6terveyshuollon aktiivisella
Ei 8 4,93 0,29 431 -0,32 toiminnalla osatydkykyisten osalta, mutta
Kylld 24 4,54 -0,10 4,74 0,11 t . t d k t k t . t t . t . k . ..
Kuntaeorganisaatio on tyytyviinen tydterveyshuollon ennal- 0.56 o1 a4 OI__rnenpl ?I €n valkutu Se_ €lva OIS al_se SI nay
taehkaiseviin toimenpiteisiin ' ' ' tydkyvyttdomyyden kokonaiskustannuksissa.
Ei 5 4,41 -0,22 4,17 -0,46
Kylld 27 4,68 0,04 4,72 0,09

Tilastollisesti merkitsevat F-arvot tummennettws?

Mallin selitysaste = 48,0 %; Tilastolliset merkitsevyydet: * p < 0,05; ** p < 0,01; *** p < 0,001



Selittiivien tekijoiden yhteydet K=
tyokyvyttomyyden kustannuksiin (2) VA

Korjattu Korjattu Korjaamaton Korjaamaton

N F-arvo Beta a poikkeama Eta N poikkeama
keskiarvo . keskiarvo X

keskiarvosta keskiarvosta

Malli 3: Taustatekijit + tydkyvyn tuki (N=32)

Organisaatiotyyppi + kuntakoko 0.84 31 54 . oo L B . L
Suuri kunta 11 4,78 0,15 4,84 0,21 ® Mallissa 3 sisallytetaan niin organisaatioiden
:E:k‘k"“""_‘e" 't‘,““ta 2 e o P 0% taustatekijat kuin tyokyvyttomyyden
ote-organisaatio " X y -0, .. . .

OFganisaatin sijainti 056 33 21 kustannuksiin yhteydessa olevat muuttujat
Etel3-Suomi 8 4,70 0,07 4,68 0,04 tydkyvyn strategisen johtamisen, tyokyvyn
Helsinki-Uusimaa 7 4,74 0,10 4,46 -0,17 H : = H = _ H
e . 73 0,09 pgs 001 tukemisen ja tyoterveysyhteisty6n osa-alueilta.
Pohjois- ja Itd-Suomi 8 4,37 0,26 4,71 0,07 . - )

Saa tietoa el&kemaksujen kohdentumisesta, toimiala- ja linjajohto 2.55 .38 A9 u TYOkyvyttO mYYden kustannusten keskiarvot
Ei " 27’5 i?; ;’03; i;ﬁ gf; selittavien muuttujien luokissa sailyvat
ylld , ) , ), .. . . .

Tyoterveyshuolto koordinoi osatybkykyisen tyéintekijin hoitoa ja 231 48 43 sam_ansuuntaISIna kUll’:\ kahqessa edelllsessa

kuntoutusta : : : mallissa, mutta erot pienevat.

Ei 5 4,13 -0,50 4,18 -0,46
Kylla o 27 473 0.09 472 0.08 B Nain ollen mydskaan F-testiarvot eivat nouse
Tydterveyshuolto arvioi tydhon liittyvien riskien terveydellisia 0.86 »8 35 . N ) A . A
vaikutuksia ja tekee toimenpide-ehdotuksia : : . tilastollisesti merkitsevaksi.
Ei 3 4,24 -0,40 4,13 -0,50
Kyl _ _ . 29 4,68 0,04 4,69 0,05 ® Havaintoa osaltaan selittaa selittavien

:’::::rveyshuoltopalveIUJen laatu vastaa sopimuksessa sovittua 0.53 26 a1 mUUttUjien SUUFi maara’ jO”Oin YkS|tta|Sten
Ei 8 4,84 0,21 4,31 -0,32 selittavien tekijoiden selitysvoima mallissa

) ':'f"ﬁ catio o tyytyedinen tycterveyshul N 2 457 -0,07 4,74 011 laskee, kun muiden selittdvien tekijoiden

untaorganisaatio on yviinen tytterveyshuollon ennaltashki- . ..

seviin toimenpiteisiin 0.01 .03 44 vaikutus huomioidaan.

Ei 5 4,60 -0,04 4,17 -0,46
Kylld 27 4,64 0,01 4,72 0,09

Mallin selitysaste = 66,3 %
Kovariaatit: 1) Sairastavuusindeksi, ikdvakioitu; 2) Vakuutettujen keski-ik3; 3) Vakuutettujen maara
Tilastolliset merkitsevyydet: * p £0,05; ** p£0,01; *** p< 0,001
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Selittavien tekijoiden yhteydet
tyokyvyttomyyden kustannuksiin (3)

Korjattu Korjattu Korjaamaton Korjaamaton
N F-arve Beta . poikkeama Eta . poikkeama
keskiarve . keskiarve .
keskiarvosta keskiarvosta
Malli 4: Taustatekijit + Tydterveyshuolto arvioi tydhén liittyvien riskien terveydellisid vaikutuksia ja tekee toimenpide-ehdotuksia (N=32)
Organisaatiotyyppi + kuntakoko 7.86%* 0.66 0.54
Suuri kunta 11 4,90 0,26 4,84 0,21
Keskikokoinen kunta 12 4,75 0,11 4,73 0,10
Sote-organisaatio 9 4,16 -0,47 4,25 -0,38
Arvioi riskien vaikutuksia ja tekee toimenpide-ehdotuksia 7.06* 0.39 0.35
Ei 3 4,13 -0,50 4,09 -0,55
Kylla 29 4,69 0,05 4,69 0,06

Mallin selitysaste = 58,4 %; Tilastolliset merkitsevyydet: * p £ 0,05; ** p £ 0,01; *** p < 0,001
Kovariaatit: 1) Sairastavuusindeksi, ikdvakioitu 2) Vakuutettujen keski-ikd 3) Vakuutettujen maars; Mallissa mukana luokitteleva muuttuja: Organisaation sijainti

Malli 5: Taustatekijit + Tydterveyshuoltopalvelujen laatu vastaa sopimuksessa sovittua tasoa (N=32)

Organisaatiotyyppi + kuntakoko 5.83** .60 54
Suuri kunta 11 4,87 0,24 4,84 0,21
Keskikokoinen kunta 12 4,73 0,10 4,73 0,10
Sote-organisaatio 9 4,21 -0,42 4,25 -0,38
Palvelujen laatu vastaa sopimuksessa sovittua tasoa 5.61% A0 41
Ei 8 4,32 -0,32 4,31 -0,32
Kylld 24 4,74 0,11 4,74 0,11

Mallin selitysaste = 56,2 %; Tilastolliset merkitsevyydet: * p £0,05; ** p <0,01; **¥ p < 0,001
Kovariaatit: 1) Sairastavuusindeksi, ikdvakioitu 2) Vakuutettujen keski-ikd 3) Vakuutettujen m3&rs; Mallissa mukana luokitteleva muuttuja: Organisaation sijainti

Malli 6: Taustatekijit + Kuntacrganisaatio on tyytyviinen tyéterveyshuollon ennaltachk3iseviin toimenpiteisiin (N=32)

Organisaatiotyyppi + kuntakoko 7.27%* 0.65 0.54
Suuri kunta 11 4,87 0,24 4,84 0,21
Keskikokoinen kunta 12 4,77 0,13 4,73 0,10
Sote-organisaatio 9 4,17 -0,47 4,25 -0,38
Tyytyvdinen ennaltaehk3iseviin toimenpiteisiin 6.19* 0.38 0.44
Ei 5 4,23 -0,40 4,17 -0,46
Kylla 27 4,71 0,07 4,72 0,09

Mallin selitysaste = 57,1 %; Tilastolliset merkitsevyydet: * p <£0,05; ** p <0,01; ¥** p< 0,001
Kovariaatit: 1) Sairastavuusindeksi, ikdvakioitu 2) Vakuutettujen keski-ikd 3) Vakuutettujen m&ard; Mallissa mukana luokitteleva muuttuja: Organisaation sijainti

K=
VA

Malleissa 4-6 tarkastellaan selittavien
muuttujien yhteyksia tydokyvyttomyyden
kustannuksiin siten, ettd organisaatioiden
taustatekijoiden vaikutus on huomioitu.

Edelleen havaitaan sote-organisaatioiden
muita matalammat tyokyvyttomyyden
kustannukset suhteessa palkkasummaan.

Kolmen selittavan tekijan osalta havaitaan
tilastollisesti merkitsevia eroja luokkien
keskiarvoissa.

Tybterveyshuollon toiminta on sita
aktiivisempaa ja tyoterveyshuollon
toimintaan ollaan tyytyvaisempia
tilanteissa, joissa tyokyvyttémyyden
kustannukset ovat keskimaaraista
korkeampia.

Havaintoa voidaan perustella
havainnoinnin, reagoinnin ja toiminnan
ketjulla: organisaatioissa, joissa on
keskimaaraista korkeammat
tydkyvyttdmyyden kustannukset, on
panostettu tydterveysyhteistyéhon ja
yhteistydhon ollaan tyytyvaisia, vaikka
yhteistydn vaikutukset eivat toistaiseksi
nday matalimpina tydkyvyttdmyyden

kustannuksina. i



Yhteenveto ja

keskustelu




K=
Yhteenveto ja keskustelu (1) VA

B Tyokyvyttomyyden kustannuksista

— Tarkasteltujen organisaatioiden tydkyvyttdomyyden valittdmat kustannukset olivat vuonna 2014 tai
2015 noin 455 miljoonaa euroa. Palkkasummasta se on 4,6 prosenttia ja ty6eldakevakuutettua kohden
1550 euroa, kun tarkastelussa ei ole huomioitu ehkéisev'an tydterveyshuollon kustannuksia.

— Suurimman kustannuseran muodostavat sairauspoissaolokustannukset, jotka aiheuttavat keskimaarin
kaksi kolmasosaa tydokyvyttomyyden kustannuksista.

— Kuntaorganisaatiot kayttavat ehkaisevan tydterveyshuoltoon, tassa tutkimuksessa tydkyvyn tukemisen
investointeihin, keskimaarin 0,2 prosenttia palkkasummasta. Kustannuksista on vahennetty
Kansaneldkelaitoksen tyonantajalle maksamat tyoterveyshuollon korvaukset.

— Kustannuksissa on organisaatioiden valilld eroja. Kokonaiskustannusten jakaumasta havaitaan, etta
kunnat ja kaupungit sijoittuvat useammin jakauman ylimpaan neljannekseen ja sote-organisaatiot
sijoittuvat useammin jakauman alimpaan neljannekseen.

— Organisaatioiden erilaiset ammatti- ja palkkarakenteet vaikuttavat havaittuihin eroihin.
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Yhteenveto ja keskustelu (2) \=/A

B Tyokyvyttomyydesta ja tyokyvyn tuesta laskelmien perusteella

Organisaatioiden henkilostdsta puolet sairasti tarkasteluvuonna korkeintaan seitseman kalenteripaivaa
ja kolmannes 8-29 paivaa. Kaytannodssa nelja viidesta sairasti alle 30 kalenteripaivaa vuodessa, mika
aiheutti kolmanneksen organisaatioiden sairauspoissaolopaivista ja puolet
sairaspoissaolokustannuksista.

30-59 paivaa sairastaneita oli 10 prosenttia henkilostosta, jotka aiheuttivat 21 prosenttia paivista ja 24
prosenttia kustannuksista. Vahintaan 60, mutta alle 90 paivan jaksoilla oli 4 prosenttia henkildstdsta,
jotka aiheuttivat 13 prosenttia paivista ja 12 prosenttia kustannuksista. Vahintaan 90 paivaa
kestaneita jaksoja oli 4 prosentilla, ne aiheuttivat 33 prosenttia paivista ja 15 prosenttia
kustannuksista.

Kuntaorganisaatiot suosivat varsin yleisesti osatyokyvyttomyyseldakkeita tydokykya tukevassa
toiminnassaan. Toisaalta joka toinen alkanut ty6kyvyttomyyselaketapaus oli sellainen, joka ei
sisaltanyt tydjarjestelyja. Organisaatioiden valilla on eroja eldkelajien kaytoéssa.

Tarkasteluvuosina tapahtui keskimaarin 3 sellaista ty6- ja tydomatkatapaturmaa 100 tydntekijaa
kohden, jotka aiheuttivat tapaturmapaivan lisaksi vahintaan kolmen paivan poissaolon. Kolme neljasta
tapaturmasta tapahtui tyopaikalla.

Ehkdisevan tyoterveyshuollon osalta havaitaan yhteisvaihtelua sairauspoissaolojaksojen kanssa.
Organisaatioissa, joissa oli keskimaaraista enemman henkil6ita ja kustannuksia 30-59
sairauspoissaolopaivan jaksolla, panostivat muita useammin ehkaisevaan tyoterveyshuoltoon 30-60-90
-paivan saannén mukaisesti. Vuoden 2012 lakiuudistuksella olisi siten ollut toimintaa ohjaava vaikutus. +



Yhteenveto ja keskustelu (3)

K=
VA

B Tyokyvyn strategisesta johtamisesta, tyokyvyn tuesta ja tyoterveysyhteistydsta

Organisaatioiden strategisessa henkildstdjohtamisessa on runsaasti kehitettdvaa. Tavoitteita asetetaan
yleisesti, mutta mittaaminen ja mittarit ovat harvinaisempia. Kehittamistarpeita on
osaamiskartoituksissa ja henkilostonakdkulman sisallyttdmisessa strategioihin.

Tydkyvyn johtaminen ei mydskaan ole usein strategista. Kehitettdvaa on sairauspoissaoloihin,
tyotapaturmiin ja tyokyvyttomyyseldkkeisiin liittyvissa tavoitteissa, seurannassa, syiden
tunnistamisessa ja ennaltaehkdisevassa toiminnassa. Yksittdisia tydkyvyn tukemisen toimenpiteita
kuitenkin tehdaan. Osatydkykyisille luodaan uudelleensijoitusmahdollisuuksia yli toimialarajojen.
Tydkyvyn tuen toimintamallien kayttdé on varsin yhtenadista organisaatioiden sisalla.

Suurin haaste on ldhiesimiesten koulutus toimintamallien kayttéon. Kaikissa suurissa
kuntaorganisaatioissa ei ole tyokykykoordinaattoria. Toimiala- ja linjajohto saavat varsin hyvin tietoa
sairauspoissaoloista, tyohyvinvoinnin tilasta ja elakkeelle siirtymisestd. Haasteita on
tydkyvyttdmyyteen ja elakkeisiin liittyvissa kustannustiedoissa. Lahiesimiehilla ei aina ole kaytdssa
jatkuvan seurannan apuvalineita esimerkiksi sairauspoissaoloihin liittyen. Havainnot haastavat
kokonaisvaltaisen tyokyvyn johtamisen ja toimenpiteiden vaikutusten ymmarryksen.

Tyoterveysyhteistyd onnistuu erityisesti yksilotyohon ja tydkykyyn liittyvissa asioissa. Haasteita on
strategisessa kumppanuudessa ja organisaatioiden toimintaymparistén muutokseen liittyvassa tuessa.
Yhteistydn vaikuttavuutta arvioidaan vaihtelevasti. Paitsi raportoinnissa, myo6s tiedon hyddyntdmisessa
on haasteita. Arviot tydterveysyhteistydn onnistumisesta vaihtelevat yhteistydn osapuolten kesken.
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Yhteenveto ja keskustelu (4) K\=/ A
B Toiminnan yhteys tyokyvyttomyyteen ja sen kustannuksiin

- Tyb6kyvyn strateginen johtaminen, tydkyvyn tukeminen ja tyoterveysyhteistyd eivat ole suoraviivaisessa
yhteydessa tyokyvyttdomyyden kustannuksiin.

— Organisaatioissa, joissa tyokyvyttomyyden kustannukset sijoittuvat alimpaan ja ylimpaan neljannekseen,
on toiminta keskimaaraista aktiivisempaa. Ylimman neljanneksessa tyokyvyttomyyden kustannukset on
havaittu ja niihin on reagoitu, mutta toimenpiteiden kustannusvaikutukset eivat ole toistaiseksi nahtavissa.

- Mita konkreettisemmasta tydkyvyn tukemisen toimenpiteesta on kyse, sita johdonmukaisempi on yhteys
kustannuksiin. Erityisesti tama on havaittavissa Iahiesimiesten toiminnassa.

— Organisaation keski-ian noustessa organisaation ty6kyvyttémyyden kustannukset nousevat.
Sote-organisaatioiden tydkyvyttdémyyden kustannukset ovat keskimaaraistd matalammat, vaikka
organisaatioiden muut tekijat on huomioitu. Maantieteellinen sijainti, alueellinen sairastavuus tai
organisaation koko eivat itsenadisesti selitd tyokyvyttdomyyden kustannuksia.

— Toimiala- ja linjajohdon tiedonsaanti eldkemaksujen kohdentumisesta seka tydterveyshuollon
osatyodkykyisen hoidon ja kuntouksen koordinointi ovat yhteydessa matalimpiin kustannuksiin.
Ty6terveyshuollon toiminta on sitd aktiivisempaa ja toimintaan ollaan sita tyytyvaisempia, mita korkeampia
ovat tydkyvyttémyyden kustannukset.

— Yksittadiset tekijat strategisen johtamisen, tyokyvyn tukemisen ja tybdterveysyhteistyon osa-alueilla ovat
selvemmin yhteydessa henkiloston tydkyvyttémyyden kuin tyokyvyttdémyyden kustannuksiin. Tata
perustelee se, etta toimenpiteet pyrkivat ensivaiheessa vaikuttamaan henkiléston tyokyvyttémyyteen, ja
vasta toisessa vaiheessa ne vaikuttavat tyokyvyttdémyyden kustannuksiin.

— Toimenpiteillda on myos valillisia, laajemmin henkiléstdn hyvinvointiin liittyva vaikutuksia. 4



