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Tiivistelma

Ty6nantajilla on lakisdateinen velvollisuus huolehtia henkildstosta, tydymparistosta
ja tyooloista siten, etta ne tukevat terveytta ja tydkykya tyouran eri vaiheissa. Tyo-
kyvyn tuen vaikuttavuus saavutetaan tiiviilld, suunnitelmallisella ja tavoitteellisella
tyoterveysyhteistyolla tydnantajan, tyontekijoiden tai heidan edustajiensa ja
tyoterveyshuollon valilla.

Tutkimuksen tarkoitus oli kuvata, miten Suomessa julkisen alan organisaatioissa
tuetaan henkildstdn tydkykya ja tyouria tydkykyjohtamisen keinoin ja yhteistydssa
tydterveyshuollon kanssa. Tutkimus tuotti vertailutietoa organisaatioiden tyokyky-
johtamisesta seka seurantatietoa siita, miten tydkyvyn johtaminen ja tyoterveys-
yhteistyd ovat kehittyneet vuosien 2018 ja 2021 tutkimustuloksiin ndhden.

Tutkimuksen tavoite oli selvittaa, miten tyokykyjohtaminen ja tyokyvyn tuki
toteutuvat julkisen alan tyopaikoilla seka miten yhteisty6 tyoterveyshuollon kanssa
toteutuu tyokykyjohtamisen eri osa-alueilla. Tutkimuksen kohderyhma oli julkisen
alan elakelain (JuEL) mukaan vakuutettujen henkil6asiakkaiden tydnantajaorgani-
saatioiden henkildstéjohto, vastanneiden organisaatioiden tydterveyshuollon
palveluntuottajat seka Kevan Kestavaa tydelamaa -hankkeeseen osallistuvista
organisaatioista myos esihenkiloita.

Tutkimus oli kuvaileva poikkileikkauksellinen seurantatutkimus, jossa suoritettiin
yksi kattava valtakunnallinen aineiston keruu: kyselytutkimus organisaatioiden
henkildstéjohdolle (N=289), kyselytutkimus esihenkildille (N=1859) seka haastat-
telututkimus tyoterveyshuollon edustajille (N=92). Aineiston kuvailussa kaytettiin
frekvensseja ja prosentteja. Avointen kysymysten sisallét analysoitiin ja luokiteltiin
aineistolahtoisesti.

Henkildstdstrategia on kaytdssa aiempaa useammassa organisaatiossa (60 %).
Julkisen alan organisaatioissa ennakoidaan organisaatio- ja palvelurakenteen
muutoksia ja niiden vaikutuksia henkil6st66n, kuten tydvoimatarpeeseen, tyo-
hyvinvointiin tai tydssa jaksamiseen, aiempaa laajemmin (89 %). Tyokyvyttomyyden
kustannuksia seurataan julkisella alalla hyvin (90 %), ja tyokyvyttdmyyden taustalla
olevat syyt tunnistetaan (93 %). Sen sijaan suunnitelma tyokyvyttdmyyskustannus-
ten vahentamiseksi puuttuu puolelta (51 %). Keskeisimmat keinot, joilla sairaus-
poissaolokustannuksia on onnistuttu vahentamaan, ovat esihenkilétydhén panos-
taminen, varhaisen puuttumisen keinot, tyon joustot, tydhyvinvoinnin tukeminen
seka toimiva tyoterveysyhteistyo.



Lahes jokaisessa organisaatiossa (91 %) tehdaan kdytannon toimenpiteita
tyourien tukemiseksi, kuten luodaan mahdollisuuksia kevennettyyn tyohon tai
lyhennettyyn tydaikaan. Osatydkykyisille luodaan uudelleensijoitusmahdollisuuk-
sia yli yksikko- ja toimialarajojen yli puolessa (57 %) julkisen alan organisaatioista,
mika on aiempaa vahemman. Myo0s jaetun ymmarryksen osatyokykyisten tyol-
listamisen tarkeydesta (56 %) koetaan vahentyneen vuoteen 2021 verrattuna.
Henkildstohallinnolle on resursoitu aikaa esihenkildiden tyokykyjohtamisen tuke-
miseen ainoastaan hieman yli puolessa (57 %) organisaatioista. Vain vajaa puolet
(47 %) esihenkiloista koki, etta esihenkildlle on resursoitu aikaa henkilostoasioihin.

Julkisella alalla tydterveyshuolto jarjestetadn useimmiten ostopalveluna siten, etta
palvelu kilpailutetaan. Henkildstéjohdon kasityksen mukaan tyoterveysyhteistyota
johdetaan organisaatiosta ja tyoterveyshuollon asiantuntijoiden mukaan taas tyo-
terveyshuollosta. Tydterveyshuolto maarittaa tyokykyriskeja tydpaikkaselvitysten
perusteella hyvin (93 %), ja tyoterveyshuollon asiantuntijat kokevat, etta tyoterveys-
huollot ovat hyvin mukana kehittamassa ja paivittamassa tyokyvyn tuen toiminta-
tapoja (92 %). Tyoterveyshuollolta toivotaan aktiivisempaa otetta, parempaa vuoro-
vaikutusta, kuten tiiviimpaa yhteydenpitoa esihenkildiden kanssa, seka ennalta-
ehkaisevia tukitoimia ja tietoa johtamisen tueksi.

Sammandrag

Arbetsgivarna har lagstadgad skyldighet att ta hand om personalen, arbetsmiljon
och arbetsforhallandena pa sa satt att de stéder halsan och arbetsférmagan i alla
skeden av yrkeskarriaren. Ett genomslagskraftigt stod for arbetsformagan uppnas
genom ett tatt, systematiskt och malinriktat foretagshalsovardssamarbete mellan
arbetsgivaren, arbetstagarna eller deras representanter och féretagshalsovarden.

Syftet med undersdkningen var att beskriva hur organisationer i den offentliga
sektorn i Finland med hjalp av arbetsmiljéledning och i samarbete med féretags-
halsovarden kan stodja personalens arbetshalsa och framja deras yrkeskarriarer.
Undersbékningen gav jamforelsedata om organisationernas arbetsmiljéledning
samt uppféljningsinformation om hur arbetsmiljéledningen och féretagshalso-
vardssamarbetet har utvecklats jamfort med undersoékningsresultaten for

2018 och 2021.

Malet med undersdkningen var att ta reda pa hur arbetsmiljéledning och stod for
arbetsformagan genomfoérs pa arbetsplatserna i den offentliga sektorn samt hur
samarbetet med foretagshalsovarden fungerar i olika delomraden av arbetsmiljo-
ledningen. Malgruppen for undersokningen var personalledningen i arbetsgiva-
rorganisationerna for de privatkunder som har forsakrats enligt pensionslagen for
den offentliga sektorn (OffPL), producenter av foretagshalsovard i de organisatio-
ner som svarade pa undersokningen och aven chefer i de organisationer som
deltar i Kevas projekt Hallbart arbetsliv.



Undersokningen ar en beskrivande uppféljande tvarsnittsundersokning som
grundar sig pa omfattande material som samlats in pa nationellt plan: en enkatun-
dersokning till organisationernas personalledning (N=289), en enkatundersodkning
till chefer (N=1859) och en intervjuundersdkning till representanter for féretagshal-
sovarden (N=92). I beskrivningen av materialet utnyttjades frekvenser och procent.
Innehallet i de 6ppna fragorna analyserades och kategoriserades enligt material.

En personalstrategi anvands i fler organisationer an tidigare (60 %). I organisa-
tionerna i den offentliga sektorn forutses forandringar i organisations- och servi-
cestrukturen och hur de inverkar pa personalen, sasom behovet av arbetskraft,
arbetshalsan eller orken i arbetet, i storre utstrackning an tidigare (89 %).
Kostnaderna for arbetsoférmaga foljs noga upp i den offentliga sektorn (90 %),
och orsakerna till arbetsoférmaga identifieras (93 %). Daremot saknas en plan for
att minska kostnaderna for arbetsoférmaga hos halften (51 %). De framsta meto-
derna genom vilka kostnader for sjukfranvaro har kunnat minskas ar satsningar
pa chefsarbetet, metoder inom tidigt ingripande, flexibilitet i arbetet, stod for
arbetshalsan och ett fungerande foretagshalsovardssamarbete.

I sd gott som alla organisationer (91 %) vidtas praktiska atgarder for att stodja
yrkeskarriarerna: man skapar till exempel majligheter till mindre belastande arbete
eller kortare arbetsdagar. Omplaceringsmajligheter skapas for partiellt arbetsfo-

ra 6ver enhets- och sektorgranserna i organisationerna i den offentliga sektorn i
mindre man an tidigare (57 %). Ocksa de gemensamma insikterna om vikten av att
sysselsatta partiellt arbetsfora (56 %) upplevs ha minskat jamfért med 2021. Endast
lite 6ver halften (57 %) av organisationerna har reserverat tid for personalférvalt-
ningen for att stodja chefernas arbetsmiljéledning. Endast knappt halften (47 %)

av cheferna upplevde att man har reserverat tid for personalarenden for dem.

I den offentliga sektorn anordnas féretagshalsovarden i allmanhet som kopt tjanst
som konkurrensutsatts. Enligt personalledningens uppfattning leds féretagshal-
sovardssamarbetet i organisationen medan féretagshalsovardens sakkunniga
anser att det gors i foretagshalsovarden. Enligt arbetsplatsutredningar definierar
foretagshalsovarden riskerna for arbetsférmagan val (93 %), och de sakkunniga
inom foretagshalsovarden upplever att foretagshalsovardsenheterna deltar pa

ett andamalsenligt satt i att utveckla och uppdatera verksamhetssatten for stodet
for arbetsformagan (92 %). Foretagshalsovarden forvantas bidra med ett aktivare
grepp och battre vaxelverkan, sdsom tatare kontakt med cheferna samt proaktiva
stodatgarder och data som stod for ledarskapet.



Johdanto

Kevan tehtavana on hoitaa jasenyhteisdidensa elaketurvan toimeenpanon lisak-
si henkiloston tydkyvyttomyysriskin vahentamiseen liittyvaa toimintaa (julkisten
alojen elakelaki 81/2016). Osa tata toimintaa on tukea tyokyvyn johtamista asia-
kasorganisaatioissa. Kevan tutkimustoiminnan ytimessa ovat julkisen alan tyonte-
kijoiden tydkyky ja tydkyvyttomyysriskiin vaikuttavat tekijat. Kevan toteuttaman,
Suomen kestavan kasvun ohjelmaan liittyvan Kestavaa tydelamaa -hankkeen
(2022-2024) tavoite on vahvistaa julkisen alan henkil6ston tyokykya seka
vahentaa tyokyvyttdmyytta ja sen aiheuttamia kustannuksia. Kestavaa tyéelamaa
-hankkeessa tuotetaan tutkimustietoa julkisen alan organisaatioiden tyokyky-
johtamisen tueksi. Tutkimushankkeiden lapileikkaavat teemat ovat tyokyky,
tyokyvyttdomyysriskiin vaikuttavat tekijat seka tydssa jatkamisen mahdollistaminen
my0ds osatyodkykyisend. Tutkimustietoa tuotetaan myads erilaisten tyokykyratkai-
sujen kustannuksista ja vaikutuksista.

Hallitusohjelman (16.6.2023) tyéllisyyden ja tyollistymisen tavoitteisiin paasemi-
nen edellyttad, ettd tyokyvyttdmyyden vaikutuksia véahennetaan. Oikea-aikaisten
ja tyoikaisten tarpeita vastaavien tyokyvyn tuen palvelujen arvioidaan hillitsevan
kustannusten nousua, vahvistavan hyvinvointia ja elinvoimaisuutta, lisdavan
osallisuutta ja tyollisyytta julkisella alalla seka ehkaisevan niin tyokyvyttomyytta
kuin ty6ttomyyden pitkittymista. Osa-aikaisen tydskentelyn mahdollistaminen
ja uusien tydn tekemisen tapojen, kuten hybridityon, yleistyminen voivat luoda
uusia mahdollisuuksia tydllistya ja osatydkykyisten tai ikaantyvien jatkaa tydssa.
Julkisen talouden kannalta tyokyvyttomyyskustannusten hallintaan kannattaa
panostaa, silla Keva on arvioinut, etta julkisen alan tydkyvyttdomyyden kokonais-
kustannukset sairauspoissaoloista, tydtapaturmista, tydterveyshuollosta ja
tyokyvyttomyyseldkkeista nousevat vuosittain 1-2 miljardiin euroon (Keva 2023).

Yksi ajankohtainen haaste julkisella alalla ovat sosiaali- ja terveyspalveluiden
uudistuksen aiheuttamat toiminnan muutokset, jotka koskevat sosiaali- ja
terveydenhuollossa seka pelastustoimessa tydskentelevia noin 173 000:ta
henkil6a (Keva 2023). Kun henkildston tydnantajaorganisaatio tai tyoterveys-
huollon palveluntuottaja on vaihtunut, tyokyvyn tuen yhteisia toimintamalleja
tulee rakentaa uudelleen. Uusien tyonantajaorganisaatioiden rakentaminen
edellyttaa myods, etta kehitetaan tyokyvyn tuen toimintamallit ja johdetaan
ne yhteisiksi toimintatavoiksi. Samaan aikaan sosiaali- ja terveydenhuollon
henkiloston riittavyydesta ja saatavuudesta on esitetty useita huolestuttavia
laskelmia, joskin kattava kokonaiskuva on vield saamatta (mm. sosiaali- ja
terveysministerio 2023, Keva 2023).



Tyokyvyn johtaminen ja tyoterveysyhteistyo

Tyonantajilla on lakisaateinen velvollisuus huolehtia tyokyvyn johtamisen ja
tyoterveysyhteistydn keinoin (tyoturvallisuuslaki 738/2002, tyéterveyshuoltolaki
1383/2001) henkildstosta, tydymparistdsta ja tydoloista siten, etta ne tukevat
terveytta ja tydkykya tyduran eri vaiheissa. Tyokyvyn tuen vaikuttavuus saavutetaan
tiiviilla, suunnitelmallisella ja tavoitteellisella tydterveysyhteistyolla tydnantajan, tyon-
tekijoiden tai heidan edustajiensa ja tyoterveyshuollon valilla. Tyoterveysyhteistyd
edellyttaa sujuvaa yhteydenpitoa, aktiivista ja saannollista yhdessa tekemista sovit-
tuja toimintatapoja noudattaen seka tyopaikan tuntemusta (Pesonen ym. 2019).

Tydkyvyn johtamisen tavoite on, etta henkildsto on tyduran kaikissa vaiheissa tydky-
kyinen ja osaava seka suoriutuu tydssaan. Tydkykyjohtaminen kytkeytyy organisaa-
tion strategiaan, johtamisjarjestelmaan, visioihin, tavoitteisiin seka arvoihin siten,
ettd se on osa paivittaista johtamista. Strateginen tydkykyjohtaminen on suunnitel-
mallista ja ennakoivaa. Tyokyvyn strategiseen johtamiseen liittyy my6s vahva tiedolla
johtamisen ote, jossa tietoa hyddynnetaan systemaattisesti ja toimenpiteiden toteu-
tumista arvioidaan sovituilla mittareilla. Hyvinvoiva ja tydkykyinen henkil6sto paran-
taa osaltaan organisaatioiden tuloksellisuutta, kustannusten hallintaa ja asiakas-
tyytyvaisyytta seka tydnantajamainetta. Hyvalla tydkykyjohtamisella turvataan
myds henkiléston saatavuus ja tydssa jatkaminen toimintaympariston muutoksissa.

Tyokyvyn tuen ja tyokykyjohtamisen toimintatavat

TyOkyvyn tuen yhteistydn vahvistamista edelleen tukee myos tydturvallisuuslakiin
(738/2002) 1.6.2023 voimaan tullut muutos, jolla tarkennettiin tydnantajan tyo-
turvallisuusvelvoitteita. Lain tavoite on edistaa tyontekijoiden tydssa jaksamista
ja vahentaa varhaista tydelamasta poistumista. Tydnantajan on jatkossa otettava
huomioon, etta tydontekijan henkilokohtaiset edellytykset saattavat vaatia yksilolli-
sia tydsuojelutoimenpiteita hanen turvallisuutensa ja terveytensa varmistamiseksi
esimerkiksi nuoren ian, ikdantymisen tai mielenterveyteen liittyvan tyokyvyttomyys-
riskin lisaantymisen vuoksi.

Valtioneuvoston Tyokyvyn tuen vaikuttavuus -tutkimusraportin mukaan kustannus-
vaikuttavuuden nakokulmasta jatkossa olisi jarkevaa suunnata voimavaroja yksiloi-
den tukemisen sijaan tydymparistoon liittyvaan turvallisuuteen ja sen mahdollisiin
terveysriskeihin, esihenkilotydhon ja johtamiseen, ty6ilmapiiriin, muuttuvan tyoela-
man uusiin osaamisvaatimuksiin seka yksiléiden motivoitumiseen ja terveyskayt-
taytymiseen. Lisatutkimusta tarvitaan vield muun muassa ty6paikan toimenpiteiden
seka tyokykyjohtamisen kokonaisuuden, tydeldman joustojen ja sairauspoissaolojen
omailmoituskaytantdjen vaikuttavuudesta (Ervasti 2022). Hyva mielenterveyden joh-
taminen tydpaikoilla on tarkea osa strategista tyokykyjohtamista (Vorma ym. 2020).

Tama tutkimus tuottaa vertailutietoa organisaatioiden tyokykyjohtamisesta
seka seurantatietoa siita, miten tydkyvyn johtaminen ja tydterveysyhteistyo ovat
kehittyneet. Tutkimus tuottaa tyokyvyttdomyysriskin pienentamisen tueksi tietoa
siitd, miten kuntien, hyvinvointialueiden, valtion ja kirkon alan organisaatioissa
tyokykya johdetaan ja tuetaan yhteistydssa tydterveyshuollon kanssa.



Tutkimuksessa kerattya tietoa yhdistettiin analysointivaiheessa Kevan Avaintiedot-
palvelusta kerattyihin tietoihin. Avaintiedot-palvelu on Kevan tyonantaja-asiakkaille
tarkoitettu tyokalu tyokyvyttdmyyskustannusten analysointiin ja seurantaan. Avain-
tietojen data koostuu muun muassa asiakkaiden vuosittain toimittamista keskey-
tystiedoista, jotka liittyvat niiden henkil6ston sairauspoissaololaskentaan. Tama
Tyobkykyjohtaminen ja tydterveysyhteistyd julkisella alalla vuonna 2023 -tutkimus on
myds osa Kestavaa tydelamaa -hankkeen vaikutusten arviointia. Ensimmaista kertaa
tutkimuksessa on vastaajina myos julkisella alalla tydskentelevia esihenkildita. Esi-
henkildiden nakemys tyokykyjohtamisen tilasta julkisella alalla seka esihenkildiden
tyokykyjohtamisen osaamisesta julkaistaan tarkemmin erillisena tutkimusjulkaisuna.

Tutkimuksesta

Tutkimuksen tarkoitus ja tavoitteet

Tutkimuksen tarkoitus oli kuvata, miten Suomessa julkisen alan organisaatioissa
tuetaan henkiloston tydkykya ja tyduria tyokykyjohtamisen keinoin ja yhteis-
tyossa tyoterveyshuollon kanssa. Tutkimus tuottaa vertailutietoa organisaatioi-
den tydkykyjohtamisesta seka seurantatietoa siita, miten tyokyvyn johtaminen
ja tyoterveysyhteistyd ovat kehittyneet sitten vuosien 2018 ja 2021, jolloin

Keva on toteuttanut vastaavat tutkimukset.

Tutkimuksen tavoite oli selvittaa:

1. Miten tydkykyjohtaminen ja tydkyvyn tuki toteutuvat julkisen
alan tyopaikoilla?

2. Miten yhteisty6 tyoterveyshuollon kanssa toteutuu tydkykyjohtamisen
eri osa-alueilla?

Aineisto ja menetelmat

Tutkimus on kuvaileva poikkileikkauksellinen seurantatutkimus, jossa
suoritettiin yksi kattava valtakunnallinen aineiston keruu kayttden kahta eri
aineistonkeruumenetelmaa ja kahta aineiston analyysimenetelmaa.

* Kyselytutkimus organisaatioiden
henkiléstéjohdolle

* Kyselytutkimus Kestavaa tyéelamaa
-hankkeeseen osallistuvien
organisaatioiden esihenkildille

Strukturoitu

kyselytutkimus

* Haastattelututkimus organisaatioi-
den ty6terveyshuollon edustajille




Tutkimuksen kohderyhma oli julkisen alan eldkelain (JuEL) mukaan vakuutettujen
henkildasiakkaiden tydnantajaorganisaatioiden henkiléstdjohto, vastanneiden
organisaatioiden tyoterveyshuollon palveluntuottajat seka talla kertaa myds esi-
henkildita Kevan Kestavaa tydelamaa -hankkeeseen osallistuvista organisaatioista.
Tutkimukseen osallistuvat ovat kunta-alan organisaatioita mukaan lukien kunnalliset
osakeyhtiot, hyvinvointialueet, valtion budjetista rahoituksensa saavat valtion viras-
tot ja laitokset seka Suomen evankelis-luterilainen kirkko. Tutkimuksen perusjouk-
koon kuuluvat organisaatiot, joissa tydelakevakuutettuja on vahintaan kymmenen.

Aineisto kerattiin strukturoidulla kyselytutkimuksella, joka toteutettiin
kolmelle kohderyhmalle seuraavasti:

1. Organisaatioiden henkiléstdasioista vastaavat

Kevan asiakastietojarjestelmasta poimittiin kunta-alan, hyvinvointi-
alueiden, valtion ja kirkon alan henkildstdasioista vastaavat, jotka ovat
asiantuntijoita kuvaamaan organisaatioiden tyokyvyn strategista johtamista
seka arvioimaan yhteistydn onnistumista tyoterveyshuollon kanssa (N=1 206).
Kysely toteutettiin sahkopostitse lahetettyna Webropol-kyselyna maalis-
huhtikuussa 2023. Kyselyyn vastasi yhteensa 289 julkisen alan henkil6sto-
asioista vastaavaa. Kyselyn vastausprosentti oli 24. Vastaajat edustavat
212 549:ta vakuutettua, mika on 30 % kaikista Kevan tydssakayvista vakuute-
tuista. Vastaukset edustavat siis Iahes kolmasosaa julkisen alan tyontekijoista.

2. Esihenkilot

Kevan Kestavaa tydelamaa -hankkeeseen osallistuvista organisaatioista
18 osallistui tutkimukseen. Kysely toteutettiin maalis-huhtikuussa 2023
sahkopostitse lahetettyna Webropol-kyselyna ndiden organisaatioiden
esihenkilGille (N=5 474). Kyselyyn vastasi yhteensa 1 859 esihenkilda.
Kyselyn vastausprosentti oli 34.

3. Tyéterveyshuollon palveluntuottajat

Tutkimukseen osallistuneiden organisaatioiden henkildstovastaavilta
pyydettiin tydterveyshuollon palveluntuottajien yhteystiedot tydterveys-
huollon asiantuntijoiden haastattelemiseksi (N=237). Tutkimuksessa tavoitel-
tiin henkilda, joka tydterveyshuollon toimintayksikdssa vastaa organisaation
tyoterveyshuollon palveluista: tyoterveyshuollon vastaavaa laakaria, vastaavaa
tyoterveyshoitajaa tai asiakkuuspaallikkda. Kysely toteutettiin strukturoituna
haastatteluna seka niiden osalta, joita ei tavoitettu puhelimitse, Webropol-
kyselyna toukokuussa 2023. Haastatteluun osallistui yhteensa 92 tyoterveys-
huollon asiantuntijaa ja sen vastausprosentti oli 39.

Kunta-alan ja hyvinvointialueiden henkildstoasioista vastaavien tutkimuskyselyjen
tietoihin yhdistettiin

- Kevan asiakastietojarjestelmasta saatavat organisaatioiden luokittelutiedot
- Kevan Avaintieto-palvelusta saatavat tyokyvyttdmyyden kustannustiedot
organisaatiotasolla.
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Aineiston analyysi

Aineiston kuvailussa kaytettiin frekvensseja ja prosentteja. Aineisto ristiintaulukoi-
tiin ja ryhmien valisia eroja tutkittiin Khin nelidtestilla ja Fischerin tarkalla testilla.
Kaksisuuntaisten testien merkitsevyystasona pidettiin arvoa 0,05. Tassa raportissa
ei esiteta tilastollisiin menetelmiin perustuvia analyyseja.

Henkilostdasioista vastaavien ja esihenkildiden kyselyt sisalsivat kumpikin kolme
avointa kysymysta. Henkilostdasioista vastaavien avoimien kysymysten vastauksia
analysoitiin yhteensa 338 ja esihenkildiden 2 780 kappaletta. Avointen kysymysten
analyysissa analysoitiin ja luokiteltiin yhteensa 3 118 avointa vastausta. Avoimet
vastaukset analysoitiin aineistolahtoisella sisallénanalyysilla. Laadullisen sisallén-
analyysin lisaksi aineisto kvantifioitiin eli laskettiin, kuinka monta kertaa jokin
kasite tai ilmid ilmeni aineistossa.

Tulokset

Vastaajat

Kunta-alan ja valtion organisaatioiden henkilostdasioista vastaavat olivat paaosin
henkilostopaallikoita tai -johtajia. Mukana oli my6s vastaajia nimikkeilld hallinto-
tai talousjohtaja, hallinto- tai talouspaallikkd, toimitusjohtaja tai kunnanjohtaja.
Kirkon organisaatioissa henkildstdasioista vastaavat tydskentelevat padosin nimik-
keilla hallinto- tai talousjohtaja tai talouspaallikkd. Organisaatioiden henkil6sto-
asioista vastaavien vastaajamaarat ja kyselyn vastausprosentti olivat samalla
tasolla kuin vuoden 2018 tutkimuksessa (taulukko 1). Uusi vastaajaryhma

vuoden 2023 tutkimuksessa on hyvinvointialueet, joita Suomessa on 21.

Taulukko 1. Henkil6st6asioista vastaavien vastaajamaarat vuosina 2018-2023

Vastanneita 2018 Vastanneita 2021 Vastanneita 2023
N (%) N (%) N (%)
Kunta N=147 (23 %) N=211 (31 %) N= 176 (24 %)
Hyvinvointialue - - N=8 (38 %)
Valtio N=51 (22 %) N=39 (22 %) N=56 (21 %)
Kirkko N= 81 (29 %) N=80 (31 %) N=46 (23 %)
Yhteensa N= 279 (24 %) N= 330 (30 %) N=289 (24 %)

Tutkimukseen osallistuneet kuntaorganisaatiot ovat erikokoisia. Kunta-alan
organisaatiot sisaltavat myos kunnalliset osakeyhtiot, joiden maara aineistossa on
kasvanut tasaisesti samalla, kun kuntayhtymien maara on vahentynyt (taulukko 2).
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Taulukko 2. Aineistossa mukana olevien kunta-alan organisaatioiden
jakautuminen organisaatiotyypeittain vuosina 2018, 2021 ja 2023

2018 (%) 2021 (%) 2023 (%)
gﬁzgtojg rI::leilricj)él‘()o|set kunnat 20 26 57
Suuret kunnat (yli 900 henkil63a) 25 18 18
Kuntayhtymat 23 20 12
Osakeyhtiot 32 36 43
Yhteensa 100 100 100

Henkildstdasioista vastaavien kyselyyn vastanneista 61 % oli kunnan edustajia,
3 % hyvinvointialueiden, 19 % valtion ja 16 % kirkon alan edustajia. Vastaavas-
sa suhteessa haastateltiin ndiden organisaatioiden tyoéterveyshuollon edustajia
(N=92) (taulukko 3). Haastatelluista tyoterveyshuollon asiantuntijoista suurin
osa (N=49, 53 %) oli tydterveyshoitajia seka asiakkuuspaallikdita (N=19, 21 %).
Vastaavia tyoterveyshoitajia vastaajista oli kuusi (7 %). Tyoterveyshuollon
kyselyyn vastanneista viisi oli tyoterveysjohtajia tai toimitusjohtajia (5 %).
Tyoterveyslaakareita oli vastaajina nelja (4 %).

Taulukko 3. Ty6terveyshuollon vastaajien (N=92) jakautuminen
asiakasorganisaation mukaan

Kyselyyn vastanneen ty6terveyshuollon
asiantuntijan asiakasorganisaatio

Kunta N= 59 (64 %)
Hyvinvointialue N=6 (7 %)
Valtio N=12 (13 %)
Kirkko N=15 (16 %)
Yhteensa N=92

Esihenkildkyselyyn vastanneiden organisaatiot olivat hyvinvointialueita ja kuntia.
Tutkimukseen osallistuneiden hyvinvointialueiden esihenkildista 29 % vastasi
tutkimuskyselyyn (N=994) ja kuntien esihenkildista 41 % (N=865). Vastaajat
toimivat laajasti erilaisissa esihenkilotehtavissa.



Tyoterveyshuolto jarjestetaan useimmiten
ostopalveluna

Tutkimuksen tulosten mukaan julkisella alalla tydterveyshuolto jarjestetaan useim-
miten ostopalveluna siten, etta palvelu kilpailutetaan. Kunta-alan organisaatioista
80 % seka valtion ja kirkon alan organisaatioista 96 % kilpailuttaa tydterveyshuol-
lon palvelut. Sen sijaan hyvinvointialueista vain 50 % kilpailuttaa palvelut. Hyvin-
vointialueilla tydterveyshuollon palvelut toteutetaan muita aloja useammin myds
ns. inhouse-yhtidsta ostettuna (38 %). Julkisella alalla enaa 1 % vastaajaorganisaati-
oista tuottaa itse tydterveyshuollon palvelut. Erityisesti kunta-alalla on tapahtunut
muutosta, silld vuonna 2018 tydterveyshuollon jarjesti omana tuotantonaan 24 %
organisaatioista, vuonna 2021 10 % ja nyt vuonna 2023 enaa 1 %.

Tyoterveyshuollon toimijoilta kysyttiin eri ammattiryhmien henkildstémaaran
riittavyytta toteuttamaan tydterveyshuollon toimintasuunnitelmassa sovittua
tyOterveystoimintaa heidan yksikdssaan. Vuonna 2021 vastauksissa korostui tyo-
terveysladkarien maaran riittamattomyys, silla tuolloin vain 45 prosenttia arvioi
heita olevan riittavasti toteuttamaan sovittua tyéterveystoimintaa. Nyt vuoden
2023 tutkimuksen tulosten perusteella tilanne on parantunut, silla 60 % vastaajista
arvioi, etta tyoterveysladkareita on riittavasti toteuttamaan toimintasuunnitelmas-
sa sovittua tydterveystoimintaa (taulukko 4). Tydterveyshoitajien, konsultoitavien
erikoislaakareiden ja tyoterveyspsykologien kohdalla resurssien koetaan olevan
vuotta 2021 heikommat. Tyoterveyshuollon yksikdista 71 %:ssa tydterveyshoitajien
maara oli riittava nyt vuonna 2023, kun vuonna 2021 se oli riittava 80 %:ssa yksi-
koista. Myds tyoterveyspsykologien riittavyys on heikentynyt, silla vuonna 2021
yksikdista 75 %:ssa tyoterveyspsykologeja oli riittavasti ja nyt vuonna 2023 enaa
64 %:ssa yksikdista. Konsultoitavien erikoisladkareiden koettu riittavyys on
laskenut 88 %:sta 70 %:iin.

Taulukko 4. Tyéterveyshuollon yksikéssa on riittavasti eri ammattiryhmien
asiantuntijoita toteuttamaan tyéterveystoimintaa

2021 2023
Tyoterveyslaakarit 45 % 60 %
Tybterveyshoitajat 84 % 71 %
Konsultoivat erikoislaakarit 88 % 70 %
Tyoterveyspsykologit 75 % 64 %
Yleislaakarit - 73 %
Terveydenhoitajat/sairaanhoitajat - 75 %
Tyofysioterapeutit - 80 %

Sosiaalialan asiantuntijat - 65 %
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Tyoterveyshuollon jarjestamista koskevan sopimuksen kattavuus on hieman laa-
jentunut kunnissa, valtiolla ja kirkon alan organisaatioissa vuoteen 2021 verrattu-
na. Yhteensa 71 % vastaajaorganisaatioiden henkildstdasioista vastaavista rapor-
toi, etta tyoterveyshuollon sopimus kattaa lakisaateisen tyoterveyshuollon lisaksi
yleisladkaritasoisen sairaanhoidon ja sisaltaa erityispalveluita, kuten erikoislaaka-
rikonsultaatiot. Sen sijaan hyvinvointialueilla 38 % vastanneista organisaatioista
kertoo sopimuksen sisaltavan lakisaateisen tyodterveyshuollon lisaksi ainoastaan
yleislaakaritasoisen sairaanhoidon, ja 50 % hyvinvointialueiden henkildstdasioista
vastaavista raportoi sopimuksen sisaltavan yleislaakaritasoisen sairaanhoidon
lisaksi erityispalveluja.

Tyoterveyshuollon kustannukset painottuvat
tarkoituksenmukaisesti

Henkilostdjohdon edustajat kokevat, ettd useimmilla (79 %) julkisen alan tyo-
paikoilla tyéterveyshuollon kustannukset on painotettu tarkoituksenmukaisesti
organisaation toiminnan ja tarpeiden kannalta. Niissa organisaatioissa, joissa
tyoterveyshuoltokumppanina on inhouse-yhtio, kuitenkin vain 63 % henkils-
tdjohdon edustajista kokee, etta kustannukset on painotettu tarkoituksenmu-
kaisesti, ja jopa neljannes kokee, etta ei ole. Tydterveyshuollon asiantuntijoiden
vastausten mukaan selvasti yleisin tydterveyshuollon hinnoittelumalli on suori-
teperusteinen hinnoittelu, silla kirkon alan organisaatioista 93 %:lla seka valtion
organisaatioista ja hyvinvointialueista 83 %:lla vastanneista hinnoittelumalli on
suoriteperusteinen. Kunta-organisaatioissa suoriteperusteisen hinnoittelumallin
lisdksi nousevat esille kiintea hinta seka se, etta tutkimukseen vastanneen
tyoterveyshuollon yksikdn asiakkaana on monta julkisen alan organisaatiota,
jolloin kaytdssa on kaikkia edella mainittuja hinnoittelumalleja.

Henkilostostrategia aiempaa paremmin kaytossa

Julkisella alalla 60 % vastanneiden organisaatioiden henkildstdasioista vastaavis-
ta raportoi, etta organisaatiossa on kaytdssa henkildstdstrategia tai henkildsto-
poliittinen ohjelma erillisena tai osana organisaation strategiaa, ja 23 % kertoo
sellaisen olevan tulossa kayttédn. Henkildstdstrategia on aiempaa laajemmin
kaytdssa, silla vuonna 2021 sen raportoitiin olevan kaytdssa 51 %:ssa organi-
saatioista. Yhteensa 78 % organisaatioista on kirjannut henkildston johtamiseen
liittyvia tavoitteita strategiaansa. Alojen valilld on kuitenkin eroja, silla kirkon
alan organisaatioissa henkilostdon johtamiseen liittyvia tavoitteita on kirjattuna
strategiaan vain 63 %:lla vastanneista organisaatioista ja hyvinvointialueilla
kaikilla vastaajaorganisaatioilla (100 %).

Julkisen alan organisaatioista aiempaa useampi ennakoi kerran tai useammin
vuodessa organisaatio- ja palvelurakenteen muutoksia ja niiden vaikutuksia
henkilostdéon, kuten tydvoimatarpeeseen, tyohyvinvointiin tai tydssa jaksami-
seen. Vuoden 2021 tutkimuksessa noin 80 % organisaatioista raportoi ennakoi-
vansa organisaatio- ja palvelurakenteen muutoksia ja nyt vuonna 2023 jo 89 %.
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2021 2023
Organisaatiossa on kaytossa henkilosto-
S At . 51 % 60 %
strategia tai henkiléstopoliittinen ohjelma
Organisaatio ennakoi organisaatio-
9 g 80 % 89 %

ja palvelurakenteen muutoksia

Kolmannes julkisen alan organisaatioista ennakoi saannoallisesti ja useamman
kerran vuodessa, paljonko tydntekijoita siirtyy eri elakelajeille (vanhuuselake,
tyokyvyttomyys- ja osatyokyvyttdmyyselakkeet) seuraavan viiden vuoden aika-
na, ja 54 % organisaatioista tekee sen saanndllisesti kerran vuodessa. Julkisen
alan organisaatiot siis ennakoivat kattavasti (87 %) henkildston elakoitymista.
My@s tulevien vuosien tydvoimatarvetta eri ammateissa ennakoidaan kattavasti
vahintaan kerran vuodessa (85 % organisaatioista) samoin kuin organisaation
osaamistarpeita (86 %). Eldkoitymisen, tydvoimatarpeen tai osaamisen
ennakoimisessa ei ole muutosta vuoden 2021 tutkimukseen verrattuna.

87 % ennakoi elakditymisia

85 % ennakoi tydvoimatarvetta
0 osaamistarpeita

86 % istarpeit

Julkisen alan organisaatioissa on laajasti kaytdssa tydhyvinvointia ja tyokykya
kartoittavia kyselyja, silla yli 90 % organisaatioista toteuttaa kyselyn vahintaan
kerran vuodessa. Sen sijaan useammin ja saannonmukaisesti tydontekijakoke-
musta mittaavat niin sanotut fiilis- tai pulssikyselyt ovat julkisella alalla viela
harvinaisempia, silla vain 22 % julkisen alan organisaatioista toteuttaa tyonte-
kijakokemusta mittaavan kyselyn saannollisesti ja useamman kerran vuodessa.
Yleisimmin fiilis- tai pulssikyselyt ovat kaytdssa saanndllisesti ja useamman ker-
ran vuodessa hyvinvointialueilla (38 %) seka valtiolla (26 %). Kirkon alalla fiilis- tai
pulssikyselyt ovat séanndllisesti kaytdssa ainoastaan 10 %:ssa organisaatioista.
Henkilostdasioista vastaavien nakemyksen mukaan tyoterveyshuolto tuottaa
tietoa henkildston tyokyvysta organisaation kayttoon erittain hyvin tai melko
hyvin 69 %:ssa julkisen alan organisaatioista.
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Yli neljanneksessa organisaatioista tydterveyshuollon koetaan tuottavan
tietoja melko huonosti tai erittain huonosti. Julkisen alan organisaatioiden
tyoterveyshuollon edustajat arvioivat, etta tietoa henkil6ston tyokyvysta orga-
nisaation kayttéon tuotetaan melko hyvin tai erittain hyvin 90 %:ssa asiakasor-
ganisaatioista. Ldhes yhta monessa organisaatiossa (68 %) koetaan, etta tietoa
analysoidaan tyoterveysyhteistydssa ja toimenpiteita suunnitellaan analyysin
pohjalta hyvin. Tydterveyshuollon asiantuntijoista nain raportoi 87 %.

Tyokyvyn mittareita seurataan johtoryhmissa
vaihtelevasti

Yhteensa 67 % julkisen alan organisaatioista asettaa tyokyvyn kehittamiselle mitat-
tavat tavoitteet. Alojen valilld on eroja, silla kunta-alan organisaatioissa ja kunta-alan
osakeyhtidissa tyokyvyn kehittamiselle mitattavat tavoitteet asettaa 71 % organisaati-
oista, valtiolla 63 %, kirkon alalla 51 % ja hyvinvointialueilla 88 %. Kirkon alalla tyokyvyn
kehittamiselle asetetaan selvasti mitattavia tavoitteita aiempia vuosia enemman, silla
tilanne on vuoden 2018 tutkimukseen nahden selvasti muuttunut. Myés hyvinvoin-
tialueet erottuvat, silla niilla on asetettu tyokyvylle mitattavia tavoitteita muita aloja
useammin. Kunta-alalla suuret kaupungit ja keskisuuret kunnat yltavat samalle tasolle
kuin hyvinvointialueet, silla 87 %:ssa suurista kaupungeista ja 88 %:ssa keskisuurista
kunnista tyokyvylle on asetettu mitattavat tavoitteet. Sen sijaan pienista kunnista
ainoastaan reilu puolet (52 %) kertoo asettaneensa tyokyvylle mitattavat tavoitteet.

Tyokyvylle on asetettu mitattavat tavoitteet

2018 2021 2023

@ Kunta 79 % 65 % 71 %
A

TIT  valtio 70 % 66 % 63 %
Py

oo | «irkko 36 % 40 % 51 %

[g Hyvinvointialue - - 88 %

Tyodkyvyn tilan mittareita kuitenkin seurataan johtoryhmissa vaihtelevasti.
Kunta-alan organisaatioista 56 % ja valtion organisaatioista 57 % kasittelee
saannollisesti tydkyvyn tilan mittareita johtoryhmissa. Tilanne on pysynyt saman-
kaltaisena vuoteen 2021 verrattuna. Kirkon alan organisaatioiden johtoryhmista
ainoastaan 31 % kasittelee saanndllisesti henkiloston tyokyvyn tilan mittareita,
kun taas hyvinvointialueilla niin tekee 63 % organisaatioista. Julkisella alalla
parhaiten tyokyvyn tilan mittareita kasitellaan johtoryhmissa saannollisesti
suurissa kaupungeissa (74 %). Johtoryhmat asettavat tavoitteita tyokyvyn tilan
kehittamiseksi hieman yli puolessa (54 %) julkisen alan organisaatioista.



Tyokyvyn tilan mittareita kasitellaan johtoryhmassa saanndllisesti

2018 2021 2023

@ Kunta 64 % 54 % 56 %
A

I valtio 68 % 61 % 57 %
A

oo | «irkko 30 % 35 % 31 %

[g Hyvinvointialue - - 63 %

Vain puolella on suunnitelma tyokyvyttomyyden
kustannusten pienentamiseksi

Tyokyvyttdmyyden kustannuksia seurataan julkisen alan organisaatioissa, silla
90 % kertoo tekevansa nain. Lisaksi 93 % organisaatioiden henkildstoasioista
vastaavista kertoo, etta organisaatiossa myos tunnistetaan tyokyvyttomyyden
taustalla olevia syita. Sen sijaan vain 47 % organisaatioista on tehnyt suunnitel-
man tyokyvyttdmyyskustannusten vahentamiseksi. Suurimmat erot ovat kirkon
alan organisaatioiden ja hyvinvointialueiden valilla. Kirkon alan organisaatioista
ainoastaan 38 %:ssa on tehty suunnitelma tyokyvyttdmyyskustannusten vahen-
tamiseksi, kun taas hyvinvointialueilla suunnitelma 16ytyy 72 %:ssa organisaati-
oista. Julkisen alan organisaatioista 15 %:ssa on asetettu euromaarainen tavoite
tyokyvyttomyyden kustannusten vahentamiseksi. Kunta-alan organisaatiossa
euromaardinen tavoite tyokyvyttdmyyden kustannusten vahentamiseksi on
asetettu 15 %:ssa organisaatioista, valtiolla 8 %:ssa ja kirkon alalla 10 %:ssa.
Hyvinvointialueilla tilanne on toinen, silla 63 %:ssa hyvinvointialueista on ase-
tettu euromaarainen tavoite tydkyvyttdomyyden kustannusten vahentamiseksi.

2021 2023
Tydkyvyttdomyyden kustannuksia 0 0
seurataan 88 % 90 %
Tydkyvyttomyyden taustalla olevat
0 0
syyt tunnistetaan 90 % 93 %
Euromaarainen tavoite tyokyvyttomyys-
) . - 85 %
kustannusten vahentamiseksi puuttuu
Suunnitelma ty6kyvyttdmyyskustannusten
- 51 %

vahentamiseksi puuttuu



Sairauspoissaolokustannuksia on onnistuttu vahentamaan
tyokykyjohtamisen keinoin

Noin kolmannes julkisen alan organisaatioista raportoi, ettd on viimeisen

12 kuukauden aikana onnistunut vahentamaan sairauspoissaoloihin liittyvia
tyokyvyttomyyskustannuksia. Niiden organisaatioiden henkildstdasioista vastaa-
via, jotka olivat onnistuneet vdahentamaan sairauspoissaoloihin liittyvia tydkyvyt-
tomyyskustannuksia, pyydettiin mainitsemaan kolme keskeisinta keinoa, joiden
vastaaja kokee vaikuttaneen sairauspoissaolokustannusten pienentymiseen.
Yhteensa 67 henkilostoasioista vastaavaa vastasi kysymykseen, ja keinoja
esitettiin 167. Luokittelun tuloksena syntyneet kategoriat, joihin liittyvia
keinoja oli aineistossa yli kymmenen kertaa, on esitetty taulukossa 5.

Taulukko 5. Keskeiset keinot, joilla organisaatiossa pystyttiin
vahentamaan sairauspoissaolokustannuksia.

Ylakategoria Alakategoria
Esihenkilotyo Hyva, aktiivinen johtaminen/tydkyvyn johtamistavat
ja -mallit

Esihenkildiden osaamisen lisdaminen/koulutukset

Parempi tuki esihenkil6ille

Varhainen Asioihin puuttuminen nopeasti tai varhaisessa vaiheessa
uuttuminen . . .
P Varhaisen tuen keskustelut tai malli

Tyokykyneuvottelut/kolmikantakeskustelut

Tyo6n joustot Kevennetyt tai korvaavat tyon jarjestelyt
Ty6n joustavuuden lisddntyminen/hybridimalli
Tyéhyvinvointi Hyva/kannustava ilmapiiri

Tybhyvinvoinnin tukeminen/hyvinvointisuunnitelma

Yhteistyo tyoterveyden kanssa/

Tyéterveysyhteistyo . oo .
y ysy y tyOterveyden toimintasuunnitelma

Hyvéa/toimiva ty6terveys

Tyokyvyn seuranta Tyon kuormittavuuden ja mittareiden seuranta
TyoOolojen tai tuen tarpeen kartoitus

Tybhyvinvointikysely
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Keinot, joilla organisaatioissa on onnistuttu vahentdmaan sairauspoissaolokus-
tannuksia, ovat pitkalti ennakoivia toimia, joilla on pyritty yllapitamaan tydkykya.
Tallaisia ovat muun muassa tyon joustot ja tyokyvyn edellytysten parantaminen.
Organisaatiotasolla asiaan vaikuttavina keinoina on nahty muun muassa esihenki-
|6tyon kehittyminen seka laajempana asiana yleinen tydilmapiiri. Kun tydkyky on
heikentynyt, siihen on pyritty reagoimaan ripeasti esimerkiksi jarjestamalla korvaa-
via toita tai tekemalld yhteistyota tydterveyden kanssa.

Esihenkiloty6ta on organisaatioissa pyritty kehittamaan siten, etta se vastaa pa-
remmin tydkykyyn liittyvia haasteita. Esihenkildita on koulutettu seka henkildsto-
johtamista kehitetty. Myds panostusten esihenkildiden tukeen nahtiin johtaneen
sairauspoissaolojen vahenemiseen.

"Pitkat sairauspoissaolot ovat vahentyneet -52 %. Taustalla on
kunnassa kehitetyt tyokyvynjohtamisen mallit, joissa reagointi on
varhaisessa vaiheessa. Sairaspoissaolot saadaan mallien avulla
pidettya lyhyina (ne, joihin voidaan vaikuttaa). Ajatus on, etta tyolla
voi kuntoutua.” id 191

"Tydkyvyn aktiivisen tuen toimintamallin uusiminen.
Tyokykyjohtamisen tehostaminen sidosryhmien kanssa yhteistydssa.
Esihenkildiden koulutukset. Kevan yhteistyon ja tyoterveysyhteistyon
tehostaminen.” id159

"1. tydkykyjohtamisen prosessien kirkastaminen. 2. viraston johdon
tuki. 3. keskijohdon sitoutuminen paremmin.” id 1048

Sairauspoissaoloja on vahentanyt puuttuminen tilanteeseen varhain tyokyvyn
ollessa uhattuna. Organisaatioissa on ollut kaytdssa seka varhaisen puuttumisen
malleja ettd esimerkiksi tydkykyneuvotteluja. Myds erilaisia tydjarjestelyita on
tehty ndissa tilanteissa.

"Tidigt ingripande med insatser i féretagshalsovarden,
aktivt ledarskap, slumpen.” id 128

"OsatyoOaikajarjestelyt, varhaisen tuen malli, esimiesten aktiivisempi
ote keskusteluihin henkil6ston kanssa.” id 476

"korvaava tyo. tyokykyneuvottelut seko koko tyokykyprosessi.
aktiivinen tuki johdolle.” id 3007
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Tyon erilaiset joustot nousevat esille keinoina vahentaa sairauspoissaoloista ai-
heutuvia kustannuksia. Niissa tilanteissa, joissa tyokyky on alentunut, sairauspois-
saoloihin on pyritty vaikuttamaan erilaisilla ty6jarjestelyilla. Tyota on kevennetty tai
pyritty ldytamaan korvaavaa tyo6ta, jolloin sairauspoissaoloille ei ole tullut tarvetta
tai henkild on jaanyt osasairausvapaalle.

Tydn vaihtelevuuteen ja joustoihin on myds panostettu, ja ndilla keinoilla on
tuettu tyokyvyn yllapitoa. Eta- ja hybriditydn mahdollisuus nousee myds esille
yhtena keinona.

"1. varhennettu vanhuuselake, osa-aikaty6hon siirtyminen.
2. osasairausvapaajarjestelyt. 3. etatydn mahdollisuus.” id 1144

"Ty6 tehtdvamuutoksilla, tyokierrolla, fyysisen tyén apuvalineilla
ja tyOpiste muutoksilla.” id 2198

"Kattava tyoterveydenhuolto, joustava tyénantaja mm.
etatydmahdollisuus, hyva ja kannustava tyoilmapiiri.” id 509

Tydpaikan ilmapiirilla ja henkildkunnan tyéhyvinvoinnilla ndhdaan olevan yhteys
sairauspoissaolokustannuksiin. Panostus naihin teemoihin maksaa itsensa takaisin
poissaolojen maaran vahentyessa. Yleista tyohyvinvointia on tuettu yllapitamalla
hyvaa tyoilmapiiria seka panostamalla erikseen tydhyvinvointiin.

"Tybhyvinvointiin panostaminen, tydntekijoilta tulleita ideoita ja
toiveita on viety kaytantoon. Sairauspoissaoloihin puututaan ja niista
keskustellaan ja tarvittaessa ohjataan tyoterveyshuoltoon.

Avoin ja keskusteleva ilmapiiri.” id 202

"Hyva tyoilmapiiri. Osaaminen. Tyohyvinvoinnin tukeminen.” id 560

Kattavan tyoterveyshuollon ja onnistuneen tydterveysyhteisty6n katsottiin
vaikuttaneen sairauspoissaoloihin. Yksittaisissa vastauksissa kerrottiin, etta
tyoterveyspalvelujen tarjoaja oli vaihtunut kilpailutuksessa tai yhteisty6ta
tyoterveyden kanssa oli erityisesti kehitetty tai tiivistetty.
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"Olemme vaihtaneet tydterveyshuollon yhteistydkumppania.
TyoOterveysyhteisty0 ja varhainen tuki toimivat aiempaa paremmin.
Pyrimme puuttumaan aiempaa nopeammin ja aktiivisemmin
havaittuihin tyékykyhaasteisiin.” id 118

"Tybkykykoordinaattorin rekrytointi, yhteistyon tiivistaminen
tydterveyshuollon kanssa, esihenkildiden kouluttaminen.” id 578

Tyokyvyn seuranta on tarkeaa. Tyontekijoiden tyokyvyn tilannetta on pyritty
seuraamaan eri tavoin ja ndin varmistettu, etta tilanteisiin on pystytty reagoimaan
ennen kuin sairauslomalle on ollut tarvetta.

"Tybterveyspalveluiden kilpailuttamisen jalkeen uuden toimijan
kanssa on tehty tyoterveyden toimintasuunnitelma, johon sisaltyy
numeraalisia mittareita ja ohjeistus nopeampaan reagointiin
tyontekijoiden jaksamisessa. Myds Varhaisen puuttumisen mallia
on paivitetty ajantasaiseksi.” id 2161

"Tyén kuormittavuuden seuraaminen ja syiden arvioiminen.” id 233

Kyselyn vastaukset yhdistettiin Kevan Avaintiedot-palvelusta kerattyihin sairaus-
poissaolokustannuksiin. Tassa tarkasteltavat sairauspoissaolojen kustannukset
koostuivat sairauspoissaoloista sen kyselyyn vastanneiden organisaatioiden hen-
kiloston osalta, joiden tydsuhde oli ollut voimassa seurantavuoden viimeisena pai-
vana. Sairauspoissaolojen kustannuksissa on ollut pitkan aikavalin trendiin nahden
odotettua vahaisempaa muutosta vuonna 2021, mutta kustannukset ovat nous-
seet takaisin trendin tasolle vuoden 2022 loppuun mennessa. Ne organisaatiot,
jotka arvioivat tassa tutkimuksessa uudelleensijoittamisen toimenpiteensa hyvin
toimiviksi, parjasivat poissaolojen kustannusten nousun rajoittamisen kanssa mui-
ta paremmin vuonna 2022. Samoilla organisaatioilla oli toisaalta ollut myds usein
melko korkea kustannusten lahtétaso vuoden 2021 lopputilanteen mukaan, joten
niiden toteutuneet kustannukset vuonna 2022 eivat eronneet muista organisaati-
oista. Vuoden 2021 tutkimuksessa niiden vastaajien organisaatioissa, joissa uudel-
leensijoittamisen toimenpiteet arvioitiin toimiviksi, ei arvioinnilla ollut vastaavaa
yhteytta kustannuksiin. Vuodet 2020-2022 ovat poikenneet toisistaan, mika nakyy
my0s sairauspoissaolokustannusten kayttaytymisessa.



Tyokyvyn ja tyourien tukemiseksi tehdaan kaytannon
toimenpiteita

Henkildstdasioista vastaavien mukaan lahes jokaisessa organisaatiossa (91 %)
tehdaan tyourien tukemiseksi kaytannon toimenpiteita, kuten luodaan mahdolli-
suuksia kevennettyyn tydhon tai lyhennettyyn tydaikaan. Tyokiertomalli on vahem-
man kaytdssa, silld vain 48 %:ssa organisaatioista kaytetaan tydtehtavien vali-
aikaista vaihtamista tyourien tukemiseen. Korvaavan tydon mallia kdytetaan hieman
useammin, 64 %:ssa organisaatioista. Ty6ta sovitetaan tyontekijan tyo- ja toiminta-
kykya vastaavaksi vieldkin useammin, silla tyén muokkaus on kaytdssa 83 %:ssa
julkisen alan organisaatioista. Korvaavan tyon mallin kaytosta kysyttiin myds
vuoden 2021 tutkimuksessa, ja muutos on selkeg, silla tuolloin korvaavan tyon
malli oli kdytossa ainoastaan 38 %:ssa organisaatioista.

Tyokierto kaytossa Tydn muokkaus kaytdssa

@ Kunta 50 % @ Kunta 83 %

A A

T valtio 55 % I valtio 90 %
A A

oo | «irkko 25 % oo | «irkko 75 %

[g Hyvinvointialue 75 % [g Hyvinvointialue 88 %

Korvaavan tyon malli kaytdssa

2021 2023

@ Kunta 48 % 67 %
A

I valtio 16 % 69 %

Hyvinvointialue - 75 %

X
oo | «irkko 16 % 45 %

O

[—=>
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Kevan asiakasorganisaatioiden henkilostdasioista vastaavilta kysyttiin, mita
toimia organisaatiossa on kaytossa tyourien tukemiseen liittyvan osaamisen
kehittamiseen (N=133). Koulutukseen liittyvia toimia mainittiin eniten (taulukko 6).
Osaamista on kehitetty erilaisilla koulutuksilla seka valmennuksilla. Vastaajat
tuovat esille, ettd koulutukseen panostetaan kannustamalla esihenkilGita
hakeutumaan koulutukseen. Perehdytyksen ja koulutussuunnitelmien seka
Kevan tuottamien aineistojen ja Kevan Oppimisymparistdon mainitaan olevan

organisaatioissa kaytdssa tydurien tukemiseen liittyvan osaamisen kehittamisessa.

"Esihenkilot kouluttautuvat saannollisesti.” id 1018

"Henkildston kouluttautumiseen on budjetoitu varoja ja
henkilostokeskusteluissa kannustetaan omaehtoiseen osaamisen
yllapitamiseen.” id 1031

"Vahva suunnitelman mukainen perehdytys.” id 1047

"Esihenkildiden valmennus ensisijaisesti Kevan oppimisymparistdoa
hyvaksi kayttaen.” id 2154

"vuosittain paivitettava koulutussuunnitelma.” id 395
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Taulukko 6. Toimia, joita organisaatioissa on kaytéssa tyodurien
tukemiseen liittyvan osaamisen kehittamisen tueksi.

Ylakategoria

Koulutus

Kaytossa olevat mallit/
toimintatavat

Tybékyvyn seuranta

Esihenkil6tuki ja
yhteistyo

Muu

Alakategoria

Erilaiset koulutukset ja valmennukset
Koulutukseen kannustaminen/korvaukset tutkinnoista
Kevan aineistot/Oppimisymparisto

Koulutussuunnitelma/henkilokohtaiset koulutussuunnitelmat

Osaamisen kehittdminen/osaamisen kehittdmisen malli
Tyburamalli/tyduraohjelma/mahdollisuus urakehitykseen
Kehityssuunnitelmat/kehityskeskustelut

Tydnohjaus

Osaamisen kartoittaminen

Tyon joustot/mukauttaminen

Varhaisen tuen malli

Ty6hyvinvointisuunnitelmat/-mallit

Yhteisty6 tyoterveyden kanssa
Tybékykyohjelmien ja -mallien kayttoé
Keskustelut esihenkildn kanssa

Poissaolojen seuranta

Esihenkildiden sparraus/mentorointi/infot/
palkattu tydkykyasiantuntija

Tyokykyyn liittyvat palaverit
Vertaistuki/verkostoituminen

Tybékykyjohtamisen/-hyvinvoinnin tai tyterveyden
ohjausryhma

Kehittdmishankkeet
Asiat ovat epaselvia hyvinvointialueille siirtymisen vuoksi
Yhteisty6 ulkopuolisten tahojen kanssa

Muu
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Erilaiset osaamisen kehittamiseen liittyvat mallit, tyduraohjelmat, kehityssuunni-
telmat ja tydnohjaus nousevat henkildstdasioista vastaavien vastauksissa keinoiksi,
joita organisaatioissa on kaytossa tydurien tukemiseen liittyvan osaamisen
kehittamisessa.

"Vahva osaamisen kehittamisen malli.” id 321
"Tyduraohjelmaan maaritellyt toimet.” id 166
"Kehityskeskustelut, ryhmakehityskeskustelut.” id 531

"Tarvittaessa saamme hiippakunnasta tyénohjausta henkilostolle
ja myds osaamista silloin kun sita ei omasta takaa ole riittavasti.”
id 2119

"Osaamiskartoitus osaamisen kehittamisen suunnittelun apuna.”
id 1138

Ennakoivat toimet, joita tehdaan organisaatiossa tyokyvyn yllapitamiseksi ja
siten tydurien tukemiseksi, olivat erilaiset tydhon liittyvat joustot, varhaisen
tuen toimintamallit seka tyéhyvinvointisuunnitelmien laadinta.

"Tehtavakuvien ja tydajan muokkaaminen, tehtavakierto,
projektitydskentely, tydpari- ja sijaisuustehtavat.” id 1254

"Varhaisen valittamisen toimintamalli.” id 292

"Valmistelussa hyvinvointisuunnitelma (sis. liikuntasuunnitelma)
valmistelu ja tyduraohjelman valmistelu.” id 388

Osaamista kehitetdan organisaatioissa yhteistydssa tyoterveyshuollon kanssa
seka hyddyntaen tydkykyohjelmia ja -malleja. Tyékykya pyritddn seuraamaan
paitsi edella mainituin keinoin, myds keskusteluilla esihenkildn kanssa seka
poissaoloja seuraamalla.
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"Otamme kayttoon 1.4.2023 tydterveyshuollon palveluntuottajalta
tyokyvyn tuen sovelluksen esihenkildiden ja HR:n kayttoon.” id 371

"Strategisen tyokykyjohtamisen toimintamallin mukainen osaamisen
kehittaminen esihenkilotyossa.” id 3022

"Asioista kaydaan yhdessa esihenkildiden kanssa saanndllista
keskustelua ja pohditaan, millaista tukea mahdollisesti tarvittaisiin.”
id 202

"Robotiikka, joka seuraa sairauspoissaolokertymaa ja lahettaa viestin
automaattisesti esihenkilolle seurannan puuttumisrajojen ylittyessa.”
id 1159

Tyourien tukemiseen liittyvan osaamisen kehittamisen osana nahdaan esihen-
kiloiden tuki seka yhteistyd, jotka nousevat esille osaamisen kehittamisen tuki-
keinoina. Esihenkildille osoitetaan tukea erilaisten sparrauksien, mentoroinnin
ja tyokykyasiantuntijan tuen avulla. Tydkykyyn liittyvat palaverit, vertaistuki
tilanteissa, verkostoituminen ja ohjausryhmadakeskustelut nahdaan toimivina
keinoina tydurien tukemiseen liittyvan osaamisen kehittamisessa.

"HR:n tuki ja sparraus arjen tilanteissa.” id 362

"Kuukausittaiset esihenkil6tapaamiset/oppimistilanteet, joissa
kasitelldan usein myods tyourien tukemisen aiheita.” id 59

"Kannustetaan osallistumaan koulutuksiin ja vertaiskeskusteluihin.”
id 1189

"Olemme laajentaneet tydterveyden palvelut 2023 vuoden alusta ja
ohjausryhmatapaamiset ovat kuukausittaisia.” id 508

Muita mainittuja toimia olivat erilaiset kehittamishankkeet seka yhteistyd
ulkopuolisten tahojen kanssa.

"Meilla erilaisia hankkeita, joilla lisatadan osaamista koko organisaatiossa.”
id 565

"Oppilaitosyhteisty6.” id 624
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Osatyokykyisille luodaan aiempaa vahemman
mahdollisuuksia sijoittua uudelleen

Osatyokykyisille luodaan uudelleensijoitusmahdollisuuksia yli yksikko- ja toimiala-
rajojen suurimmassa osassa (57 %) julkisen alan organisaatioista. Hyvinvointialueiden
vastaajista kaikki (100 %) ilmoittivat, etta hyvinvointialueilla luodaan uudelleensijoitus-
mahdollisuuksia osatydkykyisille yli yksikkd- ja toimialarajojen. Kunta-alan organisaa-
tioista 65 %, valtion organisaatioista 43 % ja kirkon alan organisaatioista 39 % raportoi
toimialarajat ylittavista osatyokykyisten uudelleensijoitusmahdollisuuksista. Kunta-
alan esihenkildista 64 % ja hyvinvointialueilla tydskentelevista esihenkildista 64 %
raportoi, etta uudelleensijoitusmahdollisuuksia luodaan osatyokykyisille yli yksikko-
ja toimialarajojen. Kunta-alalla siis esihenkildiden ja henkildstdasioista vastaavien
nakemys on samansuuntainen, kun taas hyvinvointialueilla nakemykset eroavat.
Valtion ja kirkon organisaatioissa osatyokykyisten uudelleensijoitusmahdollisuuksien
raportoidaan vahentyneen merkittavasti 2021 tai 2018 tutkimuksiin verrattuna.

Osatyokykyisille luodaan uudelleensijoitusmahdollisuuksia
yli yksikko6- ja toimialarajojen

2018 2021 2023
) kunta 73 % 69 % 65 %
A
TIT  vattio 75 % 63 % 43 %
X
oo | «irkko 48 % 49 % 39 %
[g Hyvinvointialue - - 100 %

Hieman yli puolessa (56 %) julkisen alan organisaatioista on jaettu ymmarrys
osatyokykyisten tyéllistamisen tarkeydesta seka henkildstdasioista vastaavien etta
esihenkildiden nakemyksen mukaan. Vuonna 2021 tutkimuksessa 67 % henkildsto-
asioista vastaavista arvioi organisaatiossa olevan jaettu ymmarrys osatydkykyisten
tyollistamisen tarkeydesta. Henkildstdasioista vastaavien nakemyksen mukaan
vajaassa puolessa (48 %) julkisen alan organisaatioista selvitetaan uuden tehta-
van avautuessa ensisijaisesti, onko organisaatiossa osatyokykyisia tai uudelleen-
sijoitusprosessissa olevia. Kunta-alan esihenkil6ista nain ajattelee olevan 52 %

ja hyvinvointialueiden esihenkildista 43 %.

. . . . 2021 2023
Organisaatiossa on jaettu ymmarrys

osatyodkykyisten tyéllistamisen 67 % 56 %
tarkeydesta



Uuden tehtdvan avautuessa selvitetaan ensisijaisesti, onko
organisaatiossa osatyokykyisia tai uudelleensijoitusprosessissa olevia

2018 2021 2023

@ Kunta 72 % 63 % 51 %
A

TTIT  valtio 60 % 29 % 33%
X

00| Kirkko 59 % 59 % 54 %

[g Hyvinvointialue - - 63 %

Julkisen alan organisaatioiden tyoterveyshuoltojen asiantuntijat arvioivat, etta
julkisen alan asiakasorganisaatioissa tydterveyshuolto koordinoi osatydkyisen
tyontekijan hoitoa ja kuntoutusta vahintaankin melko hyvin 96 %:ssa asiakas-
organisaatioista. Henkildstdasioista vastaavien nakemys on kriittisempi, silla
vain 65 % organisaatioiden edustajista kokee tyoterveyshuollon koordinoivan
osatyokykyisen tydntekijan hoitoa ja kuntoutusta melko hyvin tai erittain hyvin.
Henkilostoasioista vastaavat arvioivat 66 %:ssa organisaatioista, etta tyoterveys-
huolto ottaa tyoterveysneuvottelussa selkedsti kantaa tydhdn palaavan tyon-
tekijan jaljelld olevaan tyokykyyn. Tyoterveyshuollon toimijat arvioivat 86 %:ssa
asiakasorganisaatioista, etta tydterveyshuollossa tunnistetaan ja selvitetaan
systemaattisesti ja paljon palveluja kayttavien henkildiden tyokyky.

Tehostetun tuen toimintatavat vaativat vahvistamista

Julkisen alan organisaatioista 86 % raportoi, etta tyokyvyn tuen toimintaan
sisaltyy edistava, ennakoiva nakékulma. Toimintatavat, joilla tuetaan tyontekijaa
ennen kuin tydkyvyssa on havaittavissa heikkenemisen merkkeja, ovat yhtenai-
sesti kaytdssa koko organisaatiossa 37 %:ssa julkisen alan organisaatioista, ja

49 %:ssa organisaatioista toimintatavat ovat hajanaisesti kaytdssa. Organisaatioi-
sta vielda 5 % raportoi, etta toimintatapa ei ole kaytéssa mutta on suunnitteilla,

ja 6 % kertoo, ettei toimintatapaa ole kaytossa.

Julkisen alan organisaatioissa on laajasti kaytdssa varhainen reagoiva tuki.
Toimintatavat tyokyvyttdmyyden ehkdisemiseksi, kun huoli tydkyvysta on heran-
nyt esimerkiksi tyontekijan kertyvien sairaspoissaolojen takia, on yhtenaisesti
kaytossa koko organisaatiossa 70 %:ssa julkisen alan organisaatioista. Tehoste-
tun tuen toimintatavat, joilla tuetaan tyossa jatkamista tyokyvyn jo heikennyt-
tya, on kaytdssa yhtenaisesti koko organisaatiossa puolessa (50 %) julkisen

alan organisaatioista. Naita tehostetun tuen toimia voivat olla esimerkiksi
osatyokyvyttomyyselake tai uudelleensijoitus.
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Paluun tuen toimintatavat, joilla tuetaan tyontekijan palaamista tydhon esimerkiksi
pitkan sairauspoissaolon jalkeen, ovat yhtenaisesti kaytdossa koko organisaatiossa
43 %:ssa julkisen alan organisaatioista. Tehostetun tuen toimintatavat ovat kaytos-
sa hajanaisesti kolmasosalla (32 %) organisaatioista, joten kokonaisuudessaan
joko hajanaisesti tai yhtenadisesti organisaatiossa tehostetun tuen toimintatavat
ovat kaytdssa 82 %:ssa julkisen alan organisaatioista.

Varhaisen tuen toimintatavat kaytéssa yhtenaisesti

2021 2023

@ Kunta 74 % 68 %

I valtio 84 % 77 %
/_IA

|oa | Kirkko 59 % 69 %

1= Hyvinvointialue - 63 %

Paluun tuki kaytéssa

2021 2023

@ Kunta 47 % 44 %
A

TMIT valtio 56 % 45 %
A

Too | Kirkko 41 % 39 %

O 38 %

Hyvinvointialue -
= hw

Tehostettu tuki kdytoéssa

2021 2023

@ Kunta 54 % 47 %
*

TMIT valtio 66 % 55 %
X

Ton | Kirkko 46 % 59 %

[g Hyvinvointialue - 38 %
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Vain puolella resursoitu aikaa henkilostoasioihin

TyOkyvyn tuen toimintatavat sisaltavat 73 %:ssa julkisen alan organisaatioista

eri toimijoiden roolit ja vastuut, kuten esihenkildiden, henkildstéhallinnon, tyo-
suojelun ja tyoterveyshuollon roolit. Lahes jokaisessa julkisen alan organisaatiossa
(94 %) lahiesihenkild seuraa henkildston tydkykya ja tyokyvyttdmyysriskeja esimer-
kiksi seuraamalla sairauspoissaoloja. Myds suurimmassa osassa julkisen alan orga-
nisaatioista (85 %) henkilostohallinto seuraa lahiesihenkilon toimenpiteita tyokyvyt-
tomyysriskitilanteissa esimerkiksi sairauspoissaoloihin puuttumisessa. Julkisen alan
organisaatioiden henkildstdjohdon edustajista 83 % kokee, ettd Idhiesihenkild saa
tukea omalta esihenkildltaan tydkyvyttomyysriskitilanteiden hoitamiseen. Myds
esihenkilot itse kokevat nain, silla 77 % kunta- ja hyvinvointialueiden esihenkildista
koki saaneensa tukea tyokyvyttomyysriskitilanteiden hoitamiseen omalta esihenki-
|6ltdan. Sen sijaan vain hieman yli puolet (57 %) hyvinvointialueiden esihenkil6ista
koki saaneensa tukea henkildstdéhallinnolta tyokyvyttomyysriskitilanteisiin. Tyo-
terveyshuollon edustajat arvioivat, etta joka viidennessa (21 %) julkisen alan asia-
kasorganisaatiossa on haasteita valmiuksissa tunnistaa pitkittyvat poissaolot ja
reagoida niihin, ja Iahes joka kolmannessa (28 %) organisaatiossa on haasteita
valmiuksissa tunnistaa lyhyita ja toistuvia poissaoloja seka reagoida niihin.

Henkilostoasioista vastaavien nakemyksen mukaan tyoterveyshuolto tarjoaa
esihenkilGille tukea tyokyvyn johtamiseen vahintaankin melko hyvin 67 %:ssa
organisaatioista. Julkisen alan organisaatioiden tydterveyshuollon edustajat arvi-
oivat tydterveyshuollon tarjoavan esihenkilGille paremmin tukea tydkyvyn johtami-
seen, silla he arvioivat ndin tapahtuvan 85 %:ssa asiakasorganisaatioista. Esihenki-
|6t eivat nde tarjottua apua ja tukea yhta hyvana, silla vain 59 % kunta-alan ja

44 % hyvinvointialueiden esihenkildista koki, etta tydterveyshuolto on tarjonnut
esihenkilGille tukea tydkyvyn johtamiseen vahintaan melko hyvin.

Reilu puolet (55 %) julkisen alan organisaatioiden henkildstdasioista vastaavista
raportoi, etta tydterveyshuolto tarjoaa esihenkiltille tukea organisaation muutos-
tilanteissa. Tyoterveyshuollon edustajat kokevat selvasti useammin (80 %) olevan-
sa asiakasorganisaatioissa esihenkildiden tukena muutostilanteissa. Hyvinvointi-
alueiden ja kuntien esihenkilGista vain 32 % koki tyéterveyshuollon tarjonneen
esihenkilille tukea organisaation muutostilanteissa.

Reilulla puolella (53 %) julkisen alan organisaatioista on kaytdssaan tyokyky-
johtamisen tukena digitaalisia palveluja, kuten virtuaalitunnit, keskustelukanavat,
oppimisymparistot tai ladattavat oppaat. Valtiolla digitaaliset palvelut ovat
kaytossa 67 %:ssa organisaatioista.

Henkilostdjohdon edustajat kokevat, ettd julkisen alan organisaatioissa esihenkil6t toi-
mivat yleensa (73 %) tydkyvyn tuen toimintamallien mukaisesti, ja 63 %:ssa organisaa-
tioista esihenkildt koulutetaan toimimaan tyokyvyn tuen toimintamallien mukaisesti.
Hyvinvointialueilla esihenkildita koulutetaan henkiléstdjohdon nakemyksen mukaan
hyvin (88 %) toimimaan tyokyvyn tuen toimintamallien mukaisesti. Koulutus ei tassa
vaiheessa ole viela tavoittanut esihenkildita, silla hyvinvointialueiden esihenkildista
vain 35 % koki, etta heita koulutetaan tydpaikalla tydkyvyn tuen toimintamalleista.
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Ainoastaan 57 % henkildstéjohdon edustajista raportoi, etta organisaation henki-
l6stohallinnolle on resursoitu aikaa esihenkildiden tydkykyjohtamisen tukemiseen.
Mydskaan esihenkilGille ei ole henkildstojohdon mukaan resursoitu aikaa henki-
|6stbasioihin kuin reilussa puolessa (58 %) julkisen alan organisaatioista. Hyvin-
vointialueilla henkildstéjohto arvioi kriittisesti esihenkildille henkildstéasioihin re-
sursoitua aikaa, silla vain 25 % koki, etta tydaikaa on resursoitu hyvinvointialueella
esihenkildille. Hyvinvointialueilla tydskentelevista esihenkil6ista kuitenkin puolet
(50 %) koki, etta myds hyvinvointialueilla henkilostdasioihin on resursoitu aikaa.

Esihenkilolle on resursoitu aikaa henkilostoasioihin

HR Esihenkilot

@ Kunta 62 % 45 %
A
TTIT  valtio 57 % -
X
00| Kirkko 51 % -
Q : :
[[=> Hyvinvointialue 25 % 50 %

Henkilostohallinnolle on resursoitu aikaa esihenkiloiden
tyokykyjohtamisen tukemiseen

@ Kunta 59 %

A

T vattio 61 %
A

oo | «irkko 43 %

[g Hyvinvointialue 88 %

Esihenkildita koulutetaan toimimaan ty6kyvyn tuen toimintamallien
mukaisesti

HR Esihenkilot
@ Kunta 66 % 56 %
A
T valtio 69 % -
X
oo | «irkko 44 % -

[g Hyvinvointialue 88 % 35%
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Milla tavoin henkiléstdjohto voisi vahvemmin tukea esihenkil6ita?

Tutkimukseen osallistuneilta esihenkil6ilta kysyttiin, milla tavoin henkildstdjohto
voisi vahvemmin tukea hanta esihenkiléna tyokyvyn johtamisessa. Yhteensa 992
esihenkil6a vastasi kysymykseen. Vastauksista kay ilmi, ettd esihenkil6t toivovat
henkilostojohdolta paitsi selkeita toimintamalleja ja -ohjeita seka koulutusta, myds
aikaa, tietoa, tukea ja apua. Aineistolahtoisen analyysissa aikaa ja resursseja kuvaa-
va kategoria sisaltaa kehittamisehdotuksien sijaan toteavia kommentteja resurssi-
en riittavyydesta ja tydn kuormittavuudesta. Aineiston luokittelun tuloksena
syntyneet kategoriat on esitetty taulukossa 7.

Taulukko 7. Milla tavoin henkiléstéjohto voisi vahvemmin tukea esihenkilbita
tyokyvyn johtamisessa, luokittelun tuloksena syntyneet kategoriat

Ylakategoria Alakategoria
Toimintamallit Selkeat toimintamallit ja -ohjeet
ja ohjeet

Toimintamalli tydn joustoista

Ohjeet I6ydettavissa

Toimintamalli tydkyvyn heikkenemisesta
Toimintatapojen, -ohjeiden ja -mallien harmonisointi
Toimintamalli tydntekijoihin liittyvissa haasteissa

Toimintamalli ikdjohtamisesta

Koulutus Koulutusta

Perehdytysta uusille

Aika ja resurssit Lisaa aikaa toteuttaa tyokyvyn johtamista
Liian suuri tydkuorma
Lisaa resursseja

Tekniikka/ohjelmistot vievat aikaa

Tyodkykyjohtamisen Tiedon tuottaminen ja tiedottaminen
kokonaiskuva . . L :
Eri tahojen vastuunjakojen ja roolitusten selkeytys
Tavoitteet, mittarit, seuranta

Tyokykyjohtaminen strategiaan

Tuki ja apu Kannanottaminen, ei jateta esihenkilda yksin
Tuen antaminen
Yhteistyo

Ohjaus, vertaistukikeskustelut, konsultointi, tyénohjaus



Ylakategoria Alakategoria

Tuki ja apu Esihenkildn tydhyvinvoinnista huolehtiminen
Kysya, miten menee, jalkautuminen, pehmedmpi asenne
Henkiléstéjohdon osaamisen ongelmat
Henkilostojohdolta herate tyokyvyn alennuttua
Eri alojen erityispiirteiden parempi huomiointi
Kuunteleminen

Mukaan tydterveysneuvotteluihin

Tavoitettavuus Saannodllinen yhteydenpito
Yhteystiedot/yhteyshenkild
Parempi tavoitettavuus
Henkilostdjohdossa resurssipula/suuri vaihtuvuus

Nopeammat vastaukset ja ratkaisut

Tyoterveysyhteistyo Yhteistyd ja neuvottelu tyoterveyden kanssa
Aktiivisempi tyoterveys
Tybterveyden parempi toimivuus
Suurempi vastuu tyokyvyn heikentyessa
Tuki ty6terveydesta

Tyokyky-/kolmikantaneuvotteluja ei pideta tai ne eivat johda
mihinkaan

Henkilostojohdon tulisi velvoittaa tydterveys toimimaan

Henkil6stéén liittyvat Henkiléstépula/henkiléston vaihtuvuus suurta
haasteet S e e .
Henkildstomitoituslain haasteet
Mielenterveysasioiden parempi huomioiminen

Tyontekijéiden uupuminen

Muut Asiat ovat epaselvia hyvinvointialueille siirtymisen vuoksi
Tuki on riittava tai sita ei ole tarvittu

Muu
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Esihenkildt toivovat henkildstdjohdolta selkeitd ja helposti I6ydettavia ohjeita ja
valmiita toimintamalleja, joita voi soveltaa kaytannon tilanteissa. Toimintamalleis-
ta erikseen mainitaan mya@s tydn joustoihin, tydkyvyn heikkenemiseen ja erilaisiin
haastaviin tilanteisiin liittyvat toimintamallit. Naita olivat esimerkiksi tyontekijan
kieltaytyminen toimenpiteista seka tydntekijan alisuoriutuminen tyotehtavista.

"Selkeat ohjeet yksiselitteisena helposti Idydettavissa. Kun tietoa
tarttee niin loytaa helposti. Samoin arjen johtamiseen tulisi laatia
organisaatiolaajuiset yhtenevat toimintatavat, jolloin soveltamisen
maara ja tarve omaehtoiselle suunnittelulle (tdssa asiassa) vahenisi.”
id 20769

"Miten toimitaan niiden henkil6iden kanssa, jotka eivat tahdo
myontaa etteivat suoriudu oikein tyotehtavistaan ja valttelevat
kaikkia toimenpiteitd.” id 21443

Esihenkildt toivovat koulutusta tydkykyjohtamisen aiheista.
Koulutukseen toivotaan saanndllisyytta seka konkretiaa.

"Koulutusta lisaamalla esihenkilGille. Koulutusta voisi olla myods
tydntekijoille.” id 22090

"Koulutusta tydkyvyn johtamisessa. Tietoa toki on, mutta saannéllista
koulutusta, miten ja missa vaiheessa esim tyokyvyn arviointia pitaisi
pystya tekemaan.” id 33247

Esihenkildiden vastauksista nousee esille myds tarve uusien tyontekijoiden
perehdyttamiselle tyokykyjohtamisen osa-alueeseen.

"Perehdyttamalla, olen aloittanut vajaa kaksi vuotta sitten enka ole
viela saanut minkaanlaista perehdytysta naihin asioihin.” id 20349
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Vastaajat kertovat, etta he tarvitsisivat tydssaan lisda aikaa tydkyvyn johtami-
seen. Tyokyvyn johtamiselta aikaa vievat suuret henkilostomaarat ja liilan pieneksi
koetut resurssit, henkiloston jatkuva vaihtuvuus seka aiempaa suurempi toimis-
totdiden maara. Vastaajat kokevat, etta toimimattomat jarjestelmat vievat aikaa
tyokykyjohtamiselta. Hyvinvointialueelle siirtyminen nakyy vastauksissa selvasti
esihenkildiden tydmaarassa, alaisten suuressa maarassa seka esihenkildiden
koetussa tyon kuormituksessa.

"Minulla ei ole aikaa henkildstdjohtamiseen, silla aika kuluu
operatiiviseen muuhun toimintaan (sihteerin ty6t).” id 20613

"Kohtuullistamalla alaisten maaran, jolloin aikaresurssia olisi edes
teoreettisesti riittavasti tydkyvyn johtamiseen. Tunnen tyokyvyn
johtamisen periaatteet ja yleisohjeet mutta talla tydmaaralla siihen
ei ole riittavasti aikaa paneutua.” id 31156

"Riittava aikaresurssi keskusteluun/tapaamisiin henkilékunnan kanssa.
Tyémaara ja alaisten maara on suuri eikd ehdi olla arjessa riittavasti
mukana.” id 20829

"Lahiesihenkilon paaasiallinen tehtava tulisi olla henkildston
johtaminen tydhyvinvointia tukevalla tavalla mutta taman nykyisen
tyokuorman takia se ei ole mahdollista. Tukipalvelut puuttuvat!”

id 31659

"Hyvinvointialueelle siirtymisen myoéta kaikki on herttaisen sekaisin.
Oma tyd hukassa, oma jaksaminen kortilla ja kaikki itseohjautuvuuden
varassa. Kysymykset olisi olleet paljon hel[pommat, jos olisi kysytty,
kuinka entisessa organisaatiossa toimittiin. Hyvinvointialueelle
siirtymisen myota kaikki tuntuu heittaneen haranpyllya. Kun saisi
edes tyOrauhansa takasin, voisi koittaa hoitaa tuota tyokyvyn
johtamisasiaakin.” id 32214

Esihenkil6t toivovat lisaa tietoa tyokyvyn johtamisen tueksi. Esihenkil6t toivovat
ymmarrysta kokonaiskuvasta, jossa kunkin toimijan roolit ja velvoitteet olisivat
selkeampia ja tydkyvyn johtaminen siten helpompaa. Erityisesti tyéterveyshuollon
rooliin kaivattiin selkeytta.
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"Tasaisesti infoa eri osa-alueista esim HR-radiossa.
"Kertaus on opintojen aiti".” id 31539

"Selkeampi roolitus ja paremmat seka- selkeat prosessikuvaukset
auttavat kaikkia toimimaan paremmin.” id 32959

"Ehka selvemmin tydnjaot ja nimenomaan tyoterveyshuolto vahvassa
roolissa, kun tyéntekijan tydkyky heikkenee.” id 21708.

Henkiléstdjohdolta toivotaan entista aktiivisempaa tukea esihenkildtyohon.
Vastauksissa korostuvat erityisesti yksittaiset ja vaikeat tilanteet, joihin kaivattiin
tukea ja apua henkildstéjohdolta. Moni vastaajista koki jaavansa tilanteissa yksin.

"Ottamalla kantaa ja neuvomalla toimintatapoja ongelmatilanteissa.
Nyt mietin yksin, miten ja milla tavoin voin tukea alentunut tydkykyista
hoitajaa.” id 32159

"Joku voisi joskus kysya vaikka etta miten tuo tydkyvyn johtaminen
sujuu meilla.” id 20706

"Vaikkapa kysya minulta miten henkilékuntani ja mina itse jaksan;
eli jalkautuminen "paivittdisen tyon planeetalle”.” id 21571

Esihenkil6t toivovat saanndllisempaa yhteydenpitoa henkiléstéjohdon kanssa esi-
merkiksi yhteisin tapaamisin. Henkiléstéjohdon koettiin olevan vaikea saada kiinni.
Kun henkildstoéjohto ei ehdi vastaamaan kysymyksiin, ratkaisuja joutuu odottamaan.

"Saannolliset yhteistydpalaverit, jotta puolin ja toisin tiedetaan
toiminnasta ja sen haasteista.” id 32777

"Aktiivinen tuki ja keskustelu silloin kun otan yhteytta.
Henkildstdjohdolla usein kiire ja paljon asioita hoidettavana, joskus
tuntuu, etta heilla lilan vahan aikaa minun asioilleni tai eivat vastaa
yhteydenottoihin.” id 21809

"Vastauksen saaminen kysymykseen vie valilla kohtuuttoman kauan,
jolloin asiat eivat etene. Taman lisaa viela rasitusta tyontekijalla.”
id 32549
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Tyoterveyden suhteen kaivattiin erityisesti selkeampia prosesseja,
parempaa yhteisty6ta ja vuorovaikutteista keskustelua.

"Yhteinen keskustelu tydterveyshuollon kanssa kerran vuodessa, jossa
yleisella tasolla kaydaan lapi onko tyoyksikdssa me haastetta tydkyvyn
kanssa. Jos |0ytyy tarvetta, voidaan yhdessa sopia kuinka jatketaan.”
id 31428

"Tydkyvyn johtaminen on siirtynyt lahtokohtaisesti esihenkildn
vastuulle. Tukea ja avointa seka rehellista keskustelua
tyoterveyshuollon kanssa ei ole. Ty6terveyshuolto ei tue
varhaista puuttumista. Selkea toimintamalli varhaiseen
puuttumiseen puuttuu.” id 22087

"Nykyiselldan terveydenhuolto ottaa kantaa tydntekijaan ja ei riittavasti
tee yhteistyota esim. esihenkildiden kanssa siita, etta kartoitettaisiin
esim. korvaavan tai kevennetyn tydn mahdollisuuksia. Tahan
toimintamalliin kaivataan tukea ja muutosta. Ei voi menna niin, etta
tyoterveyshuolto madrittelee, soveltuuko/ei sovellu korvaavan tyon
tekemisen ennen yhteista nakemysta, koska tydterveyshuolto ei sita
Voi itse arvioida. Lisaksi valtyttaisiin silta, ettei heti mydnneta vain
sairauslomaa. Se ei ole aina ole ratkaisu asiaan.” id 21998

Henkildstoon liittyvat haasteet vaikuttivat tydkyvyn johtamisen.
Naihin ongelmiin kaivataan konkreettista tukea ja tilanteen ymmartamista.

"Hyvan tyokykyjohtamisen esteena on henkildstopula. Osa-
aikaisuuksia myénnetaan, mutta se usein kuormittaa muita
tyontekijoita, koska sijaisia ja etenkin osa aikaisia sijaisia on lahes
mahdoton saada. Sote-alalla tama pitaa tunnistaa vahvemmin
puhuttaessa tyokykyjohtamisen.” id 30384

"Mielenterveyteen liittyvat tyokykyasiat pitaisi paremmin
huomioida varhaisen tuen mallissa.” id 21580



Kuka johtaa tyoterveysyhteistyota?

Organisaatioiden henkildstdjohdon ja tyoterveyshuollon edustajille esitettiin
sama kysymys siita, kuka kaytannossa johtaa organisaation ja tyoterveyshuollon
valista yhteistyota. Henkildstéjohdon ndkemyksen mukaan tydterveysyhteistyota
johdetaan organisaatiosta, silla 31 %:ssa organisaatioista henkildstdjohtaja on
tyoterveysyhteistydsta vastaava henkild. Organisaatioista 18 %:ssa tydterveys-
yhteistyota johtaa joku muu kuin henkildstéjohtaja HR:sta, ja 32 % kertoo, ettei
tyoterveysyhteistydta johda kukaan edelld mainituista eika tydterveyshuollon
edustaja, vaan joku muu. Joku muu -luokassa on suuri joukko erilaisia ammatti-
nimikkeita, muun muassa talousjohtaja tai henkiléstépaallikkd, ja myods ohjaus-
ryhman tai johtoryhman on raportoitu johtavan tyoterveysyhteisty6ta. Yhteensa
80 % HR-vastaavista siis raportoi tydterveyshuollon johtovastuun olevan tyon-
antajan edustajalla. Henkildstdjohdon nakemyksen mukaan tydterveysyhteis-
tyon johtovastuu on tydterveyshuollolla 17 %:ssa organisaatioista. Tyoterveys-
huoltojen asiantuntijoista 3 %:n mukaan tyodterveysyhteistyon johtovastuu on
asiakasorganisaation edustajalla, ja 91 % raportoi sen olevan tydterveyshuollon
edustajalla, useimmiten tyoterveyshoitajalla (52 %). Seurakuntien (93 %) ja kun-
taorganisaatioiden (49 %) tyoterveysyhteistydta johtaa tydterveyshuollon asian-
tuntijan nakemyksen mukaan tyoterveyshoitaja. Tydterveyshuollon asiantuntijan
nakemyksen mukaan valtion ja hyvinvointialueiden tyoterveysyhteistydta johtaa
useimmiten (50 %) asiakkuuspaallikka.

Tyoterveyshuollon toimintasuunnitelma tyoterveysyhteistydssa laaditaan
tilaajaorganisaation tarpeiden mukaan hyvin, silla henkildstdasioista vastaavien
mukaan tama nayttaa toteutuvan 97 %:ssa organisaatioista. Tyoterveyshuollon
asiantuntijoista 34 % kokee, ettd organisaatiot ovat aktiivisia ja osaavia tyoterveys-
huollon toimintasuunnitelman laatimisessa, ja 46 %:n mukaan organisaatioilla
on tahtoa laatia tyodterveyshuollon toimintasuunnitelma mutta ei riittavasti
osaamista siihen.

My®s organisaation tarpeet ja tyokykyriskit maaritetaan tydpaikkaselvitysten
perusteella ja tutustumalla organisaation toimintaan ja toimialaan hyvin, silla
93 % henkilostoasioista vastaavista raportoi taman toteutuvan melko hyvin tai
erittain hyvin. Tyéterveyshuollon asiantuntijoiden nakemyksen mukaan tdma
toteutuu jopa 98 %:ssa organisaatioista.

Reilulla puolella (52 %) julkisen alan organisaation tydterveyshuollon palvelun-
tuottajista on mahdollisuus osallistua melko hyvin tai erittain hyvin asiakkaan

kanssa tydeldkeyhtidon tapaamisiin, ja kolmanneksella (33 %) on mahdollisuus

osallistua melko hyvin tai erittain hyvin asiakkaan kanssa tapaturmavakuutus-
yhtion tapaamisiin.

38
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Tyoterveyshuollolla mahdollisuus osallistua asiakkaan kanssa
tyoeldkelaitoksen tapaamisiin

@ Kunta 53 %

A

TTIT  valtio 33 %
X

/_||00 | Kirkko 79 %

[g Hyvinvointialue 88 %

Tyoterveyshuollolla mahdollisuus osallistua asiakkaan kanssa
tapaturmavakuutusyhtién tapaamisiin

@ Kunta 31 %

A

T Vvaltio 50 %
X

/_||00 Kirkko 47 %

[g Hyvinvointialue 17 %

Tyoterveyshuollon asiantuntijat kokevat, etta tydterveyshuollot ovat hyvin
mukana julkisen alan asiakasorganisaatioiden kanssa kehittdmassa ja paivitta-
massa tyokyvyn tuen toimintatapoja (92 %). Tyoterveyshuollot ovat myos hyvin
mukana julkisen alan asiakasorganisaatioidensa tyokyvyn tuen toimintatapojen
toimivuuden ja vaikuttavuuden seurannassa (79 %). Tydterveyshuollon asian-
tuntijat raportoivat, ettd 92 %:ssa julkisen alan asiakasorganisaatioista on laa-
dittu asiakasorganisaation kanssa yhteiset tavoitteet tyoterveysyhteistyéhon.
Konkreettiset mittarit tydterveysyhteistyodlle laadituille tavoitteille on asetettu
76 %:ssa organisaatioista.

Suurimmalla osalla julkisen alan organisaatioista ei ole kaytdssa viela tyo-
kykyjohtamisen ja tydterveysyhteistyon yhteista tulostaulua, silla tydterveys-
huollon asiantuntijoiden kasityksen mukaan se on kaytéssa ainoastaan

36 %:ssa organisaatioista.
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Tybterveyshuolto vahvemmin tukemaan tydkyvyn johtamista

Henkilostdasioista vastaavilta kysyttiin, milla tavoin tydterveyshuolto voisi vahvem-
min tukea tyokyvyn johtamista. Yhteensa 138 henkilostoasioista vastaavaa vastasi
kysymykseen. Luokittelun tuloksena syntyneet kategoriat on esitetty taulukossa 8.
Tyoterveydelta toivottiin erityisesti aktiivisempaa otetta ja toimintamalliehdotuksia,
ennaltaehkaisevia tukitoimia seka enemman yhteistyota esihenkildiden kanssa,
jotta he olisivat paremmin perilld kokonaistilanteesta.

Muu-kategoria muodostui suureksi, silld vastaajat ovat tuoneet esille, etta tydterveys
toimii juuri toivotulla tavalla. Myds hyvinvointialueille siirtymisen tuomat haasteet
tulevat esille. Vastauksista kay ilmi, ettd asiat ovat viela kesken ja epaselvia.

"Yhteistyd toimii erittain hyvin, tydterveyshuolto toteuttaa
tukipalveluita tarpeen mukaan pyydettaessa.” id 1159

"Yhteistyd on vasta alkumetreilla. Kun olemme itse uusi organisaatio,
meilla ei ole vield olemassakaan ldheskaan kaikkia tarvittavia
toimintaprosesseja ja kaytantdja. Tyoterveysyhteistyota vasta
rakennetaan, ja olemme juuri saaneet valmiiksi ensimmaisen yhteisen
toimintasuunnitelman. Viela ei ole ollut ainoatakaan seurantapalaveria,
joten tamakin otsikossa mainittu asia on meilla viela taysin ilmassa.”

id 3024



Taulukko 8. Laadullisen aineiston analyysin kategoriat henkiléstéjohdon
nakemyksesta, miten ty6terveyshuolto voisi vahvemmin tukea
tyokyvyn johtamista.

Ylakategoria Alakategoria
Aktiivisempi Ottaa aktiivisemmin asioita esille ja/tai tarjota
toimijuus toimenpidesuosituksia/-malleja

Aktiivisempi/ennakoiva yhteys esihenkil6ihin tyokyvyn
ollessa uhattuna

Saanndllisempaa/aktiivisempaa yhteydenpitoa

Ottaa isompi rooli/koordinointivastuu

Parempi Enemman/tiivimpaa yhteydenpitoa esihenkildiden kanssa
vuorovaikutus

Toimialan ja tydn parempi tuntemus esimerkiksi

jalkautumalla tydpaikoille

Tyokykyneuvottelut/kolmikantakeskustelut
Ennaltaehkaiseva Ennakoiva toimintatapa/varhaisen puuttumisen mallit
toiminta .

Matalan kynnyksen mielenterveyspalvelut/

masennuksen hoito

Saanndllinen tyokyvyn seuranta ja terveystarkastukset

Tukea varhaisempaan tyéhénpaluuseen

Toiveet tietyista palveluista/lisaa ennaltaehkaisevia palveluita

Tiedon keruu ja -jako Keraa ja tuottaa tietoa johtamisen tueksi

Kouluttaa/tarjota koulutuksia

Tyoterveyden Olla paremmin tavoitettavissa/tarjota riittavasti ja nopeasti palveluita

tavoitettavuus G ; .
Paremmat sijaisjarjestelyt/tyoterveyden tyontekijoiden

pysyvyys

Muu Tyobterveys toimii toivotulla tavalla
Asiat ovat epaselvia hyvinvointialueille siirtymisen vuoksi

Muu
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Eniten tydterveydelta toivottiin aktiivisempaa toimijuutta: asioiden esille ottamista,
saannollisempaa yhteydenpitoa seka tukea ja ratkaisuehdotuksia erilaisissa tyoky-
kyyn liittyvissa tilanteissa. Moni vastaaja mainitsee, etta tydterveyden rooli voisi olla
nykyista merkittavampi. Se voisi toimia strategisena kumppanina ja koordinoida tyo-
kykyyn ja -hyvinvointiin liittyvia asioita tiiviimmin yhteistydssa esihenkildiden kanssa.
Joissain vastauksissa myos kerrottiin, etta esihenkilén on vaikea seurata tyokykyyn
liittyvid mittareita tai hanella ei ole niihin paasya esimerkiksi tietosuojasyista.

"Tuoda reilummin asiantuntemusta ja toimenpidesuosituksia
asiakkaalle.” id 159

"Aktiivisempi yhteys esihenkildihin tyokyvyn tukemisen tilanteissa.
Tyobterveysneuvotteluissa tulisi osata asettua myds tyénantajan rooliin,
ei pelkastaan tyontekijan nakdékulma huomioiden. Tulisi tehda esityksia
aktiivisemmin tyokyvyn johtamisen keinoista.” id 568

"Olemalla aktiivisempi toimija ja mielelldaan ennakoivampi, esim.
kun sairauspoissaolot ovat kasvussa ja kertoa niihin vaikuttavista
tekijoista poissaolojen taustalla (ei tietenkaan yksildidysti).

Nyt helposti vetaydytaan tietosuojan taakse.” id 1124

"Ottaa vahvemman koordinointivastuun ja tehda yhteistyota
esihenkildiden kanssa. Reagoida tydkykyasioihin herkemmin
ja toteuttaa ennakoivaa toimintatapaa.” id 388

Tyoterveydelta toivotaan parempaa vuorovaikutusta, entista keskustelevampaa
otetta. Esihenkildiden kanssa keskustelemalla myds tyoterveys voisi saada
enemman tietoa tyontekijan ja tydpaikan tilanteesta ja arvioida siten osuvammin
tuen tarvetta seka tehda ratkaisuja ja paatoksia. Tata tukisi myos tydterveyden
edustajien fyysinen lasnaolo tydpaikoilla.

"Tiiviimpi yhteistyd ja tietojen vaihto esihenkildiden ja
tyoterveyshuollon valilla.” id 228

"Toivottavaa olisi, etta tyoterveys voisi keskustella avoimemmin
lahiesimiesten kanssa tydkykyhaasteista, seka huomioida esimiesten
tarjoamaa taustatietoa.” id 504

"Enemman fyysisesti lasna tyopaikalla, tuntee tyot ja tydyhteison
paremmin.” id 622



Ennalta ehkaiseva toiminta nousee esille, silla henkilostdasioista vastaajat toivovat,
etta tyoterveys tukisi tydkyvyn yllapitoa seuraamalla tyontekijoiden tyokykya saan-
ndllisesti ja toteuttaisi ennakoivaa toimintatapaa kehittdmalla esimerkiksi varhaisen
tuen malleja tueksi esihenkildille tai tarjoamalla ennaltaehkaisevia palveluita.

"Reagoida tydkykyasioihin herkemmin ja toteuttaa ennakoivaa
toimintatapaa.” id 388

"Psykologin palveluiden tarve tuntuu kasvavan ja lyhytterapiapalvelu
voisi olla hyva ratkaisu paasta nopealla ja matalammallakin
kynnyksella hoitoon.” id 574

"Saannolliset terveystarkastukset ja enemman ennaltaehkaisevaa
nakokulmaa toimintaan.” id 238

"Kolmikantaneuvottelut -tyontekija, esimies-tyoterveys-selvitetaan
mahdollisuus tyontekijan paluuseen tyéhon. Varhaisen puuttumisen/
tuen malli.” id 677

"Ennakoiva ja kohdennettu tyofysioterapeutin ohjaus ja tuki
esim. 45v. tayttaneille tydntekijoille.” id 578

Tyoterveys voisi vastaajien mukaan ottaa vahvempaa roolia tiedon keruussa
ja jakamisessa. Tyoterveyden toivotaan tuottavan kattavammin tietoa, jota
voisi hyddyntaa esihenkildtydssa. Esimerkkeinad mainittiin muun muassa
vaikuttavuusanalyysit. Tyoterveydelta toivottiin myds koulutusta.

"Laaja-alaista ja tutkimukseen perustuvaa tukea ja tietoa yleisesti
toimialan tyokykyhaasteista ja ndiden ratkaisukeinoista.” id 373

"Osallistumalla vahvemmin tyékyvyntuen toimintamallin,
paihdeohjelman ja tilastotiedon sisaltokehittamiseen ja
-analyysiin. Tarvitaan yhteista analyysia, tavoitteiden tarkastelua ja
paamaaratietoista toiminnan suunnittelua.” id 3030

"Ehka koulutuksia esihenkildille voisi jonkin verran lisata, ja siten
tyokykyjohtaminen saisi lisaa evaita toimia paremmin.” id 1245
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Tyéterveyden parempi tavoitettavuus nousi yhdeksi kategoriaksi. Tavoitettavuut-
ta kommentoineilla vastaajilla oli kokemuksia siita, etta laakariajan saaminen oli
haastavaa. Ty6terveyden henkilokunnan suuren vaihtuvuuden koettiin vaikuttavan
yhteistydn ja tydkyvyn arvioinnin jatkuvuuteen. Naihin toivottiin parannusta.

"Tydterveyshuollon kanssa on ollut ongelmia tydntekijoiden
suuren vaihtuvuuden takia. Laakarit ja hoitajat ovat vaihtuneet
useasti viimeisten vuosien aikana. Toimintatavat eivat ole paasseet
kehittymaan.” id 2134

"Vahvempi ymmarrys toimialan luonteesta ja mahdollisuuksistamme
sopeuttaa tyota turvaten kuitenkin tyontekijoiden yhtalaista kohtelua.
Nopeampi sopiminen tyoterveysneuvotteluista, valilla sairaslomat
pitenee ldakarin aikatauluhaasteiden johdosta.” id 375

Pohdinta

Kevan tydkykyjohtaminen ja tydterveysyhteistyo julkisen alan organisaatiossa
-tutkimus toteutettiin jo toisen kerran hyvin poikkeuksellisena ajankohtana.
Vuonna 2021 tutkimusta toteutettaessa julkisen alan organisaatioiden toimintaa
oli sopeutettu koronapandemian aiheuttamiin muutoksiin. Lisaksi oli kaynnisty-
massa julkisen alan tydhdn vahvasti vaikuttava sote-uudistus. Nyt vuoden 2023
tutkimusta toteutettaessa uudet hyvinvointialueet ovat juuri aloittaneet toimin-
tansa. Erityisesti hyvinvointialueiden vastauksista kay selvasti ilmi, etta toiminta
on vasta alkanut eivatka kaikki tyokykyjohtamisen prosessit ole viela taysin toi-
minnassa. Erityispiirteen vuoden 2023 tutkimukseen tuo sen liittdminen osaksi
Kevan Kestavaa tydelamaa -hanketta. Samalla saadaan ensimmaista kertaa mu-
kaan myds julkisen alan esihenkildiden nakemyksia tyokykyjohtamisen tilasta.

Tyokykyjohtaminen

Tyokykyjohtamisen suunnitelmallisuudessa ja tavoitteellisuudessa on julkisen
alan organisaatioissa edelleen kehitettavaa. Kaksi kolmasosaa julkisen alan
organisaatioista kertoo asettavansa tyokyvyn kehittdmiselle mitattavia tavoitteita.
Kolmasosasta organisaatioita mitattavat tavoitteet siis puuttuvat. Lahes kaikissa
organisaatiossa tunnistetaan kuitenkin tyokyvyttdmyyden taustalla olevia syita.
Sen sijaan vain puolet organisaatioista on tehnyt suunnitelman tyokyvyttomyys-
kustannusten vahentamiseksi. Strateginen tyokykyjohtaminen nousee tarkedan
asemaan, kun puhutaan hyvinvointialuemuutoksen tuomista suurista mullistuk-
sista kunta-alan ja nykyisten hyvinvointialueiden tyontekijéiden tydhon. Johdon
rooli resurssien varmistajana ja toteutukseen sitoutujana sekd muun muassa
henkildston osallistaminen ovat merkittavassa asemassa (Haukka ym. 2022).
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Taman tutkimuksen tuloksista ja vastauksista kautta linjan kay ilmi, etta tyokyky-
johtamisen prosessit ja toimintatavat ovat olleet maaliskuussa 2023 kyselya
toteutettaessa hyvinvointialueilla vield hyvin keskeneraisia.

Tutkimuksen tuloksista on nahtavissa, etta hyvinvointialueilla tydskentelee henkil6sto-
hallinnossa tydkykyjohtamisen asiantuntijoita, silld hyvinvointialueiden henkiléstéjoh-
don edustajien vastausten perusteella moni tyokykyjohtamisen prosessi oli henkils-
téjohdon kasityksen mukaan olemassa ja toiminnassa. Sen sijaan hyvinvointialueiden
esihenkildiden vastausten perusteella moni asia oli vield kesken eika esihenkil6illa ollut
tietoa uudistuneista toimintatavoista. Esihenkildiden avoimissa vastauksissa nousee
esille asioiden keskeneraisyys hyvinvointialueelle siirtymisen vuoksi.

Varhaisen tuen toimintatavat, joilla tuetaan tyontekijaa ennen kuin tyokyvyssa
on havaittavissa heikkenemisen merkkeja, ovat yhtenaisesti kaytossa koko
organisaatiossa kahdella viidesta julkisen alan organisaatioista, mutta jopa
puolella organisaatioista toimintatapojen yhtenadistamisessa on viela haastetta.

Tehostetun tuen ja paluun tuen keinot olivat kdytdssa harvemmin kuin vuonna

2021 (Pekkarinen & Heikinheimo 2021). Ainoastaan kirkon organisaatioissa tilanne

oli parantunut. Varhaisen tuen toimilla on merkitystd myds kustannusvaikuttavuuden
nakdkulmasta, silla olisi jdrkevaa nimenomaan suunnata voimavaroja tydymparistdon
liittyvaan turvallisuuteen ja siella esiintyviin mahdollisiin terveysriskeihin, esihenkilotyo-
hdn ja johtamiseen, ty6ilmapiiriin, muuttuvan tydeldman uusiin osaamisvaatimuksiin
seka yksiléiden motivoitumiseen ja terveyskayttaytymiseen (Ervasti ym. 2022).

Lahes jokaisessa organisaatiossa tehdaan tyourien tukemiseksi kdytannon toimen-
piteitd, kuten luodaan mahdollisuuksia kevennettyyn ty6hon tai lyhennettyyn
ty6aikaan. Hyvinvointialueilla on yhteinen ymmarrys, etta tydurien jatkumisen
tukeminen on tarkead. Kaikki hyvinvointialueiden henkiléstéjohdon edustajat
vastasivat, etta uudelleensijoitusmahdollisuuksia osatydkykyisille luodaan yli yksik-
ko- ja toimialarajojen. Hyvinvointialueiden esihenkildista 64 % ajattelee olevan nain.
Kunta-alalla henkilostdjohdon ja esihenkildiden ndakemykset ovat yhtenevat: noin

65 %:ssa organisaatioista osatyokykyisille luodaan uudelleensijoitusmahdollisuuksia
yli toimialarajojen. Valtion ja kirkon alan organisaatioissa toimialarajat ylittavia
osatydkykyisten uudelleensijoitusmahdollisuuksia raportoitiin aiempaa harvemmin
(Pekkarinen & Heikinheimo 2021). Tyourien tukemisessa myos esihenkildiden osaa-
minen on tarkeda, silla esihenkildiden kokemus pystyvyydesta tukea ja kohdata
vanhempia tydntekijoita parani heidan saatuaan siihen valmennusta. He kokivat
ymmartavansa paremmin tyduran loppupuolen erityispiirteitd ja siten pystyivat myos
paremmin raataldéimaan kaytanteita tyontekijan tukemiseksi. (Ruokolainen ym. 2023.)
Kestavaa tydelamaa -hankkeessa kehitetadnkin yhdessa projektissa seka esihenkildi-
den tydkykyjohtamisen osaamisen prosesseja etta tydurasuunnittelun keinoja.

Vajaassa puolessa julkisen alan organisaatioista selvitetaan uuden tehtavan avautues-
sa ensin, onko organisaatiossa osatyokykyisia tai uudelleensijoitusprosessissa olevia.
Valtion ja kirkon organisaatioissa osatyokykyisten uudelleensijoitusmahdollisuuksien
raportoidaan vahentyneen merkittavasti 2021 tai 2018 tutkimuksiin verrattuna. Osatyo-
kykyisten tyontekijoiden tydnteon mahdollistamiseen tulee panostaa aiempaa enemman.



Aiempaa harvemman organisaation henkildstdasioista vastaava arvioi, etta organi-
saatiossa on jaettu ymmarrys osatyOkykyisten tyollistamisen tarkeydesta. Kuntien
ja hyvinvointialueiden tilanteeseen on varmasti vaikuttanut hyvinvointialueuudis-
tus. On huomioitavaa, etta tutkimuksen aineistonkeruun hetkelld hyvinvointialueet
ovat olleet vasta noin kolme kuukautta toiminnassa. On tarkeaa huolehtia, etta
tulevaisuudessakin julkisella alalla luodaan osatyokykyisille mahdollisuuksia tydhon.

Julkisen alan organisaatioissa on laajasti kaytdssa vuosittaisia tydhyvinvointia ja tyo-
kykya kartoittavia kyselyja. Sen sijaan tyontekijakokemusta useamman kerran vuo-
dessa mittaavia pulssikyselyita on kaytdssa vain viidenneksella kaikista vastanneista
organisaatioista. Lyhyemmilla pulssikyselyilla pystytaan kartuttamaan ajantasaista
tietoa tyontekijoiden tydkyvysta ja tydhyvinvoinnista tiedolla johtamisen tueksi.

Ajantasaisemman tiedon avulla voidaan edistaa ennakoivaa puuttumista ja seurata
toimenpiteiden vaikuttavuutta. Tyontekijoista fyysisesti raskaaksi tydonsa kokivat mui-
ta useammin nuorimmat ja vanhimmat tydntekijat seka tyontekijdgammateissa toimi-
va. Henkisesti raskaaksi tydnsa kokivat etenkin toimihenkilot seka kuntien tyontekijat
(Lyly-Yrjanainen 2023). Kevan omassa julkisen alan tyohyvinvointitutkimuksessa on
saatu samansuuntaisia tuloksia siita, etta tyontekijoiden kokema henkinen kuormitus
julkisen alan tydssa on lisaantynyt (Pekkarinen & Pulkkinen 2023). Ty6hyvinvointia
mittaavilla kyselyilla on merkitystg, silld ne antavat tietoa tyontekijan omasta koke-
muksesta kuormituksesta ja tydkyvysta. Naita tietoja voidaan hyddyntaa tyokyky-
johtamisessa. Tietoisuus tydhyvinvoinnin merkityksesta tydurien jatkamisen ja tyon
tuottavuuden edistamisessa onkin lisaantynyt Suomessa viime vuosikymmenina
(Alasoini ym. 2023). Pulssimainen kysely edistaa erityisesti nopeaa reagointia lahi-
esihenkilotydssa siina missa vuosittainen kysely tuottaa tietoa strategisen henkildsto-
johdon tueksi ja auttaa tekemaan pidemmalle yltavia tyokykyjohtamisen suunnitel-
mia. Kestavaa tyoelamaa -hankkeessa kehitetaan Kevan pulssityyppista kyselya,
jolla pystytaan mittaamaan henkildstotyytyvaisyytta vuoden ympari.

Vastaajaorganisaatioista kolmannes oli onnistunut vahentamaan sairauspoissaolo-
kustannuksiaan. Tutkimuksen tuloksista kay ilmi, etta keinot sairauspoissaolokustan-
nusten vahentamiseen ovat hyvin perinteisia tydkykyjohtamisen keinoja. Tama on
hieno tulos, silla se vahvistaa sita nakemysta, etta julkisen alan tydkykyjohtamisen
tukemisella saadaan aikaan konkreettisia tuloksia ja pystytaan vaikuttamaan
julkisen alan tyontekijoiden tyokykyyn. Sairauspoissaolokustannuksiin vaikuttaminen
on merkittdvaa, silla mita enemman sairauspaivarahapaivia kertyy, sita epatodenna-
kdisemmin tydntekija palaa ansiotydhon ja sitd todennakdisemmin taas siirrytaan
tyokyvyttdmyyselakkeelle (Blomgren ym. 2023). Keinoja sairauspoissaolojen vahen-
tamiseksi ovat taman tutkimuksen mukaan esihenkilétydhén panostaminen, varhai-
nen puuttuminen, tydn joustojen mahdollistaminen, tydhyvinvointiin panostaminen,
toimiva tyoterveysyhteistyo seka tyontekijoiden tyokyvyn aktiivinen seuranta.

Henkildstohallinnolle tai esihenkildille on resursoitu aikaa henkildstdasioiden
hoitamiseen vain reilussa puolessa julkisen alan organisaatioista. Julkisen alan
esihenkilotehtavissa toimivista 39 % on 21-50 tydntekijan esihenkildita ja 17 %
on yli 50 tydntekijan esihenkildita. Tallaisessa tilanteessa tydkykyjohtaminen
voi olla haasteellista osaamisesta huolimatta.
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Tyodkykyjohtamisen nakdkulmasta riittava ajallinen resursointi esihenkilotydhon
antaisi mahdollisuuden varhaiseen reagointiin, jonka on todettu olevan vaikuttava
keino sairauspoissaolokustannusten hallintaan. Toisaalta yksityisella puolellakaan
yrityksissa ei ole varattu aikaa tyokykyjohtamisen kaytannon toteuttamiseen kuin
reilulle puolelle esihenkildista (Furu, Vatanen & Martimo 2023).

TyOterveysyhteistyo

Tyoterveyshuolto jarjestetaan nyt tehdyn tutkimuksen mukaan julkisella alalla
nykyisin useimmiten ostopalveluna, ja tydterveyshuoltosopimuksen sisallot ovat
hieman laajentuneet aiempaan verrattuna (Pekkarinen & Heikinheimo 2021).
Tyoterveyspalvelun kilpailutusprosessissa huomioidaan tilaajaorganisaation
tarpeet, ja yleensa palvelun hankinnassa myos painottuvat ennaltaehkaiseva ty6
ja tyoékyvyn tuki. Tyoterveyshuollolla on tarkea yhteiskunnallinen rooli varmistaa
hoitoon paasy tyohon liittyvien ja toimintakykyyn vaikuttavien sairauksien osalta
seka tukea tydssa jatkamista oireista huolimatta tyoterveyspainotteisella sairau-
denhoidolla. Nykytilanteessa tydterveyshuollossa on tydnantajien toiveesta toteu-
tettu myos yleissairaanhoitoa. Hallitusohjelman tavoite parantaa julkiseen hoitoon
paasya on tarkea. Yhteiset hoitokaytanndot vaativat kuitenkin viela tyota, silla ei
ole taysin yksiselitteista, mita sairauksia on tyokyvyn kannalta jarkevaa hoitaa
tyoterveyshuollossa ja mita hyvinvointialueilla. Yhteiset hoitokaytannot

vaativat vield sopimista.

Tyoterveysyhteistydn henkildstéhallinnon ja tydterveyshuollon valilla raportoidaan
toteutuvan hyvin. Tyoterveyshuollon toimintasuunnitelma laaditaan tilaajaorgani-
saation tarpeiden pohjalta lahes kaikissa organisaatioissa. Tyoterveyshuollot ovat
aktiivisesti mukana, kun julkisen alan asiakasorganisaatioiden tyokyvyn tuen toi-
mintatapoja paivitetaan. Tyoterveysyhteistyon johtamisen vastuu sen sijaan kaipaa
selkiyttamista. Tyokykyjohtamisen vastuu tulee olla organisaatiolla, tyoterveys-
toiminnan johtamisen vastuu taas tydterveyshuollolla. Yhteistydn johtamisen

ja kehittamisen vastuusta on sovittava selkeasti.

Esihenkildiden kanssa tehtavan arjen tydterveysyhteistyon tiivistaminen olisi
tarkeaa sairauspoissaolojen hallinnankin kannalta. Varhaisessa tyokyvyn tukemi-
sessa kehittamistydn fokus tulisi yksinomaan yksildlahtdisen tukemisen sijaan
siirtaa tyon ja tydolosuhteiden kehittamiseen (Varje ym. 2023). Mielenterveysperus-
teiset tyokyvyttomyyselakkeet ovat lisdantyneet, ja nyt jo yli 50 % saa tyokyvytto-
myyselaketta mielenterveyssyista (Eldketurvakeskus 2023). Ratkaisuja mielen-
terveyden haasteiden kanssa ty6ssa jatkamiseen |6ytyy todennakoisimmin tydssa
(Vorma ym. 2020). Siksi mielenterveytta edistava esihenkildiden arjen tyokyky-
johtaminen julkisella alalla on tarkeaa ja yhteiskunnallisesti merkittavaa. Tyoter-
veysyhteistyd voi olla tdssa merkityksellinen osa tydkykyjohtamista. Tyoterveyden
toivotaan myds tuottavan kattavammin tietoa, jota voisi hyddyntaa esihenkilotyds-
sa, kuten toimintamalliehdotuksia ja ennalta ehkaisevia tukitoimia. Tydterveys-
huollon sopimuksia tehtaessa on tarkeaa sopia myos tyoterveysyhteistydhon
kuuluvan esihenkildiden tuen, toimintamallien ja kehittamistydn korvaamisesta.
Nain osaltaan mahdollistetaan tuottava yhteistyo.
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Johtopadtokset

Tyokyvyttomyyden taustalla olevia syita tunnistetaan julkisella alalla hyvin.
Tyokyvyn tuen kehittamiselle tulisi kuitenkin asettaa mitattavat tavoitteet aiempaa
paremmin. Tyokykyjohtamisen osa-alueita tulisi myos kasitella johtoryhmissa
nykyista systemaattisemmin ja tietoa hyodyntden. Tydntekijoiden tyokykya ja
esihenkildiden tyokykyjohtamista voidaan tukea seka tyokyvyttomyytta ennalta-
ehkaista tehokkaasti, kun tyokykyjohtaminen on strategisella tasolla. Hyvinvointi-
alueilla tyokykyjohtamisen malleja ja toimintaohjeita on valmisteltu, mutta mallit
ja kaytannot eivat ole vield vakiintuneet arjen toiminnassa ja esihenkilotydssa.

Lahes jokaisessa organisaatiossa tehdaan tydurien tukemiseksi toimenpiteita,
kuten luodaan mahdollisuuksia kevennettyyn tyéhon tai lyhennettyyn tydaikaan.
Varhaisen tuen toimintatapoja, joilla tuetaan tydntekijoiden tydkykya ennen kuin
tyOkyvyssa on haasteita, tulee edelleen edistaa julkisen alan tyopaikoilla, jotta
ne olisivat yhtendisemmin kdytossa organisaatioissa.

OsatyoOkykyisille luodaan aiempaa vahemman mahdollisuuksia sijoittua uudelleen.

Jaetun ymmarryksen osatyokykyisten tydllistamisen tarkeydesta koetaan vahenty-

neen. Osatyodkykyisten tydntekijoiden tydnteon mahdollistamiseen tulee panostaa.

Henkildstohallinnolle ja esihenkiléille tulisi resursoida aikaa henkildstdasioihin,
jotta tyokykyjohtaminen julkisella alalla voisi olla vaikuttavampaa. Esihenkiléiden
osallisuuden lisaaminen ja esihenkildiden tuki seka organisaatiosta etta tyoterveys-
huollosta ovat tarkeita. Esihenkilot ovat avainasemassa tyokykyjohtamisen
kaytantojen jalkauttamisessa.

Toimivia keinoja sairauspoissaolokustannusten vahentamiseksi ovat henkilosto-
asioista vastaavien nakemyksen mukaan esihenkilotydhon panostaminen,
varhainen puuttuminen, tydn joustojen mahdollistaminen, tyontekijoiden
ty6hyvinvointiin panostaminen, toimiva tyoterveysyhteistyd seka tyontekijéiden
tyokyvyn aktiivinen seuranta.

Tyoterveyshuollolla on merkittava rooli tyokykyjohtamisessa kumppanina.
Tyoterveysyhteistydn johtamisen vastuu kaipaa kuitenkin selkiyttamista, ja
esihenkildiden kanssa tehtava arjen tyoterveysyhteistyd vaatii tiivistamista.
Tyoterveyshuollot tunnistavat tyokykyriskeja tydpaikkaselvitysten perusteella
hyvin. Ty6terveyshuollot ovat tydterveyshuollon asiantuntijoiden mukaan
hyvin mukana kehittamassa tydkyvyn tuen toimintatapoja yhdessa asiakas-
organisaation kanssa.
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I

Tyokyvyn tuen vaikuttavuus saavutetaan tiiviilla, suunnitelmallisella ja
tavoitteellisella tydterveysyhteistydlla tydnantajan, tyontekijéiden tai
heidan edustajiensa ja tyoterveyshuollon valilla. Tutkimusraportissa
kuvataan, miten julkisen alan organisaatioissa tuetaan henkildston tyo-
kykya ja tyoduria tyokykyjohtamisen keinoin ja yhteistydssa tyoterveys-
huollon kanssa Suomessa julkisen alan tyopaikoilla. Tutkimusraportissa
esitetadn vertailutietoa organisaatioiden tyokykyjohtamisesta seka
seurantatietoa siita, miten tydkyvyn johtaminen ja ty6terveysyhteisty6
on kehittynyt vuosien 2018 ja 2021 tutkimustuloksiin nahden, jolloin
Keva on toteuttanut vastaavan tutkimuksen.
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