I

Otsikko

VA

KEVAN TUTKIMUKSIA 1/2022

Tyokyvyn johtaminen ja
tyoterveysyhteistyo julkisen alan
organisaatioissa vuonna 2021

Laura Pekkarinen ja Susanne Heikinheimo



Kayntiosoite Unioninkatu 43, Helsinki

Postiosoite  Keva, 00087 KEVA
Nettiosoite  www.keva.fi
Puhelin 020 614 21

Kevan tutkimuksia 1/2022: Tyékyvyn johtaminen
ja tyoterveysyhteistyd julkisen alan organisaatioissa vuonna 2021

Tekijat: Laura Pekkarinen ja Susanne Heikinheimo
ISBN 978-952-5933-67-3 (PDF)

ISSN-L 2242-0851
ISSN 2242-086X (Verkkojulkaisu)


http://www.keva.fi

Sisallys

Tiivistelma. . ... .. 4
Sammandrag ............ ... 6
Aluksi . ... o 8
Tutkimuksesta ...... ... ... ... . ... 11
Vastaajat . ... ... 11
Tyoterveyshuollon jarjestaminen ja sopimukset . ............. 14
Keskeisettulokset . ........ ... ... ... ... ... ... ... ..., 16

Tyokyvyn strateginen johtaminen toteutuu yha vaihtelevasti . ... 16

Muutoksia ja henkilostotarpeita ennakoidaan laajasti . ... ....... 16

Tyokyvyn kehittamisen tavoitteet ja yhteinen kasittely ovat
vahentyneet . ... ... ... 17

Tyokyvyttomyyden kustannuksia seurataan, mutta harvoin
suunnitelmallisesti .. ... ... L 18

Tyoterveyshuollolta tarvitaan lisda tietoa tyokyvyn johtamisen
tueksi. o 19

Tyokyvyn tukeminen kdytannossa: yhteinen ymmarrys on,

mutta keinot vaihtelevat . ...... ... ... ... ... ... ... ... 21
Osatyokykyisten tyossa jatkamista ei aina tueta kaytanndssa . . . . . 21

Tyokyvyn aktiivisen tuen toimintatapa on osin hajanaisesti

KAYtOSSE . . .ttt 23

Tyoterveyshuollolta kaivataan aktiivisempaa tychyvinvoinnin

tukea .. 26
Esihenkil6t tukevat henkiloston tydkykya vaihtelevasti . ... ... .. 31

Lahiesihenkildiden toiminta tydkyvyn aktiivisessa tuessa
on harvoin yhdenmukaista . ........ ... ... . oL 31

Tyoterveyshuollolta kaivataan lisaa tukea etenkin organisaation
muutostilanteissa. . ... ... 33

Lopuksi. ... ... . 35

Lahteet. .. ... . 38



Tiivistelma

Tutkimuksessa selvitetaan, miten julkisen
alan organisaatioissa tuetaan henkiloston
tyokykya ja tyduria johtamisen keinoin ja
yhteistyossa tyoterveyshuollon kanssa.
Tutkimustieto on keratty kahdesta nako-
kulmasta. Tilaajan eli julkisen alan organi-
saation nakokulmaa edustavat organisaati-
oiden henkildstbasioista vastaavat ja
toista nakokulmaa tyoterveyshuollon
palveluntuottajat. Tutkimus on aiemmin
toteutettu vuonna 2015 kunta-alan ja kirkon
organisaatioissa sekad vuonna 2018, jolloin

sithen osallistuivat myds valtion organisaatiot.

Tutkimusaineistot keréttiin kesa—lokakuussa
2021. Organisaatioiden henkildstdasioista
vastaaville lahetettyyn sahkoiseen kyselyyn
vastasi 330 henkil6d, ja vastausprosentti oli
31. Ty6terveyshuollon palveluntuottajien
aineisto kerattiin puhelinhaastatteluilla,
joihin vastasi 101 kunta-alan, valtion tai
kirkon organisaatioiden tyoterveyshuollosta
vastaavaa laakaria, tyoterveyshoitajaa tai
asiakkuuspaallikkoa. Tuloksia verrataan
soveltuvin osin aiempien tutkimusten tie-
toihin ja etenkin kunta-alalla organisaation
koon tai tyypin mukaan.

Tuloksissa nousee esiin, ettd useammassa
kuin neljassa viidesta julkisen alan organi-
saatiossa ennakoidaan toimintaympariston
rakenteellisia muutoksia, tydvoimatarpeita
ja henkil6ston osaamistarpeita seka
tyontekijoiden siirtymista elakkeelle.
Kunta-alalla suunnitelmallinen tiedolla
johtaminen on painottunut suuriin kau-
punkeihin ja kuntayhtymiin, joissa tehdaan
ennakoinnin tueksi tydhyvinvointiin tai
tySkykyyn liittyvien riskien kartoitus esi-
merkiksi muutostilanteissa seka seurataan
tyokyvyttomyyskustannuksia ja tunnistetaan

niiden taustalla olevia syita. Tatakin yleisem-
min tietoa kerdtaan valtion organisaatioissa,
kun taas kirkon alalla suunnitelmallinen
tiedolla johtaminen on vasta kehittymassa.

Tiedon hyédyntaminen jaa kuitenkin puoli-
tiehen myds suurissa kuntaorganisaatioissa
ja valtiolla: yha harvemmassa kunta-alan ja
valtion organisaatiossa asetetaan mitattavia
tavoitteita tyokyvyn kehittamiselle ja vain
harvoin tehdaan suunnitelmia tyokyvytto-
myyden kustannusten véhentamiseksi. Taman
lisaksi tyokyvyn tilan mittareita kasitellaan
aiempaa harvemmin johtoryhmassa.
Henkilostoasioista vastaavat kaipaavat
tyoterveyshuolloilta analysoitua tietoa ja
toimenpide-ehdotuksia seka aktiivisempaa
otetta ja kumppanuutta tiedolla johtamisen
tueksi.

Tyokykya tukevat toimintatavat ovat
julkisella alalla laajasti kaytossa: tyokykya
tuetaan vakiintuneesti (yli 90 %:ssa orga-
nisaatioista) aktiivisen tuen toimintatavalla
erityisesti varhaisen tuen vaiheessa, minka
lisaksi esimerkiksi tydterveysneuvotteluita
kdydaan vuosi vuodelta kattavammin
(kunta-alalla 85 %, valtiolla 87 % ja kirkon
alalla 78 %). Tyourien tukemiseen on yha
useammin tehty kaytdnnon toimenpiteita,
kuten kevennetty tyo tai lyhennetty tydaika.
Kuitenkin osatyokykyisten tydllistdminen ja
uudelleensijoittaminen ovat vahentyneet
kunta-alan ja valtion organisaatioissa. Niin
ikdan tehostettua tukea kaytetaan yha
hajanaisemmin julkisen alan organisaati-
oissa. Liséksi aiempaa harvempi kunta-alan
henkilostdasioista vastaava on sitd mielta,
ettd tyoterveyshuolto koordinoi osatyoky-
kyisen tyontekijan hoitoa ja kuntoutusta.



Muilta osin tydterveyshuollon toimintaan
ollaan kuitenkin julkisen alan organisaati-
oissa melko tyytyvaisia. Tyoterveyshuolto
hankitaan useimmiten ostopalveluna (kilpai-
lutetaan), ja tyoterveyshuollon jarjestamista
koskevat sopimukset kattavat sairaanhoidon
seka sisaltavat erityispalveluita 61 prosen-
tissa kunta-alan, 87 prosentissa valtion

ja 59 prosentissa kirkon organisaatioista.
Léhes nelja viidesta henkildstoasioista
vastaavasta on sita mielta, ettd palvelujen
saatavuus on sopimuksen mukaista ja
kustannukset pysyvat asetetuissa rajoissa.

Henkilostbasioista vastaavat ja tyoterveys-
huollon toimijat katsovat molemmat, etta
tyoterveyshuolto arvioi onnistuneesti
tyohon liittyvien riskien terveydellisia vai-
kutuksia sekd tunnistaa fyysisen sairauden
ja verraten usein myds psyykkisista syista
tyokykyriskissa olevat tyontekijat. Tyoter-
veyshuollon toimijat kertovat tarjoavansa
varsin hyvin etdpalveluja seka matalan
kynnyksen interventioita lieviin mielen-
terveyden pulmatilanteisiin. Sen sijaan
oltiin kriittisid sen suhteen, missd maéarin
tyoterveyshuolto edistda tydhyvinvointia
asiakasorganisaatioissaan.

Lahiesihenkil6illa on keskeinen rooli
tyokykyriskien tunnistamisessa ja tyokyvyn
tukemisessa tyopaikan arjessa. Henkilosto-
asioista vastaavien mukaan lahes jokainen
lahiesihenkild seuraa henkiloston tyokykya
ja tyokyvyttomyysriskeja, esimerkiksi
sairauspoissaoloja. Seurannan tukena
kaytetaan myos digitaalisia valineita etenkin
suurissa kuntaorganisaatioissa. Esihenkildille
ei kuitenkaan ole kaikkialla varattu aikaa
henkilostdasioiden hoitamiseen, minka
liséksi heidan kouluttamisensa aktiivisen
tuen toimintatapaan on harvoin sdannon-
mukaista. Lahiesihenkildiden toiminnan
tyokyvyn aktiivisessa tuessa arvioidaankin
olevan monessa organisaatiossa hajanaista.
Henkilostoasioista vastaavien mukaan
tyoterveyshuolto ei mydskaan taysin onnistu
asiakasorganisaatioiden esihenkildiden
tukemisessa silloin, kun on kyse tyokyvyn
johtamisesta tai organisaation muutosti-
lanteesta. Tyoterveyshuollon omat arviot
toiminnastaan ovat selvasti myonteisempia.



Sammandrag

| undersékningen granskas hur organi-
sationer i den offentliga sektorn med

hjalp av ledarskap och tillsammans med
foretagshalsovarden kan stédja personalens
arbetshélsa och framja deras yrkeskarriarer.
Undersdkningsmaterialet har samlats
utifran tva synvinklar. Bestéllarens, dvs.
organisationens synvinkel representeras

av HR-ansvariga inom organisationer i den
offentliga sektorn medan serviceproducen-
ter inom féretagshalsovarden representerar
den andra synvinkeln. Undersokningen har
tidigare genomférts ar 2015 med organi-
sationer i kommunsektorn och inom kyrkan
som malgrupp samt ar 2018 da ocksa
statliga organisationer deltog i den.

Materialet samlades i juni—oktober 2021.
Den elektroniska enkaten besvarades av
330 HR-ansvariga och svarsfrekvensen

var 31 procent. Materialet om service-
producenterna inom féretagshalsovarden
samlades genom telefonintervjuer som
besvarades av 101 lakare, foretagshalsovar-
dare eller kundrelationschefer med ansvar
for foretagshalsovarden i organisationer
inom kommunsektorn, staten eller kyrkan.
Resultaten jamfors i tillampliga delar med
uppgifterna i tidigare undersékningar och
i synnerhet i kommunsektorn enligt storlek
eller typ av organisation.

Resultaten tyder pa att man i fler an fyra

av fem organisationer i den offentliga
sektorn anteciperar strukturella féréndringar
i omvarlden, behov av arbetskraft och
kompetensbehov hos personalen samt
arbetstagarnas pensionsavgang. | kom-
munsektorn ar systematisk ledning genom
information mer utbredd i stora stader

och samkommuner dér man som stéd for

anteciperingen kartlagger risker behéaftade
med arbetshélsan och arbetsférmagan

till exempel i férandringssituationer samt
foljer upp kostnaderna for arbetsoférmaga
och identifierar de orsaker som de beror
pa. | statliga organisationer ar det annu
vanligare att man samlar in information,
medan utvecklingen av planmassig ledning
genom information inom kyrkan dnnu ligger
i startgroparna.

Information utnyttjas emellertid inte fullt ut
heller i stora kommunorganisationer eller
inom staten: allt farre kommunorganisationer
och statliga organisationer satter upp
matbara mal fér utveckling av arbetsférma-
gan, och planer for att minska kostnaderna
for arbetsoformaga upprattas endast sallan.
Dessutom behandlas matten pa laget for
arbetsférmagan i ledningsgruppen mer
sallan &n tidigare. De HR-ansvariga 6nskar
att foretagshélsovardsenheterna kunde
lamna analyserade data och atgardsférslag
samt erbjuda ett mer aktivt grepp och
partnerskap som stéd for ledningen genom
information.

De verksamhetssatt som stoder arbetsfor-
magan utnyttjas i stor utstréackning i den
offentliga sektorn. Arbetsférmagan stéds
pa ett etablerat satt (6ver 90 % av organi-
sationerna) med verksamhetssatt for aktivt
stod sarskilt i skedet for tidigt stéd, och
dartill férs foretagshélsovardsférhandlingar
i allt fler organisationer for varje ar som gar
(inom kommunsektorn 85 %, staten 87 %
och kyrkan 78 %). Praktiska atgéarder for

att stodja yrkeskarriarerna, sasom lattare
arbete eller kortare arbetsdagar, har vidta-
gits allt oftare. Sysselsattning och omplace-
ring av partiellt arbetsféra har anda minskat



i organisationerna inom kommunsektorn
och staten. Ocksa effektiverat stod utnyttjas
allt mer sporadiskt i organisationerna i

den offentliga sektorn. Farre HR-ansvariga

i kommunsektorn an tidigare anser dess-
utom att foretagshalsovarden koordinerar
behandlingen och rehabiliteringen av
partiellt arbetsféra anstallda.

For ovrigt ar man i organisationerna i den
offentliga sektorn dnda ratt néjda med
foretagshéalsovardens verksamhet. Fore-
tagshalsovarden anskaffas oftast som kopt
tjanst (konkurrensutsatts) och avtalen om
ordnande av foretagshalsovarden omfattar
sjukvard, inklusive sarskilda tjanster i 61
procent av organisationerna i kommunsek-
torn, i 87 procent av statliga organisationer
och i 59 procent av kyrkans organisationer.
Nastan fyra av fem HR-ansvariga anser att
tillgéngligheten av tjansterna motsvarar
avtalet och att kostnadsnivan halls inom
faststéllda granser.

Bade de HR-ansvariga och aktdrerna i
féretagshélsovarden anser att foretags-
halsovarden bedémer val de effekter som
de med arbetet behaftade riskerna har pa
halsan samt identifierar de anstéllda som
|6per risk att bli arbetsoférmogna pa grund
av en fysisk sjukdom och ratt ofta dven av
psykiska orsaker. Aktérerna i féretagshalso-
varden uppger att de har ett bra utbud av
distanstjanster och erbjuder interventioner
med |ag tréskel for lindriga psykiska pro-
blem. Svaren var daremot kritiska i fraga
om det i vilken man féretagshalsovarden
frédmjar arbetshalsan i sin kundorganisation.

De narmaste cheferna har en central roll

vid identifieringen av riskerna for arbetsfor-
magan och vid att stodja arbetsférmagan

i vardagen pa arbetsplatsen. Enligt de
HR-ansvariga foljer ndra nog alla narmaste
chefer upp personalens arbetsférmaga och
riskerna for arbetsoférmaga till exempel i
anslutning till sjukfranvaro. | synnerhet stora
kommunorganisationer har ocksa tillgang till
digitala verktyg som stod for uppféljningen.
Man har dock inte i alla organisationer
reserverat tid for cheferna for att skota
personaldrenden och dessutom sker
chefernas utbildning i verksamhetssattet
for aktivt stod sallan pa regelbunden basis.
De ndrmaste chefernas verksamhet vid
aktivt stod for arbetsférmagan uppfattas i
manga organisationer som splittrad. Enligt
de HR-ansvariga lyckas féretagshalsovarden
inte heller helt med sin uppgift att stodja
cheferna i kundorganisationerna nar

det ar fraga om arbetsmiljéledning eller
férandringssituationer i organisationen.
Foéretagshalsovardens egen uppskattning av
sin verksamhet ar klart mer positiv.



Aluksi 3

Tyonantajilla on velvollisuus huolehtia henkil6stosta, tydymparistosta ja
tyooloista siten, ettd ne tukevat terveytta ja tyokykya tyduran eri vaiheissa
yhteistyossa tyoterveyshuollon kanssa (tyoturvallisuuslaki 738/2002, 8 §,
tyoterveyshuoltolaki 1383/2001). Hyvinvoiva ja tyokykyinen henkilsto
lisdéd osaltaan organisaatioiden tuloksellista toimintaa, kustannusten
hallintaa ja asiakastyytyvaisyytta seka parantaa tyonantajamainetta. Nain
turvataan myos henkiloston saatavuus ja tyossa jatkaminen toimintaympa-
riston muutoksissa.

Tyokykyjohtamisen tavoite on, ettd henkilostd on tyduran kaikissa vai-
heissa tyokykyinen ja osaava seka suoriutuu tydssaan. Tyokykyjohtaminen
on osa paivittdista johtamista ja kytkeytyy samalla organisaation strategiaan,
visioihin ja arvoihin. Strateginen tyokykyjohtaminen on suunnitelmallista
ja ennakoivaa. Siina on selkeasti maaritellyt roolit ja vastuut koko johta-
misjarjestelmalle. Tyokyvyn strategiseen johtamiseen liittyy my6s vahva
tiedolla johtamisen ote: tietoa hyddynnetaan systemaattisesti ja kehitysta
arvioidaan eri mittarein. Toiminnan tueksi tehdaan suunnitelmia, ja tehty-
jen toimenpiteiden toteutumista ja vaikuttavuutta seurataan.

Tyoterveyshuollon ja tydpaikan valinen yhteistyd eli tyoterveysyhteistyd
on tarked osa organisaation tyokykyjohtamista ja vaikuttavan tydterveys-
toiminnan perusta. TySterveysyhteistyossa analysoidaan tilannekuvaa ja
suunnitellaan tyokykyjohtamisen ja tyoterveyshuollon prosessit, roolit

ja vastuut. Yhteistyd on tavoitteellista, ja sen vaikuttavuutta seurataan
tarkoituksenmukaisin mittarein. Viimeaikaisissa kehittamishankkeissa on
todettu, ettd tyoterveysyhteistyota edistavat sujuva yhteydenpito, aktii-
vinen ja sdanndllinen yhteistyd, yhdessa sovitut toimintatavat seka tyo-
paikan tuntemus. Yhteistyota sen sijaan heikentavat vahaiset resurssit,
tyopaikan sitoutumattomuus yhteistyohon, tyépaikan vahainen tyoter-
veys- ja tyokykyosaaminen sekéa tiedonkulun ongelmat (Hakulinen ym.
2021). Tyoterveyshuollon erikoisladkari ja pateva tyoterveyshoitaja ovat
kaytettavissa 80 prosentissa kaikista yksikoista, mutta asiakkaiden maara
ammattilaista kohden vaihtelee suuresti yksikoittadin ja alueittain, mika
voi heijastua tyoterveyshuollon toimijoiden omiin arvioihin henkildston
riittdvyydesta (Takala ym. 2019). Tyoterveyshuollon ammattihenkildiden
maaran mahdollisista muutoksista aivan viime vuosina ei ole julkaistua
tietoa.



Tyokyvyn johtamiseen ja tyoterveysyhteistydhon kohdistuu julkisella alalla
erityisia paineita. Useampi kuin joka toinen julkisen alan tyontekija toimii
hoito-, kasvatus- tai turvallisuustehtavissa, joissa tyo on usein henkisesti
ja ruumiillisesti kuormittavaa (Pekkarinen 2021). Tyokyvyttomyyden riski
kasvaa henkiloston ikdantyessa, minka lisaksi mielenterveyshairiét ovat
viime vuosina aiheuttaneet entistd enemman nuorten, alle 30-vuotiaiden
tyontekijoiden sairauspoissaoloja ja tyokyvyttomyyselakkeita. Julkisella
alalla jaa vuosittain noin 1 200 tyontekijaa tyokyvyttomyyselakkeelle
masennuksen takia, mikad korostaa mielenterveyden varhaisen tuen merki-
tysta tyopaikoilla (Keva 2021a).

Tyokyvyttomyydesta aiheutuvat kustannukset ovat verrattain korkeat
(Raty ja Pekka 2019). Keva on arvioinut, ettd kunta-alan, valtion ja kirkon
alalla tyokyvyttomyyden kustannukset, jotka johtuvat sairauspoissaoloista,
tyGtapaturmista, tyoterveyshuollosta ja tyokyvyttomyyselakkeistd, nousevat
vuosittain 1,2 miljardiin euroon. Yksin kunta-alalla ne ovat lahes miljardi
euroa (Keva 2021b).

Monella julkisen alan toimialalla on varauduttava liséksi henkiléstépulaan
(tyo- ja elinkeinoministeric 2021, Keva 2021c). Henkiléston ikadntymisen
takia noin kolmasosan kunta-alan ja valtion henkildstosta eli 215 000
tyontekijan on ennustettu jaavan eldkkeelle vuoteen 2030 mennessa
(Keva 2021d). Tyontekijavaje on jo nyt tuhansia tyontekijoita, eika tilanne
helpotu nykyisten elakditymis- ja koulutusennusteiden tai vaeston ikaan-
tymisen aiheuttamien kasvavien palvelutarpeiden pohjalta. Pula eri alojen
osaajista nakyy nyt kuntien vaikeuksissa tayttaa tyopaikkoja (Keva 2021e).

Koronapandemian aiheuttamat poikkeusjarjestelyt ovat osaltaan kasvatta-
neet ammattiryhmien valisia eroja tydoloissa ja tyohyvinvoinnissa julkisella
alalla (Tyoterveyslaitos 2021a). Ensimmaisena koronavuonna joka kolmas
kunta-alan, kolme neljasta valtion ja joka toinen kirkon alan tydntekijoista
siirtyi osittain tai kokonaan etatoihin (Pekkarinen 2021). Moni asiantuntija-
ja toimistotyontekija nayttaa hydtyneen koronapandemian takia yleisty-
neesta etatyoskentelystd, ja heistd yha useammalla kunta-alan ja valtion
tyontekijalla ei vuonna 2020 ollut paivaakaan sairauspoissaoloja
(Tyoterveyslaitos 2021b). Sairauspoissaolot ovat kuitenkin lisdantyneet

ja pitkittyneet useissa hoitoalan ammateissa ja ammattiryhmissa, joissa
tehdaan ruumiillista ty6ta eika etatyohon ollut mahdollista siirtya. Vaikka
muuten sairauspoissaolojen kehitys oli koronan alettua suotuisaa, ahdis-
tuneisuushairidihin perustuvat sairauspaivarahapaivat ovat lisddntyneet,
erityisesti nuorilla ja keski-ikaisilla naisilla (Kela 2021a).
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Kunta-alalla toteutetaan nyt sote-uudistus, jossa kuntien ja kuntayhtymien
sosiaali- ja terveydenhuollossa sekd pelastustoimessa tydskentelevista
noin 173 000 henkil6a siirtyy liikkeenluovutuksilla hyvinvointialueiden
palvelukseen. Maara on tatakin suurempi, jos mukaan lasketaan osa- ja
madraaikaiset tyontekijat seka erilaisilla tydvapailla olevat (Keva 2021f).
Kun henkildston tydnantajaorganisaatio vaihtuu, tydkyvyn tuen prosessit
saattavat katketa esimerkiksi esihenkildiden tai tyoterveyshuollon muu-
toksissa. Viimeaikaisissa kehittamishankkeissa on todettu, ettd muutos-
tilanteissa tyokykyjohtaminen rapautuu herkasti, vaikka juuri silloin hyvin
toimivat tyokyvyn tuen prosessit ovat ensiarvoisen tarkeita.

Julkisen alan tyopaikoilla on otettu selvia edistysaskeleita tyokyvyn
johtamisessa viimeisen kymmenen vuoden aikana. Strateginen ote on
kehittynyt niin, ettd muutoksia, tyévoimatarpeita ja henkil6ston osaamista
ennakoidaan laajasti ja myOs mitattavia tavoitteita tunnistetaan aiempaa
enemman. Tyokykya tuetaan melko vakiintuneesti aktiivisen tuen
toimintatavalla, minka lisaksi esimerkiksi tyoterveysneuvotteluita kdydaan
yleisesti. Tyourien tukemiseksi on yhd useammin tehty kdytannon toimen-
piteitd — kuten kevennetty tyo tai lyhennetty ty6aika — seka korvaavan
tyon kaltaisia toimintatapoja, jotka siirtavat katsetta tyokyvyn ongelmista
jaljella olevaan tydkykyyn ja kannustavat terveydentilan niin salliessa
ty6ssakayntiin sairauspoissaolon sijaan (Kuitunen 2018, Pekkarinen ja
Haapakoski, 2017). Tiedolla johtaminen ja suunnitelmallinen toiminta
jaavat kuitenkin usein puolitiehen, mika kay ilmi esimerkiksi vaihtelevina
kdytantdina siind, miten saanndllisesti johtoryhmassa kasitellaan tydkyvyn
mittareita. Aiempaa harvemmassa organisaatiossa tehdaan tyokykyyn
liittyva riskien kartoitus esimerkiksi muutostilanteissa. Myds tydterveyshuol-
loilta on kaivattu nykyistd enemman analysoitua tietoa ja toimenpide-
ehdotuksia seka aktiivisempaa otetta ja kumppanuutta. (Kuitunen 2018.)

Tassa tutkimuksessa selvitamme, miten julkisen alan organisaatioissa
tuetaan henkiloston tyokykya ja tyouria johtamisen keinoin ja yhteistydssa
tyoterveyshuollon kanssa. Tutkimustieto on keratty kahdesta nako-
kulmasta. Tilaajan eli julkisen alan organisaation nakdkulmaa edustavat
organisaatioiden henkil6stoasioista vastaavat ja toista nakokulmaa tyo-
terveyshuollon palveluntuottajat. Tutkimus on aiemmin toteutettu vuonna
2015 kunta-alan seka kirkon organisaatioissa (Pekkarinen ja Pekka 2015)
seka vuonna 2018, jolloin tutkimukseen osallistuivat myds valtion organi-
saatiot (Kuitunen 2018).
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Vastaajat

Tutkimuksessa pyrittiin tavoittamaan organisaatioiden henkil6stoasioista
ja tyoterveysyhteistyosta vastaavat:

1 . Kunta-alan, valtion ja kirkon organisaatioiden
henkil6st6asioista vastaavat, jotka ovat asiantuntijoita
kuvaamaan organisaatioiden tyokyvyn strategista johtamista
sekd arvioimaan yhteistyon onnistumista tydterveyshuollon
toimintayksikdiden kanssa

2 . Tyoterveyshuollon palveluntuottajat, jotka tuottavat
palveluita tutkimukseen osallistuneille julkisen alan
organisaatioille ja pystyvat arvioimaan organisaatioita
tyoterveyshuollon asiakkaina ja tyoterveysyhteistyon
osapuolena.

Kunta-alan (eli kuntien, kaupunkien, kuntayhtymien ja kunnallisten osake-
yhtididen) ja valtion organisaatioiden henkildstdjohdon yhteystiedot
poimittiin Kevan asiakastietojarjestelmasta siten, ettd mukaan valittiin
organisaatioita, joissa tyoeldkevakuutettuja oli vahintdan kymmenen.
Kirkon organisaatioiden yhteystiedot poimittiin Kirkon tyémarkkinalaitok-
sen kokoamasta sahképostiosoitteistosta.

Kunta-alan ja valtion organisaatioiden henkilstdasioista vastaavat olivat
yleisimmin henkilostopaallikoita tai -johtajia. Mukana oli my6s vastaajia
nimikkeilld hallinto- tai talousjohtaja tai -p&allikko, toimitusjohtaja, kunnan-
johtaja, kuntayhtyman johtaja tai maakuntajohtaja. Kunnan vastaajista

64 prosenttia ja valtion vastaajista 79 prosenttia toimi henkilostoasioista
vastaavana paatoimisesti. Kunta-alalla 78 prosenttia vastaajista kuului
myOs organisaationsa johtoryhmaan ja valtion virastoissa hieman tata
harvempi (55 %).

Kirkon organisaatioissa henkilostoasioista vastaavat tyoskentelevat paaosin
nimikkeelld hallinto- tai talousjohtaja tai talouspaallikko, ja vain 29 prosenttia
hoiti henkilGstdasioita organisaatiossa paatoimisesti. Heistd enemmisto

(75 %) kuului organisaationsa johtoryhmaan, jos seurakunnassa oli sellainen.
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Organisaatioiden henkilostdasioista vastaavien aineisto kerattiin sahkoi-
sella kyselylomakkeella, johon kohderyhma kutsuttiin vastaamaan sahko-
postitse 3.6.-24.6.2021 ja 30.9.-7.10.2021 valisena aikana. Kysely lahe-
tettiin 1 108 julkisen alan organisaation edustajalle, joista 330 vastasi.
Suora vastausprosentti on siten 31. Tutkimuksessa mukana olevissa eli
kyselyyn vastanneissa tyopaikoissa tyoskentelee arvioilta 40 prosenttia
julkisen alan tyontekijoista.

Taulukko 1. Henkiléstbasioista vastaavien kyselyn vastausprosentit
vuonna 2021 (vuonna 2018)

lahetettyja  vastanneita % (v. 2018)
Kunta 673 211 31 23
Valtio 176 39 22 22
Kirkko 259 80 31 29
Julkinen ala yhteensa 1108 330 31 24

Tassa raportissa kdydaan lapi keskeiset tulokset, jotka koskevat kunta-
alaa, valtion virastoja ja kirkon alaa. Muilta osin tutkimustulokset on

julkaistu verkkoalustalla: kevatutkii.keva.fi. Raportissa tuloksia verrataan
vuoden 2018 tutkimusaineistoon, jolloin on huomioitava, etta vuonna
2021 kunta-alan vastaajista aiempaa suurempi osa edustaa pienia tai
keskisuuria kuntia ja osakeyhti6ita, kun taas suurten kaupunkien osuus
tutkimusaineistossa oli tana vuonna pienempi (Taulukko 2). Tasta syysta
tuloksia tarkastellaan etenkin kunta-alalla organisaation koon tai tyypin
mukaan. Kuten aiemmissa tutkimuksissa, kunta-alan organisaatioiden vas-
taukset on luokiteltu Kevan rekisteritietoihin pohjautuen pieniin ja keski-
kokoisiin kuntiin (alle 900 tyontekijaa), suuriin kuntiin (yli 900 tyontekijaa)
sekd kuntayhtymiin ja osakeyhtiGihin. Raportissa esitetyissa kuvioissa
tuloksia tarkastellaan siten, ettd luokkaan “suuret kunnat” on luokiteltu
suuret kaupungit ja kuntayhtymat (78 organisaatiota) ja luokkaan "muut
kuntaorganisaatiot” osakeyhtiot, pienet ja keskikokoiset kunnat (132
organisaatiota) ja kuntayhtymat (78 organisaatiota).

Valtion organisaatioita ei tarkastella erikseen kokoryhmittain alhaisen
osallistujamaaran takia, mutta kirkon tuloksista mainitaan raportissa, jos
ne erosivat toisistaan merkitsevasti erikokoisissa seurakunnissa. Koko-
luokittain tarkasteltuna kirkon alan vastauksista 33 prosenttia edusti alle
20 hengen organisaatioita, 55 prosenttia 20-99 tyontekijan organisaa-
tioita ja 15 prosenttia vahintaan 100 tyontekijan organisaatioita. Kirkon
alaa tarkasteltaessa onkin huomioitava organisaatioiden pieni koko.


https://kevatutkii.keva.fi/
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Taulukko 2. Aineistossa mukana olevien kunta-alan organisaatioiden
jakautuminen organisaatiotyypeittdin vuosina 2021 ja 2018

2021 2021

% %

Pienet ja keskikokoiset kunnat (alle 200 henkil63) 26 20
Suuret kunnat (yli 900 henkil6a) 18 25
Kuntayhtymat 20 23
Osakeyhtiot 36 32

Tyoterveyshuoltojen yhteystiedot koottiin organisaatioiden henkil6st6-
asioista vastaavilta heille suunnatun kyselyn yhteydessa. Tutkimuksessa
tavoiteltiin henkilda, joka tyoterveyshuollon toimintayksikossa vastaa
organisaation tyoterveyshuollon palveluista eli tyoterveyshuollon vastaavaa
ladkaria, vastaavaa tyoterveyshoitajaa tai asiakkuuspaallikkoa.

Tyoterveyshuollon palveluntuottajien aineisto kerattiin puhelinhaastatteluilla
13.9.-29.10.2021 vélisena aikana. Puhelinhaastatteluita varten kerattiin
noin 530 julkisen alan tyoterveyshuollosta vastaavan laékarin, vastaavan
tyoterveyshoitajan tai asiakkuuspaallikon yhteystiedot. Puhelimitse haas-
tateltiin 101 tyoterveyshuollon toimijaa, jotka edustivat 90:ta julkisen alan
asiakasorganisaatiota. Nain ollen yhdentoista tutkimukseen osallistuneen
asiakasorganisaation kohdalla haastateltiin kaksi tyoterveyshuollon toimijaa.
Yleisimmat haastatellut ammattiryhmat olivat johtavat tai vastaavat tyo-
terveyshoitajat (57 %), asiakkuuspaallikot (23 %) seka johtavat tai vastaavat
tyoterveyslaakarit tai ylilaakarit (12 %).

Haastatteluille kiintioitiin tavoitemaarat organisaatioiden ilmoittaman
tyoterveyshuollon jarjestamistavan mukaan siten, ettd haastatteluista noin
10 prosenttia pyrittiin kohdistamaan tydterveysyksikkoihin, jotka tuottavat
palveluita tydnantajan omassa tai yhteisessa tyoterveysyksikossa. Lisaksi
kiintidinnissa pyrittiin huomioimaan, oliko yhteystieto saatu kunta-alan,
valtion vai kirkon organisaatiosta.



Tyoterveyshuollon
jarjestaminen

Tyoterveyshuolto on
jarjestetty ostopalveluna

90 %

Tyoterveyshuoltosopimus
kattaa sairaanhoidon
sisaltaen erityispalveluita

© mr @l

Kunta Valtio Kirkko

61 87% 59%

Kustannusten taso pysyy
asetetuissa rajoissa

© mr

Kunta Valtio Kirkko

/8% 87% B69%

Palvelujen saatavuus
on sopimuksen mukainen

© mr el

Kunta Valtio Kirkko

84% 97% 80%
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Tyoterveyshuollon jarjestaminen
ja sopimukset

Tyoterveyshuoltolain (1383/2001) 6 §:n 1 momentin mukaan
tyonantajan ja tyoterveyshuollon palvelujen tuottajan tulee
tehdéd tyoterveyshuollon jarjestamisesta kirjallinen sopimus,
josta ilmenee palvelujen yleinen jarjestamistapa seka palve-
lujen sisalto ja laajuus. Kirkon ja valtion organisaatioissa
tyoterveyshuolto jarjestetdan paasaantoisesti ostopalveluna.
Myos kunta-alan henkilstojohtajista aiempaa harvempi
(nyt 10 %) ilmoitti, ettd organisaation tyoterveyshuolto on
jarjestetty omana tuotantona.

Tyénantajalla on mahdollisuus vapaaehtoisesti jarjestaa tyon-
tekijoilleen sairaanhoitoa ja muita terveydenhuoltopalveluja
lakisaateisen tyoterveyshuollon lisaksi. Valtion henkildsto-
asioista vastaavista 87 prosenttia ilmoitti, ettd sopimus kattaa
lakisaateisen tyoterveyshuollon lisaksi yleisladkaritasoisen
sairaanhoidon ja erityispalveluita, kuten erikoislaakarikonsul-
taatiot. Tallainen laaja, myos erityispalveluita sisaltava sopimus
on kunta-alallakin melko yleinen (61 %). Yleisin se oli tutki-
mukseen osallistuneissa kuntayhtymissa (72 %) ja kunnallisissa
osakeyhtidissa (65 %). Kirkon alalla organisaation koko on
yhteydessa sopimuksen kattavuuteen: vahintaan 100 tyon-
tekijan organisaatioista 83 prosentilla oli laaja sopimus, joka
sisdltaa erityispalveluita lakisdateisen tyoterveyshuollon ja
yleisladkaritasoisen sairaanhoidon lisdksi.

Kelan ty6terveyshuoltotilaston mukaan tyoterveyshuollon
kustannukset ja Kelan maksamat korvaukset ovat kasvaneet
viimeiset kaksi vuosikymmenta (Kela 2021b). Tyoterveys-
huollosta johtuvat kustannukset ovat kuitenkin vain pieni osa
tyokyvyttdmyyden aiheuttamista kustannuksista. Esimerkiksi
suuret kaupungit kayttavat 0,6 prosenttia palkkasummasta
tyoterveyshuoltoon, kun niiden valittomat tyokyvyttomyyden
kustannukset ovat keskimaarin 5,5 prosenttia palkoista

(Keva 2021b). Henkildstbasioista vastaavien arviot tyoterveys-
palvelujen kustannusten tasosta olivat melko myonteisia.
Kustannusten nahtiin useimmiten olevan tarkoituksenmukaisesti
painotettuja organisaation toiminnan ja tarpeiden kannalta,
ja palvelujen saatavuutta arvioitiin myonteisesti. Seurakuntien
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vastaajat arvioivat kustannuksia ja palvelujen saatavuutta jonkin verran
muita kriittisemmin. Aiempien vuosien tapaan henkildstdvastaavat arvioivat
kustannuksia ja palvelujen saatavuutta hieman mydénteisemmin organisaa-
tiossa, joissa tyoterveyshuollon jarjestamista koskeva sopimus oli laaja.
Sen sijaan arvioissa ei enaa juuri ollut eroa sen suhteen, jarjestettiinkd
tyoterveyshuollon palvelut omana tuotantona vai hankittiinko ne osto-
palveluina.

Tyoterveyshuollon toimijoista kaksi kolmesta arvioi tydterveysyksikdssaan
olevan asiakkaina yhdesta neljaan kunta-alan, valtion tai kirkon asiakas-
organisaatiota. Noin joka viides ilmoitti asiakasorganisaatioiden maaran
olevan viiden ja viidentoista valilla. Tyéterveyshuollon toimijoilta tiedustel-
tiin lisdksi eri ammattiryhmien henkilostomaaran riittavyytta toteuttamaan
tyoterveyshuollon toimintasuunnitelmassa sovittua tyoterveystoimintaa heidan
yksikossaan. Vastauksissa korostui tyoterveysladkarien riittamaton maara:
vain 45 prosenttia arvioi heitad olevan riittavasti toteuttamaan sovittua
tyoterveystoimintaa. Myos tyoterveyspsykologien maara koettiin jonkin
verran riittdmattomaksi.

Tyoterveyshuollon kirjallinen toimintasuunnitelma on keskeinen lahtékohta
tyoterveysyhteistydlle. Tyonantaja ja tyoterveyshuollon palveluntuottaja
kirjaavat suunnitelmaan tyopaikan olosuhteisiin perustuvat tarpeet, niiden
pohjalta johdetut organisaation tyoterveysyhteistyon ja tyoterveystoiminnan
tavoitteet ja toimenpiteet (lain 11 §:n 1 momentti). Lahes jokainen henkilosto-
asioista vastaava ja tyoterveyshuollon toimija arvioi, etta tydterveyshuollon
toimintasuunnitelma laaditaan yhteistydssa tyoterveyshuollon kanssa.
Vastaava osuus oli sitéd mieltd, ettd tyoterveyshuolto myds maarittelee
organisaation tarpeet ja tyokykyriskit osana tyopaikkaselvitysta. Tyoterveys-
huollon toimijoista hieman harvempi (60 % melko ja 20 % erittdin hyvin)
oman arvionsa mukaan kuitenkaan seuraa tilannetta ja paivittaa tyokyky-
riskit tarvittaessa. Lisaksi useampi kuin joka toinen palveluntuottaja arvioi,
ettd asiakasorganisaatioilla on tahtotilaa, muttei riittavasti osaamista tyo-
terveyshuollon toimintasuunnitelman laatimiseen.

Tyoterveyshuollon arviot resursseistaan

Tyoterveyshuollon henkilostémaarat ovat riittavia seuraavissa
ammattiryhmissa:

Tyoterveys- Konsultoivat
|55karit 45% AN SIS T

Tyoterveys- Tyoterveys-
hoitajat 84 % psykologit 75 %



Tiedolla johtaminen
ja ennakoiva
henkildstosuunnittelu

Julkisen alan
organisaatioissa ennakoidaan
kerran vuodessa tai
useammin

kunta- ja palvelu-

rakenteen muutoksia

ja niiden vaikutuksia

= tyontekijoiden siirty-
mista eri elakelajeille

= tyovoimatarvetta

= 0Saamistarpeita

noin 80%

Tyohyvinvointiin tai
tyokykyyn liittyvat riskit
kartoitetaan kerran vuodessa
tai useammin

© mr

Kunta Valtio Kirkko
64% 82% 54«
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Suuret
71 % kunnat

60 o Muut kunta-
% organisaatiot
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Tyokyvyn strateginen johtaminen
toteutuu yha vaihtelevasti

Muutoksia ja henkiléstotarpeita ennakoidaan laajasti

Julkisen alan organisaatioissa henkiloston tyokykykyyn ja
tyShyvinvointiin liittyvaa tietoa pyritaan keradmaan laajasti
johtamisen tueksi. Henkilostoasioista vastaavien mukaan
organisaatioissa ennakoidaan yleisesti valtionhallinnon,
kunta- ja palvelurakenteen tai seurakuntarakenteen muutok-
sia ja niiden vaikutuksia henkildst6on. Muutosten vaikutusten
ja etenkin osaamistarpeiden ennakointi on vuosi vuodelta
lisdadntynyt kunta-alan ja kirkon organisaatioissa, ja valtion
organisaatioissa ennakointi on varsin yleistd. Myos tyonteki-
joiden siirtymista eri elékelajeille ja tydvoimatarvetta enna-
koidaan yleisesti. Ennakointi nayttaa kaikilta osin lisaanty-
neen etenkin pienissa kuntaorganisaatioissa. Yha vahemman
on organisaatioita, joissa ennakointia ei tehdéa lainkaan.
Osaamistarpeiden ennakoinnissa on viela organisaatiokoh-
taisia eroja: kunta-alalla osaamistarpeiden ennakointi oli
yleisempaa suurissa kaupungeissa ja osakeyhtidissa, ja seura-
kunnissa osaamistarpeita kartoitettiin keskimaarin harvemmin
kuin muissa julkisen alan organisaatioissa, vaikka ennakointi
onkin lisdéntynyt.

Ennakoinnin tukena kaytetaan kuitenkin vuosi vuodelta har-
vemmin tyohyvinvointiin tai tyokykyyn liittyvien riskien kartoi-
tusta muutostilanteissa. Yleisimmin ne olivat kdytdssa valtion
organisaatiossa. Kunta-alalla organisaatiot eroavat toisistaan
siten, ettd suurissa kaupungeissa ja kuntayhtymissa tehtiin
tyohyvinvointiin tai tyokykyyn liittyvien riskien kartoitus
esimerkiksi muutostilanteissa yleisemmin kuin pienemmissa
kunnissa ja osakeyhtidissa. Tyohyvinvointia kartoittavia
kyselyita tehtiin varsin monessa julkisen alan organisaatiossa
(89 %), joskin pienten kuntien ja seurakuntien henkilostdasioista
vastaavista harvempi (hieman yli 70 %) kertoi, etta kyselyita
toteutetaan saanndllisesti vahintaan kerran vuodessa.



Tyokyvyn ja
kustannusten seuranta

Ty6kyvyn kehittdmiselle
asetetaan mitattavia
tavoitteita aiempaa harvemmin
etenkin kunta-alalla

2018 2021

79% - B65%

Kunta

P
O 709% —> 66%

Valtio
X

o] 364 — 434

Kirkko

Tybkyvyn tilan mittareiden
kasittely johtoryhmassa
on vahentynyt etenkin
kunta-alalla

2018 2021

64% - 54«

Kunta

L
Il 68% —~ B61%

Valtio

30% > 35%
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Tydkyvyn kehittamisen tavoitteet ja yhteinen
kasittely ovat vahentyneet

Strateginen tyokyvyn johtaminen edellyttaa vahvaa tiedolla
johtamista, joka nakyy systemaattisena tiedon hyodynta-
misena. Henkilostovoimavarojen seuraamiseen on talldin
mittarit, joita kasitelladn yhteistyossa ja joiden avulla arvi-
oidaan kehitysta ja tehddan suunnitelmia toiminnan tueksi.
My®os tehtyjen toimenpiteiden toteutumista ja vaikuttavuutta
seurataan. Kunta-alan ja valtion organisaatioissa henkil6sto-
asioista vastaavat arvioivat aiempaa kriittisemmin sita, miten
suunnitelmallisesti heidén organisaatiossaan johdetaan tyo-
kykya tiedon avulla. Aiempaa harvemmassa kunta-alan ja
valtion organisaatiossa asetettiin mitattavia tavoitteita tyo-
kyvyn kehittamiselle, ja tyokyvyn tilan mittareiden kasittely
johtoryhmassa on vahentynyt. Kunta-alalla suunnitelmallinen
tiedolla johtaminen on painottunut suuriin kaupunkeihin ja
kuntayhtymiin, mutta myos niissa henkilostdjohtajien
nakemys oli aiempaa kielteisempi.



Tyokyvyn ja
kustannusten seuranta

Ty6kyvyttomyyden
kustannuksia seurataan ja
niiden taustalla olevia syita

tunnistetaan
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Tyokyvyttémyyskustannusten

vahentamiseksi on tehty
suunnitelmia
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Tydkyvyttomyyden kustannuksia seurataan, mutta
harvoin suunnitelmallisesti

Tyokyvyttomyyden kustannuksia aiheutuu organisaatioissa
henkil6ston sairauspoissaoloista, tybtapaturmista, tyoterve-
yshuollosta ja tyokyvyttomyyseldkkeista. Sairauspoissaolot
muodostavat naistd kustannuksista suurimman osan (65 %).
Keva (2021b) on arvioinut, ettd yksin kunta-alalla tyokyvytto-
myydesta aiheutuu valittdmia kustannuksia lahes miljardi
euroa ja koko julkisella sektorilla kustannukset ovat noin
1,2 mrd euroa.

Tulokset osoittavat, etta tyokyvyttémyyskustannusten seu-
ranta toteutuu julkisen alan organisaatioissa vaihtelevasti ja
kaikkiaan tiedon suunnitelmallinen hyédyntaminen jaa monin
paikoin puolitiehen. Tyokyvyttdmyyden kustannuksia seurat-
tiin ja niiden taustalla olevia syita tunnistettiin noin kahdessa
kolmesta kunta-alan ja valtion organisaatiossa, mutta hyvin
harvassa organisaatiossa (alle kolmasosassa) oli asetettu
lukumaaraisia tavoitteita tai tehty suunnitelmia tyokyvytto-
myyskustannusten vahentamiseksi.

Tyokyvyttomyyskustannusten seuranta ja suunnitelmallinen
vahentaminen oli kunta-alalla yleisinta suurissa kaupungeissa
ja kuntayhtymissa. Harvinaisinta se oli kirkon alalla, joskin
suurimmissa seurakunnissa tyokyvyttomyyskustannusten
seuranta ja suunnitelmallinen véhentaminen oli verraten
yleista.



Tyoterveyshuollon
tuottama tieto

Tyoterveyshuolto
arvioi tydpaikkaselvityksissa
tyohon liittyvien riskien
terveydellisia vaikutuksia ja
tekee toimenpide-ehdotuksia

noin 90%

Tyoterveyshuolto tuottaa
tietoa tyokyvysta
organisaation kayttoon

2018 2021

/3% — B68%

Kunta
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L

Valtio

88% - 87%

>
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Kirkk

o

Tietoa analysoidaan
tydterveysyhteistyossa ja
toimenpiteitd suunnitellaan

analyysin pohjalta
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Kunta Valtio Kirkko

63% 79% 56%
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Tyoterveyshuollolta tarvitaan lisaa tietoa tyokyvyn
johtamisen tueksi

Tyoterveyshuolto on parhaimmillaan tarkea kumppani tyoky-
vyn tiedolla johtamisessa. Sen voidaan arvioida onnistuneen
tyopaikkaselvityksissa, joissa maaritellaan tyopaikan tarpeita,
joihin tyoterveyshuollon toiminta ja toiminnan suunnittelu
perustuvat. Yli 90 prosenttia henkildstoasioista vastaavista
arvioi tyoterveyshuollon onnistuneen tassa erittain tai melko
hyvin. Muilta osin tyytyvaisyydessa tyoterveyshuollon tuot-
tamaan tietoon ja erityisesti sen pohjalta tyoterveysyhteis-
ty6ssa suunniteltuihin toimenpiteisiin ei ole tapahtunut
kehitysta viime vuosina. Noin kaksi kolmesta kunta-alan ja
kirkon alan sekd useampi kuin nelja viidesta valtion henkil6s-
tbasioista vastaavista arvioi, etta tyoterveyshuolto tuottaa
tietoa tyokyvysta organisaation kdyttéon melko tai erittain
hyvin. Hieman harvempi (63 %) kunta-alan ja kirkon alan ja
79 prosenttia valtion henkil6stéasioista vastaavista oli sita
mieltd, ettd tietoa analysoidaan tyoterveysyhteistydssa ja
toimenpiteitd suunnitellaan analyysin pohjalta. Tyoterveys-
huollon toimijat arvioivat tiedon tuottamista ja analysointia
hieman asiakasorganisaatioitaan myonteisemmin (ks. s. 20).



® crittsin
hyvin

@ Melko

hyvin

Melko
huonosti

20

Tarve tyoterveyshuollon tuottamalle tiedolle toistui henkildstdasioista
vastaavien avovastauksissa. Tyoterveyshuollolta toivottiin esimerkiksi
laadukkaampia raportteja, raporttien syvallisempaa analyysid, koostetun
tiedon tuomista johdolle ja niiden pohjalta ehdotettuja toimenpiteita:

“Parempaa tilastotietoa ja useammin. Nopeampaa yhteydenottoa jo
ennen kuin tyékyky on mennyt tai jo isossa riskissé menossa.”
— Keskisuuren kaupungin henkil6stéasioista vastaava

"Asiakokonaisuuden eteen tehdaan paljon ty6ta eri rooleissa, esimer-
kiksi vaikuttavuuden arviointia tehdaan, mutta se ja muut sisaltéalueet
tarvitsevat lisda systematiikkaa, digitaalisia tyokaluja seka konkreettista
vaikuttavuuden arviointia...”

— Suuren kaupungin henkildstdasioista vastaava

"Odotuksemme ... on, ettd saamme kattavaa ja riittavan yksityiskohtaista
tietoa henkildstomme terveyden ja hyvinvoinnin tilasta, tyéterveyshuolto
toimii aktiivisesti ja omatoimisesti ja osallistuu tySkykyjohtamisen yhteisiin
foorumeihimme.”

— Suuren kaupungin henkildstdasioista vastaava

Tyoterveyshuollon arviot omasta toiminnastaan

Tyoterveyshuolto tuottaa Tietoa analysoidaan
tietoa tyokyvysta organisaation tyoterveysyhteistyossa
kayttoon
530 13% 14 %
% S 36% a—

64 % S0 %
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Aiempaa harvemmassa
organisaatiossa luodaan
osatyokykyisille
uudelleensijoitusmahdollisuuksia
yli toimialarajojen

2018 2021

o 73% ~> B69%
A
Il 76% — 63%

Valtio
X

o] 484 — 494

Kirkko

Aiempaa harvemmassa
organisaatiossa selvitetdaan
uuden tehtadvan avautuessa,

onko siihen osatyokykyisia tai
uudelleensijoitusprosessissa
olevia henkilgita
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Kunta

L
Ol 60% — 29%

Valtio

Py
oo 59% = 59«

Kirkko
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Tyodkyvyn tukeminen kaytanndssa:
yhteinen ymmarrys on, mutta keinot
vaihtelevat

Osatyokykyisten tydssa jatkamista ei aina tueta
kaytannossa

Viime vuosina yhd useammassa julkisen alan organisaatiossa
nakokulma on kaédntynyt sairaudesta ja tydkyvyn alenemasta
siihen, miten jaljelld olevaa tyokykya voidaan hyddyntaa tur-
vallisesti (Kuitunen 2018, Pekkarinen ja Haapakoski 2017).
Organisaatioon luodut mahdollisuudet ja tahtotila konkre-
tisoituvat kaytdnnon toimenpiteing, joilla tyduria tuetaan.
Myonteinen kehitys on jatkunut tyourien kaytannon tuessa:
l&dhes jokainen henkilostdasioista vastaava oli sitd mielta, etta
tyouria tuetaan luomalla esimerkiksi mahdollisuuksia keven-
nettyyn tyohon tai lyhennettyyn tydaikaan.

Aiempina vuosina osatyokykyisten tyossa jatkamiseen on
panostettu ja esimerkiksi osatyokyvyttomyyselakkeita on kay-
tetty laajasti tyossa jatkamisen mahdollistamiseksi (Kuitunen
2018, Polvinen 2021). Tata nykya kaksi kolmesta henkilos-
toasioista vastaavasta arvioi, etta organisaatiossa on jaettu
ymmarrys osatyokykyisten tydllistdmisen tarkeydesta. Henki-
|6stbasioista vastaavien vastausten perusteella myonteinen
kehitys osatyokykyisten tyollistamisen toimenpiteissa nayttaa
kuitenkin nyt katkenneen. Yha harvemmassa kunta-alan ja
valtion organisaatiossa luotiin osatyokykyisille uudelleensi-
joitusmahdollisuuksia yli toimialarajojen tai selvitettiin uuden
tehtdvan avautuessa ensin, onko organisaatiossa osatyoky-
kyisia tai uudelleensijoitusprosessissa olevia henkilita. Kun-
ta-alalla osatyokykyisten tyosséa jatkamista tukevat toimet
olivat hieman yleisempia suurissa kaupungeissa ja kuntayh-
tymissa, mutta ne ovat vahentyneet myds niissd vuodesta
2018.
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Tyourien tukeminen Suurten kaupunkien ja kuntayhtymien henkilostoasioista
ja osatyokykyiset vastaavat kertoivat muita useammin, etta tydurien tukena
toimii tyokykykoordinaattori tai vastaava, jonka paaasiallinen
tehtava on edistaa tyokykya ja tydhyvinvointia organisaa-

Muita toimenpiteita tiossa. Lisdksi kdytdssa oli korvaavan tyén malli, jolla henki-
Tyskykykoordinaattoreilta |6stolle luodaan mahdollisuuksia terveytta vaarantamatta
tyoskentelee enemman tehda valiaikaisesti jotakin muuta ty6ta omalle tyonantajalleen

suurissa organisaatioissa tilanteessa, jossa tapaturman tai sairauden vuoksi tyontekija

P /_I/K on estynyt tekemasta vakiintuneita tai tyésopimuksen mukaisia
M oo

Kunta Valtio Kirkko

23% 31% 8%
N
S
A4 4 o

10 o Muut kunta-
% organisaatiot

"tavallisia toitdan”.

Korvaavan tyon malli ei
vield ole yleisesti kaytdssa
tyOurien tukemisessa

A *
© @ @
Kunta Valtio Kirkko

48% 15% 16%
A4

Suuret

61 % kunnat

40 o Muut kunta-
% organisaatiot



Tyokyvyn tuki: aktiivisen

tuen toimintatapa

Tyokyvyn varhainen tuki on
yhtenaisesti koytdssa

© mr

Kunta Valtio Kirkko

74% 84% 59

Aktiivisen tuen
toimintatapaan sisaltyy usein
ennakoiva nakokulma

© mr )

Kunta Valtio Kirkko

72% B62% B60%

Aktiivisessa tuessa on
harvoin huomioitu osaamisen
kehittaminen

© mr )

Kunta Valtio Kirkko

32% 33% 30%
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Tydkyvyn aktiivisen tuen toimintatapa on osin
hajanaisesti kaytdssa

Organisaatioiden kaytannon toiminta tydurien tukemiseksi
korostuu aktiivisessa tuessa. Aktiivisen tuen toimintatapa on
esihenkilon, tyontekijan ja koko tyoyhteison toimintamalli
sujuvan tyon varmistamiseksi. Sen tavoite on lisata tyohyvin-
vointia ja tuloksellisuutta, tukea tydkykya seka vahentaa sai-
rauspoissaoloja ja niiden aiheuttamia kustannuksia. Tavoite
on, etta tyontekijat voivat jatkaa tyéelamassa mahdollisimman
pitkadn myos osatyokykyisend ja mahdollisimman harva jaa
tyokyvyttomyyselakkeelle.

Aktiivisen tuen toimintatapa koostuu (Keva 2021g)

® varhaisesta tuesta
m  ty6hon paluun tuesta ja
®m tehostetusta tuesta.

Varhainen tuki on tydntekijan ja koko tydyhteisdn hyvin-
voinnin ja tyon sujumisen varmistamista. Sen avulla voidaan
yhteistyOssa eri toimijoiden kanssa ennaltaehkaista tyo-
kykyongelmia ja saastaa kustannuksia. Julkisen alan organi-
saatiossa varhainen tuki on yhtenaisesti kdytossa varsin
laajasti, ja aktiivisen tuen toimintatapa sisaltaa usein myos
ennakoivan tai edistdavan nakokulman toimia, joilla tuetaan
tyontekijaa ennen kuin tyokyvyssa on havaittavissa heikkene-
misen merkkeja. Henkilostoasioista vastaavien mukaan
osaamisen kehittdminen sen sijaan huomioidaan aktiivisen
tuen toimintatavassa vain harvoin, noin kolmasosassa organi-
saatioista. Myds korvaava tyo on osa varhaista tukea, vaikka
se toimintamallina ei vield ole kattavasti kdytossa julkisen
alan organisaatioissa (ks. s.22).



Tyokyvyn tuki: aktiivisen

tuen toimintatapa

Paluun tuki on yhtenaisesti
kaytdssa organisaatioissa

2018 2021

48% — 47 %

Kunta

P
Il 564 — 64%

Valtio

33% > 4%

Kirkko

Aiempaa harvempi
organisaatio kayttaa
tehostettua tukea yhtendisesti

2018 2021

65% - 54«

Kunta

P
Il 694 —> B66%

Valtio
X

o] 364 > 464

Kirkko

Tyoterveyshuolto on mukana
kehittdmassa ja paivittdmassa
aktiivisen tuen toimintatapoja

2018 2021

80% - /0%

Kunta

P
Il 689¢% —> B64%

Valtio

53% > 51«
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Paluun tuen avulla tyopaikalla voidaan ehkaista sairauspoissa-
olojen uusiutumista ja lyhentaa poissaolojen kestoa. Paluun
tuki on selvasti varhaista tukea hajanaisemmin kaytossa jul-
kisen alan organisaatioissa. Kunta-alalla se on yhtenaisesti
kdytossa noin joka toisessa organisaatiossa, minka liséksi
noin 40 prosenttia henkilostdasioista vastaavista ilmoitti sen
olevan kaytossa hajanaisesti organisaatiossaan. Valtion viras-
toissa paluun tuen kayttd on yleistynyt: 64 prosenttia hen-
kilostoasioista vastaavista ilmoitti sen olevan yhtenaisesti
kaytossa ja 28 prosenttia hajanaisesti. My6s seurakunnissa
kayttd on lisdantynyt siten, ettd 41 prosentissa organisaati-
oista paluun tuki on kayt6ssa yhtenaisesti ja 40 prosentissa
hajanaisesti.

Tehostettua tukea tarvitaan silloin, kun esihenkilon ja tyo-
yhteison omat keinot eivat riitd ratkaisemaan tydssa selviyty-
misen ongelmia. Ratkaisuja voidaan etsia yhdessa henkil&s-
topalveluiden, tyéterveyshuollon ja muiden kumppaneiden,
kuten Kevan, avulla. Henkildstdasioista vastaavien vastaus-
ten perusteella tehostettua tukea kaytetdaan nyt yhtenaisesti
aiempaa harvemmin kunta-alan ja valtion organisaatioissa,
kun taas kirkon alalla sen kaytto on lisdantynyt.

Tehostetussa tuessa jarjestetaan usein tyoterveysneuvotte-
luja, joihin osallistuvat esihenkild, tyontekija ja tyoterveys-
huollon edustaja (usein tyoterveyslaakari) seka tarvittaessa
henkilostopalveluiden edustaja. Tyontekija voi halutessaan
kutsua mukaan tydsuojeluvaltuutetun, luottamusmiehen tai
muun tukihenkilon. Tyoterveysneuvottelut ovat julkisella alalla
vakiintuneet kaytannoksi pitkalta sairauspoissaololta palaavan
kanssa: niita kdydaan 85 prosentissa kunta-alan, 87 prosen-
tissa valtion ja 79 prosentissa seurakuntien organisaatioista.
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Aktiivisen tuen toimintatavan eri vaiheiden kehittamisesta ja paivittami-
sesta vastaa usein henkilostdasioista vastaava, joka tekee tiivista yhteis-
tyota lahiesihenkildiden, tydsuojelun ja tydterveyshuollon kanssa. Aktii-
visen tuen yhteinen valmistelu, kehittdminen ja paivittdminen nostavat
jo esille ne kdytannon tarpeet, joihin toimintatapojen avulla halutaan
|Oytaa ratkaisu. Henkildstdasioista vastaavat arvioivat tydterveyshuollon
roolia aktiivisen tuen kehittamisessa ja paivittamisessa. Heista aiempaa
harvempi katsoi tyéterveyshuollon osallistuneen toimintatavan kehitta-
miseen. TyGterveyshuollon toimijoista puolestaan 61 prosenttia katsoi,
ettd aktiivisen tuen toimintatavat ovat tyoterveyshuollon ja asiakasorga-
nisaatioiden yhteisty6ssa kehittamia ja paivittamia, kun taas neljas oli sita
mieltd, ettd asiakasorganisaatiot kehittavat aktiivisen tuen toimintatavat
itsendisesti. Aktiivisen tuen kayttd nayttaytyi osalle tyoterveyshuollon toi-
mijoista hajanaisena. Useampi kuin joka kolmas vastaaja oli sita mielta,
ettei aktiivinen tuki ole asiakasorganisaatioissa yhtendisesti kaytossa.

Muilta osin aktiivisen tuen toimintatavan roolit, vastuut ja seuranta ovat
sailyneet aiempien vuosien tasolla. Toimintatavassa on varsin usein
madritelty eri toimijoiden roolit ja vastuut — nain ilmoitti 78 prosenttia
kunta-alan, 87 prosenttia valtion ja 63 prosenttia seurakuntien henkilsto-
johtajista. Toimintatavan seurannasta noin joka toinen kunta-alan ja val-
tion sekad kolmannes seurakuntien henkildstdasioista vastaavista kertoi,
ettd toimintatavan toimivuutta ja vaikuttavuutta seurataan. Tydkyvyn tuen
prosessien seurantavastuut oli maaritelty seka tyoterveyshuollolle etta
tyonantajalle 62 prosentissa kunta-alan, 74 prosentissa valtion ja 45 pro-
sentissa seurakuntien organisaatioista. Tyoterveyshuollon toimijat itse
arvioivat osallistuvansa asiakasorganisaatioiden aktiivisen tuen toiminta-
tavan toimivuuden ja vaikuttavuuden seurantaan saanndllisesti (42 %) tai
satunnaisesti (41 %).



TyoGterveyshuolto
tyokyvyn tukena

Tyo6terveyshuolto tunnistaa
fyysisen sairauden vuoksi
tyokykyriskissa olevan
tyontekijan

© mr

Kunta Valtio Kirkko

74% 82% B66%

Tyo6terveyshuolto tunnistaa
psyykkisista syista tyokyky-
riskissa olevan tyontekijan

© mr

Kunta Valtio Kirkko

62% B9% B5%

Tyoterveyshuolto edistaa
aktiivisesti tydhyvinvointia

2018 2021

82% » B9 %

Kunta

L
Il 86+% —~> 85%

Valtio
X

o] B65% —(70%

Kirkko

Tyoterveyshuolto koordinoi
osatyokykyisen hoitoa ja
kuntoutusta

2018 2021

/3% » B3 %

Kunta

P
I 6859 —> 70%
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X
1
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26

Tyodterveyshuollolta kaivataan aktiivisempaa
tydéhyvinvoinnin tukea

Tyoterveyshuollon tuki ja toiminta ovat tarkeita tydurien
pidentdmisessd. Onnistumista siina kysyttiin seka organisaa-
tioiden henkildstdasioista vastaavilta etta tyoterveyshuol-
lon palveluntuottajilta. Henkilstdasioista vastaavien nake-
myksiin perustuen tydterveyshuolto onnistuu edelleen hyvin
monissa perinteisissa tyokyvyn tukitoimissa. Kuten jo edella
todettiin, tyoterveyshuolto arvioi tydhon liittyvien riskien
terveydellisia vaikutuksia, minka lisdksi henkildstoasioista
vastaavien mukaan tyonterveyshuollossa tunnistettiin useim-
miten melko tai erittdin hyvin fyysisen sairauden ja verraten
usein myos psyykkisten syiden takia tyokykyriskissa olevat
tyontekijat. Tyoterveyshuollon toimijoiden oma arvio onnis-
tumisesta oli nailtd osin myoénteisempi (ks. s. 27).

Sen sijaan kunta-alan henkilostdasioista vastaavista aiempaa
harvempi arvioi, etta tyoterveyshuolto edistaa hyvin tyohy-
vinvointia asiakasorganisaatioissaan tai koordinoi osatyo-
kykyisen tyontekijan hoitoa ja kuntoutusta. Myos talta osin
tyoterveyshuollon toimijat arvioivat onnistumistaan selvasti
myonteisemmin.
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Henkilostoasioita vastaavat toivoivat avovastauksissaan tydterveyshuol-
lolta kaikkiaan aktiivisempaa tyohyvinvoinnin tukea, reagointia tyokyvyn
haasteisiin seka tyourien pidentamiseen ja sairaslomien vahentamiseen
tahtdavaa toimintaa:

"Tehokkaampi toiminta tyokyvyttomyyden ennaltaehkaisyssa. Arviot
tyokyvyn palautumisesta pitkien sairauspoissaolojen yhteydessa viipyvat
pitkaan. Tyokyvyn heikentyessa olisi tarkeaa, ettda mahdollisimman varhai-
sessa vaiheessa lahdettaisiin miettimaan palautuuko tydkyky ja millaista
tyota tyontekija voisi mahdollisesti toipumisaikana tehda. Nailla olisi
vaikutusta organisaation tyokyvyttémyyskustannuksiin.”

— Suuren kuntayhtyman henkildstoasioista vastaava

"Tuomalla ndkyvammaksi tuota ennakoivan tuen merkityksellisyytta arkeen
(tyontekija ja ihminen), tuomalla esimerkiksi uusia toimintatapoja tai -malleja
tyokyvyn yllapitamiseksi.”

— Valtion viraston henkildstoasioista vastaava

Tyoterveyshuollon arviot omasta toiminnastaan

Tunnistaa fyysisen sairauden Tunnistaa psyykkisista syista
vuoksi tyokykyriskissa olevan tyokykyriskissa olevan
tyotekijan tyontekijan

33% 46%

67%

Edistaa aktiivisesti Koordinoi osatyokykyisen
tyohyvinvointia tyontekijan hoitoa ja kuntoutusta

12 % 36%
_ 39%

52% 60 %
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“Pidemmissa sairauspoissaoloissa tyoterveyshuolto voisi olla aktiivisempi
tyonantajan suuntaan ja esittda esimerkiksi kolmikantakeskustelua. Yleensa
kun ndma lahtevat sitten tyonantajan aloitteesta, mutta todellinen ndkemys
henkilon tilasta on kuitenkin hoitavalla 133karilla, eika esimiehelld.”

— Kunnallisen osakeyhtion henkilostoasioista vastaava

Koronapandemia ei ainakaan alkuvaiheessa nayttanyt lisdavan henkiloston
poissaoloja yleisella tasolla, joskin nuorten ja keski-ikaisten naisten ahdis-
tuneisuushairidihin perustuvat sairauspaivarahat yleistyivat (Kela 2021a).
Osa henkildstdasioista vastaavista katsoi, ettei korona-aika ei vaikuttanut
myoskaan tyoterveysyhteistyohon. Joissakin organisaatioissa se kuitenkin
lamaannutti yhteisty6ta, ja organisaatioissa oli paadytty jarjestamaan
tyokyvyn tukea nyt useammin omin toimenpitein. Silti monet henkil6st6-
asioista vastaavat kertoivat kertoivat avovastauksissaan korona-ajan myos
lisanneen etdpalveluita ja -vastaanottoja. Koronavuonna on siirretty
digitaalisille alustoille monet organisaation ja tyoterveydenhuollon yhteiset
tapaamiset ja neuvottelut, kuten tyokykypalaverit, tyopaikkaselvitykset ja
tyoterveysneuvottelut.
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Avovastausten perusteella palvelusopimuksia on myos paikoin laajen-
nettu kdsittdmaan monipuolisempia, erityisesti mielenterveyden hoitoon
tarkoitettuja palveluita seka parannettu fysioterapeutin palveluita ja pal-
veluiden saatavuutta. Tyoterveydenhuolto on myds tarjonnut esimerkiksi
etatyohon liittyvaa ohjeistusta seka esimiehille ettd suoraan henkildstolle.

"Korona-aika ei ole muuttanut yhteistyota tyoterveyshuollon kanssa.
Etatyon tekeminen tulee lisdantymaan.”
— Keskisuuren kunnan henkilostoasioista vastaava

"Etapalaverien kaytto on lisaantynyt, ja naiden ketterien palaverikaytantojen
hyodyntaminen on tarkeaa jatkossakin.”
— Kuntayhtyman henkilostdasioista vastaava

" Otettu uusina toimintatapoina kaytt66n esim. mielen-chat, mielen-sparri
ja fysioterapeutin suoravastaanotto. Hyvaksi koetut palvelut aiotaan
pitda osana tyoterveyden palveluita myds jatkossa.”

— Kuntayhtyméan henkildstdasioista vastaava

"Tyoterveysneuvotteluja on jarjestetty matalammalla kynnyksell3,
kun ne on voitu jarjestda etana. Kokemukset ovat olleet hyvia.”
— Kunnallisen osakeyhtion henkilostdasioista vastaava

"Kayttoon otettu: Etdjohtamisen tuki. Etdtyén ergonomian ja etatyossa
jaksamisen tuki. Paihdeohjelman paivitys. Nama jatkuvat.”
— Valtion viraston henkildstoasioista vastaava

"Ty6terveyspsykologin palveluja kaytettiin korona-ajan alussa pelkojen
ym. kysymysten ratkaisemiseen ja yleiseen keskusteluun. Etatyéskentelyn
ohjeistuksia on koottu ja paivitetty huomioiden hyvinvointia edistavat
tekijat etatyossa. Esimiehia on valmennettu ja koulutettu etdtyon johta-
miseen. Nama jatkuvat edelleen.”

— Pienen kunnan henkildstbasioista vastaava
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Masennuksesta ja toistuvasta masennuksesta johtuvien sairauspoissa-
olojen ja elékkeiden seka lukumaara etta alkavuus kasvoivat vuodesta
2017 alkaen, mutta koronapandemian aikana vuonna 2020 kasvu pyséhtyi.
Silti julkisella alalla hieman alle 1 200 henkil6a siirtyi masennusdiagnoosilla
tyokyvyttomyyselakkeelle vuonna 2020 (Pekkarinen ja Korhonen-Yrjanheikki
2021). Tyoterveyshuollon toimijoilta tiedusteltiin heidéan tarjoamistaan
mielenterveyden tuen palveluista. Vastauksista kavi ilmi, ettd tyoterveys-
huollot tarjoavat melko tai erittdin joustavasti etédpalveluja ja varsin hyvin
myOs matalan kynnyksen interventioita lieviin mielenterveyden pulma-
tilanteisiin. Arvioissa oli kuitenkin hieman enemman hajontaa sen suh-
teen, miten hyvin tyoterveyshuolto tarjoaa psykologin antamaa lyhytte-
rapiaa osana tyoterveyshuollon palveluita ja toisaalta siind, saadaanko
tyoterveyshuollossa psykiatrin konsultointiapua silloin kun ty6terveyshuol-
lon oma toiminta ei riita mielenterveyden ongelmissa. Nain siitad huoli-
matta, ettd 75 prosentin mielesta tyoterveysyksikossa on riittavasti tyo-
terveyspsykologeja ja 88 prosentin mielesta konsultoivia erikoislaakareita
toteuttamaan tyoterveyshuollon toimintasuunnitelmassa sovittua toimintaa.

Tyoterveyshuollon arviot omasta toiminnastaan

Tarjoaa lieviin mielenterveyden Tarjoaa psykologin antamaa
pulmatilanteisiin matalan lyhytterapiaa
kynnyksen interventioita

% 53% 29 37%

41% ’IO%
: — P s

Mielenterveyden ongelmissa Tarjoaa joustavasti
saa nopeasti psykiatrin etapalveluja
konsultointiapua

19% 399 LI

36%

39% 64 %



Lahiesihenkiloiden
toimet

Lahes jokainen |ahiesihenkild
seuraa henkildston

tyokyvyttomyysriskeja
* *
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Kunta Valtio Kirkko

93% 95% 85%

Lahiesihenkilgilla on digitaalisia
valineitd henkildston tyokyvyn
seurantaan
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Kunta Valtio Kirkko

68% 50% 36%

Lahiesihenkildille on resursoitu
aikaa henkilostoasioihin
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Kunta Valtio Kirkko

544 41% 35«%
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Esihenkilot tukevat henkiloston
tydkykya vaihtelevasti

Lahiesihenkildiden toiminta tyékyvyn aktiivisessa
tuessa on harvoin yhdenmukaista

Esihenkilon tehtava on tydnantajan edustajana tunnistaa tyo-
kyvyn heikkenemisen varhaisia signaaleja ja seurata tyossa
selviytymista. Kuten aiempinakin vuosina, ldhes jokainen
henkilostovastaava arvioi, ettd organisaatiossa lahiesihenkilot
seuraavat tyokyvyttomyysriskeja. Varsin monessa kunta-alan
ja noin joka toisessa valtion organisaatiossa lahiesihenkil6illa
on myds digitaalisia valineita, joilla seurata henkiloston tyo-
hyvinvointia ja tyokykyriskia — esimerkiksi halytys kdaynnistaa
toimenpiteitd sairauspoissaolorajojen ylittyessa. Kunta-alalla
pienissa kunnissa ja osakeyhtiissa niita on kuitenkin lahiesi-
henkildille tarjolla hieman muita harvemmin, ja seurakunnissa
digitaalisten valineiden kayttd on vasta yleistymassa. Aikaa
henkilostdasioiden hoitamiselle oli varattu vain noin joka toi-
sessa kuntaorganisaatiossa ja reilussa kolmasosassa valtion ja
kirkon organisaatioita. Lisaksi aiempaa harvemman kunta- ja
valtionorganisaation henkildstdasioista vastaava ilmoitti, etta
heidén organisaatiossaan henkildstohallinto seuraa lahiesi-
henkildiden toimenpiteita tyokykyriskitilanteissa, esimerkiksi
sairauspoissaoloihin puuttumisessa. Kunta-alalla ja valtiolla
nain vastasi nyt nelja viidesta, kun vuonna 2018 noin 90 pro-
senttia kertoi henkildstdhallinnon seuraavan |dhiesihenkil 6i-
den toimintaa. Ainoastaan kirkon alalla henkildstéhallinnon
seuranta oli lisdantynyt (62 prosentista 78 prosenttiin).



Lahiesihenkiloiden
toimet

Lahiesihenkildiden toiminta
tyokyvyn aktiivisessa tuessa
on yhdenmukaista
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Kunta Valtio Kirkko

30% 36% 35%

Lahiesihenkil6ita koulutetaan
yleisimmin, kun aktiivisen tuen
mallia paivitetaan

© mr )

Kunta Valtio Kirkko

55% 62% 57%
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Lahiesihenkildiden toiminta on keskeista siind, miten aktii-
vinen tuki juurtuu osaksi kdytdannon toimintaa. Tyonantajan
tulee huolehtia, ettd esihenkililla on riittavasti osaamista
tunnistaa tyontekijan varhaisen tuen tarve ja tukea tyoky-
kya. llman koulutusta esihenkiléilla voi olla puutteellisesti
tietoa ja osaamista siitd, mihin toimiin voi ryhtya ja kehen
olla yhteydessa tilanteissa, joissa aktiivista tukea tarvitaan.
Neljannes henkilostoasioista vastaavista ilmoitti, etta orga-
nisaatiossa koulutetaan esihenkildita sdanndllisesti, runsas
puolet kertoi kouluttamisesta ainoastaan mallin paivittamisen
yhteydessa ja noin joka viidennessa julkisen alan organisaa-
tiossa lahiesihenkiloita ei koulutettu kayttamaan aktiivisen
tuen toimintatapaa. Esihenkildiden kouluttaminen oli sel-
vasti sddannénmukaisempaa suurissa kaupungeissa. Vahainen
koulutus voi heijastua siihen, ettd moni (59 %) tutkimukseen
osallistuneista henkilostdasioista vastaavista arvioi esihen-
kildiden toiminnan tyokyvyn aktiivisessa tuessa hajanaiseksi
organisaation eri osissa. Tutkimuksessa myds tydterveyshuol-
lolta tiedusteltiin eri toimijoiden rooleista aktiivisessa tuessa.
Vaikka lahiesihenkildiden roolit ja vastuut nayttaytyvat tyo-
terveyshuollolle nyt aiempaa selkedmpina, yha 39 prosenttia
arvioi, ettd esihenkildiden roolia ollaan vasta tarkentamassa.
Joka toinen tydterveyshuollon toimija arvioi yha lahiesihen-

kildiden roolit ja vastuut aktiivisen tuen toimintatavoissa sel-
keiksi.



Tyoterveyshuolto
|lahiesihenkiloiden tukena

Tyoterveyshuolto tarjoaa
esihenkildille tukea:

Tyokyvyn johtamiseen

© m

Kunta Valtio Kirkko

57% 67% 59%

Organisaation
muutostilanteissa

© mr

Kunta Valtio Kirkko

444 5994 53%

Yhteydenpito tyontekijan
tydékyvyn vaarantuessa:

Tyoterveyshuolto ottaa
aktiivisesti yhteytta
esihenkil6ihin (taysin

tai melko samaa mielta)

© @ )

Kunta Valtio Kirkko

56% 36% 48%

Lahiesihenkilot ottavat
aktiivisesti yhteytta
tydterveyshuoltoon (erittdin
tai melko aktiivisesti)

© mr

Kunta Valtio Kirkko

84% /% 75%
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Tyodterveyshuollolta kaivataan lisaa tukea etenkin
organisaation muutostilanteissa

Tyoterveyshuollon tulee ohjata ja tukea ty6nantajaa ja esi-
henkilda tyokykyasioissa seka osallistua tyokyvyn aktiivisen
tuen toimintatavan laadintaan. Henkildstéjohdon nakokul-
masta tyoterveyshuolto ei kuitenkaan taysin onnistu esihenki-
|6iden tukemisessa silloin, kun on kyse tyokyvyn johtamisesta
tai organisaation muutostilanteesta. Noin joka toinen henki-
|6stoasioista vastaava arvioi tyoterveyshuollon tarjoavan esi-
henkilbille naihin tukea.

Tyoterveyshuollon ja esihenkildiden keskinaisen yhteydenpi-
don pitaa sujua, jotta heikentyneen tyokyvyn tilanteisiin kye-
téan reagoimaan riittavan aikaisessa vaiheessa. Tasta syysta
seka organisaatioiden henkilostdasioista vastaavia etta tyo-
terveyshuollon toimijoita pyydettiin arvioimaan yhtaalta sita,
toimiiko tydterveyshuolto aktiivisesti ottamalla yhteytta esi-
henkiloihin tilanteissa, joissa tyontekijoiden tyokyky ja tydssa
jatkaminen on vaarantunut terveydellisistd syist3, ja toisaalta
sitd, toimivatko esihenkilot aktiivisesti ottamalla yhteytta tyo-
terveyshuoltoon vastaavissa tilanteissa. Tuloksia arvioitaessa
on syytd huomioida, ettd henkildstbasioista vastaavat arvioi-
vat tyoterveyshuollon aktiivisuutta eri vastausvaihdolla kuin
esihenkil6iden kohdalla, ilmaisten olevansa siita taysin tai
melko samaa mielta.

Kaikkiaan tyoterveyshuollon toimijat arvioivat yhteydenpitoa
asiakasorganisaatioita myonteisemmin. Sita vastoin henkilSs-
tdasioista vastaavat olivat sitd mieltd, ettd esihenkilét ottavat
aktiivisesti yhteytta tyoterveyshuoltoon useammin kuin tyo-
terveyshuolto on esihenkildihin yhteydessa. Moni kertoi avo-

vastauksissaan, ettd olisi tarkeaa lisata yhteydenpitoa esihen-
kiloihin:

"Esimiehet tarvitsevat tukea ja ohjausta, etta havaitsevat tyoky-
vyssa tapahtuvia muutoksia riittavan ajoissa ja puuttuvat niihin
ennakoivasti. Tassa tyoterveyshuolto voisi olla nykyista
vahvemmin ohjaamassa. Esimiehilla ei ole rutiinia tyterveys-
neuvotteluihin ja tyoterveyshuollon asiantuntemus tarkeaa.”
— Seurakunnan henkildstoasioista vastaava
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"Yleensa aktiivisempi ote tyoterveyshuollosta meille pain.
Yhteydenotot tapahtuvat paasaantoisesti meilta tyoterveyteen.”
— Seurakunnan henkildstoasioista vastaava

“Tiiviimpi yhteydenpito esimieheen tilanteissa, joissa nakopiirissa on
tyokykyongelmia ja joissa voitaisiin jo ennakolta tehda tydjarjestelyja
tilanteen parantamiseksi.”

— Valtion viraston henkil6stoasioista vastaava

"Tyoterveyshuollossa on otettu kdytt66n puhelinsoitot esihenkiléille,
mika on mielestani hyva ja esihenkildiden toimintaa tukevaa toimintaa.

"

— Keskisuuren kuntaorganisaation henkildstoasioista vastaava

Tyoterveyshuollon arviot omasta toiminnastaan

@ cErittain Tyoterveyshuolto tarjoaa Yhteydenpito tyontekijan
hyvin esihenkildille tukea: tyokyvyn vaarantuessa:

o Melko Tyokyvyn johtamisessa Tyoterveyshuolto
hyvin ottaa aktiivisesti yhteytta
Melko 10 % esihenkildihin

huonosti 4,' % 9 6 %

Lahiesihenkilot

(o]

49 % ottavat aktiivisesti
yhteytta

tyoterveyshuoltoon

Organisaation 87 0/0
muutostilanteissa —
10%
\ 33% Lahiesihenkildt toimivat

organisaation aktiivisen tuen
toimintamallin mukaisesti

S57% 55%
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Tyokyvyn johtamista ja tyoterveysyhteistyota kartoitettiin vuonna 2021
varsin poikkeuksellisena ajankohtana, jolloin yhtaalla toiminta on sopeu-
tettu koronapandemian aiheuttamiin muutoksiin ja toisaalla kunta-alalla
on kaynnistetty sote-uudistuksen toimeenpano. Henkilostdasioista vastaa-
vien ndkemysten voidaan arvioida heijastelevan tata ajankohtaa. Tyokyvyn
johtamisessa painottuu vahvasti valtionhallinnon, kunta- ja palveluraken-
teen tai seurakuntarakenteen muutosten, tyévoimatarpeiden ja henkil&s-
ton osaamisen ennakointi. Ennakointi nayttaa kaikilta osin liséantyneen
etenkin pienissa kuntaorganisaatioissa, ja yha véahemman on organisaati-
oita, joissa ennakointia ei tehda lainkaan. Organisaatioiden valilld on kui-
tenkin eroa siten, ettd suurissa kaupungeissa ja kuntayhtymissa tehdaan
yha tyohyvinvointiin tai tyokykyyn liittyvien riskien kartoitus esimerkiksi
muutostilanteissa yleisemmin kuin pienemmissa kunnissa ja osakeyhti-
dissa.

Tutkimuksessa kavi ilmi, ettd aiempaa harvemmassa kunta-alan ja valtion
organisaatiossa asetetaan mitattavia tavoitteita tyokyvyn kehittamiselle ja
tyokyvyn tilan mittareiden kasittely johtoryhméassa on véahentynyt. Vaikka
kunta-alalla suunnitelmallinen tiedolla johtaminen on painottunut suuriin
kaupunkeihin ja kuntayhtymiin, henkilostdjohtajien nakemys on niissa-
kin aiempaa kielteisempi. Samoin tyokyvyttomyyskustannuksia koskevan
tiedon hyodyntaminen jaa puolitiehen: suurissa kuntaorganisaatioissa

ja valtiolla seurataan tyokyvyttomyyskustannuksia ja tunnistetaan niiden
taustalla olevia syitd, mutta vain harvoin tehdaan suunnitelma tydkyvyt-
tomyyden kustannusten vahentamiseksi. Kirkon organisaatioissa, joista
suuri osa on pienia seurakuntia, tyokyvyn johtaminen jaa suunnitelmalli-
suudessa kaikkiaan jalkeen muusta julkisesta alasta, mutta siind on viime
vuosina ollut nahtavissa selvaa kehitysta.

Toimintaympariston muutoksista huolimatta monia tyokykya tukevia toi-
mintatapoja kaytetdan laajasti: tyokykya tuetaan vakiintuneesti aktiivisen
tuen toimintatavalla erityisesti varhaisen tuen vaiheessa, minka lisaksi
esimerkiksi tyoterveysneuvotteluita kdydaan vuosi vuodelta kattavammin.
Tyourien tukemiseen on yha useammin tehty kdytannon toimenpiteita,
kuten kevennetty ty0 tai lyhennetty tyoaika. Kaksi kolmesta henkil6sto-
asioista vastaavasta myOds arvioi, etta organisaatiossa on jaettu ymmar-
rys osatyokykyisten tydllistamisen tarkeydesta. Tasta huolimatta osatyo-
kykyisten tyollistaminen ja uudelleensijoittaminen on selvasti vahentynyt
kunta-alan ja valtion organisaatioissa. Niin ikdan tehostettua tukea, jonka
avulla etsitdaan keinoja nimenomaan osatyokykyisten tyossa selviytymi-
seen, kaytetdan yha hajanaisemmin julkisen alan organisaatioissa.
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Lahiesihenkil6illa on keskeinen rooli tyokykyriskien tunnistamisessa ja
tyokyvyn tukemisessa tyopaikan arjessa. Henkilostéasioista vastaavien
mukaan ldhiesihenkilot seuraavat henkildston tyokykya ja tyokyvyttomyys-
riskeja esimerkiksi sairauspoissaoloja tarkkailemalla. Seurannan tueksi

on etenkin suurissa organisaatioissa kdytossa myds digitaalisia valineita.
Lahiesihenkildiden toimenpiteita tyokykyriskitilanteissa ei aina kuitenkaan
seurata henkilostohallinnossa. Esihenkildille ei myoskaan ole kaikkialla
varattu aikaa henkildstdasioiden hoitamiseen, minka lisdksi esihenkil6i-
den kouluttaminen aktiivisen tuen toimintatapaan on harvoin saannén-
mukaista. Lahiesihenkil6iden rajalliset resurssit seka puutteellinen kou-
lutus voivat vaikeuttaa ldhiesihenkildiden toimintaa tyokyvyn aktiivisessa
tuessa, joka on monessa organisaatiossa hajanaista.

Tyoterveyshuolto on parhaimmillaan strateginen yhteistydkumppani tyo-
kyvyn edistamisessa sekd sairauspoissaolojen ja tyokyvyttdmyyden hallin-
nassa. Hyva lahtokohta tyoterveysyhteistydlle on, ettd henkildstoasioista
vastaavat vuodesta toiseen arvioivat myonteisesti kustannusten tasoa,
palvelujen saatavuutta ja toiminnan painottumisen tarkoituksenmukai-
suutta. Nain siitd huolimatta, ettad tyoterveyshuollon toimijat itse arvioivat
tyoterveysladkarien maaran riittamattomaksi toteuttamaan toimintasuun-
nitelmaa. Nykyistda enemman tyoterveyshuolloilta kaivataan analysoitua
tietoa ja toimenpide-ehdotuksia seka aktiivisempaa otetta ja kumppa-
nuutta. Tyoterveyshuollon toimijat arvioivat tiedon tuottamista ja analy-
sointia hieman asiakasorganisaatioitaan mydnteisemmin.

Tyoterveyshuollon toimintaan ollaan julkisen alan organisaatioissa kui-
tenkin melko tyytyvaisia. Tyoterveyshuolto arvioi onnistuneesti tydhon
liittyvien riskien terveydellisid vaikutuksia, tunnistaa fyysisen sairauden ja
verraten usein myo6s psyykkisista syista tyokykyriskissa olevat tyontekijat.
Korona-aika on osaltaan lisannyt tarvetta etdvastaanotoille ja nopealle
henkisen tuen palveluille, kuten tyépsykologin vastaanotolle, joita tyoter-
veyshuollot tarjoavat oman ilmoituksensa mukaan varsin hyvin. Sen sijaan
kriittisyytta esiintyi siind, missa maarin tyoterveyshuolto edistaa tyohyvin-
vointia asiakasorganisaatioissaan seka miten tyoterveyshuolto koordinoi
osatyokykyisen tyontekijan hoitoa ja kuntoutusta. Henkildstéjohdon nako-
kulmasta tyoterveyshuolto ei mydskaan taysin onnistu asiakasorganisaa-
tioiden esihenkildiden tukemisessa silloin, kun on kyse tyokyvyn johtami-
sesta tai organisaation muutostilanteesta. Tyoterveyshuollon omat arviot
toiminnastaan ovat selvasti myonteisempia.
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Tyokyvyn johtaminen korostuu toimintaympariston muutoksissa, minka
lisaksi julkisella alalla on ratkottavana henkiloston ammatti- ja ikdraken-
teen sekd mielenterveyden hairididen aiheuttama kohonnut tyokyvyt-
tomyysriski. Kasvavan tyovoimatarpeen takia on my0s entista parem-
min huolehdittava henkiloston tydoloista ja tydkyvysta, joilla turvataan
henkil6ston saatavuus ja tydssa jatkaminen mahdollisimman pitkaan,
tarvittaessa myos osatyokykyisend. Tahan tehtavaan tarvitaan tyokyky-
johtamisen sujuvat prosessit ja kaikki toimijat, etulinjassa johto, henki-
|6stopalvelut, tyosuojelu, lahiesihenkil6t ja tydterveyshuolto strategisena
kumppanina.
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