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Tyoterveysyhteistydn kehittaminen on
yksi osa Kevan tyossa jatkamista tukevaa
toimintaa. Tydterveysyhteistyon tavoit-
teena on muun muassa parantaa henki-
|6ston tydtyytyvaisyyttad, tydympariston
turvallisuutta seka tydkyvyttémyyden
aiheuttamien kustannusten hallintaa.
Toimivan tydterveysyhteistyon kautta
tyon henkiset ja fyysiset rasitustekijat

ja sairauslomat véhenevat. Samoin tyo-
kyvyttomyyselakkeelle jaavien tyon-
tekijoiden maara vahenee ja tydurat
pitenevat.

Tybterveysyhteistydn osapuolia seka
oman toimintansa kehittdmista varten
Kevan tutkimusohjelmassa saannéllisesti
toteutettavana hankkeena on ty6-
terveyshuoltoon kohdistuva tutkimus.
Hanke on toteutettu nyt kolmannen
kerran. Tutkimuksen tavoitteet ovat
kaikilla tutkimuskerroilla olleet samat:
selvittaa tydterveyshuollon organisoin-
tia, tyoterveyshuollon toimintaa seka
tyonantajien edustajien tyytyvaisyytta
sen toimintaan kunta-alalla. Erityisena

kiinnostuksen kohteena on se, miten

elakejarjestelman tarjoamat mahdolli-
suudet tydssa jatkamisen tukemiseksi
tunnetaan ja miten tyossa jatkamista

tukevat prosessit toimivat.

Kevan muuttunutta roolia koko julki-
sen sektorin tyontekijdiden eldkeasioiden
hoitajana ilmentaa se, etta aikaisemmin
tanad vuonna Keva selvitti tydterveyshuol-
lon toimintaa myos evankelis-luterilaisen
kirkon piirissa.

Kevan ylilaakari Lisbeth Forsman-
Grénholm, kehittamisasiantuntija
Eija-Maria Gerlander seka tyoterveys-
yhteistydn kehittdmisasiantuntija
Marita Riikonen kommentoivat
tutkimuslomaketta ja kasikirjoitusta.
Lisaksi saimme arvokkaita kommentteja
tutkimuslomakkeisiin kunta-alan tyéura-
ryhman (TURA) asiantuntijoilta, Kevan
TYVA-ryhmalta (Tydhon vaikuttamisen
tyoryhma) seka Jatkamispaneelin jasenil-
ta. Lampimat kiitokset kaikille.

Tekijat



Tutkimus on kolmas Kevan kunta-
alan ty6terveyshuollon jarjestamista ja
tyoterveysyhteistyota selvittanyt tut-
kimus. Aikaisemmat tutkimukset on
tehty vuosina 2008 ja 2010. Jokaisella
tutkimuskerralla on ollut kaksi nako-
kulmaa. Tilaajan ja kuntaorganisaation
nakdkulmaa edustavat kuntaorgani-
saatioiden henkiléstdasioista vastaavat,
joiden yhteystiedot on saatu Kevan
jasenyhteisorekisterista. Taman vuoden
tutkimuksessa henkilostdjohdosta 248
vastasi kyselyyn, ja ndma vastaukset
edustavat 65-prosenttisesti kunta-alan
henkilostoa. Tydterveyshuollon palvelun
tuottajien yhteystiedot saatiin kunta-
organisaatioiden henkiléstoéjohdolta.
Naiden tietojen perusteella ldhetettyyn
kyselyyn vastasi 112 tyoterveyshuollon
toimintayksikkda. Molemmat aineiston-
keruut toteutettiin sahkoisia kyselylo-
makkeita hyddyntamalla kevaalla 2012.
Tyoterveyshuollon jarjestamisessa
on vuosien 2010 ja 2012 valilla tapah-
tunut muutoksia. Kunnallisissa liikelai-
toksissa jarjestetyt tydterveyshuollon
palvelut ovat yleistyneet voimakkaasti,
ja vuonna 2012 se onkin yleisin kunta-

organisaatioiden tyoterveyshuollon
jarjestamistapa. Vuonna 2010 palvelut
jarjestettiin yleisimmin kunnan terveys-
keskuksessa. Siirtymista kunnallisiin
liikelaitoksiin on tapahtunut erityisesti
kokoluokiltaan 300-900 tydntekijan
ja yli 900 tydntekijan kunnissa. Kunta-
yhtymissa kehitys on ollut erisuuntaista,
silla kunnallisista liikelaitoksista on
siirrytty yksityisten palveluntuottajien
jarjestamiin tyoterveyspalveluihin.
Suunnitelmat perustaa kunnallinen
liikelaitos tai osakeyhtio tydterveys-
huoltopalvelujen jarjestamiseksi seka
toisaalta ajatukset ulkoistaa tyoterveys-
huoltopalvelut yksityiselle, tyoterveys-
huoltopalveluita tuottavalle yritykselle
ovat suuressa osassa kuntaorganisaatioi-
ta varsin harvinaisia. Ne organisaatiot,
jotka ovat paatyneet ostamaan palvelut
yksityiselta palveluntuottajalta, nakevat
keskeisimpana syyna palveluntuottajan
vaihdokseen vaikeudet tavoittaa patevaa
tyoterveyshuollon henkildkuntaa.
Tyoterveyshuollon jarjestamista
koskevat palvelusopimus sisdltaa ldhes
jokaisessa kuntaorganisaatiossa laki-
saateisen tyoterveyshuollon lisaksi



vahintaan yleislaakaritasoiset sairaan-
hoidon palvelut. Vuodesta 2010 ovat
yleistyneet sopimukset, jotka sisdltavat
erikoislagkarikonsultaatiot. Kehitys on
ollut samansuuntaista kaikissa kunta-
organisaatiotyypeissa, mutta mita suu-
rempi kunta on kyseessa, sita yleisempia
erikoisladkarikonsultaatiot sisaltavat
palvelusopimukset ovat. Palvelusopimus-
ten nakdkulmasta arvioituna kahdeksan
kymmenestd kuntaorganisaatiosta on
tyytyvdinen tyoterveyspalvelujen kustan-
nuksiin, laatuun ja palvelujen kattavuu-
teen.

Yhteisty® tydterveyshuollon toiminta-
suunnitelman laadinnassa on yleistynyt
voimakkaasti. Yhteistydn kehitysta
havaitaan kaikissa organisaatiotyypeissa,
mutta erityisesti suuret ja keskikokoiset
kunnat seka kunnalliset osakeyhtitt ovat
lisanneet yhteistyota. Tydterveyshuollon
toimintasuunnitelman laatimiseen
osallistuu henkiléstéhallinnon ja tyo-
terveyshuollon liséksi tyypillisesti kunta-
organisaatioiden tydsuojeluhenkil®sto.
Huolestuttava tulos sen sijaan on, etta
ainoastaan joka kolmas tyoterveys-
huollon edustaja arvioi, ettd kuntaorga-

nisaatiot ovat aktiivisia ja osaavia tyo-
terveyshuoltosuunnitelman laatimisessa.
Noin puolet tydterveyshuolloista katsoo,
etta kuntaorganisaatioilla on tahtotilaa
tyoterveyshuollon toimintasuunnitelman
laatimiseen, mutta osaamista suunnitel-
man laatimiseen ei ole riittavasti.

Tyoterveyshuollon ammattihenkilds-
tosta tyofysioterapeutteja ja tydterveys-
hoitajia arvioidaan olevan riittavasti
toteuttamaan ty6terveyshuoltosuunni-
telmassa sovittua tyoterveyshuolto-
toimintaa. Keskimaarin vain joka
toinen henkildstojohtaja katsoo, etta
tyoterveyshuollon erikoislaakareita tai
toisaalta sairaanhoidosta vastaavia yleis-
|adkareita on tyoterveyshuollon toiminta-
suunnitelman mukaan riittavasti. Arviot
tyoterveyshuollon ammattiryhmien riitta-
vyydesta vaihtelevat kuntaorganisaation
tyypin, organisaation maantieteellisen
sijainnin seka tyoterveyshuollon jarjesta-
mistavan mukaan.

Tyodterveyshuollon osaaminen ja on-
nistuminen on vuodesta 2008 kehittynyt
jokaisella seurannassa olleella tyossa
jatkamisen tukemisen osa-alueella. N&in
on tapahtunut erityisesti tyoterveys-



huollon aktiivisuudessa tehda tyohyvin-
voinnin edistamistyota seka tydyhtei-
sjen muutostilanteiden tukemisessa.
Ergonomisesti oikeisiin tydmenetelmiin
ja tyoskentelytapoihin ohjaaminen,
tyontekijdiden ohjaaminen kuntoutus-
toimenpiteiden piiriin seka terveellisiin
elintapoihin liittyvédn neuvonnan ja
ohjauksen antaminen ovat niin ikdan
kehittyneet suotuisaan suuntaan, vaikka-
kin toiminta nailta osin arvioitiin padosin
onnistuneeksi jo vuonna 2008. Useim-
mat kuntaorganisaatiot myos katsovat,
etta tydterveyshuollot tuntevat tydelake-
laitoksen ja Kelan tarjoamat tukimuo-
dot heikentyneen tyokyvyn tilanteissa,
tyoeldkekuntoutuksen ja sen edellytykset
seka tyoterveyshuolto osaa useimmissa
tapauksissa tehda riittavat selvitykset ja
lausunnot, jotka liittyvat jaljella olevan
tyokyvyn hyddyntamiseen.

Kehitettavaa olisi edelleen yksilo-
tydhon liittyvassa toiminnassa, jotka
liittyvat masennusriskissa olevien
tyontekijoiden tunnistamiseen seka
toimenpide-ehdotusten tekemiseen
ikdantyvan tyontekijan tydssa jatkamisen
tukemiseen. Osatydkykyisen tydntekijan

tydssa selviytymisen seuraaminen on
useimmissa kuntaorganisaatioiden
tyoterveyshuolloissa jo vakiintunutta toi-
mintaa. Myds organisaation johtotasolla
kaivataan lisaa tyoterveyshuollon tukea.
Tyoterveyshuolloilta toivotaan myos
enemman tietoa henkiléston hyvin-
voinnista henkildstéhallinnon kayttoon ja
taman tiedon pohjalta tehtavia toimen-
pide-ehdotuksia seka tukea henkilosto-
strategian laadinnassa ja toteutuksessa.

Arviot tydterveysyhteistydn saannolli-
syydesta vaihtelevat henkil¢stéjohdon ja
tyoterveyshuollon palveluita tuottavien
toimijoiden valilla. Erityisen merkitta-
va ero on siind, kuinka saanndlliseksi
yhteisty6 arvioidaan tyoterveyshuollon ja
esimiesten valilld. Saannollinen yhteisty®
tyoterveyshuollon ja ylimman virka-
miesjohdon valilla on usein harvinaista.
Keskeiseksi syyksi yhteistydongelmiin
nahdaan molempien organisaatioiden
aika- ja resurssipula, molemminpuolinen
aloitekyvyttomyys seka se, ettei tyoter-
veysyhteistyo pelisddannaoista ole sovittu
riittavan konkreettisesti.

Niin ikaan yhteistyo tyoterveys-
huollon ja kuntaorganisaatioiden poliit-



tisten paattajien valilla vaatisi henkil¢sto-
johdon mukaan runsaasti kehittamista,
silla tyoterveyshuollon tuottama tieto ja
tyoterveyshuollon asiantuntemus ei ole
kovinkaan keskeisessa roolissa kunta-
organisaatioiden poliittisessa paatoksen-
teossa.

Tyoterveyshuoltotoimintaan liit-
tyvassa raportoinnissa olisi runsaasti
kehitettavaa, silla vain joka kolmas
kuntaorganisaatio saa saannollisesti
henkiloston terveydentilaa kasittelevia
raportteja. Suuremmat kunnat seka
kuntayhtymat saavat raportteja useam-
min. Tydterveyshuollon jarjestamistapa
selittdd myos raportoinnin yleisyytta.

Jos henkiloston terveydentilaa kéasitte-
levia raportteja saadaan, ollaan niiden
raportointitiheyteen, tietosisaltoihin seka
hinta-laatusuhteeseen kuitenkin useim-
miten tyytyvaisia.

Tosin erikseen kysytyissa kehittamis-
ideoissa nousee esille se, etta pelkas-
taan sairauspoissaoloihin keskittynytta
raportointia tulisi kehittaa kohti moni-
puolisempaa, analyyttisempaa seka
kehittamissuosituksia antavaa henkilds-
tén terveydentilan raportointia. Mielen-

kiintoinen havainto mielipiteiden eroista
on se, etta tydterveyshuollot ilmoittavat
useimmiten olevansa valmiita tuotta-
maan myds muita kuin Kela-korvausten
hakemiseen liittyvia raportteja. Kaksi
kolmesta tyoterveyshuollosta katsoo,
ettd kuntaorganisaatiot osaavat hyo-
dyntaa tyéterveyshuollon tuottamia
raportteja.

Tyoterveyshuoltotoiminnan vaikut-
tavuuden arviointi on kuntaorganisaa-
tioissa vahaista, silla ainoastaan joka
toinen kuntaorganisaatio ilmoittaa, etta
vaikuttavuutta arvioidaan edes satunnai-
sesti. Suuret kunnat ovat vaikuttavuuden
arvioinnissa aktiivisimpia. Lisaksi vain
joka toinen vahintaan satunnaisesti
vaikuttavuusarviointia tekeva organisaa-
tio ilmoittaa, etta mittarit on muodos-
tettu yhteistoimintaperiaatetta noudat-
tamalla. Henkildstojohtajat kuitenkin
katsovat, etta tulokset tyoterveyshuollon
vaikuttavuudesta huomioidaan tyo-
terveyshuollon toimintasuunnitelmaa
kehitettdessa.

Yhteistyota tyokykya tukevissa
tilanteissa tarkasteltiin monesta eri
nakokulmasta. Ensinnakin lahes jokainen



kuntaorganisaatio on tietoinen muu-
toksista sairausvakuutus- ja tydterveys-
huoltolainsaddanndssa, jotka astuivat
voimaan 1.6.2012 (nk. 30-60-90 paivan
saanto). Tyoterveyshuollon ja kunta-
organisaatioiden arviot toimijoiden
osaamisesta, resursseista ja yhteistyosta
heikentyneet tydkyvyn tilanteissa ovat
paitsi myonteisia myos varsin yhden-
mukaisia. Mielipide-eroja havaitaan
kuitenkin siing, etta tyoterveyshuollot ar-
vioivat kuntaorganisaatioiden valmiudet
tunnistaa pitkittyvat poissaolot ja niihin
reagoimisen hieman huonommiksi.

Esimiesten ja tydterveyshuollon
yhteistydsta henkilostojohtajat arvioivat,
etta tyoterveyshuolto ottaa aktiivisesti
yhteytta esimiehiin useimmissa heiken-
tyneen tyokyvyn tilanteissa. Vuodesta
2010 tyoterveyshuollon aktiivisuus on
kehittynyt padosin myonteiseen suun-
taan. Eroja kuntaorganisaatioiden ja
tyoterveyshuollon jarjestamistapojen
valilla kuitenkin havaitaan. Vasta-
vuoroisesti esimiesten aktiivisuudesta
tyoterveyshuollon suuntaan henkilosto-
johtajat arvioivat, ettei aktiivisuudessa
ole ongelmia.

Aktiiviseen tukeen liittyvien toi-
mintamallien kaytt® vaihtelee seka
toimintamallin etta organisaatiotyypin
mukaan. Paras tilanne on varhaisen
tuen mallin osalta, joka on yhtenaisesti
kaytossa valtaosassa kyselyyn osallistu-
neista kuntaorganisaatioista. Sen sijaan
runsaasti kehitettdvaa on tehostetun
tuen ja paluun tuen malleissa, joiden
yhtendisestd kaytosta ilmoittaa vain joka
kolmas kuntaorganisaatio. Yhtenaisinta
aktiivisen tuen toimintamallien kayttod
on suurissa kunnissa. Jokaisen kolmen
toimintamallin kayttd nayttaisi aiempiin
tutkimusvuosiin verrattuna yleistyneen.

Tehostetun tuen toimintamalliin
[&heisesti liittyvassa verkostoneuvottelun
kdymisessa olisi vield runsaasti paran-
nettavaa, silla ainoastaan puolet kunta-
organisaatioista kdy sairauslomalta
tydhon palaavien kanssa neuvottelun,
jossa tydnantajan ja tyontekijan lisaksi
on mukana tydterveyshuolto. Tassakin
kohdin suurissa kunnissa neuvottelujen
kdyminen on yleisempaa kuin muissa
kuntaorganisaatioissa.

Tyoterveyshuolto ja henkiloston
edustajat osallistuvat useimmissa



tapauksissa aktiivisen tuen toiminta-
mallien kehittamiseen. Laaditut toiminta-
mallit on myos tyypillisesti kasitelty
henkildston kanssa. Kehitettavaa henki-
|6stojohtajat ndkevat runsaasti siing,
miten aktiivisen tuen toimintatavat kasi-
tellaan valtuuston ja hallituksen kanssa.
Esimiesten kouluttamisessa aktiivisen
tuen toimintamalleihin koetaan olevan
runsaasti kehitettavaa. Tyoterveyshuollot
my6s kokevat, etta toimijoiden roolit ja
vastuut kuntaorganisaatioiden aktiivi-
sen tuen toimintatavassa ovat jossakin
maarin selvilld, mutta kehitettavaakin
vield olisi.

Aktiivisen tuen toiminnan ja vaikut-
tavuuden arvioinnissa olisi niin ikaan
kehitettavaa, silla ainoastaan puolet
aktiivisen tuen toimintatavan laatineis-
ta kuntaorganisaatioista seuraa naita
asioita. Aktiivisuus vaihtelee kuntaorga-
nisaatioiden valilld. Huolestuttavaa on
lisaksi se, ettd monet henkilostojohtajat
eivat ole tietoisia seurataanko organi-

saatiossa aktiivisen tuen toimintatapojen
toimintaa ja vaikuttavuutta, vaikka or-
ganisaatiossa on kaytdssa vahintaan yksi
aktiivisen tuen toimintatapa. Tavat, jolla
aktiivisen tuen toimintatavan vaikutta-
vuutta ja seurantaa tehdaan, vaihtelevat
runsaasti kuntaorganisaatioiden valilla.

Kaiken kaikkiaan henkiléstojohdon
arviot tyoterveyshuollon toiminnasta
ovat myonteisia. Yhtaalta henkilosto-
johto arvioi kuntaorganisaatioiden
henkildstén olevan tyytyvaisia sairaan-
hoidon ja lakisaateisen tyoterveyshuollon
palveluihin. Toisaalta kuntaorganisaatiot
ovat useimmissa tapauksissa tyytyvaisia
tyoterveyshuollolta saataviin, tydkykya
edistaviin palveluihin seka tyoterveys-
huollon ennaltaehkaiseviin toimenpitei-
siin. Huolestuva signaali on se, etta joka
toinen tydterveyshuolto arvioi tarvitse-
vansa lisaa resursseja, jotta velvoitteet
asiakasorganisaatioiden tyopaikka-
selvitysten tekemiseen ja pdivittamiseen
voitaisiin tayttaa.



Undersdkningen ar den tredje i ord-
ningen i en serie undersékningar som
utrett ordnandet av foretagshalsovarden
samt foretagshalsovardssamarbetet pa
kommunsektorn. De tidigare undersok-

ningarna har gjorts aren 2008 och 2010.

Varje omgang av undersékningen har
haft tva infallsvinklar. Bestallarens och
kommunorganisationens infallsvinkel fo-
retrads av dem som ansvarar for perso-
naldrendena i kommunorganisationerna
och vilkas kontaktuppgifter har fatts
fran Kevas medlemssamfundsregister.
Av personalledningen besvarade 248
personer enkdten i detta ars undersok-
ning och svaren representerar kommun-
sektorns personal till 65 procent.
Kontaktuppgifterna fér producenterna
av féretagshalsovardsservice fick man
frdn kommunorganisationernas perso-
nalledning. Enkdten som skickades ut pa
basis av dessa uppgifter besvarades av
112 verksamhetsenheter inom foretags-
halsovarden. Vardera materialinsam-
lingen genomférdes med elektroniska
frageblanketter varen 2012.

Mellan dren 2010 och 2012 har det
skett forandringar nar det galler att ord-

na féretagshalsovarden. Foretagshalso-
service som ordnats i form av kommuna-
la affarsverk har blivit mycket allmannare
och ar 2012 ar den det vanligaste sattet
att ordna kommunorganisationernas
foretagshalsovard. Ar 2010 ordnades
servicen i de allra flesta fall vid kommu-
nens halsovardscentral. Overgéngen till
kommunala affarsverk har skett speciellt
i kommuner i storleksklassen 300-900
anstallda och i kommuner med &ver 900
anstallda. | samkommunerna har utveck-
lingen gatt i motsatt riktning, dd man
har 6vergatt fran kommunala affarsverk
till féretagshalsotjanster som ordnas av
privata serviceproducenter.

Planer pa att grunda ett kommu-
nalt affarsverk eller aktiebolag for att
ordna foretagshalsoservicen samt a
andra sidan tankarna pa att lagga ut
foretagshalsoservicen pa privata foretag
som producerar foretagshalsotjanster
ar mycket sdllsynta i en stor del av
kommunorganisationerna. De organi-
sationer som har gatt in for att kdpa
servicen av privata serviceproducenter
ser svarigheterna att fa tag pa kom-
petent foretagshalsopersonal som den



viktigaste orsaken till bytet av service-
producent.

Serviceavtalet som galler ordnandet
av féretagshalsovarden inbegriper i sa
gott som alla kommunorganisationer
utover den lagbestdmda féretagshal-
sovarden dessutom sjukvardstjanster
pa minst allméanlakarniva. Allt sedan ar
2010 har avtal som innefattar specialist-
lakarkonsultationer blivit allt vanligare.
Utvecklingen har varit likriktad i alla
typer av kommunorganisationer, men ju
stérre kommun det ar frdga om, desto
vanligare dr det med serviceavtal som
innefattar specialistlakarkonsultationer.
Ur serviceavtalens synvinkel uppskattat
ar atta av tio kommunorganisationer
nojda med kostnaderna for foretags-
halsoservicen samt med dess kvalitet och
servicens tackningsgrad.

Samarbetet vid uppgbrandet av
verksamhetsplanen for foretagshalsovar-
den har 6kat kraftigt aren 2008-2012.
Utvecklingen i frdga om samarbetet kan
observeras i samtliga organisationstyper,
men speciellt de stora och medelstora
kommunerna samt de kommunala
aktiebolagen har 6kat samarbetet. |

uppgorandet av verksamhetsplanen for
foretagshalsovarden medverkar forutom
personalférvaltningen och féretagshal-
sovarden dessutom typiskt kommunor-
ganisationernas arbetarskyddspersonal.
Ett betydande resultat ar & andra sidan
att endast var tredje féretradare for fo-
retagshalsovarden beddémer att kommu-
norganisationerna ar aktiva och kunniga
nar det galler att gora upp planen for
foretagshalsovarden. Ungefar halften av
verksamhetsenheterna inom féretagshal-
sovarden anser att kommunorganisatio-
nerna ar villiga att géra upp en verksam-
hetsplan for foretagshalsovarden, men
att de inte har tillrackliga kunskaper for
att gora upp planen.

Nar det galler den yrkeskunniga
personalen inom féretagshalsovarden
upplever man att det finns tillrackligt
med arbetsfysioterapeuter och fore-
tagshalsovardare. Daremot anser i snitt
endast varannan personaldirektor att det
pa basis av verksamhetsplanen for fo-
retagshalsovarden finns tillrackligt med
specialistlakare inom foretagshalsovar-
den eller & andra sidan allmanlakare som
svarar for sjukvarden. Uppskattningarna



av tillrackligheten hos de olika yrkes-
grupperna inom foretagshalsovarden
varierar enligt typ av kommunorganisa-
tion, organisationens geografiska lage
samt sattet pa vilket foretagshalsovarden
ordnats.

Kunnandet inom foretagshalso-
varden och hur val den lyckats i sin
uppgift har allt sedan ar 2008 utveck-
lats pa varje delomrade som gallet
stodjande av fortsattning i arbete, som
man har foljt med. Sa har varit fallet
i synnerhet i fraga om foretagshalso-
vardens aktivitet nar det galler arbetet
for att framja arbetshalsan samt vid
stodjandet av arbetsplatserna i forand-
ringssituationer. Att ge vagledning for
ergonomiskt riktiga arbetsmetoder och
arbetssatt, att hanvisa arbetstagarna till
rehabiliteringsatgarder och att ge rad
och vagledning fér sunda levnadsvanor
har likasa utvecklats i positiv riktning,
aven om verksamheten till denna del
beddémdes vara i huvudsak framgangsrik
redan ar 2008. De flesta kommunorga-
nisationer upplever ocksa att verksam-
hetsenheterna inom foretagshalsovarden
kanner till de stodformer som arbets-

pensionsanstalten och FPA erbjuder i
situationer av nedsatt arbetsférmaga,
arbetspensionsrehabiliteringen och
forutsattningarna for denna och i de
flesta fall kan gora upp tillrackligt med
utredningar och utldtanden som hanfor
sig till utnyttjandet av den aterstaende
arbetsformagan.

Rum for utveckling finns fortfarande
i verksamheten som géller arbetet med
individen och som anknyter till iden-
tifiering av arbetstagare med risk for
depression och att ldgga fram forslag
till tgarder nar det galler stod for
aldrande arbetstagare att orka fortsatta
i arbete. Att folja med hur en partiellt
arbetsfor arbetstagare klarar av arbetet
ar redan vedertagen verksamhet for
féretagshalsovarden i de flesta kommun-
organisationer. Ocksa pa ledningsniva
inom organisationen dnskar man fa
mer stdd fran foretagshélsovarden. Av
foretagshalsovarden énskar man sig
ocksa mer information om personalens
valmdende for personalforvaltningens
bruk, atgardsforslag pa basis av denna
information samt stod for att géra upp
och genomfora personalstrategin.



Uppskattningarna av regelbunden-
heten hos féretagshalsosamarbetet
varierar bland personalledningen och
aktérerna som producerar foretagshal-
soservice. Sarskilt betydande ar skill-
naden nar det galler bedémningen av
regelbundenheten i samarbetet mellan
foretagshalsovarden och cheferna. Man
anser att det ar sallsynt med regelbundet
samarbete mellan foretagshalsovarden
och den hogsta tjdnstemannaledningen.
Som den centrala orsaken till samarbets-
problemen betraktar man vardera
organisationens tids- och resursbrist,
omsesidig oférmaga att ta initiativ samt
det faktum att man inte tillrackligt kon-
kret kommit 6verens om spelreglerna
for samarbetet inom foéretagshalsovar-
den. Likasa skulle samarbetet mellan
foretagshalsovarden och kommunor-
ganisationernas politiska beslutsfattare
enligt personalledningen krava mycket
utvecklande, eftersom informationen
som foretagshalsovarden producerar och
foretagshalsovardens sakkunskap inte
spelar nagon framtradande roll i kom-
munorganisationernas politiska besluts-
fattande.

Det aterstar mycket att utveckla
nar det galler rapporteringen i anslut-
ning till foretagshalsoverksamheten,
eftersom endast var tredje kommunor-
ganisation far regelbundna rapporter
om personalens halsotillstand. De storre
kommunerna samt samkommunerna
far rapporter oftare. Satten pa vilka
foretagshalsovarden ar ordnad forkla-
rar ocksa rapporteringens allmanhet.
Om man far rapporter om personalens
halsotillstand sa ar man oftast néjd med
rapporteringsfrekvensen, informationsin-
nehallet samt forhallandet mellan pris
och kvalitet. Men a andra sidan nar det
galler sarskilt efterfragade utveckling-
sidéer framgar det att rapporteringen
som koncentrerar sig pa enbart sjuk-
franvaro borde utvecklas till en mang-
sidigare, mer analytisk rapportering av
personalens halsotillstand, med rekom-
mendationer som géller utvecklingen. En
intressant observation av asiktsskillna-
derna ar att foretagshalsovarden oftast
meddelar sig vara redo att producera
ocksa andra rapporter an sadana som
ansluter sig till anstkan om ersattningar
fran FPA. Tva av tre verksamhetsenhe-



ter inom foretagshalsovarden anser att
kommunorganisationerna kan utnyttja
rapporterna som féretagshalsovarden
producerar.

Beddmningen av foretagshalsovar-
dens effektivitet ar obetydlig inom kom-
munorganisationerna, eftersom endast
varannan kommunorganisation uppger
att effektiviteten beddms ens spora-
diskt. De stora kommunerna ar aktivast
nar det galler att beddma effektivite-
ten. Dessutom uppger endast varan-
nan organisation som ens sporadiskt
bedomer effektiviteten, att matarna har
bildats med iakttagande av principen om
samverkan. Personaldirektérerna anser
dock att resultaten i fraga om foretags-
hélsovardens effektivitet beaktas nar
man utvecklar verksamhetsplanen for
foretagshalsovarden.

Samarbetet i situationer som stdder
arbetsférmagan skarskadades ur ménga
olika synvinklar. Foér det forsta ar nastan
alla kommunorganisationer medvetna
om de andringar i lagstiftningen som
galler sjukférsakring och féretagshal-
sovard, som tradde i kraft sommaren
2012 (den s.k. 30-60-90 dagarsregeln).

Foretagshalsovardens och kommun-
organisationernas uppskattningar av
de olika aktorernas kunnande, resurser
och samarbete vid nedgdng i arbetsfor-
magan ar férutom positiva dessutom
synnerligen enhetliga. Asiktsskillnader
marker man dock i att féretagshélso-
varden beddémer kommunorganisatio-
nernas beredskap att bli varse utdragna
franvaroperioder och reagera pa dessa
som nagot samre an kommunorganisa-
tionerna sjalva.

Nar det galler samarbetet mellan
cheferna och foretagshalsovarden upp-
skattar personaldirektorerna att fore-
tagshalsovarden ar aktiv nar det galler
att kontakta cheferna i de flesta fallen
av nedgang i arbetsférmagan. Allt sedan
ar 2010 har foretagshalsovardens akti-
vitet utvecklats huvudsakligen i positiv
riktning. Man kan dock marka skillnader
mellan kommunorganisationernas och
foretagshdlsovardens organiseringsme-
toder. Nar det galler chefernas aktivitet
gentemot foretagshalsovarden bedo-
mer personaldirektdrerna a sin sida att
det inte existerar nagra problem med
aktiviteten. Nagra skillnader kan knap-



past markas mellan de olika kommun-
organisationerna.

Anlitandet av verksamhetsmodel-
lerna i anknytning till aktivt stod varierar
beroende pa saval verksamhetsmodell
som organisationstyp. Bast ar laget nar
det galler modellen for tidigt stod, vilken
ar i enhetligt bruk i storsta delen av
de kommunorganisationer som deltog
i enkaten. Daremot finns det mycket
att utveckla i fraga om modellerna for
effektiverat stod och stdd for dtergang,
dér endast var tredje kommunorganisa-
tion uppger en enhetlig anvandning.
Enhetligast ar anvandningen av verksam-
hetmodellen for aktivt stéd i de stora
kommunerna. Anvandningen av var och
en av de tre verksamhetsmodellerna fo-
refaller ha blivit allménnare jamfort med
de tidigare undersdkningsaren. Nar det
galler natverkskonferenserna som néra
anknyter till verksamhetsmodellen for
effektiverat stod aterstar det fortfarande
mycket att utveckla, eftersom endast
halften av kommunorganisationerna
férhandlar med dem som atervan-
der fran en sjukledighet, dar forutom
arbetsgivaren och arbetstagaren ocksa

foretagshalsovarden ar foretradd. Ocksa
till denna del &r férhandlingar vanligare i
stora kommuner an i évriga kommunor-
ganisationer.

Foretagshalsovarden och represen-
tanter for personalen deltar i de flesta
fall i utvecklandet av en verksamhets-
modell for aktivt stod. De verksam-
hetsmodeller som gjorts upp har ocksa
behandlats tillsammans med personalen.
Personaldirektorerna ansag att det finns
mycket att utveckla nar det galler sat-
ten pa vilket metoderna for aktivt stod
behandlas med fullmaktige och styrel-
sen. Nar det galler att utbilda cheferna
for verksamhetsmodellerna for aktivt
stod upplever man att det finns mycket
att utveckla ocksa dar. Féretagshalsovar-
den ansag ocksa att aktérernas roll och
ansvar i anslutning till kommunorganisa-
tionernas verksamhetsmodell for aktivt
stod ar i ndgon man klara, men att det
fortfarande aterstar saker att utveckla.

Nar det géller att uppskatta verksam-
heten och effektiviteten inom det aktiva
stodet aterstar det mycket att utveckla,
eftersom endast halften av kommun-
organisationerna som har gjort upp en



verksamhetsmetod for aktivt stod foljer
med dessa fragor. Aktiviteten varie-
rar mycket kommunorganisationerna
emellan. Det som inger bekymmer &r
dessutom att manga personaldirektorer
inte kanner till huruvida organisationen
féljer med verksamheten och effektivi-
teten nar det galler aktivt stdd, dven om
organisationen har i bruk minst en verk-
samhetsmetod for aktivt stod. Nar man
frdgade om satten pa vilka effektiviteten
och uppféljningen av verksamhetsmeto-
den for aktivt stod ar ordnade, kom det
fram skillnader i satten och systematiken
i uppfoljiningen.

Allt som allt ar personalledningens
uppskattningar av féretagshalsovar-

den synnerligen positiva. A ena sidan
beddmer personalledningen att kom-
munorganisationernas personal ar nojd
med sjukvardens och den lagbestdmda
foretagshalsovardens tjanster. A andra
sidan &r kommunorganisationerna i de
flesta fall n6jda med den service som fas
fran foretagshalsovarden och som fram-
jar arbetsférmagan samt med féretags-
halsovardens forebyggande atgarder.

En orovackande signal ar att varannan
verksamhetsenhet inom féretagshalso-
varden uppskattar att den behover till-
laggsresurser for att kunna uppfylla sina
skyldigheter att utarbeta och uppdatera
kundorganisationernas arbetsplatsutred-
ningar.



Tydurien pidentamiseen liittyvassa keskustelussa ja uudistuksissa on
viime aikoina kiinnitetty erityista huomiota tyokykyyn ja sen tukemi-
seen seka tyokyvyttomyyden ennaltaehkaisyyn. Myos tyokyvyttomyy-
den aiheuttamia kustannuksia on tuotu esiin aikaisempaa enemman.
Tydterveyshuolto on keskeisessa roolissa organisaatioiden tydkyvyn
tukemisessa ja tasta syysta tydterveyshuollon toimintaan ja toimijoiden
valiseen tydterveysyhteistydohon tuleekin kiinnittaa erityista huomiota.

Merkittava lainsaadanndllinen kaanne tyokyvyttémyysriskien hal-
linnassa tapahtui kesdkuussa 2012, kun muutokset sairausvakuutus- ja
tyoterveyshuoltolaissa joilla pyritdén ennaltaehkaisemaan pitkitty-
vaa tyokyvyttomyytta (ns. 30-60-90 saanto), tulivat voimaan. Kun
sairauspoissaoloa on kertynyt 30 paivaa, tydnantajan tulee ilmoittaa
poissaoloista tydterveyshuoltoon. Sairauspdivarahaa on haettava
Kansaneldkelaitokselta, kun poissaoloa on kertynyt 60 pdivaa. Ennen
kuin poissaolo on kestanyt 90 paivaa, tydntekijan on toimitettava
Kansaneldkelaitokselle tyoterveyshuollon lausunto, jossa otetaan
kantaa jaljella olevaan tyokykyyn seka tydssa jatkamisen mahdolli-
suuksiin. Nédma muutokset sairausvakuutus- ja tydterveyshuoltolaissa
tukevat aikaisempaa, Kansaneldkelaitoksen korvausperusteisiin liittyvaa
muutosta. Vuodesta 2011 lahtien tydnantajalla on ollut oikeus saada
korotettua Kela-korvausta ainoastaan silloin, jos tydnantaja ja tyo-
terveyshuolto ovat sopineet yhteistydssa varhaisen tyokyvyn tukemisen
hallintamalleista.

Toimiakseen tydkyvyn hallinnan toimintamallien tulisi kattaa
erilaiset tilanteet aina ongelmien havaitsemisesta tydéhdn paluun
tukemiseen. Kevan aktiivisen tuen toimintatavassa on kolme osa-
aluetta. Ensinnakin varhaisen tuen avulla tydkykyongelmiin ja muihin
tyossa jatkamista uhkaaviin ongelmiin tartutaan tyopaikoilla riittavan



varhaisessa vaiheessa. Toisaalta tehostetun tuen toimia tarvitaan, kun
tydpaikan omat toimet eivat riitd tyossa jatkamisen tukemiseksi. Ak-
tiivisen tuen kolmas osa muodostuu paluun tuesta, joka liittyy tydhon
palaamiseen pitkdn poissaolon vuoksi.

Tydterveyshuollon toiminta ja tyoterveysyhteisty® laajemmin
liittyvat keskeisesti aktiivisen tuen eri osa-alueisiin. Tama tarkoittaa
tyoterveysyhteistydn osapuolten riittdvaa osaamista, vastuunjaon ja
roolien selkeyttd, toimivia prosesseja seka prosessien vaikuttavuuden
arviointia. Keskeiset tyoterveysyhteistydn periaatteet ovat selvilla ole-
misen, varautumisen ja osallistumisen periaatteet.

Samaan aikaan kun tyoterveyshuollon toimintaan kohdistuu uusia
odotuksia, toimintaymparistossa tapahtuu merkittavia muutoksia. Tyo-
terveyshuollon jarjestamistapa on muutoksessa, palveluja tuottavien
organisaatioiden toimintatavat muuttuvat, ja ammattihenkilostosta
saattaa olla niukkuutta.

Taman tutkimusraportin tavoitteena on kahden kyselyaineiston
avulla tarkastella tyoterveyshuoltopalvelujen jarjestamistd, tydterveys-
yhteistydta seka tydnantajien tyytyvaisyytta tydterveyshuoltopalveluja
kohtaan kunta-alalla. Kuntatyonantajien nakemysten liséksi tarkastel-
laan vastaavia teemoja tydterveyspalveluja tuottavien organisaatioi-
den nakdkulmasta. Muutosten tarkastelemisen mahdollistaa se, etta
vastaava tutkimus on toteutettu aikaisemmin vuosina 2010 ja 2008.
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Tutkimuksen aineistot on keratty kahdella eri kyselylla, joilla pyrittiin
tavoittamaan kuntaorganisaatioiden ty&dterveyshuollon jarjestamisen
avaintahot:

1) kuntaorganisaatioiden henkildstéjohto, jotka ovat asiantun-
tijoita kuvaamaan kuntaorganisaatioiden ty6terveydenhuoltoon
kohdistamat tarpeet, odotukset ja vaatimukset seka pystyvat
arvioimaan yhteistydn onnistumista tyoterveyshuollon toiminta-
yksikoiden kanssa

2) tyoterveyshuollot, jotka tuottavat palveluita kuntaorganisaatioil-
le ja pystyvat arvioimaan kuntaorganisaatioita tydterveyshuollon
asiakkaina ja tydterveysyhteistydn osapuolena.

Kuntaorganisaatioiden henkildstdjohdon yhteystiedot poimittiin Kevan
jasenyhteisorekisterista. Nama henkildstoasioista vastaavat ovat lahin-
na henkilostopaallikoita tai -johtajia. Kaikissa kuntaorganisaatiossa ei
ole paatoimista henkildstdjohtoa, joten vastaajien joukossa on myods
kunnanjohtajia, toimitusjohtajia, kunnansihteereita ja henkildsto-
sihteereitd, taloushallinnon henkildstoa seka sellaisia henkildita, jotka
hallinnollisten téidensa ohessa hoitavat henkildstdjohdon tehtavia.
Kattavaa ja ajantasaista tietokantaa tyoterveyshuoltopalveluja tuot-
tavien organisaatioiden yhteystiedoista ei ole olemassa. Siksi tydter-
veyshuoltojen yhteystiedot kysyttiin kuntaorganisaatioiden henkilésto-
johdolta heille suunnatun kyselyn yhteydessa. Keskeista oli [6ytaa sen
henkildn yhteystiedot, joka tyoterveyshuollon toimintayksikdssa vastaa
kuntaorganisaation tyterveyshuollon palveluista. Ty6terveyshuollon
kyselyyn vastanneiden tyypillisimmat ammattinimikkeet ovat johta-
va tyoterveyslaakari tai ylilagkari (38 % vastanneista). Muita yleisia
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ammattinimikkeita ovat toimitusjohtaja seka erilaiset tyoterveyshuollon
johdon nimikkeet.

Aineistojen keruu tapahtui kevaalla 2012. Henkilostdjohdon aineis-
to kerattiin 19.3.-13.4.2012. Tyéterveyshuollon kysely oli puolestaan
avoinna 8.5.-11.6.2012. Kumpikin aineisto kerattiin sahkoisen lomak-
keen avulla, johon kutsuttiin vastaamaan sahkdpostin valityksella.

Henkilostojohdon kysely ldhetettiin yhteensa 522:lle kuntaorgani-
saation edustajalle, joista 248 vastasi. Suora vastausprosentti on siten
48. Vastanneissa organisaatioissa tydskentelee 65 prosenttia kunta-
alan henkildstosta. Kuntaorganisaatioiden vastaukset on tassa rapor-
tissa luokiteltu Kevan rekisteritietojen perusteella pieniin kuntiin (alle
300 tyontekijad), keskikokoisiin kuntiin (300-900 tyontekijaa), suuriin
kuntiin (yli 900 tyontekijaa), kuntayhtymiin ja osakeyhtioihin. Taulukos-
ta 1 ndhdaan, ettd vuodesta 2008 henkildstoltaan 300-900 kokoisten
kuntien osuus vastaajaorganisaatioista on vahentynyt ja vastaavasti
suurten kuntien suhteellinen osuus on kasvanut.

Tydterveyshuollon kysely I&hetettiin yhteensd 203 tydterveyshuol-
lon edustajalle, joista 112 vastasi. Tydterveyshuollon vastausprosentti
(55 %) on siten myos riittava johtopaatdsten tekemiseen. Tyoterveys-
huollon edustajia pyydettiin sijoittamaan edustamansa organisaatio
yhteen seuraavista luokista: kunnan terveyskeskus, kuntatydnantajan
oma tydterveysyksikko, kuntatydnantajien yhteinen tydterveysyksikko,

2012 2010 2008
Pienet kunnat (alle 300 hlo&) 23 19 23
Keskikokoiset kunnat (300-900 hlda) 19 23 32
Suuret kunnat (yli 900 hloa) 21 16 13
Kuntayhtymat 23 23 22
Osakeyhtiot 15 19 10

Yhteensa 100 100 100
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Kunnan terveyskeskus 34
Kunnallinen liikelaitos 32
Yksityinen palveluntuottaja 18
Muut 16

kunnallinen liikelaitos, kunnallinen osakeyhtio ja yksityinen palvelun-
tuottaja (esimerkiksi lagkarikeskus). Vastauksia kuntatyonantajan
omasta tyoterveysyksikosta, kuntatydnantajien yhteisesta tyoterveys-
yksikdsta seka kunnallisesta osakeyhtidsta saatiin sen verran vahan,
ettd naiden organisaatiotyyppien vastaukset raportoidaan kohdassa
"Muut”. Taulukosta 2 havaitaan, ettd kolmannes vastauksista on saatu
tyoterveyshuollon yksikdista, jotka sijoittuvat kunnan terveyskeskuksiin.
Kolmannes ty&terveyshuollon vastaajista edustaa kunnallisessa liike-
laitoksessa jarjestettyja tyoterveyshuollon palveluita ja noin joka viides
tyoterveyshuollon vastaus on saatu yksityiseltd palveluntuottajalta.

Kunta-alan tyoterveyshuoltotutkimus 2012 on vuosien 2010 ja
2008 tutkimusten jatkohanke. Aiempien tutkimusten kysymyksista on
sailytetty erityisesti tydterveysyhteistydn toimivuutta mittaavat osa-
alueet. Aiempiin tutkimuskertoihin verrattuna lomakkeissa korostuvat
tyokyvyn tukemiseen liittyvat kysymykset.
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Tulokset

Tyoterveyshuollon jarjestaminen ja palvelusopimus

Tyoterveyshuollon jérjestdminen

Kuntaorganisaatiot jarjestavat tydterveyshuollon palvelunsa yleisemmin

kunnallisissa liikelaitoksissa. Kuviosta 1 havaitaan, ettd vuodesta 2010

kunnallisten liikelaitosten osuus tyoterveyshuollon palvelujen jarjes-

tamisessa on kasvanut. Vuonna 2012 joka kolmas kuntaorganisaatio

ilmoittaa jarjestavansa palvelut kunnallisessa liikelaitoksessa, kun taas
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vuonna 2010 joka viides kuntaorganisaatio ilmoitti kunnallisen liike-
laitoksen tyoterveyshuoltopalvelujen tuottajaksi. Samalla ajanjaksolla
tyoterveyspalvelujen jarjestédminen kuntien terveyskeskuksissa on
muuttunut harvinaisemmaksi. Toisaalta nditd muutoksia tarkasteltaessa
tulee muistaa, etta kunnallisten liikelaitosten periaattein toimivien
tyoterveyshuoltojen lainsaadanndllisessa perustassa saattaa tapahtua
muutoksia, jotka voivat tulevaisuudessa vaikuttaa kuntaorganisaatioi-
den tydterveyshuoltopalveluiden jarjestamiseen.

Organisaatiotyypin mukaan tarkasteltuna suurimmat muutokset
tyoterveyshuollon jarjestdmisessa havaitaan suurissa ja keskikokoisissa
kunnissa, joissa on siirrytty kunnan terveyskeskuksista kunnallisiin liike-
laitoksiin. Kuntayhtymat jarjestavat yleisemmin tydterveyshuoltonsa
ostamalla palvelut yksityisilta palveluntuottajilta ja tdma jarjestamistapa
on yleistynyt voimakkaasti vuodesta 2010. Pienissa ja keskikokoisissa
kunnissa yksityisten palvelutuottajien hyddyntaminen tyéterveyshuol-
lon jarjestamisessa on harvinaisempaa kuin vuonna 2010.

Henkildstdjohdolta tiedusteltiin my6s kuinka kauan nykyinen
tyoterveyshuollon jarjestamistapa on ollut voimassa. Tyypillisin tilanne
on se, etta tydterveyshuollon jarjestaminen nykyisessa muodossaan on
ollut voimassa alle 5 vuotta (45 % vastanneista organisaatioista). Tulos
on haastava pitkajanteisen tydterveysyhteistyon ja tyouria pidenta-
maan pyrkivien tavoitteiden nakodkulmista. Kuntaorganisaatioista 23
prosenttia puolestaan ilmoittaa, ettd nykyinen jarjestdmistapa on ollut
voimassa vahintaan 15 vuotta. Alle 5 vuotta voimassa ollut jarjestamis-
tapa on yleisin pienissa kunnissa. Ty6terveyshuollon jarjestamistavan
mukaan tarkasteltuna vahintaan 15 vuotta voimassa ollut jarjestamis-
tapa on tyypillisin silloin, kun tydterveyspalvelut on tuotettu kunnan
terveyskeskuksessa tai organisaation omassa tydterveysyksikossa.

Alle 5 vuotta voimassa ollut jarjestamistapa on tyypillisin silloin, kun
tyoterveyshuollon palvelut on tuotettu yhteisessa tyodterveysyksikdssa,
kunnallisessa liikelaitoksessa tai kunnallisessa osakeyhtidssa.

Tyoterveyshuollon toimintayksikoilta tiedusteltiin, mika on kunta-
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organisaatioiden osuus kaikista tydnantaja-asiakkuuksista. Keskimaarin
tdma osuus on 40 prosenttia. Kunnan terveyskeskukset ilmoittivat
kuntaorganisaatioiden osuuden tydantaja-asiakkuuksista olevan 42
prosenttia. Kunnalliset liikelaitokset ja yksityiset palveluntuottajat
arvioivat sen olevan 34 prosenttia. Henkilostomaaralla mitattuna
kuntaorganisaatioasiakkuudet ovat kuitenkin varsin suuria, silla hieman
yli puolet tydterveyshuolloista (56 %) ilmoittaa, etta tydterveyshuollon
palvelujen piirissa on yli 2000 kuntatydntekijaa. Jatkossa tuloksia
tarkastellessa onkin syyta pitda mielessa se, ettd kuntaorganisaatioille
tyoterveyshuollon palveluita tarjoavat toimintayksikot tekevat tyoter-
veysyhteistyota hyvin erityyppisten tydnantaja-asiakkaiden kanssa.

Tutkimuksessa tiedusteltiin my®s suunnitelmia tydterveyshuollon
uudelleenjdrjestelyihin liittyen. Niiltd kuntaorganisaatioilta, jotka
jarjestavat tyoterveyshuollon palvelut kunnan terveyskeskuksessa tai
tydnantajan omassa tai yhteisessa tydterveysyksikossa, pyydettiin
arvioimaan organisaatiossa kaytya keskustelua tai tehtyja paatoksia
liittyen tyoterveyshuoltopalvelujen uudelleenorganisoimiseen. Yhtaalta
tiedusteltiin ajatuksia perustaa kunnallinen liikelaitos tai osakeyhti®
tyoterveyshuoltopalvelujen jarjestamiseksi, toisaalta suunnitelmia
ulkoistaa tydterveyshuoltopalvelut yksityiselle, tydterveyshuoltopalve-
luita tuottavalle yritykselle. Vastaava kysymyspatteri oli esitetty vuoden
2010 kyselyssa.

Tulosten perusteella tilanne ei ole juurikaan muuttunut vuodesta
2010. Vuonna 2012 niista organisaatioista, jotka jarjestavat tyoterveys-
huollon palvelut kunnan terveyskeskuksessa tai tydnantajan omassa tai
yhteisessa tyoterveysyksikdssa, 68 prosenttia ilmoittaa, ettei kunnal-
lisen liikelaitoksen tai osakeyhtién perustamista ole harkittu. Vuonna
2010 vastaava luku oli 61 prosenttia. Vuonna 2012 joka kolmas naista
organisaatioista ilmoittaa harkinneensa asiaa, mutta paatoksia asian
toimeenpanemiseksi ei ole tehty. Vuonna 2010 joka neljds oli puoles-
taan harkinnut asiaa. Paatoksen kunnallisen liikelaitoksen tai osakeyh-
tion perustamisesta oli vuoden 2012 kyselyhetkelld tehnyt 8 prosenttia
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organisaatioista ja 7 prosenttia vuonna 2010. Paatoksen tyoterveys-
huollon palveluiden ulkoistamisesta yksityiselle, tydterveyshuoltopal-
veluita tuottavalle yritykselle oli kyselyhetkelld vuosina 2010 ja 2012
tehnyt 2 prosenttia kuntanorganisaatioista, 25 prosenttia oli harkinnut
asiaa ilman paatoksia ja 73 prosenttia ei ollut harkinnut tydterveys-
huoltopalvelujen ulkoistamista.

Niiltd kuntaorganisaatioilta, jotka jarjestavat tydterveyshuoltonsa
ostopalveluna esimerkiksi ladkarikeskuksessa, pyydettiin arvioimaan or-
ganisaatiossa kaytya keskustelua tai tehtyja paatoksia tyéterveyshuolto-
palvelujen uudelleenorganisoimisesta. Talldin painopiste oli kuitenkin
siind, onko organisaatiossa harkittu luopumista tyoterveyshuoltopal-
velujen ostamisesta ja siirtymista tuottamaan tyoterveyshuoltopalvelut
itse. Yksikaan organisaatioista ei ilmoittanut, etta asiasta olisi tehty
paatds. Joka kymmenes ostopalveluina jarjestavista kuntaorganisaati-
oista ilmoitti, etta asiaa on harkittu, mutta paatosta ei ole tehty.

Nailta kuntaorganisaatioilta myds tiedusteltiin miten paljon tietyt
tekijat vaikuttivat siihen, etta tydterveyshuoltopalvelut on paatet-
ty jarjestda ostopalveluina. Kuviosta 2 havaitaan, etta merkittavasti
tyoterveyshuollon palvelujen ulkoistamiseen vaikuttanut tekija on ollut
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vaikeus saada patevaa tyoterveyshuollon henkildkuntaa. Niin ikdan

haasteet oman tyoterveyshuoltoyksikdn kustannusrakenteessa seka

mahdollisuudet tydterveyshuoltotoiminnan parempaa raportointiin ja

analysointiin ovat olleet keskeisia syita ostaa tydterveyshuollon palvelut

yksityiseltd palveluntuottajalta.

Sopimus tyéterveyshuollon jérjestamiseksi

Tyoterveyshuoltolain (1383/2001: 6 § 1 mom.) mukaan tyonantajan ja

tyoterveyshuollon palvelujen tuottajan tulee tehda tydterveyshuollon

jarjestamisesta kirjallinen sopimus, josta ilmenee palvelujen yleinen

jarjestamistapa seka palvelujen sisaltd ja laajuus. Tydnantajalla on
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mahdollisuus jarjestaa tyontekijoilleen sairaanhoitoa ja muita tervey-
denhuoltopalveluja lakisaateisen tyoterveyshuollon lisaksi.

Kuviosta 3 ilmenee, etta lahes jokainen kuntaorganisaatio tarjoaa
tyontekijoilleen lakisaateisen tyoterveyshuollon ohella vahintaan yleis-
|a&karitasoisen sairaanhoidon palvelut. Vuodesta 2010 yha useampi
kuntaorganisaatioista ilmoittaa, etta tydterveyshuoltoa koskeva sopi-
mus sisaltaa erikoislaakarikonsultaatiot. Kehitys on ollut samansuun-
taista kaikissa kuntaorganisaatiotyypeissa.

Kuntien osalta havaitaan se mahdollisesti tyoterveyshuoltopalve-
lujen hankintaosaamiseen liittyva seikka, ettd mitd suurempi kunta on
kyseessa, sita yleisempid ovat palvelusopimukset, jotka mahdollistavat
erikoislagkarikonsultaatioiden kayton. Lisaksi voidaan todeta, ettei
tyoterveyshuollon jarjestamistapa selita palvelusopimuksen laajuutta
yleisladkaritasoisen sairaanhoidon osalta. Sen sijaan erikoisladkari-
konsultaatiot ovat hieman yleisempia silloin, kun tyéterveyshuollon
palvelut on jarjestetty yksityisen palvelutuottajan tai kunnallisen osake-
yhtién toimesta.

Kuntaorganisaatioiden henkiléstdjohdolta myos tiedusteltiin suun-
nitelmia tehdd muutoksia tydterveyshuoltopalvelujen kattavuuteen.
Talta osin kuntaorganisaatioiden ajatukset ovat hyvin yhdenmukaiset,
silld 94 prosenttia vastanneista organisaatioista ilmoittaa, ettei suunni-
telmia tyoterveyshuoltopalvelujen muuttamiseksi ole.

Kuntaorganisaatiot ovat varsin tyytyvaisia tydterveyspalvelujen kus-
tannuksiin, laatuun ja palvelujen kattavuuteen, kun naita tekijoita arvi-
oidaan tyodterveyshuollon palveluita koskevan sopimuksen perusteella.
Kuviosta 4 on ndhtavissa se positiivinen tulos, ettd hieman yli kah-
deksan kymmenesta kuntaorganisaatioista katsoo tydterveyshuollon
palveluista aiheutuvien kustannusten vastaavan palvelusopimuksessa
sovittua tasoa. Kuntaorganisaatioista kriittisimpia ovat suuret eli yli 900
tyontekijan kunnat seka kuntayhtymat, joista kummastakin organisaa-
tiotyypista noin 15 prosenttia ilmoittaa, etteivat palvelukustannukset
vastaa sopimuksessa sovittua tasoa. Tydterveyshuollon jarjestamistavan
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mukaan tarkasteltuna kriittisimpia ovat ne kuntaorganisaatiot, jotka
jarjestavat tyoterveyshuollon palvelut kunnallisessa osakeyhtiossa (18
%) tai ostopalveluna yksityisen palvelutuottajan toimesta (16 %).

Tyoterveyshuoltopalvelujen laadussa ja kattavuudessa havaitaan
samansuuntainen positiivinen kehityskulku. Vuodesta 2008 lahtien
vaitteiden kanssa tdysin samaa mieltd olevien osuus on merkittavasti
yleistynyt. Toisaalta kuviosta 4 havaitaan heikkoa kahtiajakautumista,
silla kriittisesti suhtautuvien kuntaorganisaatioiden osuus ei ole merkit-
tavasti vahentynyt vuodesta 2008. Kun tuloksia tarkastellaan tarkem-
min kuntaorganisaation tyypin ja tydterveyshuollon jarjestamistavan
mukaan, tilastollisesti merkitsevia eroja ei kuitenkaan havaita. Toisin
sanoen erot palvelujen laadussa ja kattavuudessa johtuvat muista
syista kuin naista kahdesta taustatekijasta.



30

Tyoterveysyhteisty6 kuntaorganisaation ja
tyoterveyshuollon valilla

Tyéterveyshuollon toimintasuunnitelma

Keskeinen lahtdkohta tydterveysyhteistydlle on tydterveyshuollon
toimintasuunnitelma, jolla tarkoitetaan karkeasti ottaen tyénantajan
kirjallista toimintasuunnitelmaa, jonka tulee sisaltda organisaation tyo-
terveyshuoltotoiminnan yleiset tavoitteet seka tydpaikan olosuhteisiin
perustuvat tarpeet ja niista johtuvat toimenpiteet (TyGterveyshuolto-
laki 1383/2001: 11 § 1 mom.). Tydterveyshuoltolain (1383/2001:

8 §8 1 mom.) mukaan tyénantajan tulee toimia yhteistoiminnassa
tyontekijdiden tai heidan edustajiensa kanssa valmistellessaan paa-
toksia tyoterveyshuollon toteuttamiseksi. Tydpaikan tydterveyshuollon
jarjestamiseen ja toiminnan suunnitteluun sisaltyy myos tyoterveys-
huollon toimintasuunnitelman laadinta seka sen siséltoon ja laajuuteen
tehtdvat muutokset. Toimintasuunnitelmaa koskevat tiedot tulee antaa
tyontekijodille tai heidan edustajilleen asioiden kasittelyn kannalta
riittdvan ajoissa.

Kuviosta 5 on nahtavissd, etta yhteistyd tyoterveyshuollon toi-
mintasuunnitelman laadinnassa on yleistynyt vuosina 2008-2012.
Onnistuneen lopputuloksen nakdkulmasta on sita parempi, mita
enemman toimijat tekevat yhteistydta tyoterveyshuollon toimintaa
ohjaavan toimintasuunnitelman laadinnassa. Kun vuonna 2008 kyse-
lyyn vastanneista organisaatioista ainoastaan 58 prosenttia ilmoitti,
etta tydterveyshuolto ja henkildstdhallinto ovat laatineet suunnitelman
yhteistydssa, niin vastaava luku vuonna 2012 oli 84 prosenttia. Kaikissa
organisaatiotyypeissa havaitaan téltd osin positiivista kehitystd, mutta
erityisesti suuret ja keskikokoiset kunnat seka kunnalliset osakeyhtitt
ovat lisanneet yhteistyota tydterveyshuollon toimintasuunnitelman laa-
timisessa. Tyoterveyshuollon jarjestamistapa ei juurikaan selitd yhteis-
tyon tasoa tyoterveyshuollon toimintasuunnitelman laatimisessa.
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Kuviosta 6 on luettavissa kuntaorganisaatioiden sisdisen yhteistyon
tilanne tyoterveyshuollon toimintasuunnitelmaa laadittaessa. Kunta-
organisaatioiden henkil¢stéjohtajia pyydettiin ilmoittamaan ne tahot,
jotka eivat pelkastaan ole saaneet toimintasuunnitelmaa tiedoksi.
Vastaajilla oli mahdollisuus ilmoittaa useampi kuin yksi taho. Positiivis-
ta on se, ettd ainoastaan noin joka kymmenes kuntaorganisaatioista
ilmoittaa, ettei toimintasuunnitelman laatimiseen ole osallistunut kuin
tyoterveyshuollon ja/tai henkildstdhallinnon edustajia.

Tassa yhteydessa tyoterveyshuollon toimintayksikoilta tiedusteltiin
kuinka aktiivisia ja osaavia kuntaorganisaatiot ovat tydterveyshuollon
toimintasuunnitelman laatimisessa. Kuviosta 7 havaitaan, etta ainoas-
taan joka kolmas (32 %) tytterveyshuolloista arvioi, etta kunta-
organisaatiot ovat aktiivisia ja osaavia tyéterveyshuoltosuunnitelman
laatimisessa. Sen sijaan hieman yli puolet (57 %) tyoterveyshuolloista
katsoo, etta kuntaorganisaatioilla on tahtotilaa tydterveyshuolto-
suunnitelman laatimiseen, mutta osaamista suunnitelman laatimiseen
ei ole riittavasti. Tulos on merkittdva tydterveysyhteistydn onnistumisen
kannalta, jos toisella osapuolella ei katsota olevan riittdvasti osaamista
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B Kuntaorganisaatiot ovat passiivisia tydterveyshuoltosuunnitelman laatimisessa

tyoterveyshuoltotoimintaa vahvasti ohjaavaan toimintasuunnitelman
laatimisessa. Taman lisaksi joka kymmenes tyoterveyshuolto arvioi, ettd
kuntaorganisaatio on passiivinen tyterveyshuoltosuunnitelman laati-
misessa. Nain ollen tulos on hyvin yhdenmukainen kuvion 5 tuloksen
kanssa, jonka mukaan tyoterveyshuolto laatii toimintasuunnitelman 11
prosentissa kyselyyn vastanneista kuntaorganisaatioista.
Tyoterveyshuoltojen arviot kuntaorganisaatioiden osaamisesta ja
aktiivisuudesta vaihtelevat jonkin verran ty6terveyshuollon organisaatio-
muodon perusteella. Mydnteisimmin kuntaorganisaatioiden osaa-
miseen suhtautuvat kunnallisen liikelaitoksen periaatteella toimivat
tyoterveyshuollon toimintayksikot, joista 44 prosenttia katsoo,
ettd kuntaorganisaatiot ovat aktiivisia ja osaavia tydterveyshuolto-
suunnitelman laatimisessa. Kriittisimpia ovat yksityiset palvelun-
tuottajat seka muut kuin kunnan terveyskeskuksessa tai kunnallisena
liikelaitoksena toimivat tyoterveyshuollon yksikét. Naista noin 70
prosenttia arvioi kuntaorganisaatioilla olevan tahtotilaa, mutta ei riit-
tavasti osaamista tydterveyshuoltosuunnitelman laatimisessa.
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Ty6terveyshuoltolain (1383/2001: 5 § 1 mom.) mukaan tyénantajan
tulee kayttaa riittavasti tydterveyshuollon ammattihenkil6ita ja hei-
dan tarpeellisiksi katsomiaan asiantuntijoita asioissa, jotka koskevat
tyoterveyshuollon suunnittelua, toteuttamista seka kehittémista ja
seurantaa. Sosiaali- ja terveysministerion julkaiseman tyoterveyshuolto-
lain soveltamisoppaan (STM 2004, 40-41) mukaan tydterveyshuollon
toimintasuunnitelman tulee kattaa tydterveyshuollon lakisaateiset ja
muut terveydenhuollon palvelut, kuten sairaanhoitopalvelut. Toiminta-
suunnitelmaan kirjataan tydterveyshuollon ammattihenkiliden ja
asiantuntijoiden kayton tarve ja toiminta.

Kuntaorganisaatioiden henkildstdjohtoa pyydettiin tasta nako-
kulmasta arvioimaan tyoterveyshuollon henkiléstémaaran riittavyytta.
Keskeista oli arvioida sitd, onko tiettyjd ammattiryhmia riittavasti
toteuttamaan tyoterveyshuoltosuunnitelmassa sovittua tyoterveys-
huoltotoimintaa.

Kuvio 8 osoittaa, ettd kuntaorganisaatioille tyterveyshuolto-
palveluita tuottavissa toimintayksikoissa tyofysioterapeutteja ja
tyoterveyshoitajia koetaan olevan riittavasti toteuttamaan sovittua
tyoterveyshuollon toimintasuunnitelmaa. Joka viides kuntaorganisaa-
tion henkildstdjohtaja kokee, ettei tydterveyshuollossa ole riittavasti
konsultoivia erikoisladkareita toteuttamaan tydterveyshuollon toiminta-
suunnitelmaa. Huomionarvoista on se, etta 38 prosenttia vastanneista
kuntaorganisaatioiden henkildstdjohtajista ei osaa muodostaa mieli-
pidetta talta osin. Kuntaorganisaation tyypin mukaan tarkasteltuna
vastauksissa ei havaita juurikaan eroja.

Kunnan terveyskeskuksissa jarjestetyissa tydterveyshuollon palve-
luissa koetaan hieman muita useammin ongelmia erikoisladkareiden
saatavuudessa (29 % henkilostojohtajista kriittisid). Erittdin positiivi-
sesti erikoisladkareiden riittavyyteen suhtautuvat ne henkil¢stéjohtajat,
joiden organisaatiolle tyoterveyshuollon palvelut jarjestaa yksityinen
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palveluntuottaja. Alueellisesti tarkasteltuna parhaimmaksi erikoislaa-
karien riittavyys arvioidaan Eteld-Suomen laanin kuntaorganisaatioissa,
joista kriittisia on vain joka kymmenes organisaatio. Suurimpia haastei-
ta erikoisladkareiden riittavyydessa koetaan Lapin laanin kuntaorgani-
saatioissa, joista 30 prosenttia arvioi, ettei konsultoivia erikoislaakareita
ole tarpeeksi toteuttamaan tydterveyshuoltosuunnitelmassa sovittua
tyoterveyshuoltotoimintaa.

Arviot tydterveyspsykologien riittavyydesta toteuttaa tyoterveys-
huoltosuunnitelmassa sovittua tydterveyshuoltotoimintaa vaihtelevat
niin kuntaorganisaatiotyypin, tyoterveyshuollon jarjestamistavan
kuin alueellisen sijainninkin mukaan. Keskikokoiset (300-900 tyon-
tekijaa) ja suuret (yli 900 tyontekijad) kunnat suhtautuvat muita
kuntaorganisaatioita kriittisemmin tydterveyspsykologien riittavyy-
teen. Tyoterveyshuollon jarjestamistavan perusteella tarkasteltuna ne
kuntaorganisaatiot, jotka jarjestavat tydterveyshuollon palvelut kunnan
terveyskeskuksessa tai omassa tyoterveysyksikdssa, suhtautuvat muita
kriittisemmin tyoterveyspsykologien riittavyyteen.

Merkittavasti parempi tilanne tyoterveyspsykologien riittavyydes-
sd on niissa kuntaorganisaatiossa, joiden tydterveyshuollon palvelut
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jarjestetaan kunnallisessa osakeyhtidssa, kunnallisessa liikelaitoksessa
tai ne tuottaa yksityinen palvelutuottaja. Naista organisaatioista kaksi
kolmesta katsoo, etta tyoterveyspsykologeja on riittavasti toteutta-
maan tyoterveyshuoltosuunnitelmassa sovittua tydterveyshuolto-
toimintaa. Alueellisesti tarkastellen keskimaaraista useammin ongelmia
tyoterveyspsykologien riittdvyydessa on niissa kuntaorganisaatiossa,
jotka sijoittuvat Oulun ja Lapin laanin alueille.

Joka kolmas kuntaorganisaation henkildstojohtaja arvioi, ettei
sairaanhoidosta vastaavia yleislaakareita ole riittavasti toteuttamaan
tyoterveyshuoltosuunnitelmassa sovittua tydterveyshuoltotoimintaa
(kuvio 9). Hieman yli puolet (57 %) katsoo, etta sairaanhoidosta
vastaavia yleislagkareita on riittavasti. Merkittavimmat erot havaitaan
tyoterveyshuollon jdrjestamistavan perusteella, jonka mukaan sairaan-
hoidosta vastaavia yleisladkareitd koetaan olevan useimmiten riittavasti
silloin, kun tyoterveyshuollon palvelut tuottaa yksityinen palvelun-
tuottaja. Huomionarvoista on myds se, etta suuret kunnat kokevat
muita kuntaorganisaatioita useammin, ettei sairaanhoidosta vastaavia
yleislaakareita ole riittavasti.

Henkildstjohtajien arvioiden perusteella kuntaorganisaatioissa
on merkittava pula tydterveyslaakareista ja tyoterveyshuollon erikois-
laakareistd, jos riittdvyytta arvioidaan organisaatioiden tyoterveys-
huoltoa maarittavan toimintasuunnitelman perusteella (kuvio 10). Vain
joka toinen kuntaorganisaatio ilmoittaa, etta tydterveyslaakareita on
riittévasti toteuttamaan organisaation tyoterveyshuoltotoimintaa.

Tuloksia on syyta tarkastella tutkimuksen (Kivekas ym. 2012)
valossa, jossa selvitettiin tyokyvyttomyyseldketta tai kuntoutustukea
hakeneiden B-lagkarinlausuntojen seka ladketieteellista etta tydohon
ja tyokyvyn liittyvaa arviointia. Tutkimuksen johtopaatdksena oli, etta
tyoterveyshuollon ja erikoissairaanhoidon lausuntojen ladketieteelli-
sessa sisalldssa ei ollut merkittdvia eroja, mutta tydhon ja tyokykyyn
liittyvat tiedot oli kuvattu tydterveyshuollon lausunnoissa parem-
min. Kuvion 10 tulokset ovat kyseisen tutkimuksen nakdkulmasta
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huolestuttavia, silla 1.6.2012 voimaan tullut sairausvakuutuslain ja
tyoterveyshuoltolain muutos korostaa tydterveyshuollon ja tyterveys-
huoltoon erikoistuneiden lagkareiden koordinoivaa roolia tydkyvyn
arvioinnissa.

Kun kuvion 10 tuloksia katsotaan tarkemmin, havaitaan, etta
pienet kunnat kokevat hieman useammin, etta tyoterveysladkareita on
riittavasti. Suuret kunnat taas kokevat muita useammin, ettei tyoter-
veysladkareita ole riittavasti. Niissa organisaatioissa, joissa tyoterveys-
huollon palvelut tuottaa yksityinen palveluntuottaja, ongelmia tyo-
terveyslaakareiden riittavyydessa koetaan merkittavasti muita harvem-
min. Sen sijaan jos tydterveyshuollon palvelut on jarjestetty kunnan
terveyskeskuksessa tai kuntatydnantajan omassa tyoterveysyksikdssa,
koetaan muita useammin, ettei tydterveysladkareita ole riittavasti
toteuttamaan organisaation tyoterveyshuoltotoimintaa.

Kaiken kaikkiaan ndma ty6terveyshuollon ammattihenkildston
riittdvyyteen liittyvat kuntaorganisaatioiden kokemukset tulisi ottaa
vakavasti, silla jo kuviossa 2 esitetyista tuloksista voitiin havaita, etta
vaikeudet tavoittaa patevaa tyodterveyshuollon henkildékuntaa oli kes-
keinen syy jarjestaa tyoterveyshuollon palvelut ostopalveluna.

Tyoterveyshuollon tuki ja toiminta ovat tarkea osa tyontekijoiden
tyOssa jatkamista tukevaa toimintaa. Kuviossa 11 esitetdan kunta-
organisaatioiden henkildstdjohtajien arvioita tydterveyshuollon onnis-
tumisesta yksittaisilla tydssa jatkamisen osa-alueilla.

Arvioiden mukaan ty6terveyshuoltojen toiminta on onnistunut
jokaisena tutkimusvuonna erityisesti niilld osa-alueilla, jotka sijoittuvat
hivenen perinteisemmille tyterveyshuollon toiminta-alueille. Naita
ovat ergonomisesti oikeisiin tydmenetelmiin ja tydskentelytapoihin oh-
jaaminen, tyontekijdiden ohjaaminen kuntoutustoimenpiteiden piiriin
sekd neuvonnan ja ohjauksen antaminen terveellisista elintavoista.
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Erittain positiivista on se, etta kuviossa 11 esitetyt henkildstdjohdon
mydnteiset arviot tydterveyshuollon onnistumisesta ovat yleistyneet
vuodesta 2008 jokaisella osa-alueella. Erityisesti ndin on tapahtunut
tyoterveyshuollon aktiivisuudessa tehda tydhyvinvoinnin edistamis-
tyota kuntaorganisaatioissa seka siing, kuinka hyvin tydterveyshuolto
on tukenut tydyhteisdja kuntaorganisaatioiden muutostilanteissa.
Kuntaorganisaatioiden tydterveyshuolloilla olisi edelleen kehitetta-
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vaa yksilotydssa, joka liittyy masennusriskissa olevien tydntekijoita
tunnistamiseen seka toimenpide-ehdotusten tekemiseen ikaantyvan
tyontekijan tydssa jaksamisen tukemiseksi. Osatyokykyisen tyontekijan
tydssa selviytymisen seuraaminen on useimmissa kuntaorganisaatioi-
den tyoterveyshuolloissa jo vakiintunutta toimintaa.

Myds organisaation johtotasolla kaivataan lisaa tydterveyshuollon
tukea. Ty6terveyshuolloilta kaivataan enemman tietoa henkildston
hyvinvoinnista henkildstdhallinnon kayttéon ja tdman tiedon pohjalta
tehtdvia toimenpide-ehdotuksia seka tukea henkildstostrategian laa-
dinnassa ja toteutuksessa.

Suurten kuntien henkildstojohtajat kokevat muita useammin
tyoterveyshuollon onnistuneen yksittaisilla osa-alueilla. Erityisesti nain
on osatyokykyisen tydntekijan tydssa selviytymisen seurannassa ja
masennusriskissa olevien tyontekijdiden tunnistamisessa. Haasteellisin
puolestaan on kunnallisten osakeyhtididen tilanne, joiden henkildsto-
asioista vastaavat katsovat muita useammin, ettei organisaation
tyoterveyshuolto ole onnistunut kuviossa 11 raportoiduissa asioissa.
Kunnalliset osakeyhtiot kokevat muita useammin, etta tydterveyshuol-
to ei ohjaa tyontekijoita tarvittaessa kuntoutustoimenpiteiden piiriin,
tyoterveyshuolto ei seuraa osatyokykyisen tyontekijan tydssa selviyty-
mista seka tydterveyshuolto ei tee toimenpide-ehdotuksia ikaantyvan
tyontekijan tydssa jaksamisen tukemiseksi.

Tyoterveyshuollon jarjestdmistavan mukaan tarkasteltuna kunta-
tydnantajien yhteinen tydterveysyksikk® onnistuu kuvion 11 osa-
alueilla keskimaaraista paremmin, mutta tapausten vahadisen maaran
vuoksi tulosten yleistettavyys on haasteellista. Keskimaaraista haas-
tavampi tilanne on niissa kuntaorganisaatioissa, jotka jarjestavat
tyoterveyshuollon palvelunsa kunnallisessa osakeyhtidssa. Kunta-
organisaatioiden henkildstdjohtajien arvioiden perusteella naissa
tyoterveyshuolloissa on keskimaardista useammin ongelmia siing,
kuinka hyvin tyoterveyshuolto seuraa osatyokykyisen tyéntekijan tyossa
selviytymistd, tunnistaa masennusriskissa olevia tyontekijoitd, tukee
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tydyhteisdja muutostilanteissa, tuottaa tietoa henkildstdn hyvinvoin-
nista henkildstohallinnon kayttéon tai kuinka hyvin tyéterveyshuolto
tukee organisaation ylinta johtoa henkiléstéstrategian laadinnassa ja
toteutuksessa.

Kuntaorganisaatioiden henkildstéjohtajilta tiedusteltiin myds tyo-
terveyshuollon osaamista tyoeldkekuntoutuksen ja alentuneen tydkyvyn
tilanteissa. Kuviosta 12 havaitaan, etta kuntaorganisaatioiden tyoter-
veyshuollot tuntevat useimmissa tapauksissa tydeldkelaitoksen ja Kelan
tarjoamat tukimuodot tydkyvyn ollessa heikentynyt. Lahes yhta hyva
tilanne henkilostojohtajien arvioiden mukaan on tydeldkekuntoutuksen
ja sen edellytysten tuntemuksessa. Lisaksi tydterveyshuolto osaa tehda
riittavat selvitykset ja lausunnot tydeldkelaitoksen tai Kelan tarpeisiin
ajatellen jaljelld olevaa tydkykya ja sen hyddyntamista. Viimeksi mainit-
tu osaamisalue on luonnollisesti erittdin tarkea niin kutsutun 90 paivan
lakimuutoksen ndkokulmasta. Kuntaorganisaation tyypin ja tydterveys-
huollon jarjestamistavan mukaan tarkasteltuna eroja tyoterveyshuollon
osaamisessa ei nailtd osin juurikaan havaita. Arviostaan epavarmat

vastaajat sijoittuvat usein pieniin kuntaorganisaatioihin (pienet kunnat
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ja kunnalliset osakeyhtitt), joissa tallaiset tilanteet voivat olla satunnai-
sia ja vaikeuttavat siten mielipiteenmuodostusta.

Osaaminen ja onnistuminen tyéterveyshuoltotoiminnassa ei ole
vain yhden toimijan kasissa. Tasta syysta kuntaorganisaatioille tyo-
terveyshuollon palveluita tuottavilta toimintayksikoéilta tiedusteltiin,
kuinka hyvin kuntaorganisaatiot osaavat hyddyntaa tyodterveyshuollon
tarjoamaa tukea ja palveluja tydhyvinvoinnin edistamistydssa. Kuviosta
13 on nahtavissa, ettd tydterveyshuollot yleisesti ottaen kokevat, etta
kuntaorganisaatiot osaavat hyédyntaa tyéterveyshuoltojen tarjpamaa
tukea ja palveluita. Tosin joka viides kuntaorganisaatioiden tyoterveys-
huollosta katsoo, ettd kehitettavaa taltd osin olisi. Kunnallisen liike-
laitoksen muodossa toimivat tydterveyshuollot suhtautuvat hieman
positiivisemmin kuntaorganisaatioiden osaamiseen hyddyntaa tyo-
terveyshuollon tarjoamaa tukea ja palveluita.

Yhteistyé ja tiedonkulku tyéterveysasioissa

Vuonna 2002 voimaan tullut tyoterveyshuoltolaki korostaa aikai-
sempaa tiivimpaa yhteisty6ta tyodterveyshuollon tavoitteiden saavut-
tamiseksi (STM 2004, 11). Toisin sanoen, vaikka palvelujen jarjesta-
misvastuu on tydnantajalla, toiminnan tulee tapahtua tydénantajan,
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tyontekijoiden ja tydterveyshuollon valisena yhteistyona. Tyoterveys-
huoltoa koskevia paatoksia valmisteltaessa ja niitda muutettaessa tyon-
antajan on toimittava yhteisty6ssa tyontekijoiden tai heidén edusta-
jiensa kanssa, ja tyontekijoilld ja heidan edustajillaan on oikeus tehda
tyoterveyshuoltoa koskevia ehdotuksia.

Kuviossa 14 raportoidaan tulokset, jotka on saatu, kun tasmalleen
samat vaittamat on esitetty kuntaorganisaatioiden henkil¢st6asioista
vastaaville seka niille henkiléille, jotka tydterveyshuollon toiminta-
yksikssa vastaavat kuntaorganisaation tyoterveyshuollon palveluiden
tuottamisesta. Kuviosta voidaan havaita se yleistulos, ettd tyo-
terveyshuollon toimintayksikét arvioivat yhteistyon saannollisemmaksi
kuin kuntaorganisaatiot. Erityisen merkittava ero on siind, kuinka
saannolliseksi yhteistyd arvioidaan tydterveyshuollon ja esimiesten
valilla.

Henkildstdjohtajien arvioiden perusteella havaitaan, ettd yhteisty®
on varsin saannollista tydterveyshuollon ja henkildstohallinnon seka
tyoterveyshuollon ja tydsuojelun yhteistoimintaorganisaation valil-
la. Tdma yhteisty® on saannollisempaa suurissa kunnissa ja kunta-
yhtymissa seka niissa tapauksissa, joissa tyoterveyshuolto on jarjestetty
omassa tai kuntatydnantajien yhteisessa tydterveysyksikdssa. Yhteistyd
tyoterveyshuollon ja tydsuojelun yhteistoimintaorganisaation valilla
on myos useimmiten (92 %) saanndllista suurissa, yli 900 tydntekijan
kunnissa. Kunnallisten osakeyhtididen henkildstdasioista vastaavat
arvioivat puolestaan muita harvemmin, ettd tdma yhteisty® on saan-
nollista.

Tydterveyshuollon toimintayksikdiden arvioimana ei havaita merkit-
tavia eroja yhteistydssa tyoterveyshuollon ja tydsuojelun yhteistoimin-
taorganisaation valilla. Sen sijaan kunnan terveyskeskuksissa toimivat
toimintayksikot kokevat muita useammin, ettei yhteisty® henkilésto-
hallinnon ja tyéterveyshuollon vélilla ole saannollista.

Yhteistydssa tydterveyshuollon ja esimiesten seka tydterveyshuollon
ja kuntaorganisaatioiden ylimman virkamiesjohdon valilla olisi runsaasti
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kehitettavaa kaikissa kuntaorganisaatiotyypeissa ja tydterveyshuollon
jarjestamistavoissa, kun yhteisty6ta arvioivat kuntaorganisaatioiden
henkildstdjohtajat. Naiden arvioiden perusteella keskimaardista har-
vinaisempaa saannollinen yhteistyo tyéterveyshuollon ja esimiesten
valilla on kunnallisissa osakeyhtidissa seka niissa tilanteissa, joissa tyo-
terveyshuollon palvelut tuottaa kunnan terveyskeskus tai kunnallinen
osakeyhtid. Eri toimijoiden arviot ovat talta osin linjassa keskenaan,
silld tydterveyshuollon toimintayksikéista kunnalliset likelaitokset tai
yksityiset palveluntuottajat kokevat yhteistyon tyoterveyshuollon ja
esimiesten valilla sadnnollisemmaksi kuin muut toimintayksikot.
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Henkildstéjohtajien arvioiden perusteella yhteistyd tyoterveys-
huollon ja kuntaorganisaatioiden ylimman virkamiesjohdon valilla on
hieman saannollisempaa kuntayhtymissa seka tilanteissa, joissa tyo-
terveyshuollon palvelut jarjestetddn kuntatyonantajan omassa tai yh-
teisessa tydterveysyksikdssa tai ne tuottaa yksityinen palveluntuottaja.
Tyoterveyshuollon yksikét, jotka sijoittavat itsensa kunnan terveys-
keskuksiin, kokevat muita huomattavasti harvemmin, etta yhteistyo
tyoterveyshuollon ja kuntaorganisaatioiden ylimman virkamiesjohdon
valilla on sdanndllista.

Tutkimuksessa kuntaorganisaatioiden henkiléstdjohdolla oli mah-
dollisuus antaa kommentteja asioista tai tilanteista, joihin yhteisty6-
ongelmat yleensa liittyvat. Noin joka viides henkildstéjohtaja antoi lisa-
tietoa. Vastaukset muodostavat laajan kirjon erityyppisista yhteistydn
ongelmista. Seuraavassa esitellaan teemoja, jotka esiintyivat useassa
eri kuntaorganisaatiossa ja tydterveyshuollon jarjestamistavassa.
Vastausten perusteella keskeinen yhteistydn ongelma on tydterveys-
huollon aika- ja henkildstépula. Toinen tarked haaste on siina, ettei
tyoterveyshuolto ole riittdvan oma-aloitteinen erilaisissa heikentyneen
tyokyvyn ja tyoterveysyhteistydn kehittdamisen tilanteissa.

Henkil6stdd ei tydterveyshuollolla ole riittdvdsti. Asiakkaana emme
valttdmdattd kaikilla tasoilla huomaalymmadrré yhteistyén tarvetta ja

merkitystd. Kuntayhtyma, palvelut kunnan terveyskeskuksesta

Resurssien vadhyys johtaa siihen, ettd haluaisimme ostaa palvelua,
mutta sitd ei voida tarjota. Oma-aloitteisuus puuttuu, saamme
yleensé sen minka pyyddmme mutta mitdén ehdotuksia ei tule.

Suuri kunta, palvelut kunnallisesta liikelaitoksesta

Henkildstéjohtajat katsovat usein, ettei tydterveyshuollon ja kunta-
organisaatioiden esimiesten valinen yhteistyo ole riittdvaa erilaisissa
tiedonkulkuun liittyvissa asioissa. Molemmilla osapuolilla olisi tassa
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kohdin kehitettdvad. Ongelmat tiedonkulussa voivat johtua siita, etta
tyoterveysyhteistyon pelisadnndista ei ole sovittu riittavan konkreet-
tisella tasolla. Lisaksi tyoterveyshuolloilta toivotaan enemman tukea
esimiehille ja puolueetonta suhtautumistapaa tydyhteisén ongelmissa.

Tyoterveyshuollon aktiivisempaa roolia suhteessa esimiehiin yhteis-
ten ongelmien ratkaisemiseksi/ratkaisukeinojen hakemiseksi toivo-

taan. Keskikokoinen kunta, palvelut kunnan terveyskeskuksesta

Esimiehet kokevat, ettd eivit saa tukea tySterveyshuollosta, vaan
ettd tyéterveyshuolto on automaattisesti aina tyéntekijan puolella
varsinkin tyéyhteiséongelmissa. Suuri kunta, palvelut yksityiselté

palveluntuottajalta

Tyénjako henkiléstbhallinnon, tyésuojelun ja tyéterveyshuollon
vélilld vaatii selkiyttdmista joissakin asioissa. Tiedonkulku esimie-
hilta tyéterveyshuoltoon vaatii kehittdmistd. Suuri kunta, palvelut

kunnallisesta liikelaitoksesta

Ei ole tarkkaan sovittu yhteistybtavoista ja rakenteista. Tybterveys
pyrkii hoitamaan asiat yksin loppuun asti ilman tyénantajan
ndkdékulmaa. Esimiehet eivét aina osaa pyytdd apua tybtervey-
desta. Tyéterveysasemien henkil6sto on vaihtunut usein, joten
yhteistydsuhteet ovat olleet lyhytkestoisia. Kuntayhtym4, palvelut

usealta eri tyoterveyshuollon jérjestamistavalta

Raportoinnin kehittdminen on myds yksi niista konkreettisista teki-
jOista, joita kuntaorganisaatioiden henkiléstojohtajat toivovat. Kun
raportteja tuotetaan, niiden toivotaan olevan mahdollisimman asiakas-
ystavallisia.

Riittdvid tietoja henkilbston tilasta ei ole saatavilla. Esimerkiksi syyt,

miksi tySterveyshuollossa kdydddn ja miksi on sairauslomia eivat
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ole henkilbstéhallinnon kéytettdvissa. Ja asiasta ei tehdd tilastoja
tai raportteja. Tietoa ei juuri tuoteta henkiléstéhallinnon kayttéén.

Keskikokoinen kunta, palvelut kunnallisesta liikelaitoksesta

Tyéterveyshuollon raportoinnin kehittdmisessa tulee nykyista
paremmin ottaa huomioon myds asiakastarpeet. Suuri kunta,

palvelut kunnallisesta liikelaitoksesta

Tiedonkulkuun liittyvat asiat ovat kuntaorganisaatioiden henkilosto-
johdon arvion mukaan eras tydterveysyhteisty6ta haastava tekija.
Keskeista talloin on myos selvittaa tyodterveysyhteistyon toisen osa-
puolen, tydterveyshuollon nakdkulma tiedonkulun haasteisiin. Kuvios-
sa 15 esitetaan kuntaorganisaatioiden tyoterveyshuollon palveluita
tuottavien toimintayksikéiden arvio siita, miten tiedonkulku toimii
erilaisissa henkildston tydkykyyn liittyvissa asioissa. Tulos on erittdin
myodnteinen. Marginaalinen osa kuntaorganisaatioiden tyoterveys-
huolloista katsoo, ettd kuntaorganisaatioiden ja tyoterveysyksikon va-
lilld olisi haasteita silloin, kun kyse on henkildstén tydkykyyn liittyvasta
tiedonkulusta.

Tyoterveyshuollon toimintayksikoilta tiedusteltiin myds miten
tiedonkulkua tyokykyyn liittyvissa asioissa kuntaorganisaatioiden ja
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tyoterveysyksikon valilla voitaisiin kehittaa. Noin puolet tyoterveys-
huollon toimintayksikoista antoi ideoita tiedonkulun kehittamiseksi.
Vastauksista on havaittavissa teemoja, jotka painottuvat tyoterveys-
huollon jarjestamistavan mukaan.

Kunnan terveyskeskukset kokevat, etta tiedonkulku kehittyisi, jos
tyoterveyshuollossa olisi riittavasti henkiléstoresursseja ja eri osapuolilla
olisi mahdollisuus saannéllisiin palavereihin. Nama tyoterveyshuollot
korostavat myds erilaisten toimintamallien tarkeytta ja kantavat huolta
siitd, etteivat kuntaorganisaatioiden esimiehet ole riittdvasti omak-
suneet esimerkiksi varhaisen tuen mallien periaatteita. Sairauslomien
ilmoittamisessa koetaan myds olevan kehitettavaa.

Saanndllisin palaverein. Yhteisid pelisddntéja on kdytossd, mutta

sitoutumista vaaditaan.

Tarvittaisiin lisdd resurssia, etenkin tyéterveyslaakarin tyépanoksen
osalle, niin ettd ehtisi paremmin ottaa yhteyksid ja pitdd yhteis-

neuvotteluja.

Varhaisen tuen mallissa on yhteistyétd raamitettu. Tavoitteena

on ettd yhteydenpito sujuvoituu ja systematisoituu. Kdytdnndssa
kaikilla esimiehilld velvoite puheeksiottoon ja tydntekijan kanssa
keskusteltuaan voi ohjata tyéterveyshuoltoon. Suositus on, ettd

tastd ilmoitetaan myds tyéterveyshuoltoon.

Sairaslomaseurantaa ohjeistettu tiivistdmddn, niin ettd ilmoitus
yli kuukauden sairaslomista tavoittaisi myds oman tyéterveys-

hoitajan.

Kunnalliset liikelaitokset korostavat niin ikdan yhteisten arviointi- ja
suunnittelupalaverien tarkeytta ja katsovat, etta aktiivisen tuen
toimintamallien sisdistdminen kuntaorganisaatioissa olisi yksittainen
yhteisty6ta parantava seikka. Toisin kuin kunnan terveyskeskukset,
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kunnalliset liikelaitokset kokevat tarvetta paitsi tydterveyshuollon,
my6s muiden toimijoiden roolien selkeyttamista.

Saanndlliset yhteistyon arviointikeskustelut ja yhteinen toiminnan
suunnittelu.

Varhaisen tuen mallien tunnetuksi tekeminen asiakasorganisaa-
tioissa auttaisi lisddméaan vélitonta, sddnnéllistd vuorovaikutusta ja

yhteistydtad esimiesten, tydntekijdiden ja tydterveyshuollon vélilla.

Tyoterveyshuollon roolin selkiyttdminen ja tiedostaminen kunta-
organisaation johdossa, esimieskunnassa ja henkiléstéssa olisi
tdrkedd ja tavoitteemme on siind onnistua. Tyéterveyshuolto orga-
nisaation ndkyvdnd kumppanina tydhyvinvoinnin tukemisessa toisi
tiedonkulkuunkin uudet ulottuvuudet. TySterveyshuolto mielletdén

vield liikaa terveystoimijaksi.

Esimiestydssa selkeyttd vield enemmén, missa tilanteissa ja tapauk-
sissa esimiehen on velvoitettava tydntekijd kdyttdmdaén tydterveys-
huoltoa sairaslomantarpeen ja tyékyvyn arvioinnissa terveyskes-

kuksen tai muun terveydenhuollon sijaan.

Yksityiset palveluntuottajat my6s katsovat, etta tiedonkulku tydkykyyn
liittyvissa asioissa kehittyisi, jos kuntaorganisaatioiden esimiehet olisivat
aktiivisemmin yhteydessa tyoterveyshuoltoon heikentyneen tyo-

kyvyn tilanteissa. Toisin kuin muut tydterveyshuollon toimintayksikot,
yksityiset palveluntuottajat esittavat kiinnostusta erilaisten tyokyky-
neuvottelujen kehittdmiseen. Yksityiset palveluntuottajat kiinnittavat
huomiota my6s tiedonkulun ongelmiin ja ovat pyrkineet |6ytamaan
niihin teknisia ratkaisuja.

Esimiehen vastuuttaminen siihen, ettd tdmé ottaa nopeasti
yhteyttd tydterveyshuoltoon kun tyéntekijéllad iimenee ongelmia,

ts. varhaisen puuttumisen toteutuminen.
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Varhaisen puuttumisen mallin mukaisten esimies-alais-keskuste-
luiden sisélta pitdisi aina kirjata, ja toimittaa tydntekijan mukana

tyéterveyshuoltoon.

Tyb6kykyneuvottelut kunnan puolelta pienemmélld kokoonpanolla,
Jjolloin vastuunkantaja I8ytyy helpommin. Téll6in myds palaverin

Jjérjestdminen on helpompaa.

Keskittdmdlld tiedonkulun hallinta kuntaorganisaation nimetylle

tyéterveyshuollon yhdyshenkilélle.

Sairauspoissaolojen ilmoituskéytdnto hakee vield omia uomiaan.
Tiedot tulevat viiveelld tydterveyshuoltoon muualta ja oma-

ilmoitus-asioista.

Olemme kehittdneet sdhkdisen seurantajarjestelméan, joka seuloo
sovittujen kriteerien perusteella tybkykyongelmat. Tieto tulee
kynnyksen ylityksen jélkeen henkilén esimiehelle ja esimiehen
esimiehelle seké tybterveyshuoltoon. Talléin ongelmia millaan
tasolla ei voi 'siirtdd parempaan aikaan’. Seurantajarjestelmd on
reaaliaikainen. Poissaolojen osalta seulaan kertyy kaikki sairaus-

poissaolot, myds esimiesten myéntdmaét.

Koko yhteisty6ta tulisi kehittdd kumppanuuteen niin, ettd ase-
tamme yhteiset tavoitteet, joita toteutamme suunnitelmallisesti

Ja systemaattisesti, toimintaa seurataan sdénndllisesti ja yhteisesti
asetettujen mittareiden toteutumista arvioidaan sdénnéllisesti.
Toiminta rakennetaan niin, etta kunta ja kuntatyéntekijat hyotyvat
pitkalld tdhtaimella tydkyvyttdmyyden kokonaiskustannusten

vahenemisend ja tydn tuottavuuden ja palkitsevuuden kasvuna.

Kuntaorganisaatioiden poliittisten paattajien rooli jaa varsin marginaa-
liseksi, kun henkiléstojohto kommentoi tyoterveysyhteistydon ongelmia
tai tyoterveyshuollon toimintayksikot ideoivat tiedonkulun kehitta-
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mistd. Viime aikoina on kuitenkin alettu korostaa, etta myos kunta-
organisaation poliittisten paattajien tulisi yleisella tasolla olla tietoisia
niin henkiléstopoliittisista linjauksista, ennaltaehkaisevista ja tyokykya
tukevista toimintamalleista kuin my®s henkildston tilaa kuvaavista tie-
doista (Keva 2012a). Yksi keskeinen tdman tiedon tuottaja on organi-
saation tydterveyshuolto.

Kuviosta 16 kuitenkin havaitaan, etta tydterveyshuollon tuottama
tieto seka tydterveyshuollon asiantuntemus ei juuri esiinny kunta-
organisaatioiden poliittisen paatoksenteon tasolla. Tarkastelluista asia-
kohdista kehittynein tilanne on tydterveyshuollon tuottaman tiedon
ja mittareiden kasittelyssa. Joka viides kuntaorganisaation henkilosto-
johtaja ilmoittaa, ettd tydterveyshuollon tuottamaa tietoa ja mittareita
kasitellaan vakiintuneesti valtuuston tai hallituksen kokouksissa. Lahes
puolet (42 %) organisaatioista puolestaan arvioi, ettei tyoterveyshuol-
lon tuottamia tietoa ja mittareita ole kasitelty koskaan valtuuston tai
hallituksen kokouksissa.

Kuvion ulkopuolelta voidaan ty&terveyshuollon jarjestamistavan
perusteella todeta, ettd hieman vakiintuneempaa tietojen kasittely
on niissa tapauksissa, joissa tyoterveyshuollon palvelut on tuottanut
kuntaorganisaation tyoterveysyksikko, kunnallinen liikelaitos tai yksi-
tyinen palveluntuottaja. Jos palvelut on jarjestetty kunnan terveyskes-
kuksessa tai kunnallisessa osakeyhtitssa, henkildstéjohtajat ilmoittavat
muita useammin, ettei tydterveyshuollon tuottamaa tietoa ja mittareita
ole koskaan kasitelty valtuuston tai hallituksen kokouksissa (57/59 %).

Se, etta tydterveyshuollon edustajat esiintyisivat asiantuntijoina
valtuuston tai hallituksen kokouksissa, seka se, etta tydterveyshuollon
edustajat tapaisivat keskeisia poliittisia paattajia, on vield merkittavasti
harvinaisempaa kuin tydterveyshuollon tuottaman tiedon ja mittarei-
den kasittely valtuuston tai hallituksen kokouksissa. Kuntakoolla ei
tassa asiassa ole merkitystd. Kuntayhtymissa ja kunnallisissa osake-
yhtitissa tydterveyshuollon edustajien hyédyntaminen ylimmalla
paatdksenteon tasolla on hyvin harvinaista.
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Tyoterveyshuoltotoimintaan liittyva raportointi

Keskeisena tyoterveyshuoltotoimintana tulisi nykyisin olla tyoterveys-
huollon ja tydnantaja-asiakkaiden valilla tapahtuva raportointi. Rapor-
tointi on paitsi perusta tydterveyshuoltotoiminnan vaikuttavuuden ja
seurannan arvioinnille, se myos liittyy laajemmin tyokyvyttdmyysriskien
hallintaan organisaatioiden tydssa jatkamista tukevassa toiminnassa.
Toimiva raportointi sisaltaa seka tyoterveyshuollon toimintaa kuvaavia
tietoja ettd laajempia analyyseja asiakasorganisaation henkiléston
terveyden tilasta, tyokyvysta ja tydpaikan olosuhteiden henkildsto-
vaikutuksista.

Henkildstdjohdon ilmoitusten mukaan ainoastaan noin joka kolmas
kuntaorganisaatio saa saannollisesti tyoterveyshuollolta raportteja,
joissa kuvataan organisaation henkiloston terveydentilaa (kuvio 17).
Kun raportoinnin yleisyytta eritelldaan tarkemmin kuntaorganisaatioiden
ja tyoterveyshuollon jarjestamistavan mukaan havaitaan, etta suuret
kunnat ja kuntayhtymat saavat muita organisaatiotyyppeja useammin
tallaisia raportteja. Tyoterveyshuollon jarjestamistavan mukaan tarkas-
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teltuna kuntaorganisaatiot saavat raportteja muita saannéllisemmin
silloin, kun tyoterveyshuolto on jarjestetty kuntaorganisaation omassa
tai yhteisessa tyoterveyshuollon yksikdssa tai palvelut tuottaa yksityi-
nen palveluntuottaja.

Niiltd henkildstojohtajilta, jotka ilmoittivat saavansa saanndllisesti
tyoterveyshuollolta raportteja, tiedusteltiin lisakysymyksilla raporttien
laatuun liittyvia asioita. Myos nama tulokset raportoidaan kuviossa 17.
Organisaatiot, jotka saavat saanndllisesti tydterveyshuollolta henkilds-
ton terveydentilaa kuvaavia raportteja, ovat varsin tyytyvaisia tyoter-
veyshuollon raportointitiheyteen. Organisaatiotyypin ja tydterveyshuol-
lon jarjestdmistavan mukaan tarkasteltuna ei havaita merkittavia eroja.
Kriittisyys yleistyy kysyttdessa raporttien tietosisaltéoon liittyvid asioita,
silla kaksi kolmesta niista organisaatiosta, jotka saavat saannollisesti
henkiléston terveydentilaa kuvaavia raportteja, ovat tyytyvaisia raport-
tien sisaltdmiin tietoihin. Hieman kriittisempia ovat suurten kuntien
henkildstdjohtajat (38 % kriittisia). Tyoterveyshuollon jarjestamista-
van perusteella kriittisimmin tietosisaltdihin suhtautuvat ne kunta-
organisaatiot, jotka jarjestavat palvelut omassa tyoterveysyksikossa (43
%) tai kunnallisessa osakeyhtitssa (50 %). Huomionarvoista on myos
se, ettd 82 prosenttia yksityisen palveluntuottajan kuntaorganisaatio-
asiakkaista on tyytyvaisia raporttien tietosisaltdihin.

Raporttien hinta-laatusuhteeseen on tyytyvdinen keskimaarin joka
toinen tyoterveyshuollolta raportteja saanndllisesti saava kuntaorga-
nisaatio. Tassa kohdin nakdkannastaan epavarmojen osuus lisdantyy,
joka enteilee sita, etta tydterveyshuollolta saatavien raporttien hinta-
laatusuhteen arviointi on varsin vaikeaa.

Kuntaorganisaatioiden henkildstdjohdolta tiedusteltiin myds miten
henkiloston terveydentilaa kuvaavia raportteja ja niiden sisaltoja tulisi
kehittaa. Vastauksista voidaan havaita ensinnakin se, etta joissakin
tapauksissa kuntaorganisaatiot kokevat raportointijarjestelmat vanhen-
tuneiksi.
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Tyéterveyshuollon tietojdrjestelmdt ovat vanhentuneita ja sieltd
ei saada oikeaa dataa. Suuri kunta, palvelut kunnan terveys-

keskuksesta

Raporttien tuottaminen nykyisilld tietojarjestelmilla on melko mah-

dotonta. Suuri kunta, palvelut omasta tyéterveysyksikésté

Toisaalta monet henkildstdjohtajat ottavat kantaa raportointitiheyteen,

jota toivotaan tiivistettavan.

Raportointi tapahtuu tyépaikkakdyntien osalta kolmen vuoden
kierrossa, joten raportointia ei ole riittdvasti valilld. Pieni kunta,

palvelut kunnallisesta liikelaitoksesta

Sisélldt hyvid, mutta raportteja tarvittaisiin useammin esim. 2 ker-

taa/vuosi. Kuntayhtymd, palvelut yksityiseltad palveluntuottajalta

Raporttien saatavuuden olisi oltava nopeampaa ja tarkempaa.
Kerran vuodessa annettava jalkikéteisen tietoon ei pystytd reagoi-

maan. Kuntayhtymd, palvelut yksityiseltd palveluntuottajalta

Monissa tapauksissa henkiloston terveydentilan saannéllinen rapor-

tointi koskee vain sairauspoissaolotietoja, taustalla vaikuttaneita diag-

nooseja ja sairauspoissaoloista johtuvia kustannuksia.

Sairauspoissaolotilastot toimivat suhteellisen hyvin, mutta muu
raportointi puuttuu. Kuntayhtymd, palvelut kunnallisesta liike-

laitoksesta

Télld hetkelld ainoa sdanndllinen raportointi koskee henkildsts-
tilinpadtdkseen tarvittavia tietoja sairauspoissaoloista. Toki tyén-
antajakin voisi olla tdssé aktiivisempi tyGterveyshuollon suuntaan.

Pieni kunta, palvelut kunnallisesta liikelaitoksesta



57

Télld hetkelld meilld seurataan Idhinnd sairauspoissaolopdivia ja
niiden kustannuksia ja johtopdatdksid tehddén osittain niilla perus-
teilla. Tarkempi raporttien suunnittelu on kesken. Keskikokoinen

kunta, palvelut kunnallisesta liikelaitoksesta

Lyhyisiin sairauspoissaoloihin johtaneet syyt jadvat usein tydterveys-

huollolta saatavien raporttien ulkopuolelle, ja tdhan henkildstojohtajat

kaipaavat muutosta. Joissakin tapauksissa tilanteeseen on myos |6ydet-

ty ratkaisu.

Tyéterveyshuollosta tulevat raportit kuvaavat vain tyéterveys-
huollossa tapahtuvia kdynteja ja kdynteihin johtaneita syitd. Oma-
ilmoitusjarjestelmdn mukaiset poissaolot ja muiden kuin tydter-
veyslddkareiden kirjoittamat sairauspoissaolot eivat ole raporteissa

mukana. Kuntayhtymd, palvelut yksityiseltd palveluntuottajalta

Raportteihin tulisi saada kattavasti tiedot myds muualla kuin
tybterveyshuollossa kdyneiden henkiliden tiedot. Uusi velvoite
toimittaa tiedot tyéterveyshuoltoon tuonee asiaan parannusta.

Suuri kunta, palvelut kunnallisesta liikelaitoksesta

Télld hetkelld sairauspoissaolotiedoista vain osa tallentuu tys-
terveyshuollon jérjestelmdén. 2/3 on muiden tahojen kautta. Néin
ollen raportit tulevat kahdesta jarjestelmdastd, ja diagnoositietojen
tallentamista henkiléstbhallinnon jérjestelmddn on kartoitettu.
Asiassa on kuitenkin monta puolta, kuka tallentaa, ei saisi ndkyéa
my6hemmin missaan. Keskikokoinen kunta, palvelut kunnallisesta

liikelaitoksesta

Henkildstdjohtajat kokevat, ettd raporttien tulisi olla samalla kertaa

aiempaa analyyttisempid, mutta myos asiakasystavallisempia. Raport-

tien tulisi ottaa kantaa my®os siihen, miten tyoterveyshuoltotoiminnalle

asetetut tavoitteet ovat toteutuneet.
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Sdénndllisemmin raportteja ja niihin enemmaén vertailua aiempiin
vuosiin ndhden. Kehityksen suuntaa ei usein nde. Kuntayhtymé,

palvelut yksityiseltd palveluntuottajalta

Yksinkertaistamista ja selkeyttdmista. Kerrontaa, miten tavoitteet
ovat toteutuneet ja jos ei ole toteutunut, arvioita miksi ei toteutu-

nut. Suuri kunta, palvelut yksityiseltd palveluntuottajalta

Raportteihin pitéisi saada enemmén analyysid ja pystyd arvioimaan

vaikuttavuutta. Suuri kunta, palvelut kunnallisesta liikelaitoksesta

Numeraalisen tiedon liséksi voisi olla enemmadn kirjallista tulosten
arviointia mukana. Kuntayhtymé, palvelut omasta tyéterveys-

yksikosta

Tarvetta entistd monipuolisemmalle henkildstén terveydentilaa kuvaa-
valle raportoinnille siis olisi. Kaytdnndssa raportointi jaa usein sairaus-
poissaolotilastoinnin tasolle. Tdma tulos on itsessdan jo mielenkiintoi-
nen ja antaa aihetta lisdpohdinnoille. Toisaalta asiaa tulee tarkastella
myds tydterveyshuollon nakodkulmasta.

Tyoterveyshuolloilta tiedusteltiin tuottavatko ne kuntaorganisaa-
tioille tarvittaessa muita tyodterveyshuoltotoimintaa kuvaavia raportteja
kuin niita, jotka liittyvat Kela-korvausten hakemiseen. Nama tiedot
maariteltiin kysymyksen yhteydessa esimerkiksi sairausvastaanoton
kaynneiksi, myonnettyjen sairauspoissaolojen syiksi seka terveys-
tarkastusten 16ydoksiksi. Vastausten perusteella kahdeksan kym-
menesta (79 %) tyodterveyshuollosta tuottaa tarvittaessa muita kuin
lakisaateisia raportteja. Tulos on mielenkiintoinen, jos tata tulosta
verrataan siihen, ettd ainoastaan noin joka kolmas kuntaorganisaatio
ilmoittaa saavansa saannollisesti tydterveyshuollolta raportteja, joissa
kuvataan organisaation henkiloston terveydentilaa (ks. kuvio 17). Ty6-
terveyshuollon jarjestdmistavan mukaan tarkasteltuna eroja havaitaan
ainoastaan kunnan terveyskeskuksissa, joista 61 prosenttia ilmoittaa
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tuottavansa tarvittaessa muita toimintaa kuvaavia raportteja kuin niita,
jotka liittyvat Kela-korvausten hakemiseen.

Niilta tyoterveyshuollon toimintayksikoilta, jotka ilmoittivat tuot-
tavansa muita kuin lakisaateisia raportteja, tiedusteltiin mita tietoja
nama raportit sisaltavat. Kahdeksan kymmenesta tyoterveyshuol-
losta ilmoittaa, ettd raportit sisdltavat sairausvastaanoton kaynnit ja
mydnnettyjen sairauspoissaolojen syyt. Hieman pienempi osuus, 68
prosenttia ilmoittaa, etta raportit sisaltavat myos terveystarkastusten
|6ydoksia koskevat tiedot. Tyoterveyshuollon jarjestamistavan mukaan
tarkasteltuna kunnan terveyskeskuksiin sijoittuvat tydterveyshuolto-
yksikot raportoivat muita harvemmin kaikkia naita kolmea tietoa.
Sairausvastaanoton kdynteja ja terveystarkastusten 16ydoksia rapor-
toivat hieman muita useammin kunnalliset liikelaitokset ja yksityiset
palveluntuottajat. Sairauspoissaolojen syita raportoivat useammin
puolestaan ne tyoterveyshuollot, jotka eivat sijoitu kunnan terveyskes-
kukseen, kunnalliseen liikelaitokseen tai eivat ole yksityisen palvelun-
tuottajan toimintaa.

Tyoterveyshuolloilta kysyttiin myds sitd, kuinka hyvin kuntaorgani-
saatiot hyddyntavat tyoterveyshuoltojen tuottamia raportteja kunta-
organisaatioiden omassa, tydhyvinvointia ja tyssa jatkamisen tukemis-
ta koskevassa toiminnassaan. Monissa tapauksissa tydterveyshuollot
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katsovat, ettd kuntaorganisaatiot osaavat hyddyntaa tyoterveyshuollon
tuottamia raportteja (kuvio 18). Keskimaaraista kriittisempia kunta-
organisaatioiden osaamiseen ovat ne tyéterveyshuollot, jotka eivat
toimi kunnan terveyskeskuksissa tai kunnallisena liikelaitoksena.

Tydterveyshuoltolain (1383/2001; 12 § 1 mom.) hyvan tyoterveyshuol-
tokdytannon mukaan tyénantajan on jarjestettava tydterveyshuollon
toiminnan laadun ja vaikuttavuuden arviointi ja seuranta. Mita on
tyoterveyshuollon laatu? Valtioneuvosten asetuksessa (1484/2001; 15
§) linjataan, etta tyoterveyshuollon laatua tulee arvioida seuraamalla
1) toimenpiteiden vaikuttavuutta tydymparistdssa ja tydyhteisdssa,

2) tyontekijoiden altistumista, tydtapaturmia ja ammattitauteja, 3)
terveydentilaa, tydkykya ja sairauspoissaoloja, 4) tyoterveyshuollon
omia toimintatapoja, 5) tavoitteiden ja toimenpide-ehdotusten toteu-
tumista; seka 6) asiakastyytyvaisyytta.

Vaikuttavuudella puolestaan tarkoitetaan tydterveyshuollon ta-
voiteltujen vaikutusten seurantaa, joita ovat esimerkiksi terveydelliset
tai taloudelliset vaikutukset seka toteutuneet toimenpide-ehdotukset
(STM 2004, 59). Tyoterveyshuollon seurannan ja arvioinnin tulee
tapahtua linjaorganisaation, tydsuojeluorganisaation ja tyoterveyshuol-
lon yhteistyona (STM 2004, 59). Toisaalta my6s tyoterveyshuollon tulee
itse seurata ja arvioida toimintansa laatua esimerkiksi itsearviointien ja
asiakastyytyvaisyysseurantojen avulla (STM 2004, 60).

Kuntaorganisaatioiden henkildstdjohdolta kysyttiin, arvioidaanko
tydterveyshuollon vaikuttavuutta hyvan tyterveyshuoltokdytannon
mukaisesti. Kuviosta 19 nahdaan, etta noin joka toinen kuntaorgani-
saatio arvioi vahintaan satunnaisesti tydterveyshuollon vaikuttavuutta
organisaatiossaan. Joka neljas henkiléstéjohtaja puolestaan ilmoittaa,
ettei tydterveyshuollon vaikuttavuutta ole arvioitu lainkaan. Kunta-
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organisaatioista suuret kunnat ovat hieman aktiivisempia toiminnan

vaikuttavuuden arvioinnissa. Tyoterveyshuollon jérjestamistavan mu-
kaan tyoterveyshuoltotoimintaa arvioidaan hieman harvemmin silloin,
kun palvelut on tuotettu kunnan terveyskeskuksessa tai kunnallisessa

osakeyhtiossa.

vaikuttavuutta arvioidaan joko satunnaisesti tai saannollisesti. Nailta

Noin puolet henkilostojohtajista ilmoitti, etta tydterveyshuollon

henkildstdjohtajilta lisaksi tiedusteltiin, arvioidaanko vaikuttavuutta

yhdessa sovittujen mittareiden avulla. Toimijoiksi tassa kohdin maa-

riteltiin ylin johto, linjaorganisaatio, henkildstéhallinto ja henkildston



62

edustajat, jolloin 44 prosenttia henkildstdjohdosta ilmoitti, etta tyo-
terveyshuollon vaikuttavuutta arvioidaan yhdessa sovittujen mitta-
reiden avulla. Kuntaorganisaatioista kuntayhtymien ja kunnallisten
osakeyhtididen edustajat ilmoittivat hieman useammin, etta yhteisesti
sovitut mittarit ovat kaytossa.

Niin ikaan henkildstojohtajilta, joiden organisaatioissa tyoterveys-
huollon vaikuttavuutta arvioidaan joko satunnaisesti tai saannéllisesti,
pyydettiin arviota siita, kehitetddnk® organisaation tydterveyshuolto-
suunnitelmaa tyoterveyshuollon vaikuttavuutta koskevien tulosten
perusteella. Naista henkilostojohtajista 71 prosenttia katsoi, etta
tyoterveyshuoltosuunnitelman kehittdmisessa vaikuttavuutta koskevat
tulokset huomioidaan. Aktiivisimpia ovat suuret kunnat, joista 88 pro-
senttia ilmoittaa tulosten hyddyntamisestd. Passiivisimpia ovat puo-
lestaan pienet kunnat, joista ainoastaan noin puolet (54 %) ilmoittaa
kehittavansa organisaation tydterveyshuoltosuunnitelmaa tydterveys-
huollon vaikuttavuutta koskevien tulosten perusteella.

Kaiken kaikkiaan kehitettavaa tyoterveyshuoltotoiminnan rapor-
toinnissa ja vaikuttavuuden arvioinnissa olisi kaikilla kuntaorgani-
saatioilla, vaikka eroja kuntaorganisaatioiden ja tydterveyshuollon
jarjestamistapojen valilla onkin. Keskeista on varmistua myos siita,
ettd kuntaorganisaatiot osaavat tuotettujen raporttien ja kehittamis-
suositusten perusteella tehda strategisesti merkittavia, tydssa jatkamis-
ta tukevia johtopaatoksia.

Tyokykya tukeva toiminta

Resurssit ja toiminta heikentyneen ty6ékyvyn tilanteissa
Kesakuussa 2012 astui voimaan muutos sairausvakuutus- ja
tyoterveyshuoltolaissa tydkyvyn arvioinnin osalta pitkittyvissa

tyokyvyttomyystapauksissa. Tydnantajan on selvitettava yhdessa
tydntekijan ja tydterveyshuollon kanssa tyontekijan mahdollisuudet
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jatkaa tydssa. Tyoterveyslaakarin tulee arvioida tyontekijan jaljelld oleva

tyokyky. Tyontekijan on toimitettava Kansaneldkelaitokselle lausunto

tyokyvystaan ja mahdollisuuksistaan jatkaa tyossa viimeistaan silloin,

kun sairauspaivarahaa on maksettu 90 arkipaivalta.

Kun kuntaorganisaatioiden henkildstdjohdolta kysyttiin, ovatko he

tietoisia kyseisesta laista, yhdeksan kymmenesta vastasi kysymykseen

mydntavasti. Lakimuutos on hieman vieraampi pienille kunnille ja kun-

nallisille osakeyhtidille, mutta suuria eroja kuntaorganisaatioiden valilla

ei ole. Huomionarvoista tassa kohdin on se, etta tutkimuksen aineisto

kerattiin kevaalla 2012 hieman ennen lakimuutoksen voimaantuloa.

Jatkokysymyksena paitsi henkiléstdjohdolta myos tyoterveyshuol-

loilta tiedusteltiin arvioita ensinnakin siitd, onko kuntaorganisaatioilla

valmiuksia tunnistaa pitkittyvat poissaolot ja reagoida niihin. Toiseksi
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tiedusteltiin sitd, onko tyoterveyshuollolla riittdvaa osaamista ja resurs-
seja arvioida jaljelld olevaa tyokykya. Kolmanneksi kysyttiin toimiiko
yhteisty6 jaljella olevan tydkyvyn hyddyntamiseksi kuntaorganisaation
ja tyoterveyshuollon valilla. Kuviosta 20 havaitaan, etta toimijoiden
vastaukset ovat varsin yhdenmukaisia. Jonkin verran eroa henkildsto-
johdon ja tyoterveyshuollon arvioissa havaitaan siind, millaisiksi koe-
taan kuntaorganisaatioiden valmiudet tunnistaa pitkittyvat poissaolot
ja reagoida niihin. Henkiléstdjohdon ja tyodterveyshuollon arvioissa ei
kuitenkaan ole mainittavia eroja tydterveyshuollon jarjestamistavan tai
kuntaorganisaation tyypin perusteella.

Kaytannon yksilotyossa tietosuojaan liittyvat kysymykset nousevat
usein esiin, kun kuntaorganisaatioiden ja tydterveyshuollon edus-
tajat pyrkivat tukemaan tyontekijan tydssa jatkamista. Tasta syysta
kuntaorganisaatioiden tydterveyshuoltoja pyydettiin kokemuksensa
perusteella arvioimaan, nousevatko tietosuojakysymykset esteeksi
kaytannon tydssa jatkamista tukevalle toiminnalle. Kaksi kolmesta
tyoterveyshuollosta arvioi, etteivat tietosuojakysymykset ole nousseet
esteeksi. Yksityiset palveluntuottajat kokevat muita useammin (85 %),
etteivat tietosuojakysymykset ole esteena.

Keskeista tyossa jatkamista tukevassa yksilotydssa on tyoterveys-
huollon ja esimiesten keskinainen yhteydenpito, jotta alentuneen
tyokyvyn tilanteisiin kyetddn reagoimaan riittavan aikaisessa vaiheessa.
Tasta syysta kuntaorganisaatioiden henkiléstdjohtoa pyydettiin arvioi-
maan yhtaalta sita, toimiiko tydterveyshuolto aktiivisesti ottamalla
yhteytta esimiehiin tilanteissa, joissa tyontekijoiden tyodkyky ja tydssa
jatkaminen on vaarantunut, toisaalta sitd, toimivatko esimiehet aktiivi-
sesti ottamalla yhteytta tyoterveyshuoltoon vastaavissa tilanteissa.

Kuviossa 21 esitetdan tyoterveyshuollon aktiivisuutta koskevat
arviot. Tuloksista havaitaan ensinnakin se, etta henkildstdjohdon arviot
tyoterveyshuollon aktiivisuudesta esimiesten suuntaan ovat pysyneet
varsin muuttumattomina. Tosin vuonna 2010 henkiléstojohtajat olivat
kriittisempia kuin kahtena aikaisempana tarkasteluvuonna. Syyna tahan
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voi olla se, ettd vuonna 2008 teema saattoi osalle henkildstdjohtajista
olla vieras, kun taas vuonna 2010 tietoisuus ja samalla vaatimustaso
tyoterveyshuollon aktiivisuutta kohtaan oli kasvanut. Vuonna 2012
tyoterveyshuollot kykenivat vastaamaan tdhan tarpeeseen jo paremmin.

Kriittisyyden vahentyminen havaitaan erityisesti, kun tuloksia tarkas-
tellaan kuntaorganisaatiotyyppien perusteella. Kunnalliset osakeyhtiot
ovat talta osin poikkeus, silla ndiden organisaatioiden henkildstojohtajat
ovat vuonna 2012 jopa hieman kriittisempia tydterveyshuollon aktiivi-
suutta kohtaan kuin vuonna 2010. Tydterveyshuollon jarjestdmistavan
mukaan tarkasteltuna ne kuntaorganisaatiot, jotka jarjestavat tyoter-
veyshuollon kunnan terveyskeskuksessa kokevat muita useammin, ettei
ty6terveyshuolto ole aktiivinen heikentyneen tydkyvyn tilanteissa.

Kysymykseen toimivatko esimiehet aktiivisesti ottamalla yhteytta
tyoterveyshuoltoon tilanteissa, joissa tyontekijoiden tydkyky ja tydssa
jatkaminen on vaarantunut, henkilostojohtajat suhtautuvat keski-
maadrin hyvin samaan tapaan kuin tydterveyshuollon kohdalla. Kolme
neljasta henkilostojohtajasta arvioi, ettd organisaation esimiehet ovat
tarvittaessa aktiivisia tydterveyshuollon suuntaan. Henkildstojohtajista
17 prosenttia katsoo, etteivat organisaation esimiehet toimi aktiivisesti
tilanteissa, joissa tyontekijoiden tyokyky ja tyodssa jatkaminen on vaa-
rantunut. Organisaatiotyypilla ei ole juurikaan vaikutusta henkil®sto-
johtajien vastauksiin. Ainoastaan nakdkannastaan epdvarmoja vastaa-
jia on suhteellisesti hieman enemman pienten kuntien ja kunnallisten
osakeyhtididen henkildstdjohtajien keskuudessa. Asiaa on tiedusteltu
tdssa muodossa vain vuonna 2012, joten vertailua esimiesten aktiivi-
suudesta eri ajankohtina ei voida tehda.

Aktiivisen tuen toimintatavassa padvastuu tyokyvyn tukemisessa on
organisaatiolla. Osana strategista henkildstojohtamista organisaatio
madrittelee tavoitteensa tyokyvyn johtamisen ja tyossa jatkamisen
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tukemisen osalta. Tavoitteet toteutetaan toimivien tydkyvyn tukimallien
avulla. Aktiivisen tuen toimintatavassa painottuu se, etta organisaatiol-
la on paras tietdmys ja mahdollisuudet toteuttaa konkreettisia toimen-
piteita tyodssa jatkamisen tukemiseksi. (Keva 2012b, Saari ym. 2011.)

Organisaatioon luodut mahdollisuudet ja tahtotila konkretisoituvat
esimiestoiminnassa ja verkostoyhteistydssa tydterveyshuollon kanssa.
Tallainen konkreettinen tilanne voi olla esimerkiksi se, millaiset ty6-
jarjestelyt tydpaikalla ovat mahdollisia. Tydkyvyn tukeminen ja seuranta
ovat osa esimiestydta, jossa tydterveyshuolto ja muut sidosryhmat
toimivat asiantuntijan ja tukiresurssin roolissa. 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 tydeldmassa
mahdollisimman pitkaan heikentyneesta tyokyvysta huolimatta.

Aktiivisen tuen toimintatapa sisaltaa varhaisen, tehostetun ja
paluun tuen mallit seka naihin sisaltyvat tydterveyshuoltoyhteistydn
kaytannot. Perustana on varhainen tuki. Tehokkaalla varhaisella
tuella ennaltaehkaistaan tyokykyongelmien pahenemista, saastetaan
kustannuksissa (esim. sairauspoissaolot), ja silla voidaan usein ehkaista
raskaiden tyokykya tukevien ratkaisujen kayttdédnottoa.

Varhainen tuki on ratkaisujen hakemista tyoyksikossa. Ajatuk-
sena on, etta tyoyksikkd omin voimin tunnistaa ja 16ytaa ratkaisuja
tilanteisiin, jotka pitkittyessaan voivat johtaa tyokyvyn heikentymiseen.
Vastuu varhaisesta tuesta ja puuttumisesta on esimiehella. Tyontekijalla
itselldan on myds vastuu ja velvollisuus huolehtia tydkyvystaan ja
ilmoittaa, jos kokee tydkyvyssaan tai tydssa suoriutumisessaan ongel-
mia.

Jos varhaisen tuen toimenpiteet eivat riita ratkaisemaan tydssa suo-
riutumisen ongelmia, vaan tydkyky edelleen heikkenee, on ryhdyttava
miettimaan toisenlaisia keinoja tydkyvyn tukemiseen. Tehostettu tuki
on ratkaisujen hakemista verkostoyhteistyolla, jossa mukana on myos
tyoterveyshuolto ja usein myds henkiléstohallinnon edustaja. Tehos-
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tetussa tuessa kartoitetaan, mika tyokykya heikentaa ja mita asialle
voidaan tehda. Tyokykya tukevia ja ty6ssa jatkamista mahdollistavia
toimenpiteita ovat esimerkiksi ammatillinen kuntoutus, osatyokyvytto-
myyseldke, kuntoutustuki tai osa-aikaeldke.

Paluun tuki on tukea tyontekijalle pitkan sairauspoissaolon jal-
keen. Paluun tuen toteutus on osa esimiestyota, jossa tydterveyshuolto
toimii tukiresurssina.

Kuviossa 22 esitetdan aktiivisen tuen toimintamallien yleisyys
kuntaorganisaatioissa vuonna 2012. Tulokset perustuvat organisaatioi-
den henkilostoasioista vastaavien ilmoituksiin. Vastaustilanteen helpot-
tamiseksi aktiivisen tuen toimintamallit maariteltiin kyselyn yhteydessa
siten, kuin on ne edella esitetty.

Varhaisen tuen mallin osalta tilanne on se, etta kolme neljasta
vastanneesta kuntaorganisaatiosta ilmoittaa, etta toimintamalli on yh-
tendisesti kaytossa koko organisaatiossa. Kunnallisten osakeyhtididen
tilanne on haastavin, silla ainoastaan joka toisella osakeyhti6lla on var-
haisen tuen malli yhtendisesti kaytossa. Tyoterveyshuollon jarjestamis-
tapa ei juurikaan selita sitd, onko varhaisen tuen malli yhtenaisesti
kaytossa. Sen sijaan jos tyoterveyshuollon palvelut on jarjestetty kun-
nallisessa osakeyhti®ssa, varhaisen tuen toimintamalli on useammin
vasta suunnitteilla.

Vertailua vuoden 2010 tilanteeseen ei aivan suoraan voida tehda,
silld varhaisen tuen mallia kartoittava kysymys kysyttiin hieman eri
tavalla. Tuolloin varhaisen tuen malliin viitattiin tiedustelemalla orga-
nisaatiossa kadytdssa olevaa toimintatapaa, jolla erilaisiin tyokykya ja
tydssa jatkamista uhkaaviin tilanteisiin puututaan mahdollisimman
varhaisessa vaiheessa. Henkilostojohtajista 48 prosenttia ilmoitti
tallaisen toimintatavan olevan yhtenaisesti kaytdssa ja toimintatapojen
taydesta puuttumisesta kertoi 13 prosenttia. Naiden tulosten perus-
teella voidaan kuitenkin tehda se johtopadtos, ettd vuodesta 2010
varhaisen tuen malliin liittyvat toimintatavat ovat kuntaorganisaatioissa
keskimaarin yleistyneet.
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Niilta henkildstdjohtajilta, jotka ilmoittavat varhaisen tuen mallin
olevan vahintaan hajanaisesti kaytossa tiedusteltiin tekijoita, jotka
"laukaisevat” mallin kayton. Lahes jokainen henkildstojohtaja ilmoitti,
etta pitkittyneet sairauspoissaolot kaynnistavat varhaisen tuen mallin
kaytdn. Lahes yhtd moni, yhdeksan kymmenestd ilmoitti, etta paihtei-
den ongelmakadytdn havaitseminen johtaa mallin kdyttéon. Kahdeksan
kymmenesta puolestaan katsoo, etta tydsuorituksen alentuminen ja
tydyhteisdongelmat ovat syitd, jotka kdynnistavat varhaisen tuen mallin
kayton.

Tehostetun tuen toimintamalleissa on vielad runsaasti kehitettavaa,
silld vain noin joka kolmas henkildstojohtaja ilmoittaa, ettd edustamas-
saan organisaatiossa tehostetut toimintatavat ovat yhtendisesti kaytos-
sa. Positiivista on kuitenkin se, ettd vain joka kymmenes organisaatio
ilmoittaa, ettei tehostetun tuen toimintamallia ole kaytossa eika sita
ole mydskaan suunnitteilla. Kuten varhaisen tuen mallistakin on nahta-
vissd, myods tehostetun tuen mallit ovat suurissa kunnissa yhtendisim-
min kaytdssa. Kunnallisissa osakeyhtidissa, ja myds pienissa kunnissa,
kohdataan keskimaaraista useammin tilanteita, joissa tehostetun tuen
toimintamallia ei ole kaytdssa eika sita ole myoskaan suunnitteilla. Tyo-
terveyshuollon jarjestamistavan mukaan tarkasteltuna tehostetun tuen
malleja puuttuu kuntaorganisaatioista useammin silloin, jos tyoterveys-
huollon palvelut on jarjestetty kunnan terveyskeskuksessa tai kunnalli-
sessa osakeyhtidssa. Vuoden 2010 tutkimuksessa ei esitetty tehostetun
tuen toimintatapaan viittaavaa kysymysta.

Paluun tuen mallista voidaan todeta, etta kuntaorganisaatiot
jakaantuvat toimintamallin kayt6ltédan varsin voimakkaasti. Yhtaalta
on niita organisaatioita, joissa malli on hajanaisesti tai yhtenaisesti
kaytossa, toisaalta taas on organisaatioita, joissa mallia ei ole kdytossa
ja malli on korkeintaan suunnitteilla. Kunnista voidaan jalleen todeta
se, ettd mitd suurempi kunta on kyseessd, sita yleisempaa on paluun
tuen kaytté. Huomion arvoista on lisdksi se, etta joka toinen alle 300
tyontekijan kunta ilmoittaa, ettei paluun tuen mallia ole kaytossa.
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Tyoterveyshuollon jarjestdmistavan mukaan tarkasteltuna pa-
luun tuen mallin kayttd on keskimaaraista harvinaisempaa silloin,
kun tyoterveyshuollon palvelut on jarjestetty tydnantajien yhteisessa
tyoterveysyksikdssa tai kunnallisessa osakeyhtidssa. Vuoden 2010 tut-
kimuksessa tiedusteltiin, onko kaytossa toimintamallia, jolla seurataan
ja tuetaan pitkalta sairauslomalta tydhodn palaavien tyontekijdiden
paluuta. Talldin joka neljas henkildstdjohtaja ilmoitti, ettei organisaa-
tiossa ole kdytdssa tallaisia toimintatapoja ja 22 prosenttia puolestaan
katsoi, etta yhtendinen toimintatapa on kaytossa koko organisaatiossa.
Tassa valossa voidaan myds sanoa, ettd paluun tuen malleihin liittyva
tydssa jatkamista tukeva toiminta on kuntaorganisaatioissa hivenen
yleistynyt.

Osa henkildstojohtajista ilmoitti, ettei aktiivisen tuen toimintamalle-
ja ole kaytossa eika malleja ole my6skaan suunnitteilla. Heilta kysyttiin
erikseen syita siihen, miksi tahan ratkaisuun on paadytty. Kysymys
esitettiin jokaisesta aktiivisen tuen toimintatavasta, josta vastaaja oli
ilmoittanut, ettei toimintatapaa ole kaytossa. Huolimatta eritellysta
kysymysmuodosta pddasiallisiksi syiksi mallien puuttumiseen esitettiin
aika- ja resurssipula seka se, ettd organisaatio on henkiléstomaaraltaan
niin pieni, etta on katsottu, etta erilaiset heikentyneeseen tyokykyyn
liittyvat asiat pystytdan hoitamaan organisaatiossa ilman yhta tai
useampaa aktiivisen tuen toimintatapaa.

Organisaatiomme on 10 henkildd. Kysymyksessad on I&hinna
tietdmdattomyys ko. mallista. Toisaalta henkil6kohtaiset keskustelut
Ja tapaamiset antavat mahdollisuuden arvioida tydntekijdn tilaa.

Kommentti varhaisen tuen mallista

Yhtiémme on verrattain pieni eikd vastaan ole tullut tilanteita,
Jjotka edellyttaisivat téllaista pohdintaa. Jos tulisi, niin uskoisin,
ettd toimisimme tdmdan mallin suuntaisesti. Kommentti tehostetun

tuen toimintatavasta
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Meilla ei ole virallista mallia, mutta meilld on lukuisia toiminta-
tapoja, joilla asia hoidetaan ilman virallista uutta mallia. Aktiivisen
aikaisen puuttumisen, perehdyttdmisen, esimiestyén ja tydyhteison
Jjohtamisen taitoihin kuuluu jo luonnostaan se, ettd henkilbstosta
pidetddn huolta ja heihin pidetdan yhteytté pitkdn sairausloman
aikana ja valmistaudutaan hdnet ottamaan vastaan pitkan sairaus-
loman jélkeen. Téllainen malli voidaan tehdd, jos siitd on hydtya.
Muutoin, noin ylipdansa, vdheksymdttd tdtd mallia, totean, ettd
tybeldmé on liian tdynnd malleja ja ohjeita kaikkiin mahdollisiin
tilanteisiin. Laskimme kerran erddn esimiehen kanssa, ettd hdnen
tulee hallita noin 50 sdéntéé, mallia, ohjetta, suunnitelmaa ym.
jotka pitaa vield vuosittain paivittds. Kaiken sen byrokratian alla
esimies viimeistddn turtuu, turhautuu ja menettdad kykynsd ajatella
jérkevésti ja kohdata ihminen ihmisend, joka kuitenkin on térkein-

td myds esimiestydssd. Kommentti paluun tuen mallista

Tehostetun tuen toimintatapaan liittyy laheisesti verkostoneuvottelu,
silla tehostetun tuen toimet kaynnistyvat usein sen kautta. Verkosto-
neuvottelusta kaytetdan myos tyokykyneuvottelun, kolmikantaneuvot-
telun tai tyoterveysneuvottelun termia. Tyypillisesti tydntekijan ja
esimiehen liséksi neuvottelussa on lasna tyoterveyshuolto ja henkilosto-
hallinnon edustaja seka tilanteesta riippuen tydésuojelun ja luottamus-
miesorganisaation edustajat. Neuvotteluissa haetaan yhteisvoimin
ratkaisuja tydntekijan tilanteeseen ja tavoitteena on hakea parasta
mahdollista ratkaisua seka tyontekijan ettd tyonantajan nakokulmasta.
Neuvottelu on harvoin kertatilaisuus vaan enemmankin prosessi, jossa
suunnitellaan ja seurataan tyontekijan tilanteen kehittymista. Verkosto-
neuvottelu perustuu luottamukselliseen yhteistydhon. (Keva 2012c.)
Verkostoneuvottelujen kdymista koskevat tulokset esitetaan
kuviossa 23, josta havaitaan, ettd neuvottelujen kaymisessa olisi viela
kehitettavaa. Kysymys oli esitetty henkildstdjohdolle seuraavasti: Kay-
daanko sairauslomalta tydhon palaavien kanssa tydterveysneuvottelu,
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joissa tydnantajan ja tydntekijan liséksi on mukana tydterveyshuolto?
Jalleen havaitaan, etta suuret, yli 900 tyontekijan kunnat kayvat
sairauslomalta tydhon palaavien kanssa verkostoneuvottelun useam-
min kuin muut kuntaorganisaatiot. Huomionarvoista on myos se,
ettd joka neljas sellainen henkildstéjohtaja, joka edustaa alle 300
tyontekijan kuntaa tai kaupunkia ilmoittaa, ettei tiedd, miten néissa
tilanteissa organisaatiossa toimitaan. Tydterveyshuollon jarjestamis-
tapa ei merkittavasti selita tydterveysneuvottelujen kdymista. Ainoas-
taan niissa tilanteissa, joissa tydterveyshuollon palvelut on jarjestetty
kunnan terveyskeskuksessa, on neuvottelujen kdyminen jonkin verran
harvinaisempaa.
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Aktiivisen tuen toimintatavan laadinnan yhteydessa yleensa koroste-
taan, etta toimivaa aktiivisen tuen toimintatapaa ei useimmiten voi
kopioida organisaatiosta toiseen. Jokaisen organisaation tulisi luoda
aktiivisen tuen toimintatapansa itselleen sopivaksi ja laadinnassa tulisi
tehda yhteistyota eri toimijoiden valilla. Organisaation henkilostoasi-
oista vastaavat ovat usein niitd, jotka vievat eteenpdin aktiivisen tuen
kehittamista organisaatiossa. Heidan tuekseen toimintatapaa valmis-
televaan ryhmaan tulisi ottaa mukaan ainakin tyoterveyshuollon edus-
tajat, tydsuojeluvaltuutetut, tydsuojelu- tai tydhyvinvointipaallikko,
luottamusmiesten edustus, seka lahiesimiehia. Aktiivisen tuen mallien
yhteinen valmistelu on jo keino nostaa esille ne kdytannon tarpeet,
joihin toimintatavan avulla halutaan l6ytaa ratkaisu. Valmistelun aikana
kayty keskustelu rakentaa yhteistda ymmarrysta aktiivisen tuen tarpees-
ta ja toimintamalleista seka edistaa sitoutumista mallin kayttoon. (Keva
2012d.)

Edella kuvattuja, aktiiviseen tukeen liittyvien suositusten toteu-
tumista tiedusteltiin niiltd henkildstojohtajilta, jotka ilmoittivat, etta
vahintaan yksi aktiivisen tuen toimintatavoista on kdytdssa organisaa-
tiossa. Kuviossa 24 on kuvattu teemoja, jotka liittyvat yhteistydhon
toimintatapojen suunnitteluvaiheessa seka toimintatavoista tiedottami-
seen ja valmennukseen. Henkiléstdjohdon arvioista havaitaan, etta tyo-
terveyshuolto ja toisaalta henkil6ston edustajat osallistuvat useimmissa
tapauksissa aktiivisen tuen toimintamallien suunnitteluun. Laaditut
toimintatavat on myos yleensa kasitelty henkiléstén kanssa.

Kehitettavaa sen sijaan on useimmiten siind, onko toimintatavat
kasitelty tai tuotu tiedoksi valtuustolle ja hallitukselle. Pienet, alle
300 tyontekijan kunnat erottuvat positiivisesti siind, miten aktiivisesti
toimintatavat on kasitelty tai tuotu tiedoksi valtuustossa tai hallitukses-
sa, silld ainoastaan joka viides naiden kuntien henkiléstdjohtaja ilmoit-
ti, ettei laadittua aktiivisen tuen toimintatapaa ole kasitelty ylimpien
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poliittisten paattajien kanssa. Sen sijaan kuntayhtymista ja kunnallisista
osakeyhtitista vain joka toinen on tuonut laaditun aktiivisen tuen
toimintatavan tiedoksi organisaation poliittisille paattdjille.

Myos esimiesten valmentamisessa aktiivisen tuen toiminta-
tapojen kayttamiseen olisi runsaasti kehitettdvaa, silla vain joka toinen
henkildstojohtajista ilmoittaa, ettd esimiehille on annettu valmennusta.
Vastaukset on kuitenkin saatu sellaisista kuntaorganisaatioista, joissa
on kaytdssa vahintaan yksi aktiivisen tuen toimintatapa. Kuntaorga-
nisaatioista paras tilanne esimiesten koulutuksen suhteen on suurissa
kunnissa ja kunnallisissa osakeyhtidissa, joiden henkildstdjohtajista
noin 60 prosenttia ilmoittaa, ettd esimiehet ovat saaneet valmennusta
aktiivisen tuen toimintatavoista. Pienten kuntien henkildstojohtajista
nain ilmoittaa vain 27 prosenttia seka kuntayhtymista ja keskikokoisis-
ta kunnista noin joka toinen henkiléstdjohtaja.

Kuntaorganisaatioille tydterveyshuollon palveluita tuottavilta
toimintayksikailta tiedusteltiin myos aktiivisen tuen toimintamallien
laadintaan liittyvia asioita. Ensinnakin tyoterveyshuoltoja pyydettiin
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arvioimaan, mika on yleisin toimintatapa kuntaorganisaatioiden aktiivi-
sen tuen toimintamalleja laadittaessa. Kuviosta 25 on nédhtavissa, etta
tyoterveyshuollon arvio yhteistydsta kuntaorganisaation kanssa on sa-
mansuuntainen, mita havaitaan kuviossa 24 raportoidusta yhteistyosta:
Henkildstéjohtajista 87 prosenttia ilmoittaa, etta tydterveyshuolto on
ollut mukana suunnittelemassa aktiivisen tuen toimintatapoja. Tyoter-
veyshuolloista 76 prosenttia puolestaan ilmoittaa, etta aktiivisen tuen
toimintatavat on laadittu yhteistydssa. Tyoterveyshuollon jarjestamis-
tavan perusteella ei juurikaan havaita eroja.

Toiseksi tyoterveyshuolloilta tiedusteltiin ovatko eri toimijoiden
roolit ja vastuut selvat siind, miten kuntaorganisaatioiden aktiivisen
tuen toimintamalleja sovelletaan. Toimijoiksi kysymyksen yhteydessa
maariteltiin esimies, henkiléstohallinto, tydsuojelu ja tydterveyshuolto.
Kuviosta 26 ilmenee, ettd useimmissa tapauksissa tyoterveyshuol-
lot katsovat toimijoiden roolien ja vastuiden olevan jossakin maarin
selvilld, mutta kehitettavaakin rooleissa viela olisi. Toisaalta voidaan
todeta se, ettd joka neljas kuntaorganisaatioille tydterveyshuollon
palveluita tarjoava toimintayksikk® katsoo, etta roolit ja vastuut kunta-
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organisaatioiden aktiivisen tuen toimintamalleissa eivat ole selvilla.
Yksityiset palveluntuottajat suhtautuvat tydterveyshuollon toiminta-
yksikoista positiivisemmin tdhan roolien ja vastuiden jaon onnistumi-
seen.

Aktiivisen tuen vaikuttavuuden arviointi ja seuranta

Aktiivisen tuen toimintatapa eli varhaisen tuen, tehostetun tuen ja
paluun tuen toimintamallit tulee luoda valineiksi, joilla organisaatio
tavoittelee tuloksia ja hydtyja. Tavoitteiden tulisi olla selkeitd ja mitatta-
via, jotta niiden avulla toimintaa pystytaan arvioimaan ja kehittamaan.
Kun strategiset tavoitteet aktiivisen tuen toimintatavan seuraamiseksi
on muodostettu, niiden saavuttamista tulee seurata ja arvioida suun-
nitelmallisesti. Yleensa suositellaan, etta seurantaa ja arviointia tulee
kehittaa vaiheittain. Aluksi riittad, etta kaytéssa on muutama toimi-

va mittari, jonka kayttotarkoitus ja seurannan tavat on suunniteltu
huolellisesti. Mittareiden valinnassa tulee arvioida, voidaanko valitulla

mittarilla arvioida tavoitteen saavuttamista. Seurannan on hyva olla
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suunnitelmallista, ja se tulee nivoa osaksi aktiivisen tuen toimintatapaa
ja toimintatavan kehittamista. (Keva 2012e.)

Kuntaorganisaatioiden toiminta aktiivisen tuen toiminnassa ja vai-
kuttavuuden arvioinnissa raportoidaan kuviossa 27. Tuloksista voidaan
havaita se, ettd ainoastaan puolet niistd kuntaorganisaatioista, joilla
on vahintaan yksi aktiivisen tuen toimintatapa kaytossa, ilmoittaa, etta
aktiivisen tuen toimintatapojen toimintaa ja vaikuttavuutta seurataan.
Kolmannes ilmoittaa suoraan, ettei seurantaa ole ja noin joka viides
henkildstojohtajista ei tiedd, seurataanko aktiiviseen tukeen liittyvaa
toimintaa ja vaikuttavuutta, vaikka organisaatiossa on kaytossa vahin-
taan yksi aktiivisen tuen toimintatapa.

Aktiivisuus toiminnan ja vaikuttavuuden seurannassa vaihtelee
myds kuntaorganisaatioiden valilla. Suuret, yli 900 tydntekijan kunnat
ja kaupungit seuraavat varsin usein aktiivisen tuen toimintatapojen
toimintaa ja vaikuttavuutta, jos organisaatiossa on kaytdssa vahintaan
yksi aktiivisen tuen toimintamalli. Mitd pienempi kunta, sita harvi-
naisempaa seuranta on. Toisaalta myds kuntayhtymissa on runsaasti
kehitettavaa verrattuna suurten kuntien tilanteeseen. Huomionarvoista
on lisdksi se, ettd monet henkilostojohtajat eivat ole tietoisia siita,
seurataanko organisaatiossa aktiivisen tuen toimintatapojen toimintaa

Pienet kunnat
Keskikokoiset kunnat

Suuret kunnat
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ja vaikuttavuutta, vaikka organisaatiossa on kdytdssa vahintaan yksi
aktiivisen tuen toimintatapa. Nain on erityisesti pienissa kunnissa ja
toisaalta kuntayhtymissa.

Osa henkildstojohtajista ilmoitti, ettd organisaatiossa seurataan
aktiivisen tuen toimintatapojen toimintaa ja vaikuttavuutta. Heilta
tiedusteltiin tavoista, joilla seurantaa tehdaan. Kysymykseen vastattiin
erittdin aktiivisesti, silla lahes jokainen (88 %) henkildstdjohtaja, joka
ilmoitti, ettd aktiivisen tuen toimintaa ja vaikuttavuutta seurataan,
halusi my6s kertoa seurannan tavoista.

Yleishavainto vastauksista on, etta suurissa, yli 900 tyontekijan
kunnissa ja kuntayhtymissa aktiivisen tuen seuranta on usein seikka-
perdista, systemaattista ja yhteistyohdn tukeutuvaa. Pienemmissa kun-
nissa ja kunnallisissa osakeyhtidissa luotetaan esimiesten raportointi-
velvoitteeseen seka satunnaisesti esimiehille suunnattuun tiedusteluun
mallien toimivuudesta.

Olen pyytédnyt suoraa palautetta esimiehiltd mallin kdytosta ja
siihen liittyvistd asioista. Pieni kunta, palvelut usealta tyéterveys-

huollon jarjestidmistavalta

Aktiivisen tuen toimimattomuudesta pitdé ilmoittaa henkil6sté-
Jjohtajalle ja toiminnan onnistumisesta/mahdollisista kehittdmis-
tarpeista keskustellaan esimiespalavereissa. Keskikokoinen kunta,

palvelut yksityiseltd palveluntuottajalta

Kéytdssamme on HR-jarjestelman poissaolo-hélytystoiminto, joka
ldhettda esimiehelle muistutuksen Aktiivisen tuen mallin mukaisen
hélytysrajan ylittymisesta. Esimiehen tulee raportoida jarjestel-
mdén toimenpiteistadn. TyOpaikkaselvityksissd kdydadn aina lapi
Aktiivisen tuen piirissé oleva henkilésto sekd heidén tilanteensa.
Palvelualuekohtaisesti tydterveyshuolto kdy p-alueen johdon
kanssa sdanndllisesti lapi tydyhteisén tilaan ja samalla mallin

mukaisten toimenpiteiden piirissé olevat. Sairauspoissaolojen ja
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varhe-maksujen vuosittaiselle véhennykselle on asetettu talous-
arviossa tavoitteet, jotka ovat toteutuneet kahtena vuonna perak-
kdin. Vuosittaisessa henkilGstéraportissa seurataan tavoitteiden
toteutumista mm. uudelleensijoitusten osalta. Tybterveyshuollon
toimintasuunnitelmassa on liséksi joukko mééréllisia ja laadullisia
tavoitteita, joiden toteutumista seurataan tilaaja-tuottajaneuvotte-

luissa. Suuri kunta, palvelut kunnalliselta osakeyhti6lti

Yhteistydssa tydterveyshuollon kanssa, esimiespalavereissa,
tyépaikkaselvityskdynneilld. Asiaa seurataan myds erillisessa
tyéryhméssd, jossa edustettuina ovat henkiléstéhallinto, pdédsopija-
jarjestojen luottamusmiehet sekd tydsuojeluvaltuutettu. Tydryhmé
on perustettu alun perin luomaan varhaisen valittdmisen mallia,
mutta ryhmé jatkaa tydskentelyd edelleen ja sen tehtdvédnd on
péivittdd kaikki muu asiaan liittyva ohjeistus (kuten paihdeohje,
epdasiallisen toiminnan estdmisen ohje jne.) seké arvioida yhdessa
kehitettyjen toimintatapojen toimintaa ja vaikutuksia myds jatkos-

sa. Kuntayhtymd, palvelut yksityiseltd palveluntuottajalta

Riippumatta organisaatiotyypista keskeisend aktiivisen tuen toiminnan

ja vaikuttavuuden seurantatapana pidetaan sairauspoissaolojen seu-

rantaa ja niiden pohjalta kaytyjen keskusteluiden arviointia. My®s muu

tukitoimenpiteisiin littyvéd maarallinen tavoitteiden seuranta nousee

vastauksista. Joissakin tapauksissa mallien toimivuuden arviointi tapah-

tuu tyontekijakohtaisella tasolla.

Hallintokunnat seuraavat aktiivisesti sairauspoissaoloja ja antavat
selvitykset toiminnasta kunnanhallitukselle vuosittain. Pieni kunta,

palvelut kunnallisesta liikelaitoksesta

Seuraamalla sairauslomien kestoa sekd paatoksiin merkittyja
ilmoituksia varhaisen reagoinnin toimintamallin mukaisiin toimiin

ryhtymisesta. Tarvittaessa otetaan suoraan yhteys ao. esimiehiin
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tilanteen selvittdmiseksi. Vaikuttavuutta seurataan tapauskohtai-
sesti. Keskikokoinen kunta, palvelut usealta tyéterveyshuollon

jarjestamistavalta

Varhaisen tuen mallin mukaisista keskusteluista vuoden lopussa
kysely, saadaan selville, miten paljon keskusteluja on kéyty ja
mitka syyt ovat johtaneet niihin, vaikuttavuus osaltaan ndkyy mm.
sairauspoissaoloissa. Suuri kunta, palvelut kunnallisesta liike-

laitoksesta

Kéytyjen varhaisen tuen keskustelujen madrda seurataan. Samoin
seurataan uudelleen sijoituksia, tybkokeilujen maardé ja muiden
tukitoimien toteutumista. Kuntayhtyma, palvelut kunnallisesta

liikelaitoksesta

Vastauksista tulee esille myos se, ettd jossakin organisaatioissa aktiivi-
sen tuen toiminnan ja vaikuttavuuden seurantaan on kaytossa erityisia
henkildstoresursseja.

Tyénsuunnittelija seuraa tyénsd kautta pdivittdin tilannetta.
Tilannetta kdydaan lavitse kuukausittain henkiléstéjohdon kanssa
Jja vuosittain henkiléstéraportissa. Asioita késitelldan tarvittaes-
sa lisdksi HR-tiimissa ja tydsuojelutoimikunnassa. Suuri kunta,

palvelut kunnallisesta liikelaitoksesta

Henkildstéjohdolta tiedusteltiin tarkemmin tata henkildstéresurssitar-
vetta. Ensinnakin oltiin kiinnostuneita siitd, onko kuntaorganisaatioissa
tarvetta henkilolle, joka seuraa sairauspoissaolojen ja tydkyvyttomyys-
kustannusten kehitysta ja tekee naiden tietojen perusteella analyyseja
organisaation eri toimijoiden, kuten ylimman johdon kayttéon. Toiseksi
oltiin kiinnostuneita siitd, onko kuntaorganisaatioissa tarvetta henki-
|6lle, joka tukisi organisaatiossa niita tyontekijoita, joiden tyokyky on
heikentynyt. Kolmanneksi tiedusteltiin tarvetta henkilostoresurssille,
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joka tukisi organisaation esimiehia heidan alaistensa pitkittyneissa

sairauspoissaolotilanteissa.

Henkildstdjohdon vastausten perusteella noin joka neljannessa

organisaatiossa on henkil®, joka yhtaalta seuraa sairauspoissaolojen ja

tyokyvyttomyyskustannusten kehitysta ja toisaalta tukee esimiehia pit-

kittyneissa sairauspoissaolotilanteissa. Joka viides kyselyyn vastanneista

henkildstojohtajista ilmoittaa, ettd organisaatiossa on henkild, joka

tukee suoraan tyontekijoita heikentyneen tyokyvyn tilanteissa. Jokaisen

kysytyn henkildstéresurssin kohdalla joka toinen organisaatio puoles-
taan ilmoittaa, etta kysytylle henkildstoresurssille olisi tarvetta, ja joka

viides katsoo, ettei tarvetta ole. Kuntaorganisaation tyypin mukaan
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tarkasteltuna kysytyt henkildstoresurssit ovat huomattavasti useammin
kaytossa silloin, jos kyseessa on suuri, yli 900 tyéntekijan kunta.

Lopuksi niiltéd henkildstojohtajilta, joiden organisaatiossa on kay-
tdssa vahintaan yksi aktiivisen tuen toimintatapa, kysyttiin kokonais-
arvioita aktiivisen tuen toimivuudesta. Kuviosta 28 havaitaan, etta
henkildstdjohdon arviot aktiivisen tuen toimivuudesta ovat varsin posi-
tiivisia. Lahes kolme neljasta henkildstojohtajasta katsoo, etta aktiivisen
tuen toimintamallit toimivat melko tai erittdin hyvin.

Kuntaorganisaatioista suuret ja toisaalta myos pienet kunnat
arvioivat hieman muita organisaatioita useammin, etta aktiivisen tuen
toimintatapa toimii kokonaisuutena hyvin. Sen sijaan keskikokoiset
kunnat ovat jonkin verran keskimaaraista kriittisempia aktiivisen tuen
kokonaisuuden toimivuuteen. Kunnallisten osakeyhtididen vastauksista
on havaittavissa keskimaaraista suurempaa hajontaa — toisissa orga-
nisaatioissa kaytdssa olevat mallit toimivat erittainkin hyvin, toisissa
organisaatioissa olisi puolestaan jonkin verran kehitettavaa. Tybterveys-
huollon jarjestamistavan mukaan tarkasteltuna aktiivisen tuen mallien
koetaan toimivan kokonaisuutena hieman huonommin silloin, kun
palvelut on jarjestetty kunnan terveyskeskuksessa tai muissa tydter-
veyshuollon jarjestamistavoissa.

Tdassa raportissa on tarkasteltu monesta eri nakdkulmasta, miten
kuntaorganisaatioiden henkildstdjohto seka kuntaorganisaatioille
tyoterveyshuollon palveluita tuottavat toimintayksikét arvioivat tyo-
terveysyhteistyon onnistumista. Tassa osiossa tuloksia tdydennetaan
henkildstéjohdon arvioilla siitd, miten tyytyvaisia kuntaorganisaatioissa
ollaan tyokykya edistaviin palveluihin, tyéterveyshuollon ennalta-
ehkaiseviin toimenpiteisiin seka yleisesti tydterveyshuollon toimintaan.
Lisaksi raportoidaan henkildstdjohdon arviot siitd, miten organisaa-
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tion henkil6sto kokee tydterveyshuollon onnistumisen sairaanhoidon
ja lakisaateisen tyoterveyshuollon palveluissa. Kolmanneksi osiossa
tarkastellaan tyoterveyshuollon toimintayksikoiden arvioita resurssien
riittavyydesta lakisaateisten tydpaikkaselvitysten tekemiseen seka sitd,
mihin suuntaan tyoterveysyhteistydn kuntaorganisaatioiden kanssa
katsotaan olevan menossa.

Yleisena huomiona kuvion 29 tuloksista voidaan sanoa, etta kunta-
organisaatioiden henkil®std on varsin tyytyvdinen tyoterveyshuollon
palvelujen saatavuuteen sekd sairaanhoidon palveluissa etta lakisaa-
teisissa tydterveyshuollon palveluissa. Tulokset perustuvat henkildsto-
johdon arvioihin henkildstdn tyytyvaisyydesta. Lakisaateisten palvelujen
osalta tilanne on erittdin mydnteinen, silld 93 prosenttia henkilésto-
johtajista katsoo, etta organisaation henkildsté on vahintdan melko
tyytyvainen tydterveyshuollon tarjoamiin lakisaateisiin palveluihin.
Keskikokoisissa kunnissa seka niissa tapauksissa, joissa tyoterveys-
huollon palvelut on jdrjestetty kunnan terveyskeskuksessa, henkildsto-
johtajat arvioivat henkildstdn suhtautuvan hieman kriittisemmin
lakisaateisiin tyoterveyshuollon palveluihin.

Kysymys sairaanhoidon palveluiden saatavuudesta tuo esille
enemman kriittisia arvioita. Yleistuloksena voidaan kuitenkin todeta,
ettad varsin moni (77 %) henkil¢stéjohtaja arvioi, ettd organisaation
henkildstd on tyytyvainen tydterveyshuollon sairaanhoidon palvelujen
saatavuuteen. Eroja kuntaorganisaatioiden valilld havaitaan jonkin ver-
ran. Kunnallisten osakeyhtididen henkildstéjohtajien arviot jakaantuvat
jyrkemmin kuin muiden organisaatioiden arviot. Tydterveyshuollon
jarjestamistavan mukaan sairaanhoidon palvelujen saatavuuteen ollaan
hivenen tyytymattémampia silloin, kun palvelut on jarjestetty omassa
tyoterveysyksikdssa, kunnallisessa liikelaitoksessa tai muissa erityis-
jarjestelyin toteutetuissa tydterveyshuollon ratkaisuissa.

Henkildstéjohdolta tiedusteltiin myds yleisella tasolla, kuinka
tyytyvaisia organisaatiossa ollaan yhtaalta tyoterveyshuollolta saataviin
tyokykya edistaviin palveluihin, toisaalta tydterveyshuollon ennalta-



85

Kuvio ‘ 29 >

HENKILOSTON

TYYTYVAISYYS Yhteensa Lakisaateinen
SAIRAANHOIDON Sairaanhoito
JA LAKISAATEISEN
TYOTERVEYSHUOL- Organisaation tyyppi
LON PALVELUIDEN Genet Lakisaateinen
SAATAVUUTEEN, kunnat ) )
o Sairaanhoito
HENKILOSTOJOHDON
ARVIOIMANA Keskikokoiset : Lakisaateinen
kunnat
VUONNA 2012, % Sairaanhoito
Suuret Lakisaateinen
kunnat ) )
Sairaanhoito
Kunta- Lakisaateinen
yhtymét ) )
Sairaanhoito
Osakeyhtiot : Lakisaateinen

k Sairaanhoiy

Jarjestamistapa

&unnan Lakisaateinen

terveyskeskus ) )
Sairaanhoito

Oma tyo- Lakisaateinen

terveysyksikko ) )
Sairaanhoito

Yhteinen tyo- : Lakisaateinen

terveysyksikko ) )
Sairaanhoito

Kunnallinen Lakisaateinen

liikelaitos . )
Sairaanhoito

Kunnallinen Lakisaateinen

osakeyhtio ) )
Sairaanhoito

Yksityinen pal-: Lakisaateinen
veluntuottaja ) )
Sairaanhoito

Muu jarjestely : Lakisaateinen

aanho
k Sairaan my |

0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 %

En osaa sanoa W Erittdin tyytymaton m Melko tyytyvainen
= Melko tyytyméton B Erittdin tyytyvdinen



Kuvio ‘ 30 >

KUNTAORGANISAA-
TIOIDEN TYYTYVAI-
SYYS TYOTERVEYS-
HUOLLOLTA
SAATAVIIN TYO-
KYKYA EDISTAVIIN
PALVELUIHIN JA
TYOTERVEYS-
HUOLLON ENNALTA-
EHKAISEVIIN
TOIMENPITEISIIN,
HENKILOSTOJOHDON
ARVIOT VUONNA
2012, %

86

Yhteensa Palvelut

Toimenpiteet

Organisaation tyyppi

menet

Palvelut \ |

kunnat ) )
Toimenpiteet
Keskikokoiset : Palvelut
kunnat . )
Toimenpiteet
Suuret Palvelut
kunnat ) )
Toimenpiteet
Kunta- Palvelut
yhtymét . )
Toimenpiteet
Osakeyhtiot  : Palvelut

\
k Toimenpitey

Jarjestamistapa
&unnan Palvelut \
terveyskeskus ) )
Toimenpiteet
Oma tyo- Palvelut
terveysyksikko : )
Toimenpiteet
Yhteinen ty6- : Palvelut
terveysyksikko i )
Toimenpiteet
Kunnallinen Palvelut
liikelaitos . )
Toimenpiteet
Kunnallinen : Palvelut
osakeyhtio

Toimenpiteet

Yksityinen pal-: Palvelut

veluntuottaja . )
Toimenpiteet

Muu jarjestely : Palvelut

) , \
k T0|menp|tey ‘4

0o 10 20

En osaa sanoa
= Melko tyytymaton

30 40

50 60 70 80 90

m Melko tyytyvdinen
B Erittdin tyytyvdinen

100 %



87

ehkaiseviin toimenpiteisiin, kuten tydolojen terveellisyyden ja turval-
lisuuden arviointiin seka naiden pohjalta tehtaviin toimenpide-ehdo-
tuksiin ja tydnantajan ja tyontekijéiden neuvontaan ja ohjaukseen.
Tulokset raportoidaan kuviossa 30. Viimeksi mainittua kohtaa voidaan
pitaa arviona siita, miten tyytyvaisia lakisaateisiin tydpaikkaselvityksiin
ollaan kuntaorganisaatioissa.

Kuvion 30 tuloksista havaitaan, etta henkiléstéjohtajien arviot ovat
monissa tapauksissa yhtenevia tyokykya edistavia palveluja ja ennalta-
ehkaisevia toimenpiteita kasittelevissa kysymyksissa. Keskimaarin
kahdeksan kymmenesta henkildstdjohtajasta arvioi, ettd organisaa-
tiossa ollaan tyytyvaisia ndihin kahteen asiakokonaisuuteen. Kunta-
organisaatioista hivenen kriittisempid ovat kunnalliset osakeyhti6t.
Tyoterveyshuollon jarjestamistavan perusteella kriittisyytta tyokykya
edistaviin palveluihin ja ennaltaehkaiseviin toimenpiteisiin [6ytyy
hivenen useammin silloin, kun tyoterveyden palvelut on jarjestetty
kunnan terveyskeskuksessa. Ennalta ehkaiseviin toimenpiteisiin ollaan
tyytymattdmia erityisesti silloin, kun tyéterveyshuollon palvelut tuottaa
kunnallinen osakeyhtio.

Kuntaorganisaatioiden tyoterveyshuolloilta tiedusteltiin niin ikaan
tyopaikkaselvityksiin liittyvaa teemaa. Nakokulma kuitenkin oli se, etta
tyoterveyshuollon edustajien pyydettiin arvioimaan tydterveysyksikon
valmiutta ja resurssien riittavyytta lakisaateisten tydpaikkaselvitysten
tekemiseen ja paivittamiseen.

Kuviosta 31 on nahtavissa varsin huolestuttava yleistulos siita, etta
noin joka toinen kuntaorganisaatioille tydterveyshuollon palveluita
tuottavan toimintayksikon vastuuhenkilo arvioi, etta resursseja tarvit-
taisiin lisaa, jotta tyoterveyshuolto voisi tayttaa velvoitteet asiakas-
organisaatioiden tyopaikkaselvitysten tekemiseen ja paivittamiseen. Par-
haiten resurssit riittavat yksityisilla palveluntuottajilla, kun taas kunnan
terveyskeskuksissa toimivissa tydterveyshuollon toimintayksikdissa on
merkittdvia resurssivajeita tydpaikkaselvitysten tekemiseen ja paivitta-
miseen.
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Arvio resurssien riittavyydesta on ristiriitainen tyoterveyshuollon
tavoitteiden kanssa. Tydterveyshuoltoja pyydettiin arvioimaan tavoittei-
taan kehittda kaytannon tydterveysyhteistydta kuntaorganisaatioiden
kanssa. Valtaosa kuntaorganisaatioiden ty&terveyshuolloista (85 %)
arvioi, etta lakisaateinen ennakoiva toiminta (Kelan korvausluokkaan |
kuuluva toiminta) tulee lisaantymaan vahintaan jonkin verran seuraa-
van kahden vuoden aikana. Siitd, mistd nama resurssit tullaan otta-
maan, ei tydterveyshuolloilta kysytty.

Tutkimuksen lopuksi henkilostdjohdolta tiedusteltiin yleisarviota
siitd, kuinka tyytyvaisia tyoterveyshuollon toimintaan organisaatiossa
ollaan. Kuviosta 32 havaitaan, ettd vuodesta 2010 tilanne ei ole juu-
rikaan muuttunut. Sen sijaan vuodesta 2008 niiden organisaatioiden
osuus on yleistynyt, jotka ovat erittdin tyytyvaisia tydterveyshuollon
toimintaan.

Vuoden 2012 tulosten perusteella keskikokoiset, 300-900 tyon-
tekijan kunnat ovat hieman useammin tyytymattémia tydterveys-
huollon toimintaan organisaatiossa kuin muut kuntaorganisaatiot.
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Tulokset paljastavat monia tyoterveyshuoltoa koskevia muutoksia.
Tyoterveyshuoltopalvelujen kattavuus on laajentunut. Palvelut jaavat
aikaisempaa harvemmin lakisaateiselle tasolle. Muutos on samansuun-
tainen kaikissa kuntaorganisaatioissa. On mydnteistd, ettd kunta-alalla
on ymmarretty, etta tydterveyshuoltopainotteisella sairaanhoidolla
voidaan entistd paremmin tukea henkildston tyokykya.

Samaan aikaan tyoterveyshuollon organisointi on muuttunut.
Kunnallisissa liikelaitoksissa jarjestetyt tyoterveyshuollon palvelut ovat
yleistyneet voimakkaasti, ja aikaisempaa harvemmin palvelut tuote-
taan kunnan terveyskeskuksessa. Jarjestamistavan muutos haastaa
osaltaan kuntaorganisaatioiden osaamista tyoterveyshuoltopalvelujen
ostajana. Tulokset antavat viitteita siita, ettd myonteista kehitysta
hankintaosaamisessa on tapahtunut, koska henkildstéjohdon vastaus-
ten perusteella palvelujen laadun ja kattavuuden katsotaan vastaavan
aikaisempaa paremmin sopimuksessa sovittua tasoa.

Yhteisty6 tydterveyshuollon toimintasuunnitelmien laatimisessa
on voimakkaasti yleistynyt, silla suunnitelma laaditaan aikaisempaa
useammin tydterveyshuollon ja henkildstéhallinnon yhteistyona. Liséksi
on yleista, etta tydsuojelupaallikkd ja -valtuutetut seka henkil6sto-
jarjestojen edustajat ja organisaation johtoryhma osallistuvat toiminta-
suunnitelman tekemiseen. Huolestuttavaa kdytanndn tyén onnistumi-
sen kannalta kuitenkin on, ettd monissa tapauksissa tyoterveyshuollot
arvioivat kuntaorganisaatioilla olevan tahtotilaa, mutta ei riittavasti
osaamista toimintasuunnitelman laatimiseen.

Tyoterveyshuollon ammattiryhmien saatavuudessa paikantuu
selkeitd haasteita. Erityisesti tydterveysladkareista ja tydterveyshuollon
erikoislaakareista koetaan olevan pulaa, jos riittavyytta arvioidaan
tyoterveyshuoltoa madrittavan toimintasuunnitelman perusteella. Tulos
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on kriittinen signaali kesakuussa 2012 voimaan tulleiden sairausvakuu-
tuslain ja tyoterveyshuoltolain muutosten nakokulmasta. Tyoterveys-
ladkarin on tyokyvyttomyyden pitkittyessa arvioitava tyontekijan jaljella
oleva tyokyky seka yhdessa tydnantajan ja tyotekijan kanssa arvioitava
mahdollisuudet hyodyntaa jaljelld olevaa tyokykya. Henkildstépula
saattaakin heikentda uudistuksen vaikutuksia. Henkildston saatavuus-
ongelmilla on merkitysta jo tydterveyshuoltopalvelujen organisoinnin
kannalta, silla vaikeudet saada patevada tyodterveyshuollon ammatti-
henkildstda mainitaan yleisimpana syyna jarjestaa tyoterveyshuolto-
palvelut ostopalveluina.

Henkildstéjohto arvioi, ettd yhteistyota tydterveyshuollon ja kunta-
organisaation ylimman virkamiesjohdon vélilla on sangen vahan.
Yhteistyossa tyoterveyshuollon ja esimiesten valilla olisi henkildsto-
johdon mielesta runsaasti kehitettdvaa. Tulos patee kaikkiin organi-
saatiotyyppeihin seka tyterveyshuollon jarjestamistapoihin. Ongelmat
ilmenevat usein erilaisina tiedonkulun ongelmina. Henkiléstdjohdon
arvion mukaan molemmilla osapuolilla olisi tassa kohdin kehitettavaa.
Pulmien taustalla voi olla muun muassa se, etta tydterveysyhteistydn
pelisadnndista ei ole sovittu riittdvan konkreettisella tasolla. Lisaksi tyo-
terveyshuolloilta toivotaan enemman tukea esimiehille ja puolueetonta
suhtautumistapaa tydyhteison ongelmiin.

Tydterveyshuollon toimintayksikot arvioivat, etta tiedonkulkua tyo-
kykyyn liittyvissa asioissa voitaisiin kehittda toimenpiteilld, jotka liittyvat
henkiléresurssien varmistamiseen, yhteisiin arviointi- ja suunnittelu-
palavereihin seka aktiivisen tuen toimintamallien parempaan sisdista-
miseen. Lisdksi tydterveyshuollot toivovat parannuksia sairauslomien
ilmoittamiseen ja tiedonkulun keskittamista tydonantajan tyoterveys-
yhteistydsta vastaavalle vastuuhenkilélle.

Tydterveyshuollon osaaminen ja toiminta on kehittynyt monissa
yksittdisissa asioissa. Tydterveyshuoltojen koetaan tekevan kunta-
organisaatioissa entista enemman tydhyvinvoinnin edistamisty6ta.

Tyoterveyshuollot myos tukevat tydyhteisdja muutostilanteissa aiempaa
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useammin. Tydssa jatkamisen tukemisessa keskeista on, etta tyoter-
veyshuoltojen katsotaan tuntevan eri jarjestelmien tarjoamat tuki-
muodot ja niiden edellytykset heikentyneen tydkyvyn tilanteissa seka
useimmissa tapauksissa tyoterveyshuolto osaa tehda riittavat selvi-
tykset ja lausunnot jaljella olevan tyokyvyn hyddyntamiseksi. Osatyo-
kykyisen tydntekijan tydssa selviytymisen seuraaminen on useimmissa
tyoterveyshuolloissa jo vakiintunutta toimintaa.

Kehitettavaa olisi edelleen yksilotyohon liittyvdssa toiminnassa,
jotka liittyvat masennusriskissa olevien tydntekijoita tunnistamiseen
seka ikaantyvan tyontekijan tyodssa jaksamisen tukemiseen. Ikaantynei-
den tydntekijoiden tyossa jatkamisen tukeminen tuleekin vaistamatta
olemaan yksi keskeisimmistd haasteista, silla lahelld elakeikaa ole-
vien kuntatyodntekijdiden osuus tydterveyshuollon asiakkaista kasvaa
lahivuosina voimakkaasti. Tydterveyshuolloilta toivotaan enemman
tietoa henkildstén hyvinvoinnista ja tdman tiedon pohjalta tehtyja
toimenpide-ehdotuksia. Kuntaorganisaatioiden johto tarvitsisikin tyo-
terveyshuollolta enemman tukea henkildstostrategian ja sen tavoittei-
den laadinnassa, strategian toimeenpanossa seka arviota siita, miten
asetetut tavoitteet ovat kaytannossa toteutuneet.

Kuntaorganisaatioiden poliittisen paatoksenteon tasolla tyoterveys-
huollon tuottama tieto seka tyoterveyshuollon asiantuntemus eivéat ole
merkittavassa roolissa. Tasta kertoo jo se, ettd noin puolessa kunta-
organisaatioiden valtuustossa tai hallituksessa ei ole koskaan kasitelty
tyoterveyshuollon tuottamaa tietoa tai mittareita. Ainoastaan joka
viidennessa valtuustossa tai hallituksessa tietojen kasittely on vakiin-
tunutta toimintaa. Tyoterveyshuollon ammattihenkiléston toimiminen
asiantuntijoina kunnanhallitusten tai valtuustojen kokouksissa seka
tyoterveyshuollon ja keskeisten poliittisten paattajien tapaamiset ovat
vield harvinaisempaa toimintaa.

Tyoéterveyshuoltotoimintaan liittyvassa raportoinnissa on runsaasti
kehitettavaa, silla vain joka kolmas kuntaorganisaatio saa saanndllisesti
henkiloston terveydentilaa kasittelevia raportteja. Aktiivisuus raportoin-
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nissa vaihtelee kuntaorganisaatioiden ja tyéterveyshuollon jarjestamis-
tapojen valilla. Raportoinnin kehittamisideoissa liséksi korostetaan, etta
pelkastaan sairauspoissaoloihin keskittynytta raportointia tulisi kehittaa
kohti monipuolisempaa, analyyttisempaa seka kehittdmissuosituksia
antavaa henkildston terveydentilan raportointia. Nykyinen kaytanto,
jossa tyoterveyshuolto tuottaa raportteja puolivuosittain tai vuosittain,
ei mahdollista riittdvan kehittavaa otetta henkildston tyokyvyn ylla-
pitdmiseksi ja edistamiseksi. Olennaista on myo®s varmistua siita, etta
organisaatioilla on riittavasti osaamista tehda strategisesti vaikuttavia
johtopaatoksia tyoterveyshuollon tuottamien raporttien ja kehittamis-
suositusten perusteella.

Raportointiin liittyy kiintedsti toiminnan vaikuttavuuden seuranta ja
arviointi. Tyéterveyshuollon vaikuttavuuden arvioinnin havaittiin olevan
kuntaorganisaatioissa erittdin hajanaista. Silloin kun vaikuttavuutta ar-
vioidaan, tuloksia kuitenkin hyddynnetaan tyoterveyshuollon toiminta-
suunnitelman kehittdmisessa. Yleistulos vaikuttavuuden arvioinnista
patee myds aktiivisen tuen toimintamallin arviointiin, silld ainoastaan
puolet aktiivisen tuen toimintatavan laatineista organisaatioista seuraa
mallin toimintaa ja vaikuttavuutta. Huolestuttava tulos on lisdksi se,
ettd monet henkildstojohtajat eivat ole tietoisia, seurataanko organi-
saatiossa toimintatapojen toimintaa ja vaikuttavuutta, vaikka organi-
saatiossa on kaytossa aktiivisen tuen toimintamalleja.

Aktiivisen tuen toimintamallit ovat kuitenkin tarkedssa roolissa
kuntaorganisaatioiden tyokykyongelmiin reagoimisessa. Aktiivisen tuen
osa-alueista varhaisen tuen malli on jo yleisesti kuntaorganisaatioilla
kaytossa, kun taas tehostetun tuen seka paluun tuen mallit ovat harvi-
naisia. Tyoterveyshuolto osallistuu useimmissa tapauksissa kuntaorga-
nisaatioiden aktiivisen tuen toimintamallien suunnitteluun ja kehitta-
miseen. Tulos on mydnteinen tiedonkulun kehittdmisen nakékulmasta,
silla aktiivisen tuen mallit ovat niita keinoja, jotka edesauttavat tiedon-
kulun kehittamista erilaisissa tyokyvyn tukemisen tilanteissa. Keskeista
olisi my6s saada poliittiset paattajat tietoisiksi organisaation aktiivisen
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tuen malleista. Tutkimuksen mukaan asiassa olisi vield runsaasti kehi-
tettdvaa jokaisessa kuntaorganisaatiossa. Myds esimiesten kouluttami-
sessa aktiivisen tuen toimintamalleihin on henkiléstojohtajien arvioiden
perusteella runsaasti puutteita. Suurin osa henkildstéjohtajista ilmoitti,
etta aktiivisen tuen mallit on kasitelty henkildston kanssa, mutta ta-
man tutkimuksen perusteella ei voida kuitenkaan tehda johtopaatoksia
siitd, mika on henkildston ja esimiesten sitoutuminen mallien kayttéon.
Kokonaisuudessaan kunta-alan tyoterveyshuollon organisointi
ja toiminta ovat edelleen muutoksessa. Tasta kertoo jo se, etta joka
toinen kuntaorganisaatio ilmoittaa, etta tydterveyshuollon jarjestami-
nen nykyisessd muodossaan on ollut voimassa alle viisi vuotta. Tulos on
haastava pitkajanteisen tyoterveysyhteistydn tavoitteen nakokulmasta.
Kuntaorganisaatioiden henkildstdasioista vastaavat kuitenkin arvioi-
vat tyterveyshuollon toimivan paapiirteissaan varsin hyvin. Monet
haasteista, esimerkiksi tiedonkulkuun liittyvat ongelmat seka lahiesi-
miesten valmentaminen aktiivisen tuen toimintatapoihin, ovat tuttuja
jo aikaisemmista tutkimuksista, ja ratkaisuja tulisi kehittaa edelleen.
Lakiuudistukset, koulutus seka lisadntyva huomio tydterveyshuolto-
asioihin todennéakoisesti johtavat siihen, ettd tulevaisuudessa tyoter-
veyshuolto on aikaisempaakin vaikuttavampi toimija tydssa jatkamisen
tukemisessa. Kuntaorganisaatioiden tulisikin entista voimallisemmin
sisdistaa, etta tyoterveyshuolto on strateginen yhteistydkumppani
erilaissa henkiléstén voimavaroihin liittyvissa kysymyksissa.
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