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TIVISTELMA

Tyourien pidentdamiseen tahtaavat toimenpiteet liittyvat eldakejarjestelman kehittamiseen, tydelaman olo-
suhteiden parantamiseen ja tyoterveyshuollon toiminnan uudistamiseen. Tyoterveyshuollon toimintaan ja
kehittamiseen kohdistuu talld hetkelld runsaasti huomiota. “Tyéterveyshuollon periaatteet, toimintamallit
ja yhteistyé - Kunnallinen tyéterveyshuoltotutkimus 2010”-tutkimusraportti osallistuu osaltaan tahan tyo-
terveyshuollon nykytilaa koskevaan keskusteluun.

Tutkimuksen tavoitteena oli selvittda tyoterveyshuollon organisointia, toimintaa, yhteistyota ja tydssa jat-
kamisen tukemiseen liittyvia kysymyksia. Tutkimuksessa tuotiin esille seka kuntatydnantajan etta tyoterve-
yshuollon ndkdkulma. Tuloksissa tarkasteltiin tyoterveyshuollon jarjestamistd, palvelusopimuksia ja palvelu-
tasoa. Toiseksi analysoitiin tyoterveyshuollon toimintaa tydssa jatkamisen tukemisessa. Kolmanneksi selvi-
tettiin yhteisty6ta ja tyytyvaisyytta tyoterveyshuollon toimintaan, ja neljanneksi kuntaorganisaatioiden
toimintamalleja tyossa jatkamisen edistamiseksi. Viidenneksi tarkasteltiin tyoterveyshuoltotoiminnan peri-
aatteiden toteutumista.

Tulosten mukaan kuntaorganisaatioiden tyoterveyshuolto jarjestettiin vuonna 2010 yleisimmin kunnan
terveyskeskuksessa, kunnallisessa liikelaitoksessa ja ostopalveluna yksityiseltd palveluntuottajalta. Eroja oli
my0s havaittavissa tyoterveyshuoltopalvelujen jarjestamistavoissa. Havaittiin myds, etta tyéterveyshuolto-
palveluita oli uudelleenjarjestelty ostopalveluiksi seka liikelaitoksiksi tai osakeyhtidiksi. Tyoterveyshuollon
palvelusopimuksissa puolet kuntaorganisaatioista oli lakisdateisten tyoterveyspalvelun lisdaksi sopinut yleis-
ladkaritasoisen sairaanhoidosta ja kolmanneksella tyoterveyspalvelut sisdlsivat myds erikoisladkarikonsul-
taatiot. Tyoterveyshuollon tarjoamia koulutus- ja konsultointipalveluita kaytettiin verrattain vahan.

Tyoterveyshuoltopalveluja koskevat palvelusopimukset toimivat kunta-alalla yleisesti ottaen varsin hyvin.
Suurin osa kuntaorganisaatiosta kokivat tyoterveyspalveluja koskevan sopimuksen sisalloltaan selkedksi
seka palvelujen laatu ja kattavuus vastasivat odotuksia. Suurin haaste oli, miten palvelusopimuksessa sovit-
tuja kustannuksia voidaan hallita. Tyoterveyshuoltopalveluita tuottavien yksikéiden henkilostotilanne oli
kohtalainen. Eri ammattiryhmien riittavyydessa havaittiin merkittavia eroja. Suurin pula oli tyéterveyshuol-
lon erikoisladkareista ja muiden ladkareiden riittdvyydessa. Tilanne ei ollut parantunut vuodesta 2008. Os-
topalveluina jarjestetyissa tyoterveyshuolloissa lddkareiden henkildstotilanne oli parempi. Suurin osa kun-
taorganisaatiosta katsoi, etta sairasvastaanotolle pdasee riittdvan nopeasti. Sairasvastaanotto toimi tehok-
kaimmin yksityisten palvelutuottajien tyoterveysyksikoissa.

Kuntaorganisaatioiden henkildstéhallinnot olivat yleisesti tyytyvaisia tyoterveyshuollon palveluihin. Tyyty-
vaisimpia tyoterveyshuollon toimintaan olivat suuret kunnat ja kuntayhtymat. Tyytymattomyytta havaittiin
pienten kuntien ja kunnallisten osakeyhtididen keskuudessa. Kriittisimmin organisaatiot suhtautuvat tyo-
terveyshuollon tapaan tuottaa tietoa henkilostohallinnon kdyttoon, tuen antamiseen muutostilanteissa ja
tyoyhteisdjen tukemiseen muutostilanteissa. Tyytyvdisyys masennusriskin tunnistamisen osalta oli merkit-
tavasti parantunut vuodesta 2008. Tyoterveyshuollon osaaminen tyoeldke- ja ammatilliseen kuntoutukseen
liittyvissa asioissa koettiin riittavaksi.

Suurin osa henkilostohallinnon vastaajista oli tyytyvaisia tyoterveyshuollon aktiivisuuteen ja yhteydenpi-
toon esimiehid kohtaan. Tyytyvaisimpia tyoterveyshuollon aktiivisuuteen olivat suuret ja keskisuuret kun-
nat. Jarjestamistavan mukaan tarkasteltuna tyytyvaisimpia tyoterveyshuollon aktiivisuuteen olivat tydnan-
tajan tyoterveysyksikdssa palvelunsa jarjestavat organisaatiot. Kriittisempia olivat ne kuntaorganisaatiot,
jotka jarjestivat tyoterveyshuoltonsa kunnallisissa osakeyhtitissa tai ostopalveluina. Tyoterveyshuoltoyksi-
koiden itsearvioiman osaamisen perusteella ongelmia oli varhaiseldkkeistd tyonantajalle koituvissa kustan-
nuksissa sekd ammatillisen kuntoutuksen tuntemuksessa.

Yhteistyd henkilostdhallinnon ja tyoterveyshuollon vililld oli varsin toimivaa. Kriittisyys yhteistyén toimi-
vuuteen oli kuitenkin lisdantynyt vuodesta 2008. Haasteita yhteistydssa kokivat enemman pienten kuntien
ja kunnallisten osakeyhtididen edustajat. Naiden kuntaorganisaatioiden tyoterveyshuolloilla oli asiakkaitaan
positiivisempi kasitys yhteistydon toimivuudesta. Yhteistybongelmat liittyivat tyypillisesti tiedonvaihtoon



osapuolten toimintatavoista ja varhaisen tuen tason toimintaan. Kuntaorganisaatiot myos kokivat, etta
tyoterveyshuollolla oli erilainen kasitys tukitoiminnan mahdollisuuksista ja sen rajoitteista. Haasteita koe-
taan myods tyotehtdvien keventamisen tai uudelleensijoittamisen tapauksissa. Tyoterveyshuollot kaipasivat
lisaa yhteistyota ja vuorovaikutusta lahiesimiesten kanssa. Tyoterveyshuollot kokivat, ettad lahiesimiesten
tulisi olla aktiivisemmin yhteydessa ja tiedonkulkua varhaisen tuen tilanteissa tulee parantaa. Tyoterveys-
huollot kokivat toiminnan niin ikdaan haasteelliseksi tyotehtavien keventamisen tai uudelleensijoittamisen
tilanteissa. Yhteistyo tyoterveyshuollon ja tydsuojeluorganisaation oli padosin toimivaa, vaikka yhteistyon
haasteet olivat kasvaneet vuodesta 2008.

Kuntaorganisaatioiden kadytossa olevat tyokyvyn yllapitdmiseen liittyvat toimintamallit havaittiin hajanaisik-
si. Toimintamallit olivat yhtenadistyneet, mutta hajanaisia toimintatapoja oli edelleen runsaasti. Yhtenaisia
toimintatapoja oli yleisemmin varhaisen tukemisen malliin liittyen ja uudelleensijoitusmallissa oli eniten
kehitettdavaa. Kuntaorganisaatioista suurilla kunnilla oli yleisemmin kadytdssa yhtendisid toimintatapoja, ja
pienilld kunnilla ja kunnallisilla osakeyhti6illa oli eniten kehittdavaa toimintatapojen yhdenmukaistamisessa.
Varhaisen tukemisen malli toimi suurimmassa osassa organisaatioita melko hyvin. Varhaisen tukemisen
malli toimi parhaiten paihteiden ongelmakayttoon, pitkiin sairauspoissaoloihin seka kiusaamiseen ja hairin-
taan liittyvissa tilanteissa. Heikoimmin malli toimi tyésuorituksen alentumiseen ja muuhun terveydelliseen
riskikdyttaytymiseen liittyvissa tilanteissa. Varhaisen tukemisen mallin kohdalla haasteiksi nahtiin mallin
jalkauttaminen seka esimiesten onnistuminen ongelmien tunnistamisessa ja puheeksiottamisessa.

Uudelleensijoitusmalli sekd malli, joka tukee ty6hon paluuta, toimivat valtaosassa organisaatioita tarkastel-
luista malleista heikoiten. Tyytyvaisyys mallien toimivuuteen oli myos laskenut vuodesta 2008. Haasteena
tyontekijoiden uudelleen sijoittamisessa oli soveltuvien tyotehtavien loytaminen. Haasteena tyohon paluu-
ta tukevassa mallissa oli mallin siirtdminen kdytantoon. Tyoterveysneuvotteluja kaytiin kaikissa organisaati-
oissa vahan. Yleisinta tyoterveysneuvottelujen kayttd oli suurissa kunnissa. Tyodterveyshuoltotoiminnan
periaatteet toteutuvat vaihtelevasti erityyppisten kuntaorganisaatioiden tyoterveyshuoltotoiminnassa.
Tyo6terveyshuolloilla on kuntaorganisaatioita myonteisempi kasitys periaatteiden toteutumisen.

Kunnallinen tyoterveyshuoltotutkimus 2010 oli Kunnallinen tyéterveyshuolto 2008 -tutkimuksen jatkohan-
ke. Suurin osa aikaisemmassa tutkimuksessa kysytyista kysymyksista oli pidetty ennallaan vertailukelpoi-
suuden sailyttamiseksi. Keskeistd uutta oli tarkastelun viitekehys, jolla tyoterveyshuollon toimintaa jasen-
nettiin kolmen tason kautta. Tasot olivat ennaltaehkdiseva taso, varhaisen tuen taso ja tehostetun tuen
taso. Toisaalta viitekehys sisdlsi kolme tasoa tyoterveyshuollon vastuisiin ja yhteistyohon liittyen. Nama
tasot olivat strateginen taso, hallinnollisen toimeenpanon taso seka toteuttava taso. Viitekehys toimii paitsi
taman tutkimuksen jasentdjana, myos laajempana viitekehyksena kunnallisen tyéterveyshuollon uudelleen-
suuntaamisessa.
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1. JOHDANTO

Tyourien pidentdaminen on keskeinen tavoite suomalaisessa yhteiskunnassa. Merkittava tekija taman tavoit-
teen taustalla on se, ettad elinajan odote on noussut aikaisemmin ennakoitua enemman. Ndin nakemykset
siitd, etta vuoden 2005 elakeuudistuksen toimenpiteet eivat olisi riittavia, ovat yleistyneet. Myos elinaika-
kertoimen kayttoéonotto korostaa tyossa jatkamisen tarkeyttd. Osa pitenevasta elinajasta tulisi saada tyo-
elamaan. Vaikka tydurien pidentamista koskevassa julkisessa keskustelussa nimenomaan vanhuuselakkeelle
siirtymisen mydhentaminen on saanut suuren painon, erittain tarkeaa olisi tyokyvyttomyyselakkeiden alka-
vuuden vahentaminen. Tyokyvyttomyyselakkeista aiheutuvat kustannukset ovat merkittavia yhteiskunnalli-
sesti ja myos tyonantajan ja eldkejarjestelman nakdkulmasta. Erityisesti nuorten tyontekijoiden tyokyvyt-
tomyyseldkkeet tulevat kalliiksi ja ne vaikuttavat merkittavasti tydurien pituuteen. Talla hetkelld keskuste-
lussa esiintyvat tyourien pidentdamiseen tahtadvat toimenpiteet liittyvat paitsi elakejarjestelman kehittami-
seen, myos tyoeldman olosuhteiden parantamiseen seka tyoterveyshuollon toiminnan uudistamiseen (ks.
esim. Valtioneuvoston kanslia 2010; Tyéelamaryhma 2010). Juuri tyoterveyshuollon toimintaan ja kehitta-
miseen kohdistuu talla hetkellad runsaasti huomiota.

Tyo6terveyshuoltolain (2001) mukaan tyonantajan on jarjestettdva tyoterveyshuolto kaikille tyontekijoille
tyosuhteen muodosta ja kestosta riippumatta. Tyoterveyshuollon tulee tukea vaarojen torjuntaa, ehkaista
terveyshaittoja ja tukea tyontekijoiden turvallisuuden, terveyden ja tyokyvyn suojelemista ja edistamista.
Laissa korostetaan tyoterveyshuollon toimintaa tyontekijan terveyden ja tyokyvyn edistamiseksi. Toiminnan
pitdad perustua kirjalliseen sopimukseen ja toiminnasta on tehtdva suunnitelma. Ty6nantaja voi jarjestaa
tyoterveyshuollon palvelut itse tai yhdessa toisten tyonantajien kanssa, hankkia ne terveyskeskuksesta tai
terveyspalveluiden tuottamiseen oikeutetulta toimintayksikolta tai henkil6ltd. Laki korostaa voimakkaasti
tyonantajan, tyontekijan ja tyoterveyshuollon yhteistyota.

Tyoterveyshuoltotoiminta on murroksessa, joka on kestanyt jo jonkin aikaa. Keskeinen trendi on laakarikes-
kusten roolin korostuminen ja tyoterveyshuoltopalveluja tuottavien yksikdiden koon kasvaminen. Tyoter-
veyshuolto Suomessa -raportin mukaan (Manninen ym. 2009) laakareiden paatoimisuus ja patevyys ovat
kehittyneet viime aikoina myonteisesti, vaikkakin monet tyoterveyshuoltoyksikét ovat edelleen ilman tyo-
terveyshuollon erikoisladkaria. Fysioterapeuttien kohdalla resurssi on vahentynyt ja psykologeista on myos
niukkuutta. Yksikkkoon kasvun myota tyoterveyshuollon moniammatillisuus on kuitenkin kehittynyt viime
aikoina myonteisesti. Tarked huomio on myos se, ettd alueelliset erot tyéterveyshuoltopalveluissa ovat
merkittavat, silld maaseutumaiset terveyskeskukset ja ylipaataan pienet tyoterveyshuoltoyksikét ovat hei-
kommin resursoituja etenkin ladkareiden ja psykologien osalta.

Ennaltaehkadisevaa toimintaa on eniten tyOnantajien omissa tyoterveyshuoltoyksikoissa ja ne ovat myds
parhaiten resursoituja. Tyoterveyshuollon toimintaa tilastoidaan vain satunnaisesti. Erityisesti terveytta
edistdavan toiminnan vaikuttavuuden seuranta edellyttadisi nykyista parempaa tilastointia. Tyokykyongelmiin
liittyvia seuranta- ja hallintamalleja kdytetdan runsaasti, mutta ei kattavasti. Eniten niitd kaytetdan tyonan-
tajien omissa tyoterveyshuoltoyksikdissa. Tyoterveyshuollon oman toiminnan arviointimenetelmia on ole-
massa melko paljon, mutta niiden kdytté on melko vahaista. Tyoterveyshuollon toiminnan vaikuttavuuden
seuranta ja arviointi kehittyvat hitaasti. (mt.).

Kuntien eldkevakuutuksen Kunnallinen tyéterveyshuolto 2008 -tutkimus (Forma, Harkonmaki, Pekka ja Saa-
rinen 2008) kohdentui kunta-alan tydterveyshuollon organisointiin ja toimintaan. Tutkimuksessa havaittiin,
ettd edella kuvattu murros koskee myds kunta-alaa. Trendind ovat jo muutaman vuoden ajan olleet tyoter-
veyshuoltojen ulkoistamiset, uusien kunnallisten tyoterveyshuolto-organisaatioiden perustamiset seka kun-
tien valisen yhteistyon lisaaminen tyoterveyshuollossa. Muutoksilla tdhdataan luonnollisesti palvelujen
parempaan toimivuuteen ja laatuun. Murrostilanteeseen liittyy kuitenkin haasteita, jotka liittyvat toimin-
nan epajatkuvuuskohtien vaikutuksiin ja hankintaosaamiseen. Toimivassa tyoterveyshuoltotoiminnassa on
usein korostettu pitkajanteisyyttd, joka toistuvissa palvelutuottajien vaihtamisissa saattaa katketa. Riittava



hankintaosaaminen taas on tarkeaa siita nakokulmasta, ettd kuntaorganisaatio saa tarvitsemansa ja halua-
mansa tyoterveyshuoltopalvelut.

Kuntien henkilostoasioista vastaavat ovat padosin tyytyvaisia organisaationsa tyoterveyshuoltopalveluihin
(Forma ym. 2008). Merkittdvimpana toimintaan vaikuttavana tekijand nahtiin henkiléstépula, joka koski
erityisesti ladkareita. Tyoterveyshuollolla osoittautui myds olevan varsin hyvin osaamista erilaisissa elake- ja
tyokykyasioissa. Erilaisia varhaisen puuttumisen malleja oltiin kehittdamassa ja ottamassa kayttdon monissa
kuntaorganisaatioissa. Osassa kuntaorganisaatioita malleihin oltiin tyytyvaisid, osassa kokemukset eivat
olleet pelkastdan myodnteisid. Syyna oli etenkin se, ettd mallit olivat varsin uusia. Tyontekijoiden nakemyk-
sid selvittaneiden tutkimusten mukaan enemmistd kuntatydntekijoistd on tyytyvaisia tyépaikkansa tyoter-
veyshuoltoon (Jarvio 2006). Vertailtaessa tyontekijoiden tyoterveyshuoltoa koskevia mielipiteitd tyémark-
kinasektoreittain, havaittiin, ettd kuntatyontekijat antavat tyéterveyshuollolle hivenen harvemmin kiitetta-
van arvosanan kuin tyontekijat muilla tydmarkkinasektoreilla (Perkio-Makeld ym. 2009).

Tyé ja terveys -tutkimuksen (Perkio-Makeld 2009) tulosten perusteella on mahdollista vertailla tyoterveys-
huollon toimintaa kunta-alalla suhteessa valtiosektoriin ja yksityiseen sektoriin. Ensinnakin voidaan havaita,
ettd julkisella sektorilla kokonaisuudessaan tyoterveyshuollon kattavuus on yksityistd sektoria laajempi.
Kaytannossa lahes kaikki julkisen sektorin tydpaikat ovat jarjestdneet tyoterveyshuoltopalvelut tydntekijoil-
leen. Kunta-alan erityispiirteitd tyoterveyshuollon jarjestdmistavan suhteet ovat oman terveysaseman ja
toisaalta terveyskeskuksessa jarjestetyn tyoterveyshuollon suurempi osuus kuin muilla tyémarkkinasekto-
reilla. Valtiosektorilla tydterveyshuolto sisdltda ldhes aina myo6s sairaanhoidon, kunnissa ndin on hivenen
harvemmin ja yksityisella sektorilla kaikkein harvimmin. Myds tyoterveyshuollon konkreettisessa toimin-
nassa havaittiin eroja. Kunta-alalla tyoterveyshuollon toiminta tyopaikkakdyntien, ergonomiaohjauksen,
elintapoihin liittyvan ohjeistuksen seka tyokyvyn yllapitdmisen osalta arvioitiin hivenen harvemmin riitta-
vaksi kuin muilla tydmarkkinasektoreilla.

Auran, Ahosen ja limarisen (2010) selvityksessa tarkasteltiin tyoterveyshuollon toimintaa ja kokemuksia eri
tyomarkkinasektoreilla. Tulosten mukaan tyoterveyshuolto osallistuu kunta-alalla tyokykya yllapitavaan
toimintaan ja ty6hyvinvoinnin edistdmiseen tydyhteisdtasolla enemman kuin valtiosektorilla ja teollisuu-
dessa. Kunta-alalla tyoterveyshuolto osallistuu my6s aktiivisemmin terveys- ja tyokyvyttomyysriskien va-
hentamiseen kuin valtiosektorilla. Tavoitteiden toteutuminen ja vaikuttavuuden seuraaminen on yleisem-
paa teollisuudessa kuin kunta-alalla. Tyokuormituksen sdantelyyn tyoterveyshuolto osallistuu kunta-alalla
enemman kuin valtiolla ja teollisuudessa. Samassa tutkimuksessa tarkasteltiin vield tyoterveyshuollon toi-
mien riittavyyttad. Tassa havaittiin, ettd kunta-alalla tyoterveyshuollon toimien riittavyys koetaan valtiosek-
toria heikommaksi tyopaikkaselvitysten, kohdennettujen terveystarkastusten seka vajaakuntoisten tyossa
selviytymisen kohdalla. Tyoterveyshuollon toimet tyontekijoiden tyohon palaamisen tukemiseksi arvioitiin
myo6s vahemman riittaviksi kuin valtiosektorilla.

Vuoden 2010 alussa loppuraporttinsa (ks. Tyoeldamaryhma 2010) jattanyt tyourien pidentdamista pohtinut
ns. Tybéelémdryhmd esitti useita tyoterveyshuollon toimintaan kohdistuvia ehdotuksia. Huomiota kiinnitet-
tiin ensinndkin siihen, ettd tyontekijoiden tyokykyyn vaikuttavat enenevassa maarin kansanterveyteen liit-
tyvat kysymykset, kuten mielenterveyteen, ylipainoon, alkoholin liikakdaytt6on ja moniin eldamantapakysy-
myksiin liittyvat ongelmat. Nain tulisi korostaa tyokyvyn tukemista ja tyossa jatkamista tukevaa toimintaa
tyoterveyshuollon perustavoitteina. Tassa keskeisessa roolissa nahtiin olevan tyéhon liittyvien sairauksien
ja tapaturmien ehkaisy. Tarkeiksi kehittamisalueiksi ndhtiin myds tehokkaat ja vaikuttavat prosessit, varhai-
nen puuttuminen ja ennaltaehkaisy, vaikuttavuuden mittarit ja toimiva yhteistyo.

Tydelamaryhma esitti myos tyoterveysyhteistyon kehittamista kolmen periaatteen kautta. Ensinnakin selvil-
Id olemisen periaatteen nakokulmasta tarkedssa roolissa ovat tieto henkiloston tilasta muun muassa tyotyy-
tyvaisyyden, osaamisen, terveyden ja tyokyvyn suhteen. Toiseksi, varautumisen periaatteen mukaisesti
tulisi luoda toimivat jarjestelmat tyopaikkojen henkilostoriskien hallitsemiseksi ja luoda mallit varhaiseen
puuttumiseen. Osallistumisen periaatteen nakokulmasta keskeistd on toimiva tyoterveyshuoltoyhteistyd
seka tilannekohtainen tydssajatkamisen mahdollisuuksien selvittaminen.



Tybeldamaryhman loppuraportissa (2010) ja myos ajankohtaisessa keskustelussa tydterveyshuollon halutaan
ottavan keskeisen roolin tydssa jatkamisen tukemisessa. Kuntien eldakevakuutuksessa toimintaa, joka tahtaa
tyourien pidentamiseen, kutsutaan tyossa jatkamista tukevaksi toiminnaksi. Tama nakdkulma on valittu
siksi, etta toiminta kohdistuu jo tydssa oleviin tyontekijoihin ja siihen, ettd heidan tydssa jatkamistaan tue-
taan. Tavoitteena on ensinnakin, ettd mahdollisimman moni tydntekija jatkaisi omaan eldkeikaansa tai sen
yli. Toisaalta tavoitteena on se, etta tyokyvyttomyyselakkeelle siirryttdisiin mahdollisimman vahan. Kolman-
tena tavoitteena on se, etta tyontekijat jatkaisivat tyossa alentuneesta tyokyvysta huolimatta esimerkiksi
ammatillisen kuntoutuksen tai osatyokyvyttomyyseldkkeen avulla. Keskeisimmat tyossa jatkamisen haas-
teet kunta-alalla liittyvat yhtaalta tuki- ja liikkuntaelinten sairauksien ja toisaalta mielenterveyden hairididen
vuoksi alkaneisiin tyokyvyttomyyseldkkeisiin (Kuntien eldakevakuutus 2010).

Tyoterveyshuoltoyhteistyd on yksi osa Kuntien elakevakuutuksen tyossa jatkamista tukevaa toimintaa. Ta-
voitteena on, ettd kuntaorganisaatioille tyoterveyshuoltopalveluja tuottavilla tyoterveyshuoltoyksikoilla
olisi riittdva osaaminen ty0ssa jatkamisen tukemiseen liittyvissa asioissa ja etta ne tunnistaisivat oman roo-
linsa keskeisyyden tydssa jatkamisen tukemisessa ja toimisivat talla alueella aktiivisesti.

Tama tutkimus on Kunnallinen tyéterveyshuolto 2008 -tutkimuksen jatkohanke. Tutkimuksen tavoitteena
on selvittdd tyoterveyshuollon organisointia, toimintaa, yhteisty6ta seka tyossa jatkamisen tukemiseen
liittyviin malleihin liittyvia kysymyksia. Tutkimus tuo esiin sekd tydnantajan ettd tyoterveyshuollon nako-
kulman. Suurin osa aikaisemmassa tutkimuksessa kysytyista kysymyksista on pidetty ennallaan vertailukel-
poisuuden sdilyttamiseksi. Kaytettyja kyselylomakkeita on kuitenkin kehitetty ottamaan huomioon ajankoh-
taiset tyoterveyshuoltoa koskevat teemat.

Keskeistd uutta on tdssa raportissa hyédynnettdva viitekehys, jossa tyoterveyshuollon toimintaa jasenne-
tdan kolmen tason kautta. Nama tasot ovat ennaltaehkaiseva taso, varhaisen tuen taso ja tehostetun tuen
taso. Toisaalta viitekehys sisdltda kolme tasoa myds tyoterveyshuollon vastuisiin ja yhteistyohon liittyen.
Nama tasot ovat strateginen taso, hallinnollisen toimeenpanon taso sekéa toteuttava taso. Keskeista ndiden
tasojen suhteen on tunnistaa se, ettd jotta tyoterveyshuolto toimisi vaikuttavasti ja osaltaan tukisi tehok-
kaasti tavoitetta tyourien pidentamisestd, toiminnan tulee tapahtua kaikilla mainituilla tasoilla. Viitekehys
toimii ndin paitsi taman tutkimuksen jasentdjana, myos laajempana viitekehyksena kunnallisen tyoterveys-
huollon uudelleensuuntaamiseksi.

Tama raportti' rakentuu seuraavalla tavalla. Seuraavassa kappaleessa esitelladn tutkimusaineistot ja -
asetelma. Aineistoja on keratty kaksi. Yhtaalta lahetettiin kysely kuntaorganisaatioiden henkilostéjohdolle.
Toisaalta ldhestyttiin kyselylla kunta-alalle tydterveyshuoltopalveluja tuottavia organisaatioita. Tutkimuk-
sen tulokset esitellaan kappaleessa kolme. Jokaisen tuloskappaleen alkuun on koottu kyseisen jakson tar-
keimmat tulokset, jotta olennaisimmat tulokset on helppo 16ytaa. Tuloskappaleessa analysoidaan ensin
tyoterveyshuollon jarjestamista, palvelusopimuksia ja palvelutasoa. Sitten siirrytdan tarkastelemaan tyoter-
veyshuollon toimintaa tyossa jatkamisen tukemisessa. Taman jalkeen tarkastellaan yhteisty6ta ja tyytyvai-
syytta tyoterveyshuollon toimintaan, jonka jalkeen selvitetdan kuntaorganisaatioiden toimintamalleja tyos-
sa jatkamisen edistamiseksi. Lopuksi tarkastellaan vield ty6terveyshuoltotoiminnan periaatteita. Raportti
paattyy yhteenvetolukuun, jossa tiivistetaan tulokset seka pohditaan miten tyoterveyshuollon toimintaa
voitaisiin tulosten perusteella kehittaa.

! Kiitimme raportin laadinnan tukena toiminutta ryhmas, johon kuuluivat ylilazkari Tapio Ropponen, kuntoutuspaallikkd Ulla Palmroos, ratkaisu-
toiminnan paallikko Arja Tuomi, kehittamisasiantuntija Eija-Maria Gerlander ja tyéhyvinvointipaallikké Taina Tuomi.
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2. TUTKIMUSAINEISTO JA -ASETELMA

2.1. Tutkimuksen asetelma

Tyo6terveyshuoltojen toimintaa maarittaa tyoterveyshuoltolaki, jonka tavoitteena on edistda tyontekijoiden
terveytta ja tydkykya parantamalla tyon turvallisuutta ja tyoyhteisdjen toimintaa sekd ehkdisemalla tyohon
liittyvia sairauksia ja tapaturmia. Keskeisiksi tavoitteiksi ovat lisdaksi nousseet tydkyvyn edistaminen ja tyos-
sa jatkamisen tukeminen. Toiminnan keskiossa on yhteistyd tydnantajan, tyontekijoiden seka tyosuojelun
kanssa. Ehkaisevien toimenpiteiden vaikuttavuus edellyttdad myos jatkuvaa tyoympariston ja tyoolosuhtei-
den terveellisyyden ja turvallisuuden seurantaa, arviointia ja kehittamista. Tydssa jatkamisen nakokulmasta
suurimmat haasteet liittyvat mielenterveyden hairidihin seka tuki- ja liikuntaelinsairauksiin, jotka ovat kes-
keisimmat syyt siirtya tyokyvyttomyyselakkeille (Kuntien eldkevakuutus 2010).

Kuntaorganisaatioissa yhteisvastuu henkildston tydhyvinvoinnin edellytyksistd kuuluu lahtokohtaisesti vir-
kamies- ja poliittiselle johdolle, linjajohdolle seka lahiesimiehille. Seurin ym. (2010) mukaan hyva henkilds-
téjohtaminen tulisi ndkya organisaatiossa kaikilla johtamisen tasoilla, ja henkildstén hyvinvointi on naiden
tasojen yhteistoiminnan lopputulos. Strategisella tasolla ylimman johdon asettamat tavoitteet ohjaavat
hallinnollisen toimeenpanon tasolla etsimaan oikeanlaisia toimintatapoja, jotta tavoitteet kyetaan saavut-
tamaan. Kun uudet toimintatavat alkavat vakiintua toteuttavan tason kaytanndiksi, tulisi toimintamallien
toimivuus nakya niin tydhyvinvoinnin ja tyokyvyn kohentumisena, sairauspoissaolojen vahentymisena, tyo-
kyvyttomyyseldakehakuisuuden laskuna, organisaation tuloksellisuuden ja tehokkuuden parantumisena kuin
my0s positiivisena tydnantajamaineena rekrytointitilanteissa. (Seuri & Suominen 2010, 184 — 187.)

Kunnallisen tyoterveyshuoltoprosessin onnistumisen avainsanana on tydterveyshuoltoyhteistyo, jolla voi-
daan vastata tyourien pidentamistavoitteeseen. Perinteiset tyoterveyshuoltotavoitteet vaativat myds uu-
delleensuuntausta siten, ettd tyon terveysvaarojen torjunnan rinnalle nostetaan aikaisempaa vahvemmin
tyokyvyn edistaminen ja tydssa jatkamisen tukeminen. Tama tarkoittaa sitd, ettd tyossa jatkamista tukeva
tyoterveyshuoltotoiminta sisaltda muitakin kuin suoraan tyontekijéiden terveyteen liittyvia toimenpiteita.
Lisdksi nayttoon perustuvien toimintamallien kayttoonottoa tulee tehostaa niin ennaltaehkdisevan kuin
myo6s sairaanhoidon osalta. Tyoterveyshuollon aktiivisuuden lisdksi tyoterveyshuoltoprosessin toimivuus
edellyttdd kuntaorganisaatioiden koko johtamisjarjestelman sitouttamista yhteisiin tavoitteisiin. La-
hiesimiesten on puolestaan varmistuttava siitd, etta tyontekijoilla on riittava tieto tyopaikan tydssa jatka-
mista tukevista kehittamistavoitteista ja tavoitteiden saavuttamiseen tahtaavistda ohjelmista ja valineista,
joilla jatkamista tuetaan.

Kuntaorganisaation johdon yhteisvastuuta ja yhteistyota tyoterveyshuollon valilla havainnollistetaan kuvi-
ossa 1. Kuvion vasemmassa sarakkeessa esitetddn padpiirteissdan ne tavoitteet, jotka liittyvat tyoterveys-
huollon ennakoivuuden ja tuloksellisuuden kehittamiseen. Toisaalta korostetaan tydterveyshuollon toimin-
tamallin laajentamista perinteisestd sairasvastaanotosta ennaltaehkadisevdaan tyoterveyshuoltoyhteistyo-
hon. Kuviossa ylimpana ennaltaehkdisevdilld tasolla ovat ne toimet, joiden katsotaan vilillisesti edistdavan
tyossdjatkamista. Talla primaariprevention tasolla pyritaan edistamaan kaikkien kuntatyontekijoiden tyohy-
vinvointia ja tyossa jatkamista sekd vahentamaan tyokyvyn alenemista ja tyokyvyttomyyseldkkeelle siirty-
mista koko kunta-alalla. Varhaisen tuen tasolla esitetdaan keinot, jotka kohdistetaan niihin ihmisiin, joilla on
suuri riski tyokyvyn alentumiseen ja ennenaikaiselle eldakkeelle siirtymiseen. Tehostetun tuen tasolla toimet
kohdistetaan niihin tyosuhteessa oleviin kuntatyontekijoihin, joiden tyokyky on jo merkittavasti alentunut,
mutta joiden tyossa jatkamista voidaan edelleen tukea. Tassa kohdin myds tyéntekijan oma tahtotila tyossa
jatkamiseen nousee merkittdvdaan asemaan.



Kuvio 1. Kunnallisen tyoterveyshuollon tavoitteet ja toimintakentta

Tyoterveysyhteistyon sisdlto

Ennaltaehkaiseva taso Varhaisen tuen taso Tehostetun tuen taso
(primaariprevententio) (sekundadripreventio) (tertiddripreventio)
e  Tyohyvinvoinnin edistaminen e Varhaisten tyossa e Tyohonpaluun tukeminen ja
e  Tyoturvallisuuden edistaminen selviytymisen ongelmien ja varmistaminen eri keinoin
e Tydsti ja tydpaikasta johtuvien oireiden tunnistaminen ja kor- o TyoOjarjestelyt
sairausriskien hallinta jaaminen e Uudelleen sijoittaminen
e Tyoikdisenvdeston tyokyvyn e Tyokyvyn seuranta ja tydssa e  Tyokokeilu
yllapito ja terveyden selviytymisen tuki e Ammatillinen ja
edistaminen e  Tyokyvyttdmyyden seuranta laakinnallinen kuntoutus
e Varhaisen tuen mallien mm. sairauspoissaolojen e Tehokas sairaanhoito
kehittdminen seuranta e  Osatydkyvyttomyyselidke

~ S ~

Kunnallisen tyoterveyshuollon vastuut ja yhteisty6

Strateginen taso

Virkamiesjohto

e Jdrjestamisvastuu

e  Poliittisen johdon tuki

e  Tyoterveyshuoltotoiminta osana henkildsto- ja
muita strategioita

e Henkiléstovoimavarojen seuranta ja arviointi

o Tyokyvyttomyyskustannusten seuranta

ja arviointi

Tyoterveyshuolto

e  Tuottamisvastuu

o  Tukee strategiatyota

e Informaatiovaikuttaminen

e Tietoisuus tyokyvyttomyyskustannuksista

e Toteuttaa tyoterveyshuoltotoiminnan
periaatteita

O<—-Awn—m-AI=<

Hallinnollinen toimeenpanon taso

Henkiléstohallinto

e Valmisteluvastuu

e Tyoterveyshuoltoa koskeva palvelusopimus

e Strategisen ja toteuttavan tason solmukohta

e Henkilostdn hyvinvointia edistdvien
toimintamallien laadinta

Seurannan mittarit

Tyoterveyshuolto

e Vilillinen osallistuminen

e Tuntee tilaajaorganisaation tarpeet ja
osaa tarjota oikeanlaiset palvelut

e Palvelusopimuksen toimeenpano

e  Yhteistyo toimintamallien laadinnassa ja

toteuttamisessa

O<—wn—m-AIT=<

Toteuttava taso

Tyéterveyshuolto
e  Vilitdon osallistuminen

Lihiesimiehet

e Toimintamallit taustalla vakiintuneena ja si-
sdistettyna

e Aktiivista yhteydenpitoa ja tiedonkulkua
henkiléstohallintoon ja tyoterveyshuoltoon

e Vastuu toimintamallien toteuttamisesta

e Toteuttaa tyoterveyshuoltoprosessin
periaatteita kdytanndssa

e Aktiivista yhteydenpitoa ldhiesimiehiin

e Vastuu toimintamallien toteuttamisesta
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Kuvion oikeassa sarakkeessa kuvataan ne keinot, joilla kunnallinen tyoterveyshuoltoprosessi vastaa tyoter-
veyshuoltoa koskeviin tavoitteisiin. Keskeinen tekija on yhteistyd kuntaorganisaatioiden ja tyéterveyshuol-
topalveluita tuottavien tyoterveysyksikdiden valilla.

Henkilostdjohtamisen strategisella tasolla kuntaorganisaation ylin johto vastaa henkiléstdvoimavarojen
suunnittelusta pitkalla aikavalilla. Tyoterveyshuoltoyhteistyon ndakokulmasta strategisella tason kuntajoh-
don tehtdvana on turvata tyoterveyshuoltoprosessin tarvitsemat resurssit. Viime kddessa kuntaorganisaa-
tion virkamiesjohdolla on jarjestamisvastuu tyoterveyshuollon jarjestamisesta. Jarjestamisvastuuseen liittyy
tyoterveyshuoltopalveluita koskevasta palvelusopimuksesta paattdminen, jossa sovitaan yhteistyosta, ta-
voitteista ja toiminnan periaatteista tyoterveyshuollon kanssa.

Tyoterveyshuollon toiminnan tulisi tukea organisaation henkilostOostrategiaa. Tydssa jaksamisen ja jatkami-
sen edellytysten parantaminen pitkalla aikavalilla edellyttaa jatkuvaa henkiléston tyéhyvinvoinnin, tydym-
pariston ja ty6olosuhteiden seurantaa, arviointia ja kehittdmista. Nain ollen vastuu prosessien seurannasta
ja arvioinnista on valillisesti my0ds strategisella tasolla. Toiminnan vaikuttavuuden nakoékulmasta tarkea osa
strategiatyota on tyokyvyttémyyskustannusten seuranta ja arviointi paitsi koko organisaation myos tulos-
alueiden tasolla. Talléin kuntaorganisaatioille tyoterveyshuoltopalveluita tuottavien tyoterveysyksikdiden
tulisi olla tietoisia kustannuksista, joita sairauslomat ja tyokyvyttomyyseldkkeet aiheuttavat kuntatyonanta-
jalle. Arvioinnin ja strategiatyon tueksi kuntajohto tarvitsee myos sellaista tietoa henkiloston tilasta, jota
ainoastaan tyoterveyshuoltoyksikéiden on mahdollista tuottaa. Talta osin tydterveyshuollon voidaan katsoa
tukevan strategiatyota. Lisdksi tyoterveyshuolto tukee strategiatason henkildstdjohtamista siten, ettd se
antaa tukea ja asiantuntija-apua esimerkiksi sairauspoissaolojen tulkintaan ja niiden pohjalta tehtaviin toi-
menpiteisiin.

Toimeenpanon hallinnollisella tasolla luodaan toimintamalleja, jotka edistavat henkiloston hyvinvointia.
Toisaalta toimintamallien tai -tapojen on oltava sellaisia, ettd ne edistavat tydnantajan tavoitteiden saavut-
tamista. Tama taso toimii merkittavana solmukohtana strategisen ja toteuttavan tason valilla. Henkil6sto-
hallinto vastaa paitsi tyoterveyshuoltosopimuksen valmistelusta myos toimintamallien esittelysta, jotka
organisaation ylin johto arvioi ja hyvaksyy poliittisen johdon tuella. Lisdksi henkiléstohallinnon tehtdvana on
toimia lahiesimiesten tukena ja valvoa, ettd sovitut toimintatavat vakiintuvat kdytannoiksi. Tassa keskeisena
apuna ovat erilaiset vaikuttavuuden arvioinnin mittarit, jotka myo6s laaditaan ja joita sovelletaan henkil6s-
tohallinnon tasolla. Seurannan mittareita tarvitaan myos ennaltaehkaisevissa tydympariston, tydolosuhtei-
den terveellisyyden ja turvallisuuden arvioinnissa. Vaikka padvastuu erilaisten henkiléston hyvinvointia
edistavien toimintamallien rakentamisesta ja seurannan mittareista onkin henkiléstohallinnolla, niin myds
tyoterveyshuolto on tassa tydssa merkittava yhteistydkumppani ja osaamisen tdaydentéja.

Toteuttavalla tasolla paavastuu toiminnasta on ldahiesimiehilld, joiden tulisi saada tydntekijat tavoitellun
strategisen muutoksen taakse ja saattaa laaditut toimintamallit kdytant6on. Tama vaatii aktiivista yhtey-
denpitoa seka henkilostéjohtoon ettd tyoterveyshuoltoon. Vastuu toimintamallien toteuttamisesta on |a-
hiesimiehilld, mutta tukenaan heilld tulisi olla sekd henkilstohallinto ettd strateginen johto. Tyoterveys-
huollon ja henkiléstéhallinnon vdlinen hyva yhteistyd edellyttdd molemminpuolista aktiivisuutta, avointa
tiedonkulkua, selkeda vastuunjakoa seka tietoa ja tuntemusta toistensa toimintatavoista. Yhteistyon nako-
kulmasta tdma tarkoittaa sitd, ettd tyoterveyshuolto on tietoinen sille asetetuista odotuksista ja pyrkii niita
aktiivisesti toteuttamaan ja henkilostéjohto tuntee tydterveyshuollon palvelut ja osaa kayttaa niitda hyodyk-
seen. Konkreettisesti yhteistytssa tapahtuvia tyoterveyshuoltoprosessin toimenpiteitd ovat esimerkiksi
tyokykyselvittely ja toimintakyvyn arviointi, uudelleen sijoittaminen, tyon keventdminen, sairaslomien
myoéntdminen, sairaslomilta paluun jarjestaminen ja siind tukeminen, vajaakuntoisen tydssa selviytymisen
seuranta sekd osatyokyvyttomyyseldke.



2.2. Aineistot ja aineistojen keraaminen

Tutkimuksen aineistot on keratty kahdella kyselyll3, joilla tavoitettiin kuntien tyéterveyshuollon jarjestami-
sen avaintahot:

1) Kuntaorganisaatioiden henkil6stojohto, jotka ovat asiantuntijoita kuvaamaan kuntaorganisaatioi-
den tyoterveydenhuoltoon kohdistamat tarpeet, odotukset ja vaatimukset.

2) Tyoterveyshuollot, jotka tuottavat palveluita kuntaorganisaatioille ja osaavat kuvata kuntaorgani-
saatioita asiakkaina.

Kuntaorganisaatioiden henkilostéjohdon yhteystiedot poimittiin Kuntien eldakevakuutuksen jasenyhteiso-
rekisterista. Padosin henkilostojohdon yhteyshenkil6t ovat henkilostopaallikoita tai -johtajia. Kaikissa kun-
taorganisaatiossa ei ole paatoimista henkiléstdjohtoa, joten vastaajien joukossa on myo6s kunnanjohtajia,
toimitusjohtajia, kunnansihteereita, talousjohdon nimikkeita sekd muita henkil6ita, jotka hallinnollisten
toidensa ohessa hoitavat henkiléstéjohdon tehtavia.

Kuntaorganisaatioiden tyoterveyshuoltojen yhteystietoja ei ollut saatavissa valmiina, joten tyoterveyshuol-
tojen yhteystiedot jouduttiin kerddmaan kuntaorganisaatioiden henkilostévastaavilta. Tama tiedonkeruu
tapahtui syksylla 2009. Yhteystiedot saatiin 478 tyoterveyshuollosta. Ty6terveyshuoltoja jouduttiin myos
rajamaan tutkimuksen ulkopuolelle tietyin kriteerein: kuntaorganisaatioita, joiden henkilostomaara oli alle
10 vakuutettua tai joiden organisaatiomuoto oli saatid tai yhdistys, ei tarkasteltu tutkimuksessa. Lisaksi
tyoterveyshuollot, jotka tuottivat tyoterveyshuoltopalveluja useammalle kuntaorganisaatiolle, kaytettiin
vain kerran informanttina.

Varsinaiset tutkimusaineistot kerattiin touko—kesakuussa 2010. Henkilostdjohto vastasi sdhkoisesti kysely-
lomakkeella ja tyoterveyshuollon aineisto kerattiin puhelimitse. Kysely ja haastattelu suoritettiin suomeksi
tai ruotsiksi riippuen vastaajan asiointikielesta.

Kunnallinen tyoterveyshuoltotutkimus 2010 on vuoden 2008 tutkimuksen jatkohanke. Suurin osa aikai-
semmassa tutkimuksessa kaytetyistd kysymyksista pidettiin ennallaan vertailukelpoisuuden sailyttamiseksi.
Aiempaan tutkimuskertaan verrattuna lomakkeissa korostuivat aiempaa enemman yhteistyon ja tyoterve-
yshuoltotoiminnan periaatteiden tarkastelu.

HENKILOSTOJOHDON AINEISTO

Henkilostojohdon sahkoinen kysely lahetettiin yhteensa 569 vastaajalle. Kysely oli avoinna vastaajille hie-
man yli kuukauden. Vastaajille [ahetettiin kaksi muistutusta vastata kyselyyn. Yhteensa kyselyyn vastasi 356
kuntaorganisaation edustajaa, joten vastausprosentiksi muodostui 63. Koska kaksi kolmesta KuEL-
vakuutetuista organisaatiosta vastasi kyselyyn, voidaan tuloksia pitda jo varsin luotettavina. Vuoden 2008
tutkimuksen vastausprosentti oli 59.

Kuntaorganisaatioiden vastaukset on tdssa raportissa luokiteltu Kuntien eldkevakuutuksen rekisteritietojen
perusteella suuriin kuntiin, keskikokoisiin kuntiin, pieniin kuntiin, kuntayhtymiin ja osakeyhti6ihin. Taulu-
kosta 1 ndhdaan, ettd vuoden 2010 kyselyssa suuria kuntia ja osakeyhtidita on runsaasti aiempaa tutkimus-
ta enemman. Vastaavasti pienia kuntia, kuntayhtymia ja erityisesti keskikokoisia kuntia on puolestaan va-
hemman. Yhteensa vastanneissa organisaatioissa tydskentelee 330 000 henkil6a, joten henkilomaarallisesti
kysely kattaa 67 prosenttia KuEL-vakuutetuista.



Taulukko 1. Vastaajien jakautuminen organisaatiotyypeittain tutkimusvuosina 2008 ja 2010, %

Organisaatiotyyppi Vuoden 2010 kysely Vuoden 2008 kysely
Suuret kunnat (yli 900 vakuutettua) 23 13
Keskikokoiset kunnat (300-900 vakuutettua) 23 32
Pienet kunnat (alle 300 vakuutettua) 19 23
Kuntayhtymat 16 22
Osakeyhtiot 19 10
Yhteensa 100 100

Toinen tdssa raportissa yleisesti kaytetty luokitus on kuntaorganisaation tyoterveyshuollon jarjestamistapa,
joka jakaantuu kuuteen luokkaan: kunnan terveyskeskus, oma tyoterveysyksikkd, yhteinen tyoterveysyksik-
ko, kunnallinen liikelaitos, kunnallinen osakeyhtio ja ostopalvelu yksityiseltd. Naitd kuntaorganisaatioiden
tyoterveyshuollon jarjestamistapojen jakautumista tarkastellaan tarkemmin seuraavassa.

TYOTERVEYSHUOLLON AINEISTO

Tyoterveyshuollon ammattiryhmat koettiin haasteelliseksi vastaajajoukoksi lomakemuotoisten tiedonke-
ruutapojen osalta. Toisaalta tutkimusaineiston kerdaminen siten, etta kuntaorganisaatioiden erilaiset tyo-
terveyshuollon jarjestamistavat ovat kattavasti edustettuna, koettiin haasteelliseksi aineistonkeruuta suun-
niteltaessa. Nama olivat keskeisia syitd, jotka perustelivat tyoterveyshuoltoaineiston keruumenetelmana
puhelinhaastattelua. Puhelinhaastattelun avulla pystyttiin myds kohdentamaan tutkimus sellaisiin tyoter-
veyshuoltoyksikoihin, jotka lomakekyselya kadytettaessa olisivat voineet jattaa vastaamatta.

Kuntaorganisaatioiden tyoterveyshuolloille kohdistettu kysely toteutettiin puhelinhaastatteluna toukokuus-
sa vuonna 2010. Puhelinhaastatteluista ja vastausten tallentamisesta vastasi markkinatutkimusyritys. Puhe-
linhaastatteluiden toteutusta voidaan pitda onnistuneena, silld tavoiteltu vastaajamaara saavutettiin. Puhe-
linhaastatteluaineistosta muodostettiin nayte, joka piti sisdlldan 109 kuntaorganisaatioille tyéterveyshuol-
topalveluita tuottavan tyoterveyshuoltoyksikdiden vastaukset. Nama tyoterveyshuoltojen vastaukset jakau-
tuivat kuntaorganisaatiotyypeittdin taulukon 2 mukaisesti. Suurin osa vastaajista on ammattinimikkeeltdan
tyoterveysladkareita tai —hoitajia.

Taulukko 2. Tyoterveyshuoltondytteen jakautuminen organisaatiotyypeittdin, n.

Organisaatiotyyppi Tyo6terveyshuoltoja kiintiossa
Suuret kunnat (yli 900 vakuutettua) 13
Keskikokoiset kunnat (300-900 vakuutettua) 13
Pienet kunnat (alle 300 vakuutettua) 13
Kuntayhtymat 35
Osakeyhtiot 35
Yhteensa 109




3. TULOKSET

3.1. Tyoterveyshuollon jarjestaminen ja palvelusopimus

TYOTERVEYSHUOLLON NYKYINEN JARJESTAMINEN

e Yleisimmat jarjestamistavat kunnan terveyskeskus, kunnallinen liikelaitos ja yksityinen palvelun
tuottaja

e Oman tyoterveysyksikon kaytosta on siirrytty muihin jarjestamistapoihin

e Pienet ja keskikokoiset kunnat kdyttavat muita useammin yksityista palvelun tuottajaa

e Osakeyhtidille ja kuntayhtymille paaasialliset jarjestamistavat ovat kunnan terveyskeskus ja kunnal-
linen liikelaitos

Kuntaorganisaatiot jarjestavat tyoterveyshuoltonsa yleisimmin kunnan terveyskeskuksessa, kunnallisessa
liikelaitoksessa ja ostopalveluna yksityiseltd palveluntuottajalta, kuten laakarikeskukselta. Niistd kuntaor-
ganisaatioista, jotka jarjestavat tyoterveyshuoltonsa ostopalveluina, hieman yli puolet (57%) ilmoittaa tyo-
terveyshuoltoa koskevan palvelusopimuksen olevan voimassa toistaiseksi. Maaraaikaisten sopimusten voi-
massaoloajan mediaani on 36 kuukautta.

Taulukosta 3 havaitaan, ettd suuret kunnat jarjestavat muita kuntaorganisaatioita yleisimmin tyoterveys-
huoltopalvelut kunnan terveyskeskuksessa. Tytterveyshuollon jarjestaminen terveyskeskuksessa on suur-
ten kuntien osalta lisddantynyt merkittavasti vuodesta 2008, jolloin vain noin viidennes suurista kunnista
ilmoitti jarjestavansa tyoterveyspalvelut terveyskeskuksessa. Merkittdvia uudelleenjarjestelyitd on niin
ikddn tapahtunut niiden suurten kuntien kohdalla, jotka vuonna 2008 jarjestivat palvelut tyonantajan
omassa tyoterveysyksikdssa. Kun vuonna 2008 vield noin puolet suurista kunnista ilmoitti jarjestavansa
tyoterveyshuollon omassa tyoterveysyksikdssa, niin vuonna 2010 suurista kunnista miltei kaikki jarjestivat
tyoterveyshuoltonsa muulla tavoin.

Taulukko 3. Tyoterveyshuollon jarjestaminen kuntaorganisaatioissa, % (n).

Kunnan  Oma tyo- Yhteinen Kunnalli- Kunnalli-  Yksityinen

terveys-  terveys- tyoterveys- nen liikelai- nen osake- palvelun Muu

keskus yksikko yksikko tos yhtio tuottaja  jarjestely Yhteensa
Suuret kunnat 42,2 3,6 3,6 19,3 6,0 13,3 12,0 100 (83)
Eesklkokmset 29,3 7.3 37 11,0 6,1 35,4 7,3 100 (82)

unnat

Pienet kunnat 19,7 4,5 4,5 30,3 7,6 30,3 3,0 100 (66)
Osakeyhtitt 26,1 - 10,1 23,2 29 17,4 20,3 100 (69)
Kuntayhtymét 23,2 14,3 7,1 30,4 54 10,7 8,9 100 (56)
Yhteens& 28,9 5,6 5,6 21,9 5,6 21,9 10,4 100 (356)

Keskikokoiset kunnat jarjestavat tyoterveyshuoltopalvelunsa muita kuntaorganisaatioita useammin osto-
palveluina (35%). Toinen kolmannes keskikokoisista kunnista jarjestda tyoterveyspalvelut kunnan terveys-
keskuksessa. Verrattuna vuoden 2008 tilanteeseen myds keskikokoiset kunnat ovat useissa tapauksissa
uudelleenjarjestaneet tyoterveyshuoltonsa. Kun vuonna 2008 joka toinen keskikokoisista kunnista jarjesti
palvelut terveyskeskuksessa, niin vuonna 2010 keskikokoisista kunnista enda kolmannessa jarjestaa palvelut
terveyskeskuksessa. Merkittdavin muutos vuosina 2008—-2010 keskikokoisten kuntien tyoterveyshuoltopal-
veluissa on se, etta niistd aiempaa useampi ostaa tydterveyshuoltopalvelunsa yksityisiltd palveluntuottajil-
ta. Nyt yksityiselta palvelunsa ostaa keskikokoisista kunnista 35 prosenttia, kun vuonna 2008 nain teki 11
prosenttia.



Pienten kuntien tyoterveyshuollon jarjestaminen on karkeasti tarkastellen jakaantunut kolmeen jarjesta-
mistapaan. Pienista kunnista kolmannes jarjestaa palvelut ostopalveluina yksityisella sektorilla ja kolmannes
kunnallisessa liikelaitoksessa. Viidennes pienistd kunnista jarjestaa palvelut kunnan terveyskeskuksessa.
Pienten kuntien tyoterveyshuoltojen jarjestamisessa on havaittavissa uudelleenjarjestelyita suurten ja kes-
kikokoisten kuntien tapaan. Vuonna 2010 pienet kunnat jarjestavat harvemmin palvelunsa kunnan terveys-
keskuksessa (29%) tai tyOnantajien yhteisessa tyoterveysyksikdssa (16%) kuin vuonna 2008. Sen sijaan en-
tista useammin pienet kunnat jarjestavat tyoterveyspalvelunsa ostopalveluna (9%) ja kunnallisessa liikelai-
toksessa ja osakeyhtiossa (18 % yht. vuonna 2008 ).

Kunnalliset osakeyhtiot jarjestavat tyoterveyshuoltonsa yleisimmin kunnan terveyskeskuksessa ja kunnalli-
sessa liikelaitoksessa, jotka tuottavat noin puolet osakeyhtididen tyoterveyshuoltopalveluista. Lisdksi vajaal-
la viidenneksella jarjestamistapa on ostopalvelu. Huomattavaa on "muu jarjestelyn” osuus, joka kdytannos-
sa tarkoittaa, etta tyoterveyspalvelut on jarjestetty kunnassa oman terveyskeskuksen lisaksi ostopalveluna
esimerkiksi yksityiseltda palveluntuottajalta. Osa vastaajista toi "muuna jarjestelynad” esille myds, etta tyo-
terveyspalvelut on jarjestetty jossakin kuntayhtymdssa, kuten terveydenhuollon kuntayhtymassa, jossa
kunta on osakkaana tai sieltd kokonaan ostopalveluna.

Kuntayhtymat jarjestdvat pienten kuntien tapaan muita kuntaorganisaatioita yleisimmin ty6terveyshuolto-
palvelunsa kunnallisessa liikelaitoksessa (30%). Liséksi noin neljannes kuntayhtymien palveluista puolestaan
jarjestetdan kunnan terveyskeskuksessa.

SUUNNITELMAT TYOTERVEYSHUOLLON UUDELLEENJARJESTAMISESTA

o Neljannes kuntaorganisaatioista on harkinnut palvelujen jarjestamista ostopalveluna yksityisella
sektorilla

e Terveyskeskuksessa seka tydnantajan omassa tai yhteisessa tyoterveysyksikossa tyoterveyspalve-
lunsa jarjestavista kolmannes on harkinnut liikelaitoksen tai osakeyhtion perustamista

Tutkimuksessa tiedusteltiin niiltd kuntaorganisaatioilta jotka jarjestavat tyoterveyshuoltonsa kunnan terve-
yskeskuksessa, tydnantajan omassa tyoterveysyksikdssa tai tyonantajien yhteisessa tyoterveysyksikossa,
suunnitelmia tyoterveyshuollon uudelleenjarjestamisesta (kuvio 2). Kaiken kaikkiaan ndaita oli noin kolman-
nes vastanneista kuntaorganisaatioista (N=134).

Kuvio 2. Arvio kdydyista keskusteluista tai tehdyista paatoksista koskien tyoterveyshuoltopalvelujen ulkois-
tamista yksityiselle yritykselle, organisaatiotyypeittdin, %.

Suuret kunnat - I 58 I
Keskikokoiset kunnat - l 76I

Pienet kunnat - l l 87

Osakeyhtiot - l I84
Kuntayhtymat 1 l 61 l
Yhteensa - l 72 l
f f
0% 20% 40 % 60 % 80 % 100 %

O Asiaa ei ole harkittu @ Asiaa on harkittu, mutta paatosta ei ole tehty B Asiasta on tehty paatos

Niista kuntaorganisaatiosta, jotka talla erda jarjestavat tyoterveyshuoltonsa kunnan terveyskeskuksessa,
tyonantajan omassa tyoterveysyksikdssa tai tydnantajien yhteisessa tyoterveysyksikdssa kolme neljasta ei
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ole harkinnut jarjestaa tyoterveyshuoltoa ostopalveluna. Neljannes nadista kuntaorganisaatioista on sellai-
sia, joissa ostopalveluita on harkittu, mutta paatosta asiasta ei ole tehty. Suuret kunnat ja kuntayhtymat
olivat harkinneet ostopalveluita yleisemmin kuin muut kuntaorganisaatiot

Kuntaorganisaatioista, jotka jarjestavat tyoterveyshuoltonsa kunnan terveyskeskuksessa, tyonantajan
omassa tyoterveysyksikdssa tai tyonantajien yhteisessa tyoterveysyksikdssa 61 prosenttia ilmoittaa, etta
liikelaitoksen tai osakeyhtion muodostaminen tyoterveyshuoltopalvelujen uudelleenjarjestamiseksi ei ole
ollut harkinnassa (kuvio 3). Kolmannes naista kuntaorganisaatioista ilmoittaa, etta asiaa on harkittu, mutta
uudelleenorganisoinnista ei ole tehty paatosta.

Kuvio 3. Arvio keskusteluista tai tehdyista paatoksista koskien liikelaitoksen tai osakeyhtion perustamista
tyoterveyshuoltopalvelujen uudelleenjarjestamiseksi, organisaatiotyypeittdin, %

7 I I I
Suuret kunnat 63
1 I I
Keskikokoiset kunnat 64
1 I I
Pienet kunnat 48
1 I I
Osakeyhtiot 84
1 I I
Kuntayhtymat 52
1 I I
Yhteensa 61
! ! !
0% 20% 40 % 60 % 80 % 100 %

O Asiaa ei ole harkittu [ Asiaa on harkittu, mutta paatosta ei ole tehty M Asiasta on tehty paatos

TYOTERVEYSHUOLLON JARJESTAMINEN YKSITYISELLA SEKTORILLA

e Syyt tyoterveyshuollon jarjestdmiseen yksityisella vaihtelevat kuntaorganisaatiotyypin mukaan
0 Suurilla kunnilla tarkeimmat syyt ovat rekrytointiongelmat
0 Keskikokoisilla tarkeimmat syyt ovat laatu- ja rekrytointiongelmat
0 Pienilld kunnilla taloudelliset syyt ovat hieman muita tarkedampia
0 Osakeyhtiot ja kuntayhtymat nostavat tarkeimmaksi syyksi laatutekijat

Tutkimuksessa tiedusteltiin kuntaorganisaatioilta, jotka jarjestavat tyoterveyshuoltonsa ostopalveluna,
miten erilaiset tekijat ovat vaikuttivat siihen, etta tyoterveyshuoltopalvelut on paatetty jarjestda ostopalve-
luina (kuvio 4). N&ita kuntaorganisaatioita oli noin viidennes vastanneista kuntaorganisaatioista.

Tyo6terveyshuoltopalvelujen laatuun liittyvat tekijat ovat tdman aineiston perusteella vaikuttaneet useim-
min siihen, etta palvelut on paatetty jarjestad ostopalveluina. Ostopalveluina tyoterveyshuoltonsa jarjesta-
vista kuntaorganisaatioista kaksi kolmesta ilmoittaa sen pdaasialliseksi syyksi. Taloudelliset syyt ja tyoterve-
yshuoltojen rekrytointiongelmat ovat syyna ostopalveluina jarjestaimiseen hieman alle puolella naista kun-
taorganisaatioista. Suuret ja keskikokoiset kunnat ilmoittavat pdaasiallisena syyna ostopalveluihin siirtymi-
selle tyoterveyshuoltojen rekrytointiongelmat. Pienet kunnat ilmoittavat taloudelliset syyt tarkeimmiksi
tekijoiksi kun taas kunnalliset osakeyhtiot ja kuntayhtymat mainitsivat tyoterveyspalveluiden laatuun liitty-
vat tekijat merkittavimmaksi ostopalveluiden kdytt6on johtaneeksi syyksi.
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Kuvio 4. Padasialliset syyt tydterveyshuoltopalvelujen siirtdmiseen ostopalveluiksi, organisaatiotyypeittdin

0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %
33
38
Taloudelliset syyt 55
60
| 46

90

Rekrytointiongelmat 46

88

Laatuun liittyvat tekijat

|81

|70

B Suuret kunnat  BKeskikokoiset kunnat  BPienet kunnat O0OOsakeyhtiot 0OKuntayhtymét

TYOTERVEYSHUOLTOA KOSKEVA PALVELUSOPIMUS

e Suuret kunnat ja kunnalliset osakeyhtiot tarjoavat muita organisaatiotyyppeja useammin laajaa
tyoterveyshuoltoa

e Tybhyvinvoinnin edistamisen koulutus- ja konsultointipalveluita kdytetdan kuntaorganisaatioissa
yhta vahan kuin vuonna 2008

e Tyobterveyshuollon suurin haaste on kustannusten hallinta

Keskeinen osa tyoterveyshuoltopalvelujen jarjestamistd on tyoterveyshuoltoa koskeva palvelusopimuksen
laatiminen, ja siind palvelujen laajuudesta sopiminen. Noin 16 prosenttia kuntaorganisaatioista jarjestaa
henkilostolleen vain lakisdateisen tydterveyshuoltopalvelut (kuvio 5). Noin puolet kuntaorganisaatioista
tarjoaa lakisdateisten tyoterveyspalveluiden lisdksi yleislaakaritasoisen sairaanhoidon ja kolmannes tarjoaa
tyoterveyspalvelut, jotka sisaltavat lisaksi erikoisladkarikonsultaatiot.

Kuntaorganisaatiot eroavat merkitsevasti siina, millaisia tyoterveyspalveluita organisaatiot tarjoavat henki-
[6stolleen. Suurien kuntien palvelusopimus sisdltda huomattavasti muita kuntaorganisaatioita useammin
muita kuin lakisaateisia tyoterveyshuoltopalveluita. Yleisimmin suuret kunnat ovat sopineet lakisaateisen
tyoterveyspalveluiden lisdksi yleisladkaritasoisesta sairaanhoidosta, joka sisaltaa erikoislaakarikonsultaatiot.
Myos kunnalliset osakeyhtiot ovat sopineet huomattavan usein laajasta tyoterveyshuoltopalveluista. Pien-
ten kuntien tyoterveyshuoltoa koskeva palvelusopimus sisaltda muita kuntaorganisaatioita useammin vain
lakisaateiset tyoterveyshuoltopalvelut, mika johtunee resurssisyista.



Tyoterveyshuoltopalveluiden jarjestamistavan mukaan tarkasteltuna havaitaan, ettd ostopalveluna jarjes-
tetty tyoterveyshuolto sisdltdd muita jarjestamistapoja useammin laajat tyoterveyshuoltopalvelut seka
kunnan terveyskeskuksessa jarjestetty muita harvemmin (ks. liitetaulukko 1).

Kuvio 5. Tyoterveyshuoltosopimuksen kattavuus kuntaorganisaatioissa, organisaatiotyypeittadin, %

|
Suuret kunnat |2 34

Keskikokoiset kunnat 15

Pienet kunnat 32

Osakeyhtiot 21

Kuntayhtymat 9

Yhteensa 16

0% 20% 40 % 60 % 80 % 100 %

O Lakisaateinen tyoterveyshuolto
O Lakisaateinen tyoterveyshuolto ja yleisladkaritasoinen sairaanhoito
M@ Lakisaateinen tyoterveyshuolto ja yleisladkaritasoinen sairaanhoito, sisaltden erikoisladkarikonsultaatiot

W Muu kattavuus

Kuntaorganisaatioilta tiedusteltiin onko tyoterveyshuollon kanssa sovittu tydhyvinvoinnin edistamiseen
liittyvistd koulutus- ja konsultointipalveluista (kuvio 6). Kuntaorganisaatioista vain alle puolet ilmoittaa, etta
koulutus- ja konsultointipalveluista on sovittu. Useimmiten ndista on sovittu suurten kuntien ja harvemmin
pienten kuntien kohdalla. Vuonna 2008 kuntaorganisaatioista 44 prosenttia ilmoitti, ettd tychyvinvoinnin
edistamiseen liittyvista koulutus- ja konsultointipalveluista on sovittu tyéterveyshuollon kanssa. Tilanne ei
siten ole kehittynyt lainkaan kahdessa vuodessa. Suuret ja keskikokoiset kunnat ovat sopineet hieman use-
ammin koulutus- ja konsultointipalveluista kuin vuonna 2008, kun taas pienet kunnat ja kunnalliset osake-
yhtiot hieman harvemmin kuin vuonna 2008.

Kuvio 6. Tyohyvinvoinnin edistamiseen liittyvistd koulutus- ja konsultointipalveluista sopiminen , organisaa-
tiotyypeittdin, %

Suuret kunnat

Keskikokoiset kunnat

Pienet kunnat

O Palveluista on sovittu

Osakeyhtiot [ Palveluista ei ole sovittu

Kuntayhtymat

Yhteensa

0% 20% 40 % 60 % 80 % 100 %
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Mikali kuntaorganisaatiot olivat sopineet palveluista tyoterveyshuollon kanssa, ne liittyvat tyypillisesti esi-
miestyon tukemiseen seka erilaisten tyokykyyn liittyvien ongelmien ratkaisuun tai niiden ennaltaehkaisyyn.
Kuntaorganisaatiot ovat sopineet tyoterveyshuollon kanssa esimerkiksi erilaisista esimieskoulutuksista ja
yhteistyosta liittyen varhaisen puuttumisen mallin rakentamiseen. Lisdaksi tyoterveyshuollon kanssa on so-
vittu tydergonomiaan ja tyokykytoimintaan liittyvista asioista seka erilaisten tyontekijoiden hyvinvointiin
liittyvin kyselyiden toteuttamisesta ja seurannasta. Tyypillisesti yhteistyon piiriin kuuluvat myoés tyokokeilut
ja tyontekijoiden uudelleen sijoitukset.

Tyoterveyshuoltopalveluja koskevat palvelusopimukset toimivat kunta-alalla yleisesti ottaen varsin hyvin
(taulukko 4). Yhdeksan kymmenesta kuntaorganisaatiosta ilmoittaa, ettad tyoterveyspalveluja koskeva sopi-
mus on sisalléltaan selkea. Kuntaorganisaatioista 85 prosenttia puolestaan ilmoittaa, ettad palvelujen katta-
vuus vastaa odotuksia, ja 81 prosenttia, ettd palvelujen laatu vastaa odotuksia. Kehitettdavaa on erityisesti
siind, miten palvelusopimuksessa sovittuja kustannuksia voidaan hallita. Kuntaorganisaatioista vain 56 pro-
senttia ilmoittaa, ettd palvelusopimuksen tai -suunnitelman pohjalta arvioituna tyoterveyshuoltokustan-
nuksia on helppo hallita. Kokemus kustannushallinnan onnistumisesta myds vaihtelee kuntaorganisaatioi-
den valilla. Suurilla kunnilla on muita kuntaorganisaatioita useammin vaikeuksia hallita tyéterveyskustan-
nuksia, kun taas pienet kunnat katsovat hallitsevansa kustannukset keskimaardista paremmin. Toisaalta
pienet kunnat kokevat hieman muita kuntaorganisaatioita useammin, ettd palvelujen kattavuus ei vastaa
odotuksia. Kunnalliset osakeyhtiot ja kuntayhtymat puolestaan kokevat hieman muita organisaatioita use-
ammin, etta tyoterveyspalveluja koskeva sopimus on sisall6ltdan selked. Osakeyhtiot ja kuntayhtymat niin
ikdan arvioivat muita kuntaorganisaatioita useammin, ettd palvelujen kattavuus ja laatu vastaavat odotuk-
sia. Erityisesti tyytyvaisyys tyoterveyshuoltopalvelujen laatuun nayttaisi olevan tekija, jossa kuntaorganisaa-
tiotyyppien sisalld vastaukset jakaantuvat. Esimerkiksi suurista ja keskikokoisista kunnista melko tai erittain
kriittisia palvelujen laatuun on viidennes ndiden organisaatioiden vastaajista.

Taulukko 4. Henkilost6johdon arviot tyoterveyshuollon palvelusopimuksesta tai -suunnitelmasta, organi-
saatiotyypeittadin, %

Palveluja koskeva sopimus  Kustannuksia  Palvelujen laatu  Palvelujen kattavuus

Organisaatio on sisalloltééan selkea on helppo hallita vastaa odotuksia vastaa odotuksia
Suuret kunnat 86 a7 79 86
Keskikokoiset kunnat 85 52 77 83
Pienet kunnat 88 62 80 79
Osakeyhtiot 95 55 82 89
Kuntayhtymét 93 62 88 90

Palveluja koskeva sopimus koetaan tyoterveyshuollon jarjestamistavan mukaan lahtokohtaisesti sisallolli-
sesti selkedna (taulukko 5). Kuntaorganisaatiot siis kokevat palvelusopimukset sisalloltaan selkeaksi riippu-
matta siitd, miten tyoterveyshuolto on jarjestetty. Sen sijaan ongelmia kustannusten hallinnassa on erityi-
sesti niilla kuntaorganisaatioilla, jotka jarjestavat tyoterveyshuoltopalvelut omassa tyoterveysyksikdssa.

Taulukko 5. Henkilostéjohdon arviot tyéterveyshuollon palvelusopimuksesta tai -suunnitelmasta tyoterve-
yshuollon jarjestamistavan mukaan, %

Palveluja koskeva sopimus Kustannuksia on Palvelujen laatu Palvelujen kattavuus

Jarjestadmistapa on sisall6ltdan selked helppo hallita  vastaa odotuksia vastaa odotuksia
Kunnan terveyskeskus 93 69 87 91
Oma tyoterveysyksikko 85 37 65 65
;(limstﬁlsgn tyoterveys- 90 75 85 95
Kunnallinen liikelaitos 92 58 87 91
Kunnallinen osakeyhtio 90 30 70 75
Ijlgstltggen palvelun 84 50 80 85
Muu jérjestely 86 44 67 72
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Niin ikaan tyoterveyshuoltopalvelujen laatu ja kattavuus vastaavat keskimaardistd harvemmin odotuksia
niissa tapauksissa, missa tyoterveyshuolto on jarjestetty tyOnantajan omassa tyoterveysyksikossa. Myos
kunnallisissa osakeyhtidissa jarjestetty tyoterveyshuolto poikkeaa muista jarjestamistavoista, etta tyytyvai-
sid palvelujen laatuun ja kattavuuteen on vahemman. Tyytyvadisimpia ollaan kunnan terveyskeskuksen ja
kuntatyonantajien yhteisiin tyoterveysyksikdiden tarjoamiin palveluihin, joiden asiakkaat kokevat useim-
missa tapauksissa tyoterveyshuoltosopimuksen sisalloltaan selkedksi seka palvelujen laadun ja kattavuuden
vastaavan odotuksia.

TYOTERVEYSHUOLTOSUUNNITELMAN LAATIMINEN

e Yleisimmin tyoterveyshuolto ja henkilostohallinto laativat tyoterveyssuunnitelman yhteistydssa

e Joka kolmannessa kuntaorganisaatiossa tyoterveyshuoltosuunnitelman laatimisesta vastaa tyoter-
veyshuolto

e Suuret kunnat ja kuntayhtymat laativat tyoterveyshuoltosuunnitelman muita kuntaorganisaatioita
useimmin yhteistyona

e Jos tyoterveyshuollosta vastaa kunnan terveyskeskus tai oma tyoterveysyksikko, on yhteistyéna
tehty tyoterveyshuoltosuunnitelma huomattavasti harvinaisempi kdytanto

Kunta-alalla tyoterveyshuoltosuunnitelma laaditaan useimmiten tyoterveyshuollon ja henkiléstéhallinnon
yhteistyona (kuvio 7). Kuntaorganisaatioista kaksi kolmesta ilmoittaa, ettd suunnitelma laaditaan yhteis-
tyossa. Suuret kunnat ja kuntayhtymat suosivat yhteistyota tyoterveyshuoltosuunnitelman laadinnassa
muita kuntaorganisaatioita useammin. Tyoterveyshuollon jarjestamistavan mukaan tarkasteltuna havai-
taan, etta silloin kun tyoterveyspalvelut toteutetaan kunnan terveyskeskuksessa tai kuntatyénantajan tyo-
terveysyksikossa, niin tyoterveyshuolto laatii muita jarjestamistapoja useammin itsenaisesti suunnitelman.

Kuvio 7. Kuvaus vastuista tyoterveyshuoltosuunnitelma laadinnassa, organisaatiotyypin ja tyéterveyshuol-
lon jarjestamistavan mukaan %.

0% 20% 40 % 60 % 80 % 100 % 0% 20% 40 % 60 % 80 % 100 %

Kunnallisessa

Suuret kunnat AN
osakeyhtiossa

Yhteisessa

Kuntayhtymat tyoterveysyksikossa

Osakeyhtiot Ostopalveluna

Kunnallisessa

Pienet kunnat likelaitoksessa

Kunnan

Keskikokoiset kunnat terveyskeskuksessa

Omassa

Yhteensa tySterveysyksikossa

[l Tyoterveyshuolto ja henkildstohallinto laativat suunnitelman yhteistyossa
O Tyoéterveyshuolto laatii suunnitelman

O Henkilostohallinto laatii suunnitelman

O Muu tapa/EOS

Yhteisty6 tyoterveyshuoltosuunnitelman laadinnan osalta on lisdantynyt vuoden 2008 tilanteeseen verrat-
tuna. Kun vuonna 2008 kuntaorganisaatioista 58 prosenttia ilmoitti, etta tyoterveyshuolto ja henkilostohal-
linto laativat suunnitelman yhteisty0ssa, niin vuonna 2010 vastaava luku oli 68 prosenttia. Vastaavasti
vuonna 2008 kuntaorganisaatioista 38 prosenttia ilmoitti, ettd tyoterveyshuolto laatii suunnitelman, ja
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vuonna 2010 niin teki enaa 28 prosenttia kuntaorganisaatioista. Yhteistyé on parantunut erityisesti suurten
kuntien ja tyoterveyshuoltojen valilla, silla vuonna 2008 suurista kunnista 63 prosenttia ilmoitti, etta tyo-
terveyshuolto ja henkilostohallinto laativat suunnitelman yhteistydssa, ja vuonna 2010 nain ilmoitti 82 pro-
senttia suurista kunnista.

3.2. Tyoterveyshuollon palvelutaso

TYOTERVEYSHUOLTOHENKILOSTON RIITTAVYYS

e Ostopalveluina tuotetuissa tyoterveyspalveluissa on koetaan huomattavasti harvemmin henkilds-
tovajetta

e Suurin pula on tyoterveyshuollon erikoisladkareista, mutta myods muita ladkareitd kaivataan lisaa

e Haasteellisin tilanne tyoterveyshuollon erikoisladkareiden ja ldadkareiden riittavyyden osalta on
suurten kuntien tyoterveyshuolloissa

Keskeinen tekija tyoterveyspalvelujen toimivuudessa on tyoterveyshuoltohenkildston riittava resursointi.
Henkiloston riittavyytta eri tyoterveyshuollon ammattiryhmissa mitattiin sekd kuntaorganisaation tyypin
ettd tyoterveyshuollon jarjestamistavan mukaan. Tyoterveyshuoltopalveluita tuottavien yksikdiden henki-
|6stotilanne on taman tutkimuksen valossa kohtalainen. Ty6terveyshuollon ammattiryhmien valilla on mer-
kittavia eroja siind, miten kuntaorganisaatiot asiakkaina kokevat ndiden ammattiryhmien riittavyyden.

Kuntaorganisaatioista 41 prosenttia ilmoittaa tyoterveyshuollon erikoislaakareita olevan riittavasti kuntaor-
ganisaatioille tyoterveyspalveluita tuottavissa tyoterveysyksikoissa (kuvio 8). Lahes yhta suuri osuus kunta-
organisaatioista ilmoittaa, ettd tytterveyshuollon erikoisladkareitd ei ole riittdvasti, mutta palvelut siita
huolimatta toimivat jollain tavalla. Viidennes kuntaorganisaatioista puolestaan arvioi, etta tyoterveyshuol-
lon erikoislaakareita ei ole riittavasti ja se vaikuttaa merkittavasti palvelujen toimivuuteen.

Kuvio 8. Arvio tyoterveyshuollon erikoisladkareiden riittavyydestd, organisaatiotyypin ja tyéterveyshuollon
jarjestamistavan mukaan, %.

0% 20% 40 % 60 % 80 % 100 % 0% 20 % 40 % 60 % 80 %100 %
Kuntayhtymat 21 Ostopalvelu
Osakeyhtiot 17 Kunnallinen liikelaitos
l h
. Yhteinen
Pienet kunnat = ty6terveysyksikko
I
Keskikokoiset kunnat 19 Kunnallinen osakeyhti®
I
Suuret kunnat 29 Kunnan terveyskeskus
Yhteensa 21 Oma tyoterveysyksikko

[ Erikoislaakareita on riittavasti
[0 Erikoisla&kéreita ei ole riittavasti, mutta palvelut toimivat jollain tavalla
[ Erikoisladkareita ei ole riittavasti ja se vaikuttaa merkittavasti palveluien toimivuuteen

Suurin pula tyéterveyshuollon erikoisladkareista on niissa tyoterveyshuoltoyksikoissa, jotka tuottavat palve-
luita suurille kunnille. Suurista kunnista vain kolmanneksen mielesta tyoterveyshuollon erikoislaakareista
on riittavasti. Yhta suuri osuus suurista kunnista arvioi tyoterveyshuollon erikoislddkareista johtuvan pulan
vaikuttavan jo merkittavasti palvelujen toimivuuteen. Tyéterveyshuollon jarjestdmistavan mukaan arvioitu-
na tyoterveyshuollon erikoislaakareita nayttaisi riittdvan muita jarjestamistapoja useammin ostopalveluina
tuotetuissa tyoterveyspalveluissa. Kaksi kolmesta ostopalveluna jarjestavasta kuntaorganisaatiosta ilmoit-
taa, ettd tyoterveyshuollon erikoisladkareitd on riittdvasti. Haasteellisin tilanne on tapauksissa, joissa tyo-
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terveyshuolto on jarjestetty kuntatyonantajan omassa tyoterveysyksikossa tai kunnan terveyskeskuksessa.
Kunnan terveyskeskuksessa jarjestdvista viidennes ja omassa tyoterveysyksikdssa kolmannes arvioi tyoter-
veyshuollon erikoisladkareista olevan pulaa ja se vaikuttaa merkittavasti palvelujen toimivuuteen.

Henkilostotilanne tyoterveyshuollon erikoisladkareiden osalta ei juurikaan ole muuttunut vuodesta 2008.
Vuonna 2008 organisaatiotyypin mukaan tarkasteltuna suuret ja keskikokoiset kunnat kokivat niin ikdan
muita organisaatioita useammin haasteita tyoterveyshuollon erikoisladkareiden riittdvyydessa ja kunnalliset
osakeyhtiot vahiten. Erikoisladkareiden riittavyys on vuosina 2008-2010 parantunut jarjestamistavan mu-
kaan tarkasteltuna ostopalveluina jarjestetyissa tyoterveyshuolloissa 16 prosenttiyksikolla ja kunnallisessa
liikelaitoksessa jarjestetyissda 6 prosenttiyksikolld. Naissa jarjestamistavoissa myos kokemukset siitd, etta
tyoterveyshuollon erikoisladkareita ei ole riittavasti ja se vaikuttaa merkittavasti palvelujen toimivuuteen
on vahentynyt merkittavasti. Kunnan terveyskeskuksessa ja omassa tyoterveysyksikdssa tyoterveyspalve-
lunsa jarjestavat puolestaan kokevat vuonna 2010 vuotta 2008 harvemmin, etta tyoterveyshuollon erikois-
|adkareita on riittavasti. Lisaksi erityisesti omassa tyoterveysyksikossa jarjestavat kuntaorganisaatiot koke-
vat vuonna 2010 huomattavasti useammin, ettd tyoterveyshuollon erikoisladkareita ei ole riittavasti ja se
vaikuttaa merkittavasti palvelujen toimivuuteen.

Kuntaorganisaatiot kokevat huomattavasti useammin henkiloston riittavaksi tyoterveyshoitajien kuin tyo-
terveyshuollon erikoislddkareiden kohdalla (kuvio 9). Vuodesta 2008 tilanne on pysynyt varsin muuttumat-
tomana, kun tyoterveyshoitajien riittavyytta tarkastellaan koko kunta-alan nakékulmasta. Sen sijaan organi-
saatiotyypin mukaan tarkasteltuna havaitaan suurien ja keskikokoiset kuntien kokevan hieman useammin,
ettd tyoterveyshoitajia on riittavasti. Vastaavasti niiden kuntaorganisaatioiden osuus on vahentynyt, jotka
kokevat, ettd tyoterveyshoitajia ei ole riittavasti, mutta palvelut toimivat jollain tavalla. Pienten kuntien
tilanne on pysynyt suhteellisen vakaana, mutta kunnalliset osakeyhtiot kokevat vuonna 2010 useammin,
ettad tyoterveyshoitajia ei ole riittdvasti, mutta palvelut toimivat jollain tavalla.

Kuvio 9. Arvio tyoterveyshuollon tyoterveyshoitajien riittavyydestd, organisaatiotyypin ja tyoterveyshuollon
jarjestamistavan mukaan, %.

0% 20% 40 % 60 % 80 % 100 % 0% 20 % 40 % 60 % 80 %100 %
Suuret kunnat Ostopalvelu
u Yhteinen
Kuntayhtymat tyoterveysyksikkd
Osakeyhtiot Kunnallinen liikelaitos

Pienet kunnat

Oma tyoterveysyksikko

Keskikokoiset kunnat Kunnallinen osakeyhtio

Yhteensa Kunnan terveyskeskus

[l Tyoterveyshoitajia on riittavasti
[ Tyoterveyshoitajia ei ole riittavasti, mutta palvelut toimivat jollain tavalla
O Tvoterveyshoitaiia ei ole riittavasti ja se vaikuttaa merkittavasti palvelujen toimivuuteen

Tyoterveyshuollon jarjestdmistavan mukaan tarkasteltuna ei ole juurikaan vaihtelua vuosien 2008 ja 2010
valilla. Ostopalveluna jarjestdavat kokevat edelleen muita jarjestdmistapoja useammin tyodterveyshoitajia
olevan riittavasti. Kunnan terveyskeskuksessa ja omassa tyoterveysyksikossa jarjestavat puolestaan kokevat
vuoden 2008 tapaan muita jarjestamistapoja useammin, ettd tyoterveyshoitajia ei ole riittavasti, mutta
palvelut toimivat jollain tavalla.
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Muiden laadkareiden kuin tyoterveyshuollon erikoisladkareiden riittavyydessa on niin ikdan merkittavia
haasteita (kuvio 10). Kuntaorganisaatioista hieman alle puolet ilmoittaa, ettd lddkareita on riittavasti tyo-
terveyspalveluita tuottavissa yksikdissa. Tilanne on hieman heikentynyt, 5 prosenttiyksikoélla vuodesta 2008.
Kuntaorganisaatioista 40 prosenttia ilmoittaa, etta tyoterveyshuolloissa ladkareita ei ole riittavasti, mutta
palvelut toimivat jollain tavalla. Vuonna 2008 vastaava luku oli 38 prosenttia.

Kuntaorganisaatioista ainoastaan kunnallisten osakeyhtididen tyoterveyshuolloissa ladkareiden riittavyys
on parantunut vuodesta 2008. Muissa kuntaorganisaatiossa kokemus siita, etta ladkareita on riittavasti, on
vahentynyt vuodesta 2008. Suuret ja keskikokoiset kunnat kokevat muita organisaatioita useammin, etta
|adkareita ei ole riittavasti ja se vaikuttaa merkittavasti palvelujen toimivuuteen. Talta osin myo6s suurten ja
keskikokoisten kuntien tyoterveyshuolloissa tilanne on vuodesta 2008 heikentynyt enemman kuin kuntaor-
ganisaatioissa keskimaarin.

Jarjestamistavan mukaan arvioituna huomionarvoista on se, ettd ostopalveluina jarjestetyssa tyoterveys-
huolloissa koetaan muita jarjestamistapoja harvemmin, etta laakareita ei ole riittavasti. Haasteellinen tilan-
ne on, kun ty6terveyshuolto jarjestetdan kunnan terveyskeskuksessa, kunnallisessa liikelaitoksessa ja kun-
nallisissa osakeyhtiossé, jolloin asiakkaista selkeasti yli puolet ilmoittaa, ettei muita ladkareita kuin tyoter-
veyshuollon erikoisladkareita ei ole riittavasti. Haasteita |ddkareiden riittavyydessa on useimmin kun tyo-
terveyspalvelut on jarjestetty kuntatydnantajan omassa tai tydnantajan yhteisessa tyoterveysyksikossa.
Naista joka neljas tai viides ilmoitta, ettd muita ladkareitad kuin tyoterveyshuollon erikoisladkareita ei ole
riittavasti ja se vaikuttaa merkittavasti palvelujen toimivuuteen.

Kuvio 10. Arvio tyoterveyshuollon muiden ldadkareiden riittavyydestd, organisaatiotyypin ja tyoterveyshuol-
lon jarjestamistavan mukaan, %.

0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 % 0% 20 % 40 % 60 % 80 %100 %
f f
Osakeyhtiot 11 Ostopalvelu 24 |8
I I
Pienet kunnat 8 Oma tyoterveysyksikko 26
| _ |
Kuntayhtymat 12 tydte\r(\r/g?/lsnyir;ikkd -1
I I
Keskikokoiset kunnat 18 Kunnan terveyskeskus 10
I
Suuret kunnat 20 Kunnallinen liikelaitos 15
I
Yhteensa 13 Kunnallinen osakeyhtio 12
I I

B Muita laékéareita on riittavasti
O Muita laakareita ei ole riittavasti, mutta palvelut toimivat jollain tavalla
O Muita lagkareita ei ole riittavasti ja se vaikuttaa merkittavasti palveluien toimivuuteen

Tutkimuksessa kuntaorganisaatiot arvioivat myos sellaisten ammattiryhmien riittavyytta, jotka tydskentele-
vat tyoterveyshuoltopalveluita tuottavissa yksikoissd. Naita olivat muut hoitajat kuin tyoterveyshoitajat ja
tyoterveyshuollon muu henkilokunta, kuten fysioterapeutit ja psykologit (ks. liitetaulukot 4-7).

Kuntaorganisaatiot arvioivat myds hoitajien riittavyyden tyoterveyspalveluita tuottavissa yksikdissa olevan
hieman heikompi kuin vuonna 2008. Kokemus siitd, ettd hoitajia ei ole riittdvasti on lisdantynyt erityisesti
keskikokoisten kuntien keskuudessa. Kun vuonna 2008 keskikokoisista kunnista 19 prosenttia arvioi, etta
hoitajia ei ole riittdvasti, mutta palvelut toimivat jollain tavalla, niin vuonna 2010 vastaava luku oli 31 pro-
senttia. My0s suuret kunnat ja kunnalliset osakeyhtitt kokevat vuotta 2008 huomattavasti useammin, etta
hoitajia ei ole riittavasti tyoterveyspalveluissa.
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Muun tyoterveyshuoltohenkildston osalta henkiloston riittdvyys on puolestaan hieman kohentunut. Toi-
saalta edelleen vain hieman yli puolet kuntaorganisaatioista kokee tyoterveyshuollon muuta henkilostoa,
kuten fysioterapeutteja ja psykologeja, olevan riittavasti. Henkilostotilanne on erityisesti parantunut niissa
tyoterveyshuolloissa, jotka tuottavat palveluita pienille kunnille. Muun henkildston riittavyys on puolestaan
heikentynyt niissa tyoterveyshuolloissa, jotka tuottavat palveluita suurille kunnille ja kunnallisille osakeyh-
tidille. Jarjestamistavan mukaan tarkasteltuna muuta tyoterveyshuoltohenkilostdéa koetaan olevan huomat-
tavasti useammin riittavasti silloin, kun tyoterveyshuolto on jarjestetty ostopalveluna yksityisella sektorilla.

SAIRASVASTAANOTON TOIMIVUUS

e  Tyytyvdisyys sairasvastaanoton toimivuuteen on parantunut hieman vuodesta 2008

e  Kun tyoterveyshuollon jarjestajana toimii yksityinen yritys tai kunnan tyoterveyskeskus koetaan sai-
raanvastaanoton toimivan parhaiten

e Kuntaorganisaatioista kuntayhtymat ovat tyytyvaisimpia sairasvastaanoton toimivuuteen

Sairasvastaanotolle pdasy on yksi keskeisimmista tyoterveyshuoltoprosessin toimivuutta kuvaavista teki-
joista. Taman tutkimuksen mukaan kuntaorganisaatioiden tyoterveyshuollon sairasvastaanotolle padsy on
tehostunut vuodesta 2008. Kun vuonna 2008 kuntaorganisaatioista 67 prosenttia ilmoitti tyoterveyshuollon
sairasvastaanotolle pdasevan riittdvan nopeasti, oli vuonna 2010 vastaava luku 72 prosenttia (taulukko 6).

Kuntayhtymat arvioivat muita kuntaorganisaatioita useammin, ettd tyéterveyshuollon sairasvastaanotolle
paasee riittavan nopeasti. Arvio on myds huomattavasti mydnteisempi kuin vuonna 2008. Suurten kuntien
arviot sairasvastaanotolle paasysta ovat myos kehittyneet mydnteisesti. Hieman keskimaaraista huonompi
tilanne on pienten kuntien ja kunnallisten osakeyhtididen kohdalla, joista vain kaksi kolmesta ilmoittaa, etta
tyoterveyshuollon sairasvastaanotolle paasee riittdvan nopeasti. Tosin pienten kuntien vastauksissa on
huomioitava ”ei osaa sanoa”-vastanneiden suhteellinen osuus, joka on 9 prosenttiyksikkoa.

Taulukko 6. Tyoterveyshuollon sairasvastaanotolle paasee riittavan nopeasti, organisaatiotyypeittdin ja
tyoterveyshuollon jarjestamistavan mukaan vuosina 2008 ja 2010, %

Organisaatio 2010 2008 Muutos 2008-2010
Kuntayhtymat 80 56 24
Keskikokoiset kunnat 74 76 -2
Suuret kunnat 71 56 15
Pienet kunnat 67 67

Osakeyhtiot 63 70 -8
Yhteensa 72 67 5
Jarjestamistapa

Ostopalvelu 83 79

Kunnan terveyskeskus 78 73

Yhteinen tyoterveysyksikkod 70 69

Oma tyoterveysyksikkd 65 47 18
Kunnallinen liikelaitos? 65 - -
Kunnallinen osakeyhti®?! 55 - -

"Vuonna 2008 kunnallinen liikelaitos ja osakeyhtié kysyttiin yhdess, jolloin ”kylld”-vastanneiden osuus oli 57 %.

Sairasvastaanotto nayttaisi jarjestamistavan mukaan tarkasteltuna toimivan tehokkaimmin yksityisten pal-
velutuottajien tyoterveysyksikoissa, joiden kunta-asiakkaista 83 prosenttia pitda paasya tyoterveyshuollon
sairasvastaanotolle riittavan nopeana. Niin ikddan kunnan terveyskeskuksessa jarjestetyissa tyoterveyspalve-
luissa nayttaisi sairasvastaanotolle paasy olevan riittavan tehokasta. Sairasvastaanotolle paasy on kehitty-
nyt merkittavasti kuntatydénantajan omissa tyoterveysyksikoissd, mutta edelleen kaksi kolmesta naiden
asiakkaista kokee sairasvastaanotolle padsyn olevan riittdvan nopeaa.
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3.3. Tyoterveyshuollon aktiivisuus ja osaaminen tyossa jatkamista tukevassa
toiminnassa

TYOTERVEYSHUOLLON OSAAMINEN TYOHYVINVOINNIN EDISTAMISESSA

e Kuntaorganisaatioiden henkildstéhallinnot ovat yleisesti tyytyvaisia tyoterveyshuollon palveluihin

e  Erityisesti ollaan tyytyvaisia tydergonomiaan ja terveellisiin elintapoihin liittyvaan ohjaamistoimin-
taa ja tyoterveyshuollon tapaan ohjata tarvittavien kuntoutustoimenpiteiden piiriin

e  Tyytyvaisyys siihen, miten tyoterveyshuolto tunnistaa masennusriskissa olevia tyontekijoita on
vuodesta 2008 merkittdvasti lisddntynyt

e  Kriittisimmin organisaatiot suhtautuvat tyoterveyshuollon tapaan tuottaa tietoa henkil6sto-
hallinnon kaytt6on seka tuen antamiseen muutostilanteissa

o Tyytyvadisimpiad tyoterveyshuollon toimintaan ovat suuret kunnat ja kuntayhtymat

e Tyytymattdémia ovat pienet kunnat ja kunnalliset osakeyhtiot

Tyoterveyshuollon tuki ja toiminta tyohyvinvoinnin parantamiseksi ovat tarkea osa tydntekijoiden tyossa
jaksamista tukevaa toimintaa. Seuraavassa on tarkasteltu henkilostohallinnon arvioita tyoterveyshuollon
toiminnasta tydssa jaksamisen ja tyéhyvinvoinnin tukemiseen liittyvilla osa-alueilla.

Henkilostohallinto on padosin tyytyvdinen tydterveyshuollolta saataviin tyohyvinvoinnin edistamiseen liit-
tyviin palveluihin. Kaikilla arvioiduilla osa-alueilla (kuvio 11) yli puolet vastaajista kokee tyoterveyshuollon
onnistuneen vahintdan melko hyvin. Erityisen tyytyvaisia vastaajat ovat tyoterveyshuollon toimintaan, kun
kyseessa ovat tydergonomiaan ja terveellisiin elintapoihin liittyva ohjaus ja neuvonta seka tarvittavien kun-
toutustoimenpiteiden piiriin ohjaaminen. Vuoteen 2008 verrattuna tyytyvaisyys tyoterveyshuollon toimin-
taan edellda mainituilla osa-alueilla on hieman parantunut, mutta muutos ei ole kovin merkittdava. Sen sijaan
merkittavasti tyytyvaisyys on kaikissa organisaatioissa parantunut (15 prosenttiyksikk6a), kun tarkastellaan
miten tyoterveyshuolto tunnistaa masennusriskissa olevia tyontekijoita. Esimerkiksi suurissa kunnissa tyy-
tyvaisyys on vuodesta 2008 lisaantynyt jopa 32 prosenttiyksikolld. Merkittavasti organisaatioiden tyytyvai-
syys on vuodesta 2008 lisdantynyt myos siihen, miten ty6éterveyshuolto tekee tapaturmavaarojen arviointia.
Tassakin kohtaa suurin muutos (16 prosenttiyksikk6d) on tapahtunut suurissa kunnissa.

Hieman yleisimmin kuntaorganisaatioiden henkilostévastaavat ovat tyytymattomia tyoterveyshuollon ta-
paan tuottaa tietoa henkilostéhallinnon kdyttéon, tydyhteiséjen tukemiseen muutostilanteissa seka tyoter-
veyshuollon toimintaan toimenpide-ehdotusten tuottamisessa, joka tukee ikdantyvien tydntekijoiden tyos-
sa jaksamista. Tosin naillakin osa-alueilla vahintdan puolet vastaajista on tyytyvaisia tyéterveyshuollon toi-
mintaan. Tyytymattomimpia tyoterveyshuollon toimintaan taltd osin ovat pienet kunnat ja kunnalliset osa-
keyhtiot. Poikkeuksena on mainittava, ettd osakeyhtididen tyytyvadisyys tiedon tuottamiseen henkildston
hyvinvoinnista on esimerkiksi parempi kuin suurissa tai keskikokoisissa kunnissa. Parhaiten tdssa tarkastel-
luilla osa-alueilla parjaavat kuntayhtymien ja suurten kuntien tyéterveyshuollot. Suurissa kunnissa tyytyvai-
syys tyoterveyshuollon tukeen muutostilanteissa sekd toimenpide-ehdotuksiin ikddntyvien tyontekijoiden
tyossa jaksamisen tukemiseksi on kahdessa vuodessa parantunut merkittavasti (20 prosenttiyksikkoa). Nail-
|3 osa-alueilla my0s suurin osa organisaatioista on tyytyvadisempia tyéterveyshuollon toimintaan kuin vuon-
na 2008. Tyytyvaisyys on kuntaorganisaatioissa yleisesti ottaen lisddntynyt (10 prosenttiyksikk6d), mutta
seka pienissa kunnissa ettd osakeyhtidissa tyytyvaisyys tukeen muutostilanteissa on jonkin verran heiken-

tynyt.

Tarkasteltaessa tarkemmin eri organisaatiotyyppien vastauksia voidaan havaita, etta suuret kunnat ja kun-
tayhtymat ovat yleisesti ottaen tyytyvaisimpia tyoterveyshuollon toimintaan. Parannettavaa suuret kunnat
nakevat erityisesti tyoterveyshuollon tavassa tuottaa tietoa henkiléston hyvinvoinnista henkilostohallinnon
kayttoon ja toimenpide-ehdotusten tekemisessa henkildston hyvinvointia koskevan tiedon pohjalta. Kun-
tayhtymat taas nakevat tyoterveyshuollon toiminnassa parannettavaa eniten siind, miten tyoterveyshuolto
tekee toimenpide-ehdotuksia ikddntyvien tyontekijoiden tyossa jaksamisen tukemiseksi ja tunnistaa tyoky-
vyttomyyden uhkaa. Myds keskikokoiset kunnat ovat valtaosin hyvin tyytyvaisia tyoterveyshuollon toimin-
taan. Tyytyvaisimpia keskikokoiset kunnat ovat siihen, miten tydterveyshuolto ohjaa tydntekijat tarvittaes-
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sa kuntoutustoimenpiteiden piiriin. Eniten parannettavaa keskikokoiset kunnat nakevat siina, miten tyoter-
veyshuolto tuottaa tietoa henkiloston hyvinvoinnista henkildstohallinnon kayttoon.

Kuvio 11. Tyytyvaisyys tyoterveyshuollon eri tapoihin tukea tyéhyvinvoinnin edistamista ja tyontekijoéiden
tyOssa jaksamista, organisaatiotyypeittdin, %
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Pienissa kunnissa ja osakeyhtitissa ollaan yleensad hieman tyytymattémampia tyoterveyshuollon toimintaan
kuin muissa organisaatiotyypeissa. Poikkeuksena tosin osakeyhtididen kohdalla on tyytyvdisyys tyoterveys-
huollon tapaan tuottaa tietoa henkilostéhallinnon kayttoon (ks. edelld). Eniten parannettavaa sekd pienet
kunnat ettd osakeyhtiot ndkevat siind, miten tyoterveyshuolto tunnistaa masennusriskissa olevia tyonteki-
joita ja tukee tyoyhteisOja muutostilanteissa. Pienissa kunnissa nahtiin runsaasti myds parannettavaa siina,
miten tyoterveyshuolto tuottaa tietoa henkildston hyvinvoinnista henkildstohallinnon kayttéon. Tyytyvai-
simpia pienet kunnat ja osakeyhtiot ovat tyoterveyshuollon ohjaukseen tyéergonomiaan liittyvissa asioissa.
Lisaksi pienissa kunnissa ollaan erityisesti tyytyvaisia myos tydterveyshuollon kykyyn ohjata tyotekijat tar-
vittaessa kuntoutustoimenpiteiden piiriin.
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TYOTERVEYSHUOLLON OSAAMINEN TYOELAKE- JA AMMATILLISEEN KUNTOUTUKSEEN LIITTYVISSA ASIOISSA

o Tyobterveyshuollon osaaminen riittavaa tydeldke- ja ammatilliseen kuntoutukseen liittyvissa asioissa
e Tyytyvdisimpid ovat suuret kunnat

Seuraavassa henkilostohallinnon vastaajia on pyydetty arvioimaan tyoterveyshuollon osaamista liittyen
elakeasioihin ja ammatilliseen kuntoutukseen (kuvio 12). Henkilostéhallinto arvioi tyoterveyshuollon osaa-
misen kaikilla osa-alueilla melko hyvaksi. Parhaimmaksi tyoterveyshuollon osaaminen arvioidaan yleensa
suurissa kunnissa. Myos keskikokoisissa kunnissa seka kuntayhtymissa ollaan pdaosin tyytyvaisia tyoterve-
yshuollon toimintaan. Keskikokoisissa kunnissa arviot tyoterveyshuollon osaamisesta ovat vuodesta 2008
jonkin verran parantuneet.

Hieman vahemman tyytyvaisia tyoterveyshuollon osaamiseen ollaan pienissa kunnissa ja osakeyhtidissa.
Esimerkiksi alle puolet osakeyhtididen vastaajista katsoo, etta tyoterveyshuolto tuntee hyvin erilaiset ela-
kevaihtoehdot tai tekee tyonantajan nakokulmasta toteuttamiskelpoisia kuntoutusaloitteita. Tyytyvaisim-
pia osakeyhtiot ovat siihen, miten tyoterveyshuolto tuntee tydeldkekuntoutusta ja sen edellytyksia. Osake-
yhtididen tyytyvaisyys talla osa-alueella on lisdantynyt vuodesta 2008 noin 10 prosenttiyksikkoa.

Kuvio 12. Tyytyvaisyys tyoterveyshuollon tietamykseen eldkeasioissa ja ammatillisen kuntoutuksen asioissa,
organisaatiotyypeittain, %
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Pienten kuntien arviot tyoterveyshuollon osaamisesta ovat yleisesti ottaen hieman osakeyhti6ita myontei-
sempid. Heikoimman arvion pienet kunnat antavat tyéterveyshuollolle siina, miten se tuntee erilaisia eldke-
vaihtoehtoja. Tallakin osa-alueella hieman yli puolet pienistd kunnista kuitenkin arvioi tyoterveyshuollon
tuntevan ne hyvin. Pienten kuntien tyytyvaisyys tyoterveyshuollon osaamiseen on pysynyt vuoteen 2008
verrattuna melko samalla tasolla.

Henkilostohallinnon vastaajilta tiedusteltiin myos sitd, tulisiko tydterveyshuollolla olla oma yhteyshenkil
liittyen kuntoutustukitoimintaan. Asiaa pidettiin organisaatioissa selvasti tarkeana, silla runsas enemmisto
kaikista vastaajista (71 prosenttia) arvioi, ettd organisaatiossa tulisi olla oma yhteyshenkil6 liittyen kuntou-
tusasioihin. Vuoteen 2008 verrattuna osakeyhtidista 13 prosenttiyksikkoa enemman katsoo nyt, etta tyo-
terveyshuollolla tulisi olla oma yhteyshenkil6 kyseissa asiassa.
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TYOTERVEYSHUOLLON JA LAHIESIMIESTEN VALINEN YHTEISTYO

e Hieman yli puolet kuntaorganisaatioista on tyytyvaisia tyoterveyshuollon aktiivisuuteen ja yhtey-
denpitoon tydssa jaksamisen edistdmisessa

e Tyytyvdisyys tyoterveyshuollon aktiivisuuteen ja yhteydenpitoon on vahentynyt vuodesta 2008

e Kuntaorganisaatioista tyytyvaisimpia ovat suuret ja keskikokoiset kunnat

e Vahiten tyytyvdisia ovat pienet kunnat ja kunnalliset osakeyhtiot

e Kriittisempia tyoterveyshuollon aktiivisuuteen ja yhteydenpitoon ovat ne kuntaorganisaatiot, jotka
jarjestavat tyoterveyshuoltonsa kunnallisissa osakeyhtidissa tai ostopalveluina

Tyo6terveyshuollon aktiivinen toiminta ja yhteydenpito esimiehiin tyontekijéiden hyvinvointiin liittyvissa
asioissa on tarkea osa tyontekijoiden tyossa jaksamisen tukemista. Seuraavassa on tarkasteltu henkildsto-
hallinnon nakemyksia siitd toimiiko tyoterveyshuolto organisaatiossa aktiivisesti ottamalla yhteytta esimie-
hiin tilanteissa, joissa tyontekijoiden tyokyky ja tydssa jatkaminen on vaarantunut (kuvio 13).

Hieman yli puolet kuntaorganisaatioista on tyytyvaisia tyoterveyshuollon aktiivisuuteen ja yhteydenpitoon
tyossa jaksamiseen liittyvissa asioissa. Kaikista organisaatioista 58 prosenttia ilmoittaa tyoterveyshuollon
toimivan riittavan aktiivisesti kyseisessa asiassa. Huomattava on kuitenkin se, etta arviot tyoterveyshuollon
aktiivisuudesta ovat heikentyneet 8 prosenttiyksikélla vuodesta 2008.

Kuvio 13. Tytterveyshuolto ottaa aktiivisesti yhteyttd esimiehiin tilanteissa, joissa tyontekijoiden tyokyky ja
tyossa jatkaminen on vaarantunut. Organisaatiotyypeittdin ja tyoterveyshuollon jarjestamistavan mukaan,
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' Luokitus muuttunut vuodesta 2008

Tyytyvaisimpia tyoterveyshuollon aktiivisuuteen ovat suuret ja keskikokoiset kunnat. Vastaavasti heikointa
tyoterveyshuollon aktiivisuus ja yhteydenpito esimiehiin tytssa jaksamiseen liittyvissa asioissa on pienten
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kuntien ja osakeyhtididen kohdalla. Esimerkiksi osakeyhtitista alle puolet (45 prosenttia) katsoo, etta tyo-
terveyshuolto toimii aktiivisesti tassa asiassa. Pienet kunnat ovat jonkin verran tyytyvdisempia kuin osake-
yhtiot, silla niissa yli puolet vastaajista arvioi, ettd tyoterveyshuolto toimii aktiivisesti. Toisaalta pienten
kuntien kohdalla tyytyvaisyys on vuodesta 2008 vahentynyt 11 prosenttiyksikolla.

Tyoterveyshuollon jarjestamistavan mukaan tarkasteltuna tyytyvaisimpia tyoterveyshuollon aktiivisuuteen
ollaan silloin, kun tyoterveyshuolto on jarjestetty tyonantajien omissa tyoterveysyksikoissa. Ndiden vastaa-
jien osalta tyytyvaisyys on vuoteen 2008 verrattuna myds lisdantynyt 12 prosenttiyksikolla. Myds silloin kun
tyoterveyshuolto on jarjestetty kunnan terveyskeskuksissa, tydnantajien yhteisissa tyoterveysyksikoissa tai
kunnallisissa liikelaitoksissa selvasti yli puolet vastaajista on tyytyvaisia tyoterveyshuollon toimintaan. Sel-
vasti kriittisempia vastaajat ovat, kun tyoterveyshuolto on jarjestetty kunnallisissa osakeyhtidissa tai osto-
palveluna hankituissa tyoterveysyksikoissa. Esimerkiksi niistd vastaajista, joiden tydterveyshuolto on jarjes-
tetty kunnallisista osakeyhtidissa vain 35 prosenttia arvioi tyoterveyshuollon pitdvan aktiivisesti yhteytta
esimiehiin.

TYOTERVEYSHUOLLON ITSEARVIOIMA OSAAMINEN

e Tyoterveyshuolto katsoo tuntevansa eri elakelajit padasiallisesti hyvin

e Parhaiten tyoterveyshuollot arvioivat tuntevansa tyokyvyttomyyseldkkeen ja osatyokyvyttomyys-
elakkeen

e Vuoteen 2008 verrattuna tyoterveyshuoltojen tuntemus osatyokyvyttomyyselakkeista, osa-
aikaeldkkeista ja vanhuuseldkkeista on parantunut

e Pienten kuntien ty6terveyshuolloissa vanhuuseldke tunnetaan paremmin kuin vuonna 2008

e Tyodterveyshuollot ilmoittavat, etteivat tunne hyvin varhaiseldkkeista kunnalliselle organisaatiolle
aiheutuvia kustannuksia

o Tyodterveyshuollot ilmoittavat, ettd ammatillisen kuntoutuksen tuntemuksessa kehitettavaa

Kuviossa 14 tyoterveyshuollot ovat arvioineet omaa osaamistaan eldkejarjestelmaan liittyvissa asioissa.
Tyo6terveyshuollon ilmoittamat osaamisen arviot ovat yleisesti ottaen hyvin myonteisia. Parhaiten tyoterve-
ysyksikot arvioivat tuntevansa tyokyvyttomyyseldkkeen ja osatydkyvyttomyyselakkeen. Hieman heikommin
vastaajat kokevat tuntevansa uudelleen koulutuksen ammatillisen kuntoutuksen toimintamuotona seka
varhaiseldkkeista kunnalliselle organisaatiolle aiheutuvat kustannukset. Tyoterveyshuollon arviot omasta
osaamisesta ovat parantuneet jonkin verran kaikkien tarkasteltujen eldkejarjestelmaan liittyvien asioiden
osalta. Erityisesti tyoterveyshuoltojen tuntemus osatyokyvyttomyyseldkkeistd, osa-aikaeldkkeista ja van-
huuseldkkeista on parantunut. Merkittavin muutos on tapahtunut vanhuuseldakkeen osalta, mika tunnetaan
nyt selvasti (14 prosenttia) paremmin kuin vuonna 2008.

Parhaiten eri tyokyvyttomyyseldkelajit (pysyva, maaraaikainen ja osatyokyvyttomyyseldke) tunnetaan suu-
rissa kuntien sekd kuntayhtymien tyoterveyshuolloissa. Myos keskikokoisten kuntien palveluntuottajien
keskuudessa osatyokyvyttomyyseldke tunnetaan erittdin hyvin. Hieman heikommin nama eldkelajit tunne-
taan pienten kuntien tyoterveyshuolloissa. Pienten kuntien tyoterveyshuolloissa tyokyvyttémyyseldkelajien
tuntemus on myos jonkin verran heikentynyt, silla esimerkiksi maaraaikaisen tyokyvyttomyyseldkkeen (kun-
toutustuen) tunnettiin hieman harvemmin kuin vuonna 2008.

Osa-aikaeldke ja vanhuuseldke tunnetaan tyoterveyshuolto-organisaatioissa hieman tyokyvyttomyyseldke-
lajeja heikommin. Parhaiten osa-aikaeldke tunnetaan pienten kuntien ja osakeyhtididen palveluntuottajien
keskuudessa. Heikommin osa-aikaeldke tunnetaan suurten ja keskikokoisten kuntien tyéterveyshuolloissa.
Tosin keskikokoisten kuntien tyoterveyshuolloissa osa-aikaeldkkeen tuntemus on vuodesta 2008 lisdantynyt
15 prosenttiyksikolld. Suurten ja pienten kuntien sekd kuntayhtymien palveluntuottajat tuntevat parhaiten
vanhuuseldkkeen. Pienten kuntien tyoterveyshuolloissa vanhuuseldke tunnetaan nyt merkittavasti, 29 pro-
senttiyksikk6a, paremmin kuin vuonna 2008. Myo6s muiden organisaatioiden tyoterveyshuolloissa tietoisuus
vanhuuseldkkeesta on nyt selvasti parempi kuin kaksi vuotta sitten. Ainoastaan keskikokoisten kuntien tyo-
terveyshuoltojen vanhuuseldkkeen tuntemus on heikentynyt merkittavasti, yhteensa 14 prosenttiyksikolla.

24



Tyokokeilu ammatillisen kuntoutuksen toimintamuotona tunnetaan parhaiten keskikokoisten kuntien ja
kuntayhtymien tyoterveyshuoltoyhteistydssa. Keskikokoisten kuntien tyoterveyshuolloissa tietoisuus tyo-
kokeilusta on selvasi lisdantynyt. Talla hetkella kaikki vastaajat ilmoittavat, etta tuntevat tdman vaihtoeh-
don, kun vastaava osuus vuonna 2008 oli 87 prosenttia. Heikoiten tyokokeilu tunnetaan suurten kuntien ja
osakeyhtididen tyoterveyshuolloissa. Esimerkiksi suurten kuntien tyoterveyshuolloissa tietdmys on merkit-
tavasti, 12 prosenttiyksikk6a, heikompaa kuin vuonna 2008. Uudelleen koulutus ammatillisen kuntoutuksen
toimintamuotona tunnetaan tyoterveyshuolloissa hieman heikommin kuin tyokokeilut. Parhaiten sen tun-
tevat pienten kuntien ja kuntayhtymien tyoterveyshuollot. Heikoiten tdma vaihtoehto tunnetaan suurten ja
keskikokoisten kuntien palveluntuottajien keskuudessa, ja tietoisuus ndissa organisaatioissa on myds vuo-
desta 2008 merkittavasti heikentynyt.

Vuoden 2010 kyselyssa tyoterveyshuolloilta tiedusteltiin myos sitd, kuinka hyvin tyéterveyshuollot tuntevat
varhaiseldkkeista kunnalliselle organisaatiolle aiheutuvat kustannukset. Yleisesti ottaen kuntaorganisaatioi-
den tyoterveyshuollot eivat tunne riittavasti varhaiselakkeista kunnalliselle organisaatiolle aiheutuvia kus-
tannuksia. Parhaiten kustannukset tunnetaan suurten kuntien tyoterveyshuolloissa. Heikointa tietdmys
varhaiseldkkeiden aiheuttamista kustannuksista on keskikokoisten ja pienten kuntien tyoterveyshuolloissa.
Esimerkiksi pienten kuntien tyoterveyshuolloista hieman alle kolmannes ilmoittaa tuntevansa kustannukset
vahintadan melko hyvin.

Kuvio 14. Tyoterveysyksikoiden osuudet, jotka tuntevat eldkejarjestelmaan liittyvat asiat erittain tai melko
hyvin, organisaatiotyypeittdin,%.
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3.4. Yhteistyo0 ja tyytyvaisyys tyoterveyspalveluihin

TYYTYVAISYYS TYOTERVEYSHUOLLON PALVELUIHIN

e Kuntaorganisaatiot ovat yleisesti tyytyvaisia saamiinsa palveluihin

o Keskikokoisten kuntien tyytymattomyys on lisddntynyt vuodesta 2008

o  Yksityisten ostopalveluihin ollaan aiempaa hieman tyytymattémampia

e Kuntaorganisaatioista kaksi kolmesta on tyytyvaisia tyoterveyshuollon tarjoamaan tyéhyvinvoinnin
edistamispalveluihin

o Tyytymattdmimpia tyohyvinvoinnin edistamispalveluihin ovat pienet kunnat, kunnalliset osakeyhti-
Ot seka kuntaorganisaatiot, joiden palvelun tuottajana on kunnallinen osakeyhtio

Kuntaorganisaatiot ovat yleisesti ottaen hyvin tyytyvaisid tyoterveyshuoltojensa toimintaan (kuvio 15). La-
hes neljannes vastaajista on erittdin tyytyvaisia tyoterveyshuoltoon. Vain 13 prosenttia henkilostéjohdon
edustajista kertoo organisaatiossaan olevan tydterveyshuoltoon kohdistuvaa tyytymattomyytta. Vertailta-
essa vuosien 2008 ja 2010 tuloksia kuitenkin huomataan, etta tyytymattomyys tyoterveyshuollon toimin-
taan on hieman kasvanut. Suurissa kunnissa ja kuntayhtymissa tyytymattémia on entista vihemman. Keski-
kokoisissa kunnissa puolestaan koetaan hieman enemman tyytymattomyytta. Osakeyhtididen ja pienten
kuntien tyytyvaisyys on sailynyt miltei ennallaan.

Kuvio 15. Tyytyvaisyys tyoterveyshuollon toimintaan, organisaatiotyypeittain ja tydterveyshuollon jarjes-
tamistavan mukaan, %
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Tyoterveyshuollon jarjestamistavan mukaan tarkasteltuna tyytyvaisimpia ovat ne kuntaorganisaatiot, jotka
jarjestavat tyoterveyspalvelunsa kuntatyonantajien yhteisessa tyoterveysyksikossa. Vastaavasti tyytymat-
tomampia tyoterveyshuoltoon ollaan kun palvelut on tuotettu kunnallisessa osakeyhtiossa. Muutos edelli-
sestd tutkimuskerrasta on vahaistd, ainoastaan yksityisen palveluntuottajiin kohdistuu vuoden 2010 tulok-
sissa hieman enemman tyytymattomyytta. Aiemmin tyytymattomia yksityisten palveluntuottajien palvelui-
hin oli 4 prosenttia, vuonna 2010 vastaava luku on ldhes 12 prosenttia. Myds omien tyoterveysyksikdiden
asiakkaissa on aiempaa vahemman tyytyvaisia.

Yleisen tyytyvdisyyden ohella vastaajilta tiedusteltiin tyytyvaisyytta tyoterveyshuollolta saataviin tyohyvin-
voinnin edistamispalveluihin (kuvio 16). Tyéhyvinvointi on kokonaisuus, jossa yhdistyvat tyohon, tervey-
teen, tyoturvallisuuteen ja yleiseen hyvinvointiin liittyvat asiat. Nain ollen myds tyohyvinvoinnin edistamis-
palveluista puhuttaessa tulee huomioida tyéhyvinvoinnin ja sen edistimisen moniulotteisuus.

Kuvio 16. Tyytyvaisyys tyoterveyshuollolta saataviin tydhyvinvoinnin edistamiseen liittyviin palveluihin, %

-20 % 0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %
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Kuntaorganisaatiot yhteensa . . . | 70
Muutos 2008-2010 ] 1 | | |

Tyytyvaisyys tyohyvinvoinnin edistamispalveluihin on melko korkeaa, silla 70 prosenttia vastaajista on tyy-
tyvaisia palveluihin. Kuntayhtymissa tyytyvaisia tyohyvinvoinnin edistamispalveluihin on ldhes nelja viides-
ta. Pienissa kunnissa tyytyvaisyytta kokee vain kolme viidesta. Tyytyvaisten osuus on ldhelld vuoden 2008
tasoa, joskin kriittisempia vastaajia on enemman kuin vuonna 2008. Erityisesti pienissa kunnissa ja osakeyh-
tidissa on selkeasti aiempaa vahemman tyytyvaisia vastaajia. Vuonna 2008 koko kunta-alalla tyytymattomi-
en osuus oli 14 prosenttia vastaajista, kun se vuonna 2010 on neljannes. Vuoden 2008 tuloksiin verrattuna
kuntaorganisaatioiden henkilostdasioista vastaavat ovat aiempaa tietoisempia tyoterveyshuollon tarjoamis-
ta tyohyvinvoinnin edistamispalveluista, sillda vuonna 2010 “en osaa sanoa” -vastanneita oli 5 prosenttia,
kun vastaava luku vuonna 2008 oli 18 prosenttia. Vuoden 2010 tulosten valossa nayttda myos silta, ettd ne
jotka aiemmin eivat osanneet muodostaa kantaansa ovat ottaneet kriittisen kannan tyéhyvinvoinnin edis-
tamistoimien saatavuuteen.
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HENKILOSTOHALLINNON JA TYOTERVEYSHUOLLON YHTEISTYO

o Henkiléstdhallinnon ja tydterveyshuollon yhteistyd on varsin toimivaa

e Osakeyhtiot ovat muita kuntaorganisaatioita useammin tyytymattomia yhteistyohon

e Osakeyhtididen ja pienten kuntien tyoterveyshuolloilla on asiakastaan positiivisempi nakemys yh-
teistyosta

o Keskikokoisten kuntien sekd kuntayhtymien tyoterveyshuolloilla on asiakastaan kriittisempi nake-
mys yhteistyosta

o Tyypillisesti yhteistydongelmat henkiléstéhallinnon ja tyéterveyshuollon valilla liittyvat tiedonkul-
kuun toimijoiden valilla

e Henkilostéjohto ja tyoterveyshuollot kaipaavat lisda yhteistyota ja vuorovaikutusta

e Tietoa ja ymmarrysta molempien toimintatavoista tarvittaisiin lisaa

Kuntaorganisaation ja tyoterveyshuollon toimivan asiakassuhteen takaamiseksi on tehtava pitkdjanteista
yhteisty6ta. Yhteisty0 sisaltda suunnittelua ja tiedonvaihtoa monen tasoisesti tydterveyshuollon ja asiakas-
organisaation valilla. Tyoterveyshuollon tulisi olla yhteydessa virkamiesjohdon lisdksi henkildstdhallintoon,
tyosuojeluorganisaatioon ja esimiehiin, jotta organisaation strategisen tason toimet saadaan vaikuttamaan
myos toimeenpanotasolla. [Iman yhteistyota tyoterveyshuollon on vaikea havaita ja ehkaista tydyhteison
tai yksildiden tyokyvyn sekd —hyvinvoinnin ongelmia.

Tulosten perusteella nayttaa siltd, kuntaorganisaatiot kokevat yhteistyon tyoterveyshuollon ja henkildsto-
osaston valilla hyvaksi, mutta myos eroja ilmenee tyytyvdisyyden kokemisessa (kuvio 17). Suuremmissa
organisaatioissa kuten suurissa ja keskikokoisissa kunnissa sekd kuntayhtymissa yhteistyo tyoterveyshuol-
lon kanssa toimii hieman paremmin kuin pienemmissd, kuten pienissa kunnissa ja osakeyhtidissa. Tama ei
ole yllattavaa, silla suuremmissa organisaatioissa henkilostdhallinnolla on kdytossdaan paremmat resurssit,
joten tyoterveyshuoltoyhteistydhon voidaan panostaa enemman kuin pienemmissa organisaatioissa.

Kuvio 17. Yhteistyo tyoterveyshuollon ja henkilostohallinnon valilla toimii hyvin, kuntaorganisaatioiden ja
niiden tyoterveyshuoltojen arviot, %
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Yhteenss, henkildjohto | 75
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Vuoteen 2008 verrattuna vastaajat suhtautuvat nyt hieman kriittisemmin henkiléstéhallinnon ja tyoterve-
yshuollon yhteistyon toimivuuteen. Kriittisesti vastanneita on vuonna 2010 yli 8 prosenttia kun heita vuon-
na 2008 oli vain 3 prosenttia. Keskikokoiset kunnat ja koulutuskuntayhtymat ovat yhta tyytyvaisia kuin ai-
emminkin. Suuret ja pienet kunnat ovat hieman tyytymattomampia kuin aiemmin. Osakeyhtidissa tyyty-
mattémien maara on noussut 17 prosenttiin. Tyytyvdisyys on heikentynyt kautta linjan kun tarkastellaan
yhteistyon sujuvuutta tyoterveyshuollon jarjestamistavan mukaan. Yleisempaa yhteistyon heikentyminen
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on silloin, jos tydterveyshuoltopalvelut on tuottanut kuntatydnantajan oma tyoterveysyksikko. (ks. liitetau-
lukko 24.)

Vastaavasti kun tyoterveyshuoltoa pyydettiin arvioimaan yhteistyén toimivuutta henkilostohallinnon kans-
sa pitivat tyoterveyshuollot yhteistyon sujuvuutta kokonaisuudessaan hyvana. Kehitys on ollut merkittavaa,
silla erittdin hyvana yhteistyota pitda vuonna 2010 tyoterveyshuolloista 15 prosenttiyksikkéd useampi kuin
vuonna 2008. Melko hyvana yhteistyota pitdvida on vuonna 2010 hieman yli 15 prosenttia vdhemman kuin
vuonna 2008, joten vastaajien nakemykset yhteistydon onnistumisesta lienevat parantuneen ”erittdin hyvin”
-tasolle.

Keskikokoisten kuntien tydterveyshuollot olivat tassa kriittisimpia, silla heista 15 prosenttia piti yhteistyon
toimivuutta melko huonona. Keskikokoisten kuntien terveyshuoltojen mielipide eroaa henkiléstéjohdon
vastauksista siina, etta tyoterveyshuollot arvioivat yhteistyon asiakkaan arviota heikommaksi. Vastaavasti
osakeyhtididen ja pienten kuntien tyoterveyshuollot kokevat yhteistyon asiakastaan positiivisemmin.

Tyypillisesti yhteistyéongelmat henkilostohallinnon ja tyéterveyshuollon valilla liittyvat henkiléstohallinnon
mukaan tiedonkulkuun toimijoiden valilla. Henkilostohallinto kokee, ettd tietoa toisten toimintatavoista
tarvittaisiin enemman. Vastaajat kaipaavat tyoterveyshuollolta enemman yhteydenpitoa, jotta ongelmata-
pauksissa ratkaisuja voitaisiin pohtia paremmin yhteistyossa. Mikali asiat jadvat vain tyoterveyshuollolle,
ongelmien ratkaiseminen tydpaikoilla on jo varsin haasteellista. Henkiléstdhallinnon mukaan myds tyoter-
veyshuollolta tarvittaisiin varhaisempaa puuttumista ongelmiin, silla lilan usein asioihin tartutaan vasta
sitten, kun ongelmat ovat edenneet jo pitkalle.

“Tiedonkulkuun liittyen, esim. tyéterveyshuolto saattaa puuhata henkilén kanssa tyékykysel-
vittelyissd ja esimiehelle ei muistetakaan ilmoittaa asiasta, mitd on meneillédn. ”
-keskikokoinen kunta

”Yhteistydongelmat liittyvit pdéasiassa siihen, etté tyéterveyshuollon vaitiolovelvollisuus tu-
lee eteen. Mitéidn ei voida tehdd ilman tydntekijéin suostumusta, joten esim. tyékyky-asiat
voivat tdstd syystd jdddéd hoitamatta, koska esimiestaso ei tiedd ongelmista.”- osakeyhtio

“Tybterveyshuolto ei pidd riittdvdsti yhteytté henkiléstéhallintoon eiké esimiehiin. Toiminta
akselilla tyéntekijd-tyéterveyshuolto. Organisaation on kyseltdvd tyédterveyshuollosta asioita
mm. kolmikantaneuvottelujen kdymistd.” -kuntayhtymd

My0s tyoterveyshuollossa kaivattiin lisda yhteistyota ja vuorovaikutusta lahiesimiesten kanssa. Tyoterveys-
huollon vastaajien mukaan lahiesimiesten tulisi olla aktiivisemmin yhteydessa tyoterveyshuoltoon ja tie-
donkulkua toimijoiden valilla tulisi parantaa. Erityisesti vastaajat nakivat kehitettdavaa varhaisessa tukemi-
sessa, liittyen esimerkiksi tyontekijan sairaslomiin.

“enemmydin yhteydenottoa kunnan puolelta, kun henkiléstéhallinnon tietoon tulee ongelmia,
niin pitdisi ottaa riittévén ajoissa yhteyttd tyoterveyteen.” -tyoterveyslaakari, suuri kunta
(kunnan terveyskeskus)

"tiedonkulun parantaminen, kontaktien liséiéiminen ”.- tyéterveyshoitaja, osakeyhtié (kunnal-
linen liikelaitos/osakeyhtié)

Henkilostéhallinnon vastaajien mukaan yhteistydongelmat liittyvat usein myos siihen, etta tyoterveyshuol-
lolla on erilainen kasitys tukitoiminnan mahdollisuuksista. Henkilostéhallinto kokee, ettd tyoterveyshuolto
ei aina ymmarra tyopaikan realiteetteja, eikd tunne esimerkiksi kunnan tilannetta tarpeeksi hyvin. Vastaaji-
en mielesta tyoterveyshuollossa ongelmia lahestytdaan usein yksilotapausten kautta, jolloin kokonaisuus ja
esimerkiksi tydnantajan nakdkulma jaavat vahemmalle huomiolle. Tallaiseen tilanteeseen joudutaan tyypil-
lisesti silloin, kun kyse on tyotehtadvien keventamisesta tai tyontekijan uudelleen sijoittamisesta

”... ovat vdhdn eri maailmasta, eivdtkd tunne riittdvdsti nykytilannetta kunnissa, jonka puit-
teissa tukevia toimia voisi oikein mitoittaa ja toteuttaa.” -keskikokoinen kunta
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“Tyéterveyshuolto ja esimiestyé eivit ehkd aina puhu samaa kieltd. Tyéterveyshuollon ehdo-
tukset ja toimintamuodot eiviét aina sovi kdytdnnén esimiestyéhén. ” -pieni kunta

Myos tyoterveyshuollon vastaajien mukaan yhteistydon ongelmat tulevat esille usein juuri niissa tilanteissa,
joissa pyritaan loytamaan vaihtoehtoisia ratkaisuja toiden jarjestamiselle tyopaikoilla.

“Tybénantajalta ei vdlttdmdttd aina 16ydy sellaista tyétd, mihin tydrajoitteinen voitaisiin sijoit-
taa.” -tyéterveyshoitaja, kuntayhtymd

“Tyontekijén téiden jéirjestely, pystytéénké tydtd oikeasti osa-aikaistamaan vai tehdddnké
entinen tyé puolella tybajalla” -tyéterveyshoitaja, pieni kunta

Seka henkilostohallinnon etta tyéterveyshuollon vastaajien mukaan yhteisty6ta ja tiedonkulkua toimijoiden
valilla tulisi parantaa. Henkilostohallinnon vastaajien mukaan yhteistyon kehittdmista vaikeuttaa kuitenkin
resurssipula tyoterveyshuollossa. Vastaajat kokevat, ettd aikaa yhteistyon kehittamiselle ei talla hetkella ole
riittavasti. Tyoterveyshuollossa joudutaan keskittymadan pdaosin akuuttien tapausten hoitamiseen, mika
henkildstohallinnon mukaan nakyy tyoterveyshuollon passiivisuutena ennaltaehkaisevdssa toiminnassa.
Lisdksi henkilostohallinnon vastaajien mukaan yhteisty6ta tyoterveyshuollon kanssa vaikeuttaa myos laaka-
reiden ja muun henkilékunnan vaihtuvuus tyoterveyshuollossa.

TYOSUOJELUORGANISAATION, ESIMIESTEN JA TYOTERVEYSHUOLLON YHTEISTYO

e Yhteistyo padosin toimivaa tydterveyshuollon ja tydsuojeluorganisaation valilla, vaikka yhteistyon
haasteet ovat kasvaneet vuodesta 2008

e Yhteistyo toimivinta suurissa ja keskikokoisissa kunnissa seka kuntayhtymissa

e Haasteita erityisesti kunnallisten osakeyhtididen ja pienten kuntien kohdalla

e Yhteistyo tyoterveyshuollon ja esimiesten valilla padosin toimivaa, vaikkakin haasteet myos talta
osin kasvaneet vuodesta 2008.

Myos yhteistyd tyosuojeluorganisaation kanssa ndyttdisi koko kuntasektoria tarkastellessa toimivan hyvin
(kuvio 18). Organisaation koko nayttaisi vaikuttavan myos yhteistyéhon tydsuojeluorganisaation kanssa.
Parhaiten yhteisty0 sujuu suurissa ja keskikokoisissa kunnissa sekd kuntayhtymissa. Erot yhteistydon toimi-
vuudessa eivat tosin ole yhta suuria kuin henkilostéhallinnon ja kuntaorganisaation yhteistyon toimivuu-
dessa. Tyoterveyshuollon organisointitavan mukaan ei havaittu eroja tyytyvaisyydessa (ks. liitetaulukko 25).

Verrattuna vuoden 2008 tuloksiin yhteistyd tyoterveyshuollon ja tydsuojeluorganisaation on heikentynyt.
Aiemmin yhteisty6ta hyvana pitaneitd on vuonna 2010 vdhemman ja yhteistydtd huonona pitavia on aiem-
paa enemman. Yhteistyd on heikentynyt tasaisesti muissa organisaatiotyypeissa paitsi osakeyhtidissa, joissa
ei ollut aiemmin lainkaan yhteistyohon tyytymattomia vastaajia. Pienten kuntien henkiléstdjohdossa tyyty-
vaisten osuus on pienentynyt 14 prosenttiyksikolla, tdastd muutoksesta suurin osa selittyy silla, etta vastaa-
jia, jotka eivat osanneet muodostaa mielipidettdaan on 10 prosenttiyksikk6a enemman kuin vuonna 2008.
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Kuvio 18. Yhteistyo tyoterveyshuollon ja tydsuojeluorganisaation valilla toimii hyvin, organisaatiotyypeit-
tain, %
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Yhteistyohon esimiesten ja tyoterveyshuollon valilla ollaan yleisesti ottaen tyytyvaisia (kuvio 19). Tyytyvai-
syys ei ole kuitenkaan yhta yleistd kuin mita havaittiin edella henkilostéjohdon tai tydsuojeluorganisaation
kohdalla. Mielenkiintoista on se, etta pienissa kunnissa ja osakeyhtidissa on nyt hieman yli 10 prosenttiyk-
sikkod enemman henkiléstojohdon vastaajia, jotka eivat osaa muodostaa mielipidettdaan tydterveyshuollon
ja esimiesten yhteistyon onnistumisesta. Kun tydterveyspalvelut tuottaa kunnallinen liikelaitos on henkilo-
johdon edustajien myos vaikea muodostaa mielipidettdan yhteistyon toimivuudesta (ks. liitetaulukko 26).

Kuvio 19. Yhteistyo tyoterveyshuollon ja esimiesten valilla toimii hyvin, %
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KUNTAORGANISAATIOT TYOTERVEYSHUOLLON ASIAKKAANA

e Kuntaorganisaatioiden kanssa tehtava yhteisty6 on tiiviimpaa ja tyontekijalahtdisempaa kuin yksi-
tyisella sektorilla

e Yksityiseen sektoriin nahden yhteistyo kuntaorganisaatioiden kanssa on jaykempaa ja byrokraatti-
sempaa

e Kuntaorganisaatiot osaavat kdyttaa hyvin tyéterveyshuollon palveluita. Keskikokoisten kuntien tyo-
terveyshuolloilla kriittisin nakemys asiakkaan palvelutuntemukseen

Tyo6terveyshuollon mukaan yhteistydssa kunta-asiakkaan ja yksityisen sektorin asiakkaan kanssa on eroja.
Tyypillisesti vastaajat kokevat yhteistyon kuntaorganisaatioiden kanssa tiivimmaksi kuin yksityisen asiak-
kaan kanssa. Poikkeuksen muodostavat yksityiset palveluntuottajat, jotka eivdt nahneet juurikaan eroa
kuntaorganisaation ja yksityisen sektorin valilla. Kunnan terveyskeskuksissa tai esimerkiksi kuntatyonanta-
jien omissa terveysyksikoissd kuntaorganisaatio ja sen toiminta tunnetaan luonnollisesti paremmin, mika
vaikuttanee vastausten luonteeseen.

“Kuntaorganisaation kanssa yhteistyé on tiiviimpdd.” -vastaava tyéterveyslddkdri, kunta-
tyénantajan oma tyéterveysyksikké/tyénantajien yhteinen tyéterveysyksikké

“Kuntaorganisaatio on Idheisempi.” -tyéterveyshoitaja, kunnan terveyskeskus

Tyoterveyshuollon vastaajien mukaan yhteistyo kunta-asiakaan ja yksityisen sektorin asiakkaan kanssa ero-
aa myo0s siten, ettd yksityisella sektorilla tulostavoitteet nakyvat selvemmin kuin kuntaorganisaatioissa.
Kuntapuolella esimerkiksi irtisanomisiin ei [ahdeta yhta helposti kuin yksityiselld sektorilla. Vastaajat koke-
vat, ettd kuntaorganisaatioissa vaihtoehtojen kartoittaminen ja sovittelu eri tilanteissa on usein helpompaa,
ja kuntaorganisaatioissa ollaan yleensa myos valmiimpia joustamaan tyontekijan tarpeiden mukaisesti.

“Kuntasektorilla on sovittelun ja joustamisen mahdollisuus, yksityiselld sektorilla velvoitteet
tuntuvat olevan viihemmdn sitovat tyéntekijid kohtaan.” -vastaava tyéterveyshoitaja, kun-
nan terveyskeskus

“Kuntasektorilla joustetaan enemmdin, tyéjérjestelyitd tehdddn enemmdn, tyésuhdetta ei
katkaista silloinkaan, kun siind ei néytd olevan mitéén mahdollisuuksia, yksityisellé puolella
tydsuhde katkaistaan helpommin.” -lddkdéri, kunnallinen liikelaitos/osakeyhtié

Toisaalta tyoterveyshuollon vastaajat kuitenkin kokivat, ettd kuntaorganisaatiot ovat jaykempid ja byro-
kraattisempia kuin yksityinen sektori. Kuntaorganisaatioissa asiat etenevat usein hitaammin kuin yksityisel-
|3 sektorilla, jossa asioihin reagoidaan selvasti nopeammin. Vastaajat ndkevat asiassa sekda mydnteisia etta
kielteisia piirteita. Yksityisella sektorilla toimitaan monissa tapauksissa tehokkaammin, mutta toisaalta vas-
taajat kokevat, etta tulostavoitteet korostuvat siella valilla liikaakin.

“Kuntapuolen ihmisten asiat menevdt aina tietyn byrokratian kautta ja hoituvat hitaammin,
yksityiselld puolella asiat tapahtuvat nopeammin.” -tyéterveyshoitaja, kunnallinen liikelai-
tos/osakeyhtié

"Yksityisellé puolella on yksinkertaisempaa, jos ihmiset eiviét pdrjéd toissd, niin he saavat
yleensd lopputilin, kuntapuolella pyritddn pitémdéén ihminen tydssé pidempddn.” -johtava
hoitaja yksityinen palveluntuottaja

“Yksityiselld puolella raha-asiat korostuvat.” -tyéterveyshoitaja, kunnallinen liikelai-
tos/osakeyhtié
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Lisaksi tyoterveyshuollon vastaajilta tiedusteltiin, kuinka hyvin kuntaorganisaatiot osaavat kayttaa tyoter-
veyshuollon tarjoamia palveluja (kuvio 20). Kaiken kaikkiaan tyéterveyshuollot kokevat, ettd kuntaorgani-
saatiot osaavat kayttaa tarjottuja tyoterveyshuoltopalveluita varsin hyvin. Keskikokoisten kuntien tyoterve-
yshuollot ovat kuitenkin kriittisempia, joista neljannes kokee, etta asiakkaat hyddyntavat melko huonosti
tarjottuja palveluita. Tydterveyshuoltojen vastauksia voidaan tulkita myds siten, etta kuntayhtymat ja suu-
ret kunnat kayttavat tyéterveyshuollon tarjoamia palveluita tehokkaammin kuin muut kuntaorganisaatiot.

Kuvio 20. Tyoterveyshuoltojen tyytyvaisyysaste kuntaorganisaatioihin tyoterveyshuollon palvelujen kaytta-
jana, organisaatiotyypeittdin, %

0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %
Suuret kunnat : : : I | 92
Keskikokoiset kunnat : : : | 17
Pienet kunnat : : : : | 85
Osakeyhtist | 86
Kuntayhtymat : : : : | 89
Yhteensa : : : : | 86
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3.5. Kuntaorganisaation toimintamallit tyossa jatkamisen edistamisessa

ERILAISET JARJESTELMAT TYOKYKYONGELMIIN PUUTTUMISEKSI

e  Kaytossa olevat tyokyvyn yllapitamiseen liittyvat toimintamallit ovat hajanaisia

e Yleisemmin yhtendisia toimintatapoja on varhaisen puuttumisen mallin osalta

e Uudelleensijoitusmallin osalta on eniten kehitettavaa

e Suurilla kunnilla on yleisemmin kdytdssa yhtenaisia toimintatapoja

e Pienilld kunnilla ja kunnallisilla osakeyhtiillda on eniten kehittavaa toimintatapojen yhdenmukais-
tamisessa

Tutkimuksessa tarkasteltiin, minkalaisia jarjestelmia tai toimintamalleja kuntaorganisaatioilla on kdytdssaan
liittyen tyokyvyn yllapitamiseen (kuviot 21-23). Kuntaorganisaatioilla on nyt kdytdssdaan yhtenaisia toiminta-
tapoja jonkin verran enemman kuin pari vuotta sitten, mutta edelleen hajanaisia toimintatapoja on paljon.
Eniten yhtenadisia toimintatapoja tydkykyongelmiin reagoimiseksi on suurilla kunnilla. Vastaavasti vahiten
yhtenadisia toimintatapoja on pienilla kunnilla ja osakeyhtidilla. Tosin seka pienilla kunnilla ettd osakeyhtigil-
Ia on nyt kdytdssadn yhtenaisid toimintatapoja enemman kuin vuonna 2008.

Suurista kunnista 80 prosentilla on talla hetkelld kdytdssaan vakiintunut varhaisen puuttumisen tai tuen
toimintamalli. Varhaisen puuttumisen mallin osalta vahiten yhtenaisia toimintatapoja on osakeyhtioilla
seka pienilld kunnilla. Toisaalta on syytd mainita, ettd osakeyhtididen kohdalla yhtendiset toimintatavat
ovat vuodesta 2008 huomattavasti lisddntyneet. Talld hetkelld 37 prosentilla osakeyhtidistd on kdytossaan
yhtendinen varhaisen tuen malli. Vastaava osuus vuonna 2008 oli vain 21 prosenttia. Myds pienten kuntien
kohdalla yhtenaiset toimintatavat ovat lisddntyneet, joskin hieman vahemman kuin osakeyhticilla. Tyoter-
veyshuollon jarjestamistavan mukaan tarkasteltuna (ks. liitetaulukko 27) eniten yhtendisid toimintatapoja
varhaisen tuen mallin suhteen on niilld organisaatioilla, joiden tyoterveyshuolto on jarjestetty kuntatyénan-
tajien omissa tyoterveysyksikoissd. Kun tyoterveyshuolto on jarjestetty kunnallisessa osakeyhtitssa, neljas-
osalla ei ole kdytdssaan minkdanlaista varhaisen tuen mallia ja myds suurimmalla osalla yksityisen palvelun-
tuottajien asiakkaista ei ole kaytdssaan yhtenaista toimintatapaa kyseisessa asiassa.

Kuvio 21. Varhaisen tuen malli kuntaorganisaatioissa, organisaatiotyypeittadin, %
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Uudelleensijoitusmallin suhteen tilanne kaikkien organisaatioiden kohdalla on hieman heikompi kuin var-
haisen tuen mallin , vaikkakin yhtenaiset toimintatavat ovat vuodesta 2008 jonkin verran lisddntyneet ja
my0Os organisaatioiden sisdlld toimintatavat ovat nyt hieman useammin yhtenaisia kuin aikaisemmin. Toi-
saalta suurissa kunnissa uudelleensijoitusmallin kohdalla hajanaiset toimintatavat ovat parin viime vuoden
aikana jonkin verran lisdantyneet. Heikoin tilanne on kuitenkin pienissa kunnissa, silla niissa vain 9 prosen-
tilla on kadytdssa yhtendinen uudelleensijoitusmalli. My6s osakeyhtidista suuri osa vastaajista (44 prosent-
tia) ilmoittaa, ettd kaytdssa ei ole minkdanlaista uudelleensijoitusmallia. Tyoterveyshuollon jarjestamista-
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van mukaan katsottuna (ks. liitetaulukko 28) vahiten yhtendisia toimintatapoja on niilld, joiden tyoterveys-
huolto on jarjestetty yksityiselld palveluntuottajalla (14 prosenttia) tai kunnan terveyskeskuksissa (16 pro-
senttia). Vastaavasti eniten yhtenaisia toimintatapoja uudelleensijoitusmallin suhteen on niilld, joiden ty6-
terveyshuolto jarjestetdan kuntatyénantajien omassa tyoterveysyksikdssa.

Kuvio 22. Uudelleensijoitusmalli kuntaorganisaatioissa, organisaatiotyypeittdin, %
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Toimintamalli, jolla tuetaan pitkdltd sairauslomalta palaavia on valtaosalla organisaatioista hajanainen,
tosin yhtenaiset toimintatavat ovat vuodesta 2008 jonkin verran lisddantyneet. Heikoin tilanne on osakeyh-
tioilld, joista suuri osa, 42 prosenttia, ilmoittaa, ettd organisaatiossa ei ole kaytdssa minkaanlaista yhtenais-
ta toimintamallia, jolla tuettaisiin tyontekijoiden sairauslomalta paluuta. Eniten pitkalta sairauslomalta tyo-
hon palaamista tukevia yhtenaisid toimintamalleja on talla hetkellad suurilla kunnilla, vaikkakin ne ovat kah-
den viime vuoden aikana hieman vahentyneet, 5 prosenttiyksikolld. Eniten yhtendiset toimintatavat ovat
vuoteen 2008 verrattuna lisddntyneet osakeyhtitissa (13 prosenttiyksikolld) ja keskikokoisissa kunnissa (12
prosenttiyksikolld).

Kuvio 23. Tyohon palaamisen tukemisen malli kuntaorganisaatioissa, organisaatiotyypeittdin, %
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Tyo6terveyshuollon jarjestamistavan mukaan tarkasteltuna (ks. liitetaulukko 29) niillda kuntaorganisaatioilla,
joiden tyoterveyshuolto on jarjestetty kuntien terveyskeskuksissa, kuntatyonantajien yhteisissa tyoterveys-
yksikoissa seka yksityisilla palveluntuottajilla vain noin 25 prosentilla on kdytdssdaan yhtendinen sairauslo-
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malta paluuta tukeva malli. Eniten yhtenaisia toimintatapoja on niilla kuntaorganisaatioilla, joiden tyoter-
veyshuolto on jarjestetty kuntatyonantajien omissa tyoterveysyksikoissa tai kunnallisissa osakeyhtidissa (45
prosentilla). Toisaalta esimerkiksi 35 prosenttia organisaatioista, joiden tyOterveyshuolto on jarjestetty
kunnallisissa osakeyhtidissa ilmoittaa, ettda kaytdssa ei ole minkdanlaista sairauslomalta paluuta tukevaa
mallia.

YHTEISTYO TOIMINTAMALLIEN RAKENTAMISESSA JA TYOTERVEYSNEUVOTTELUT

e Yhteistyo tyoterveyshuollon kanssa toimintamalleja rakennettaessa on hyvin vaihtelevaa

e Pienistd kunnista ja osakeyhtibistd vain alle kolmannes ilmoittaa tyéterveyshuollon olevan mu-
kana kehittdmdssd jdrjestelmid

e Kaikissa kuntaorganisaatioissa on kehitettdvdd tyoterveysneuvottelun osalta. Erityisesti kehitet-
tdvdd on pienissd kunnissa, kunnallisissa osakeyhtidissd ja kuntayhtymissé

e Tyébterveysneuvottelujen kdyttd kunnissa vuonna 2010 oli kahta vuotta edeltényttd harvempaa

Tyo6terveyshuollon osallistuminen toimintamallien kehittdmiseen kuntaorganisaatioissa on varsin vaihtele-
vaa ja yhteisty0 voisi olla huomattavastikin tiiviimpaa kuin se on ollut (kuvio 24). Vuoteen 2008 verrattuna
yhteistyd nayttdisi yleisesti vahentyneen 10 prosenttiyksikolla. Suurissa kunnissa 75 prosenttia ilmoittaa,
ettd tyoterveyshuolto on ollut mukana kehittdmassa jarjestelmia. Vahaisinta yhteistyo tyoterveyshuollon
kanssa on ollut pienissd kunnissa ja osakeyhtitissa. Eroja toimijoiden valilld tdssa asiassa on myods siing,
miten tydterveyshuolto on organisaatiossa jarjestetty (ks. liitetaulukko 30). Esimerkiksi niista organisaatiois-
ta, joiden tyoterveyshuolto on jarjestetty kuntatyonantajien yhteisissa tyoterveysyksikoissa 90 prosenttia
ilmoittaa, etta tyoterveyshuolto on ollut mukana kehittamassa jarjestelmia. Organisaatioissa joiden tyoter-
veyshuolto on jarjestetty yksityiselld palveluntuottajalla yhteistyota on tehnyt vain hieman yli 30 prosenttia
vastaajista. My06s niissa kuntaorganisaatioissa, joissa tyoterveyshuolto tapahtuu kunnan terveyskeskuksessa
on tehty muita jarjestamistapoja vahemman yhteistyota toimintamallien rakentamisessa. Naissa kuntaor-
ganisaatioissa neljasosa vastaajista ei tiennyt oliko tyoterveyshuolto ollut mukana kehittamassa jarjestel-
mia.

Kuvio 24. Tyoterveyshuoltojen osallistuminen toimintamallien kehittamiseen, organisaatiotyypeittdin, %
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Tutkimuksessa selvitettiin myos kayttavatko organisaatiot sairaslomalta tyohon palaavien tukemisessa tyo-
terveysneuvotteluja (kuvio 25). Tyoterveysneuvottelulla tarkoitetaan tassa sellaisia neuvotteluita, joissa
ovat ldsna tyontekijan ja tyonantajan lisdksi myos tyoterveyshuolto. Usein tydkykyyn liittyvien ongelmien
selvittely edellyttdaa tyontekijan, tydnantajan ja tyoterveyshuollon yhteistyotd. Nain tyoterveysneuvottelut
ovat tarked osa henkildstohallinnon ja tyoterveyshuollon valista yhteistyota ja myos yksi tarkea osa tyéhy-
vinvointia ja tyossa jatkamista tukevaa toimintaa. Tyoterveysneuvottelua kutsutaan toisinaan myos tyoter-
veysneuvotteluksi tai tyokykypalaveriksi.

Talla hetkella tyoterveysneuvotteluja kdydaan kaikissa organisaatioissa vahan. Suurissa kunnissa tilanne on
kohtalainen, mutta muissa organisaatioissa neuvotteluja kdydaan todella vahan. Tilanne on nyt vuoteen
2008 verrattuna myos jonkin verran huonompi. Kaikista organisaatioista ainoastaan suurissa ja pienissa
kunnissa tyoterveysneuvotteluja kdydaan nyt enemman kuin kaksi vuotta sitten. Talla hetkelld 46 prosent-
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tia kaikista vastanneista organisaatioista ilmoittaa, etta tyoterveysneuvotteluja ei kdyda olleenkaan. Vas-
taava osuus vuonna 2008 oli vain 29 prosenttia. Organisaatioiden tietoisuus asiasta on kuitenkin selvasti
lisaantynyt, silla enda vajaa 10 prosenttia vastaajista ei tiennyt miten kyseisessa asiassa toimitaan, kun vas-
taava osuus vuonna 2008 oli hieman yli 20 prosenttia.

Kuvio 25. Tyoterveysneuvottelujen kdayttdminen sairauslomalta tydhon palaavien tukemisessa, organisaa-
tiotyypeittain, %
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Vahiten tyoterveysneuvotteluita kdydaan talla hetkelld osakeyhtidissa seka pienissa kunnissa. Osakeyhtidis-
sa tyoterveysneuvottelut ovat parin viime vuoden aikana vahentyneet perati 15 prosenttiyksikolla. Osake-
yhtidissa on talla hetkelld eniten my6s niitd vastaajia, jotka eivat tieda miten organisaatiossa kyseisessa
tilanteessa toimitaan. Pienissa kunnissa tyoterveysneuvotteluita kdyddaan nyt hieman enemman kuin vuon-
na 2008, mutta edelleen suurin osa, 55 prosenttia, vastaajista ilmoittaa, etta niita ei kdyda ollenkaan. Myos
kuntayhtymissa tyoterveysneuvottelut ovat vuoteen 2008 verrattuna vdahentyneet 12 prosenttiyksikolla.

TOIMINTAMALLIEN TOIMIVUUS KAYTANNOSSA

e Varhaisen tuen malli toimii valtaosassa organisaatioita kohtuullisesti, useissa organisaatioissa
malli on melko uusi tai sita ollaan vasta ottamassa kayttoon

e Uudelleensijoitusmalli toimii suurimmassa osassa organisaatioita huonosti. Haasteet ovat tyon-
tekijoiden uudelleen sijoittamisessa ja tyotehtavien keventamisessa

e Haasteena kaikkien mallien osalta organisaatiot ndkevat sen, kuinka mallit saadaan siirrettya
toimivana kaytantoon

Kuviossa 26 on tarkasteltu erikseen sitd, kuinka erilaiset tyokykya tukevat toimintamallit toimivat eri orga-
nisaatioissa. Varhaisen tukemisen malli toimii suurimmassa osassa organisaatioita melko hyvin. Parhaiten
varhaisen tukemisen malli toimii suurissa ja keskikokoisissa kunnissa seka kuntayhtymissa. Hieman hei-
koimmin malli ndyttaisi toimivan osakeyhtidilla seka pienilla kunnilla. Esimerkiksi osakeyhtidista suurin osa
ilmoittaa, ettd varhaisen tuen malli ei toimi organisaatiossa lainkaan, se ei ole ollenkaan kdytossa tai toimii
melko huonosti. Pienissa kunnissa varhaisen tuen malli toimii vastaajien mukaan nyt selvasti heikommin
kuin kaksi vuotta sitten. Kaikista organisaatioista ainoastaan suurissa kunnissa varhaisen tuen malli toimii
nyt selvasti paremmin kuin vuonna 2008.
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Kuvio 26. Kuntaorganisaatiot, joissa toimintamallit ja jarjestelmat toimivat hyvin, organisaatiotyypeittain, %
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Avovastauksissa useimmat vastaajat toivat esille, ettda varhaisen tuen malli on organisaatioissa melko uusi
tai sitd ollaan vasta vahitellen ottamassa kayttoon. Henkildstohallinnon vastaajat nakivatkin yhtena merkit-
tdvana haasteena valmiiden mallien saattamisen myds kdytdannon tasolla toimiviksi. Esimiehilld on tdssa
tarkea rooli, mutta myds muiden toimijoiden tukea ja hyvda yhteistyota tarvitaan. Lisdksi vastaajien mu-
kaan merkittdva haaste on myos siind, kuinka ongelmiin tydpaikoilla kyetdan tarttumaan mahdollisimman
varhaisessa vaiheessa. Esimiestyon haasteeksi nahtiin juuri ongelmien tunnistaminen seka niiden puheeksi
ottaminen tydntekijéiden kanssa.

“Suunnitelmat ovat hyvdt, mutta kdytdnté on hyvin kirjavaa siitd huolimatta.” -keskikokoinen
kunta

“Varhaisessa puuttumisessa ongelmana koetaan puheeksi ottamisen vaikeus...” -suuri kunta
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“En mall ér en mall (teori), det dr ibland véldigt svart att fG saker och ting att fungera i prak-
tiken (och det behéver nédvéndigtvis inte vara ndgot fel i mallen fér den skull).”
-keskikokoinen kunta

“Toiminta on esimiehen aktiivisuudesta kiinni. Koulutusta on jdrjestettdvd sédnndllisesti.”
-osakeyhtié

Uudelleensijoitusmalli sekd tyohon paluun tukemisen malli toimivat valtaosassa organisaatioita selvasti
heikommin kuin varhaisen tuen malli. Parhaiten uudelleensijoitusmalli toimii suurissa kunnissa, mutta ylei-
simmin se toimii tarkastelluissa organisaatioissa kuitenkin huonosti. Tydhon paluun tukemisen malli toimii
hieman uudelleen sijoitusmallia paremmin, mutta senkin kohdalla vain noin 40 prosenttia vastaajista kertoi
sen toimivan hyvin. Suurissa ja keskikokoisissa kunnissa tyéhon paluun tukemisen malli ndyttaisi toimivan
hieman muita organisaatioita paremmin, mutta erot organisaatioiden valilld ovat hyvin pienia.

Vuoteen 2008 verrattuna uudelleensijoitusmalli toimii organisaatioissa nyt hieman heikommin. Tosin osa-
keyhtididen kohdalla malli toimii nyt selvasti paremmin kuin kaksi vuotta sitten. Suurissa ja keskikokoisissa
kunnissa malli toimii nyt heikommin kuin aikaisemmin. Keskikokoisissa kunnista tyytymattémyys mallin
toimivuuteen on selvasti lisdantynyt. Myos tyohon palaamisen tukemisen malli toimii nyt hieman heikom-
min kuin kaksi vuotta sitten. Suurin muutos on tapahtunut kuntayhtymien kohdalla, joissa tyytyvaisia mallin
toimivuuteen on nyt 9 prosenttiyksikk6d vahemman kuin vuonna 2008. Myo6s osakeyhtidissa ollaan aiem-
paa tyytymattomampia mallin toimivuuteen. Ainoastaan keskikokoiset ja pienet kunnat ovat nyt aikaisem-
paa tyytyvdisempid mallin toimivuuteen, toisin niissakaan tyytyvaisyys ei ole merkittavasti lisddntynyt.

Haasteena tyontekijoiden uudelleensijoittamisessa henkilostohallinnon vastaajat toivat esille sen, etta so-
veltuvia uusia tyotehtdvia on usein vaikeaa l6ytda. Erityisesti pienissd organisaatioissa vaihtoehtoisia tyo-
tehtdvia on usein vahan, jolloin esimerkiksi fyysisesti kevyempaa tyota voi olla mahdotonta jarjestda. Sa-
man ongelman toivat esille Idhes kaikki vastaajat, myos suuret kunnat. Haasteena tyohon paluuta tukevassa
mallissa vastaajat pitivat mallin siirtdmista teoriasta myos kaytannossa toimivaksi, aivan kuin edellad varhai-
sen tuen mallissa.

”Pieni organisaatio, uudelleensijoitus on ongelmallista.” -osakeyhtié
“Uudelleensijoitusmalli: vaikea 16ytéd muuta tyopistettd.” -kuntayhtymd

“Uudelleensijoitusmalli ei tahdo toimia, kun ei ole paikkoja johon voitaisiin vajaakuntoisia si-
joittaa.” -keskikokoinen kunta
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VARHAISEN TUEN MALLI ONGELMATILANTEISSA

e Varhaisen tuen malli toimii parhaiten paihteiden ongelmakayttoon, toistuviin sairauspoissa-
oloihin seka kiusaamiseen ja hairintdan liittyvissa tapauksissa

e Heikoimmin varhaisen tuen malli toimii tydsuorituksen alentumiseen sekd muuhun terveydelli-
seen riskikdyttaytymiseen liittyvissa tilanteissa

e Suurissa kunnissa mallit toimivat yleensa parhaiten ja vastaavasti heikoiten pienissa kunnissa ja
osakeyhtidissa

o Tyobterveyshuollossa varhaisen tuen mallin toimivuuteen oltiin hyvin tyytyvaisia, vaikka kehitet-
tavaa nahtiinkin esimiesten toiminnassa

Tutkimuksessa tarkasteltiin viela erikseen, kuinka varhaisen tukemisen malli toimii eri tilanteissa (ks. kuvio
27). Parhaiten varhaisen tuen malli nayttaisi toimivan valtaosassa organisaatioita paihteiden ongel-
makayttoon liittyvissa tapauksissa, silla selvasti yli puolet vastaajista arvioi sen toimivan vahintaankin melko
hyvin. Esimerkiksi suurten kuntien kohdalla tyytyvaisyys mallin toimivuuteen on vuodesta 2008 kasvanut
selvasti, jopa 16 prosenttiyksikolla. Myos pitkiin sairaspoissaoloihin ja kiusaamiseen ja hairintaan liittyvissa
tilanteissa malli toimii valtaosassa organisaatioita hyvin. Parhaiten malli toimii kaikissa kolmessa edella
mainitussa tilanteessa suurilla ja keskikokoisilla kunnilla sekd kuntayhtymilla. Selvasti edellisia heikommin
malli toimii osakeyhtitissa ja pienissa kunnissa. Esimerkiksi pitkien sairaspoissaolojen kohdalla pienten kun-
tien arviot mallin toimivuudesta ovat kahden vuoden aikana heikentyneet 15 prosenttiyksikolla.

Kuvio 27. Tilanteet, joissa varhaisen puuttumisen tai tuen malli toimii hyvin, organisaatiotyypeittdin, %
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Hieman heikommin varhaisen tuen malli toimii suurimmassa osassa tarkastelluista organisaatioista tyésuo-
rituksen alentumiseen sekd muuhun terveydelliseen riskikayttaytymiseen liittyvissa tilanteissa. TyOsuorituk-
sen alentumiseen liittyvissa tilanteissa organisaatioiden arviot mallin toimivuudesta olivat vuoteen 2008
verrattuna jonkin verran heikentyneet, silld mallin toimivuuteen tyytymattomien osuus oli kasvanut 10
prosenttiyksikkoa. Erityisesti kriittisyys oli kasvanut osakeyhtididen ja pienten kuntien kohdalla. Muuhun
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terveydelliseen riskikayttaytymiseen liittyvissa tilanteissa vastaajien arvioit mallin toimivuudesta ovat talla
hetkelld melko samalla tasolla kuin vuonna 2008. Tietoisuus mallien toimivuudesta eri tilanteissa on vuo-
desta 2008 jonkin verran lisdaantynyt. Esimerkiksi pitkien sairauspoissaolojen kohdalla vajaa 8 prosenttia
ilmoitti, etta ei osaa sanoa miten varhaisen tuen malli toimii, kun vastaava osuus vuonna 2008 oli 14 pro-
senttia.

Mikali varhaisen tuen mallin toimivuutta tarkastellaan tyoterveyshuollon vastaajien nakokulmasta ovat
arviot mallin toimivuudesta hyvin myonteisia (liitetaulukko 33). Suurin osa arvioi varhaisen tuen mallin toi-
mivan vahintdan hyvin ja vain alle kolmasosa vastaajista katsoo sen toimivan huonosti. Myodnteisimpia tyo-
terveyshuollon vastaajien arvioit olivat suurissa ja keskikokoisissa kunnissa sekd kuntayhtymissd. Hieman
heikommin varhaisen tuen malli toimii pienillda kunnilla, mutta niissdkin yli puolet vastaajista on kuitenkin
sitd mielta, ettda malli toimii melko hyvin.

Vaikka varhaisen tuen malli nayttaisi toimivan tyoterveyshuollon vastaajien mielesta hyvin, siina nahtiin
kuitenkin myos kehitettdvaa. Tyoterveyshuollon esille tuomat haasteet mallin toimivuudesta ovat hyvin
yhtenevid henkiléstohallinnon ndakemysten kanssa, joita kuvattiin juuri edelld. Ennen kaikkea tyoterveys-
huollossa kaivattiin esimiehilta entistd rohkeampaa puuttumista tydntekijoiden ongelmiin jo mahdollisim-
man varhaisessa vaiheessa. Tyoterveyshuollon vastaajien mielesta varhaisen tuen mallin viemista organi-
saatiossa kdytdnnontasolle asti ja sen tunnetuksi tekemista koko organisaatioissa voitaisiin vield parantaa.
Lisaksi tyoterveyshuollossa toivottiin myos lisdad yhteistyota esimiesten kanssa siten, ettd ongelmatapauk-
sissa tyoterveyshuolto voisi tulla mukaan entista aikaisemmassa vaiheessa. Asioita voitaisiin nykyista use-
ammin hoitaa yhdessa, jolloin myds ongelmien ratkaisu olisi helpompaa.

“Yhteistyétd varhaisemmassa vaiheessa ty6terveyshuollon kanssa.” -palvelupddllikkd, yksi-
tyinen palveluntuottaja

“Yhteistyé tyGterveyteen pdin, tydterveys pitdisi ottaa heti alkuvaiheessa mukaan.”
-tyéterveyshoitaja, kuntatybnantajan oma tyéterveysyksikké/tyénantajien yhteinen tyéterve-
ysyksikko

“Esimiehillé pitdisi olla varmuutta ja rohkeutta puuttua asioihin mahdollisimman varhain,
rohkeutta ja turvallista otetta.” -vastaava tyéterveyshoitaja, kunnan terveyskeskus

3.6. Sairauspoissaolojen seuranta ja osatyokykyisten tyollistaminen

SAIRAUSPOISSAOLOJEN SEURANTA

Sairauspoissaolojen seuranta on tyonantajalle keskeinen valinen useastakin eri ndkdkulmasta. Mittareiden
avulla tydnantaja voi seurata millaisia kuluja sairauspoissaoloista syntyy organisaation eri osissa. Sairaus-
poissaolot heijastelevat myos tyopaikan tydhyvinvointia. On arvioitu, ettd vahintdan kolmannes sairaus-
poissaoloista aiheutuu organisaatiosta itsestaan (Liukkonen 2006). Monessa organisaatiossa sairauspoissa-
olot on otettu strategiseksi mittariksi tyohyvinvoinnin kehittamisessa. Kuntatyé 2010 —tutkimuksessa, jossa
tutkittiin mm. henkilostdjohtoa saatiin selville, ettda vuonna 2003 sairauspoissaolojen saannollista seurantaa
teki kunnista 68 prosenttia kun vastaava luku vuonna 2009 oli 82 prosenttia, joten seurannan tiedetaan
yleistyneen viime vuosina.

Tassa kyselyssa 94 prosenttia kuntaorganisaatioista kertoo seuraavansa sairauspoissaoloja (kuvio 28). Pois-
saolojen seurantaan on varmasti helpompaa suurissa ja keskikokoisissa kunnissa ja kuntayhtymissa, joissa
lienee rakennettuna jarjestelmat tai toimintatavat seurantaa varten. Pienissd kunnissa ja osakeyhtidissa
seuranta on hieman vahemman aktiivista, joka johtunee siitd, ettd resursseja sairauspoissaolojen seuran-
taan on vdhemman.
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Kuvio 28. Sairauspoissaoloja seuraavien osuudet, organisaatiotyypeittadin, %
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Yhteensa 94
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OSATYOKYKYISTEN TYOLLISTAMINEN

Osatyokykyisten tyollistaminen on sekd tyénantajalle, elakevakuuttajalle, valtiolle kuin myds tyontekijalle
itselleen taloudellisesti parempi vaihtoehto kuin tyontekijan siirtyminen taysimaaraiselle tyokyvyttomyys-
elakkeelle. Osatydkykyisten tyollistymisen esteena on usein varsinkin pienemmilla tydpaikoilla mahdolli-
suuden puute tarjota osatyokykyiselle edes jonkinlaista tyotd, josta tydnantaja hyotyisi ja vaatimukset eivat
olisi liilan kovat alentunut tyokyky huomioon ottaen. Kuntaorganisaatioilla on kaikkiaan huonot mahdolli-
suudet jarjestaa tyota osatyokykyisille organisaatiossaan (kuvio 29). Suuret kunnat erottuvat hieman muis-
ta, silla niissa koetaan muita enemman mahdollisuuksia jarjestdd osatyokykyisille tyota. Suuremmissa or-
ganisaatioissa on enemman ja vaihtelevampia tyotehtdvia seka lukuisempia tyoyksikoita, joten puitteet
jarjestaa tyota osatyokykyiselle lienevat hieman paremmat. Kokonaisuudessaan vain hieman yli kolmannes
kuntaorganisaatioista kokee mahdollisuudet jarjestaa toita osatydkykyisille hyviksi.

Kuvio 29. Arvio mahdollisuuksista jarjestaa tyota osatyokykyisille tyontekijoille omassa organisaatiossa,
organisaatiotyypeittdin, %

Suuret kunnat
Keskikokoiset kunnat
Pienet kunnat
Osakeyhtiot
Kuntayhtymat

Yhteensa
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Tyoterveyshuollon vastaajien mukaan haasteet osatyokyvyttomyyselakkeen kaytossa liittyvat tyypillisesti
kaytannon jarjestelyihin. Tydtehtavia on usein vaikeaa jakaa pienempiin osiin, jolloin vaarana on esimerkiksi
se, ettd sama tyosuorite tehdadan vain lyhyemmassa ajassa. Jarjestely voi aiheuttaa myds lisda tyOpaineita
muille tyoyhteisossa, kun yhden henkilon tydpanos jaa vajaaksi.

“Toisen puolikkaan tydajan téytté voi olla ongelma; misté I6ytyy aina kulloinkin se, joka tekee
puolikkaan pdivdn jonkun muun puolesta” -terveyspalvelujen pddllikké, kunnan terveyskeskus

Osa vastaajista toi esille myos sen, ettd osatyokyvyttomyyseldakkeen mahdollisuutta voitaisiin hyodyntaa
organisaatioissa nykyistd enemman. Tyoterveyshuollon vastaajien mukaan vaikuttaa silta, etta tyontekijoi-
den on toisinaan vaikeaa saada tietoa eri vaihtoehdoista ja monet kdytannon jarjestelyt, kuten asiaan liitty-
vat paatokset, vievat aikaa ja voivat olla hankalia. Lisdksi tydterveyshuollon vastaajien mukaan myds tyon-
antajat ovat toisinaan haluttomia joustaviin jarjestelyihin tai eivat tieda jarjestelymahdollisuuksista tar-
peeksi.

"Tyéjdrjestelyt, tyénantajan/esimiesten tietoisuus/halu kdyttdd sitd, kustannukset.” -Idkéri,
kunnallinen liikelaitos/osakeyhtié

“Kuntien tietdmdttémyys ja viiveet ettd ymmdirretddn kdyttdd.” -tyéterveyshoitaja, yksityinen
palveluntuottaja

"Tiedonpuute, tyontekijéin voi olla aika vaikea saada yhteyksid eri instansseihin, paljon pape-
risotaa.” -tyéterveyshoitaja, yksityinen palveluntuottaja

3.7. Tyoterveyshuoltotoiminnan periaatteet

Hyva yhteistyd henkildstohallinnon ja tyoterveyshuollon valilla on edellytys sille, etta tyontekijoiden tydky-
kya ja tyossa jatkamisen mahdollisuuksia voidaan edistdd mahdollisimman tehokkaasti. Viime aikoina ty6-
terveyshuoltotoiminnassa on korostettu selvilla olemisen, varautumisen ja osallistumisen periaatteita. Na-
ma periaatteet ovat tarked osa hyvaa tyoterveysyhteistyota. Hyva tyoterveyshuoltoyhteistyo edellyttas,
ettd kaikki osapuolet (tyOnantaja, tyoterveyshuolto ja tyontekijd) tietdvat oman vastuunsa periaatteiden
toteuttamisessa. (Tyoelamaryhma 2010.)

Selvilla olemisen periaatteen toteutuminen edellyttda tietoa henkilostontilasta, kuten terveydentilasta,
tyokyvysta ja osaamisesta. Lisaksi se tarkoittaa myo0s sitd, ettd osapuolet ovat tietoisia tyohon ja terveyteen
liittyvista riskeistd, tyon kuormittavuudesta sekd myos tyokyvyttomyyden aiheuttamista kustannuksista.
Varautumisen periaate pitaa sisallaan henkildstoriskien hallinnan, jossa korostuvat seka varhainen tuki etta
ennaltaehkaisevat toimet. Osallistumisen periaate kuvaa tydterveysyhteistyota ja sen suhdetta tydsuojelu-
yhteistydohon. Tyokyvyn ja tydssa jatkamismahdollisuuksien parantaminen edellyttdavat hyvaa yhteistyota
tyoterveyshuollon ja tyopaikan tyoturvallisuudesta vastaavien kesken. Konkreettisesti tama tarkoittaa
muun muassa tilannekohtaista tyossa jatkamisen mahdollisuuksien selvittamista. Seuraavassa tarkastellaan
seka henkilostohallinnon ettd tyoterveyshuollon vastaajien nakemyksia siita, kuinka hyvin nama periaatteet
toteutuvat kuntaorganisaatioiden tyoterveyshuollon toiminnassa.
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SELVILLA OLEMISEN PERIAATE

e Selvillda olemisen periaate toteutuu henkilostéhallinnon mukaan melko hyvin

e Parhaiten se toteutuu suurissa kunnissa ja kuntayhtymissa ja hieman heikommin pienissa kunnissa

o Tyobterveyshuolloissa periaatteen toteumista arvioitiin jonkin verran henkiléstohallintoa mydntei-
semmin

e Henkilostdhallinnon mukaan periaatteen toteutumista vaikeuttaa Iahinna se, etta tyoterveyshuol-
lossa ei aina ymmarretd kdaytannon tyon realiteetteja

Henkilostohallinnon vastaajista suurin osa arvioi, etta selvilla olemisen periaate toteutuu melko hyvin tyo-
terveyshuollon toiminnassa. Parhaiten selvilld olemisen periaate toteutuu tyoterveyshuoltojen toiminnassa
suurten kuntien ja kuntayhtymien mielesta. Pienissa kunnissa periaate toteutuu hieman heikommin, silla
hieman yli 30 prosenttia vastaajista arvioi sen toteutuvan tyoterveyshuollon toiminnassa melko huonosti
(kuvio 30).

Kuvio 30. Selvilla olemisen periaatteen toteutuu hyvin tydterveyshuollon toiminnassa, kuntaorganisaatiot
ja niiden tyoterveyshuollot, %

Suuret kunnat, henkilostéjohto | 80
Suuret kunnat, tyoterveyshuolto _ 62
Keskikokoiset kunnat, henkildstdjohto | V7

Keskikokoisten kunnat, tyoterveyshuolto _ 77

Pienet kunnat, henkildstdjohto

| 65

Osakeyhtiot, henkilostéjohto | 72

Kuntayhtymat, henkildstéjohto | 81

Yhteensd, henkilojohto
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Tyoterveyshuollon vastaajat arvioivat selvilld olemisen periaatteen toteutumista omassa toiminnassaan
jonkin verran myonteisemmin kuin henkildstéhallinnon vastaajat. Esimerkiksi 90 prosenttia pienten kuntien
tyoterveyshuolloista katsoo selvilld olemisen periaatteen toteutuvan melko hyvin. Myds osakeyhtididen
tyoterveyshuollot arvioivat periaatteen toteutumista selvasti mydnteisemmin kuin henkiléstohallinto. Osa-
keyhtididen tyoterveyshuolloista 86 prosenttia katsoi periaatteen toteutuvan hyvin, kun henkiléstohallin-
nosta nain koki 72 prosenttia. Kriittisimpid tyoterveyshuollon vastaajat olivat suurissa ja keskikokoisissa
kunnissa, mutta ndissakin suurin osa vastaajista arvioi periaatteen toteutuvan melko hyvin toiminnassaan.
Toisaalta suurten kuntien tytterveyshuolloissa on muihin verrattuna eniten niitd, jotka eivat tunteneet
selvilla olemisen periaatetta ollenkaan.

Henkilostohallinnon vastaajien mukaan selvilld olemisen periaatteen toteutumista vaikeuttavat lahinna
ristiriitaiset ndakemykset henkilostohallinnon ja tyoterveyshuollon vialilla. Henkilostéhallinto kokee, etta
tyoterveyshuollossa ei aina ymmarreta tarpeeksi kaytannon tyon realiteetteja. Tyoterveyshuolto keskittyy
usein yksittaisiin tapauksiin ja tydntekijan nakdkulmaan, jolloin kokonaisuus ja tyénantajan nakékulma jaa-
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vat vahemmalle huomiolle. Henkilostohallinnon vastaajat toivoivat, etta tyoterveyshuolto nakyisi enemman
my0Os organisaation arjessa, jolloin myds yhteistyo toimijoiden valilla olisi tiiviimpaa.

“Liiaksi tyénantajan aktiivisuuden varassa. Tulisi olla aktiivisemmin ja sddnnéllisesti yhtey-
dessd henkil6ston tilasta.” -osakeyhtié

“Tyéterveyshuolto ei aina pysty paneutumaan tyépaikkakohtaisesti asioihin. Tyéterveyshuol-
lon toiminta on usein melko kaavamaista ja tyéntekijéin ndkemykset huomioivaa ja tyénanta-
jan ndkemykset huomioimatonta.” -keskikokoinen kunta

"Tybpaikkakdyntejd tulisi olla enemmdn - tyéterveyslddkdreiden ajankdyttd/henkilbmddré ol-
lut riittémdtdn.” -suuri kunta

VARAUTUMISEN PERIAATE

e Varautumisen periaate toteutuu suurissa ja keskikokoisissa kunnissa kohtuullisesti

e Pienissa kunnissa ja osakeyhtidissa periaate toteutuu hieman heikommin

e Suurissa kunnissa, osakeyhtidissa ja kuntayhtymissa nakemykset periaatteen toteutumisesta ovat
erilaiset henkilostohallinnossa ja tyoterveyshuollossa

o Henkiléstdhallinto toivoisi tydterveyshuollolta aikaisempaa ongelmiin puuttumista ja tyoterveys-
huollon toimien kohdentamista ennaltaehkdisevdaan toimintaan

Suurten ja keskikokoisten kuntien henkildstohallinnon mukaan varautumisen periaate toteutuu hyvin tyo-
terveyshuoltojen toiminnassa(kuvio 31). Myds keskikokoisten kuntien ty6terveyshuoltojen vastaajat arvioi-
vat varautumisen periaatteen toteutuvan hyvin, kun taas suurten kuntien tyéterveyshuolloissa periaatteen
toteutumisesta on asiakkaita kriittisempi kasitys. Pienissa kunnissa varautumisen periaate toteutuu henki-
|6stdhallinnon mukaan hieman heikommin, silld yli 40 prosenttia vastaajista arvioi, ettd periaate toteutuu
tyoterveyshuollon toiminnassa huonosti. Pienten kuntien tyoterveyshuoltojen arviot periaatteen toteutu-
misesta ovat melko samalla tasolla henkiléstohallinnon kanssa, ja vain alle puolet vastaajista katsoo peri-
aatteen toteutuvan hyvin. Vield jonkin verran pienid kuntia kriittisempia vastaajat olivat osakeyhtidiss3,
joissa suurin osa arvioi, ettd varautumisen periaate toteutuu tyoterveyshuollon toiminnassa huonosti. Sen
sijaan osakeyhtididen tyoterveyshuolloilla on erittdin paljon asiakkaitaan myonteisempi kasitys periaatteen
toteutumisesta, silla suurin osa vastaajista arvioi sen toteutuvan hyvin.
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Kuvio 31. Varautumisen periaate toteutuu hyvin tyéterveyshuollon toiminnassa, kuntaorganisaatiot ja nii-
den tyoterveyshuollot, %

Suuret kunnat, henkildstéjohto | 68

v
N

Suurten kunnat, tyoterveyshuolto

Keskikokoiset kunnat, henkildstdjohto | 69
Keskikokoiset kunnat, tyoterveyshuolto _ 69
Pienet kunnat, henkilostéjohto | 49

Pienet kunnat, ty6éterveyshuolto _ 46

Osakeyhtiot, henkilostojohto

Kuntayhtymat, henkildstdjohto

| 61

Yhteensd, henkildjohto | 59
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Kehitettavaa varautumisen periaatteen toteutumisessa henkilostohallinto ndakee muun muassa siina, etta
tyoterveyshuolto voisi toimia ongelmatapauksissa aktiivisemmin jo varhaisessa vaiheessa. Mikali tyonteki-
joiden ongelmat ja puuttumista vaativat tapaukset tulevat tyénantajan tietoon liilan myohadan, ongelmien
ratkaisu on entista vaikeampaa. Syyksi tydterveyshuollon passiivisuuteen vastaajat arvioivat resurssien riit-
tamattomyyden tyoterveyshuollossa. Tyoterveyshuolto joutuu keskittymaan akuutteihin tapauksiin, jolloin
ennaltaehkdiseva toiminta jaa vahemmalle huomiolle. Erityisesti pienissa kunnissa kommentoitiin, etta
aikaa kehittavalle toiminnalle ja yhteistydlle on liian vahan.

“Resursseja ei riittdvdsti, tyé enemmdn korjaavaa kuin varhaista puuttumista.” -pieni kunta

“Tilannekohtainen tydssd jatkamisen mahdollisuuksien selvittdminen voisi toteutua parem-
min. Aikaisemmin yhteyttd esimiehiin ja yhteisid keskusteluja.” -kuntayhtymd

“Tyéterveyshuolto ei toimi oma-aloitteisesti, koska pulaa henkiléresursseista.” -suuri kunta

OSALLISTUMISEN PERIAATE

e Osallistumisen periaate toteutuu melko hyvin

e Parhaiten periaate toteutuu suurissa ja keskikokoisissa kunnissa seka kuntayhtymissa ja heikoiten
pienissa kunnissa ja osakeyhtidissa

o Tyobssa jatkamiseen liittyvissa asioissa voisivat toteutua paremmin

e lLaadkareiden vaihtuvuus tekee osallistumisen periaatteen toteutumisesta haastavaa

Osallistumisen periaate toteutuu henkiléstéhallinnon vastaajien mukaan tyoterveyshuollon toiminnassa
melko hyvin (kuvio 33). Kuntayhtymilla, keskikokoisilla kunnilla ja suurilla kunnilla on positiivisin nakemys
osallistumisen periaatteen toteutumisesta tuottajaorganisaation toiminnassa. Kriittisimpid vastaajat ovat
pienissa kunnissa ja osakeyhtidissa. Esimerkiksi pienten kuntien vastaajista 30 prosenttia arvioi, etta osallis-
tumisen periaate toteutuu tyoterveyshuollon toiminnassa huonosti.
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Kuvio 33. Osallistumisen periaate toimii hyvin tyéterveyshuoltojen toiminnassa, kuntaorganisaatiot ja nii-
den tyoterveyshuollot, %

Suuret kunnat, henkilostéjohto | 79

Suurten kunnat, tydterveyshuolto

69

Keskikokoiset kunnat, henkilostdjohto | 75

Keskikokoiset kunnat, tyoterveyshuolto

¥7

Pienet kunnat, henkildstéjohto | 55

Osakeyhtiot, henkilostéjohto

| 57

Kuntayhtymat, henkildstéjohto | 74
Yhteensa, henkil6johto | 68

~
~N

Yhteensa, tyoterveyshuolto
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Tyoterveyshuollon vastaajat arvioivat osallistumisen periaatteen toteutumista omassa toiminnassaan jon-
kin verran henkildstéhallinnon vastaajia mydnteisemmin. Esimerkiksi pienten kuntien tyoterveyshuolloista
69 prosenttia katsoo, ettd periaate toteutuu hyvin. Myo6s osakeyhtididen tyoterveyshuolloissa osallistumi-
sen periaatteen toteutumista arvioidaan hyvin myonteisesti, silla 83 prosenttia katsoo sen toteutuvan tyo-
terveyshuollon toiminnassa hyvin. Suurin ndkemysero henkiléstéhallinnon ja tyoterveyshuollon valilla on
osakeyhtididen tyoterveyshuoltoyhteistyon osapuolilla.

Osallistumisen seka myds muiden periaatteiden toteutuminen vaatii hyvaa yhteistyota, jossa henkildstohal-
linnon vastaajat nakivat viela kehitettavaa. Henkilostohallinnon mielestd yhteistyota tyoterveyshuollon
kanssa tulisi tehda enemman esimerkiksi tydssa jatkamiseen liittyvissa asioissa. Sama ongelma tuotiin esille
myos edella muiden periaatteiden kohdalla. Muun muassa suurten ja keskikokoisten kuntien vastaajien
mukaan yhteistyota vaikeuttaa henkilokunnan (erityisesti ladkareiden) vaihtuvuus tyéterveyshuollossa.

“Tilannekohtainen tydssd jatkamisen mahdollisuuksien selvittdminen voisi toteutua parem-
min. Aikaisemmin yhteyttd esimiehiin ja yhteisid keskusteluja.” -kuntayhtymd

“Osallistumisen periaate - Tilannekohtainen tyéssd jatkamisen mahdollisuuksien selvittimi-

nen jédnyt pddsddntdisesti henkiléstéhallinnon ja esimiesten tehtévdksi. Johtuu resurssipu-
lasta/luotetaan henkiléstéhallinnon ja esimiesten osaavan hoitaa asian (?).” -suuri kunta
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4. TUTKIMUKSEN YHTEENVETO

Tyoterveyshuollon jarjestaminen ja palvelusopimus

Kuntaorganisaatioiden tyoterveyshuolto jarjestetddan monin eri tavoin. Yleisimmin kuntaorganisaatiot jar-
jestavat tyoterveyshuoltonsa kunnan terveyskeskuksessa, kunnallisessa liikelaitoksessa tai ostopalveluna
yksityiseltd palveluntuottajalta. Suuret kunnat jarjestavat yleisimmin tyoterveyshuoltopalvelut kunnan ter-
veyskeskuksessa. Keskikokoiset kunnat jarjestavat tyoterveyshuoltopalvelunsa yleisimmin ostopalveluina.
Pienten kuntien ja kunnallisten osakeyhtididen tyoterveyshuollon jarjestaminen on jakaantunut ostopalve-
lun, kunnallisen liikelaitoksen ja kunnan terveyskeskuksen vililld. Kuntayhtymat jarjestavat yleisimmin tyo-
terveyshuoltonsa kunnallisessa liikelaitoksessa tai kunnan terveyskeskuksessa.

Tyoterveyshuoltonsa kunnan terveyskeskuksessa, tydnantajan omassa tyoterveysyksikdssa tai tydnantajien
yhteisessa tyoterveysyksikOssa jarjestavista neljannes on harkinnut uudelleenjarjestamista ostopalveluna.
Kolmannes naista on harkinnut liikelaitoksen tai osakeyhtion perustamista. Suuret kunnat ja kuntayhtymat
ovat harkinneet ostopalveluita yleisemmin kuin muut kuntaorganisaatiot.

Lakisdateisten tyoterveyspalveluiden lisdksi noin puolet kuntaorganisaatioista tarjoaa yleisladkaritasoisen
sairaanhoidon ja kolmannes tarjoaa tyoterveyspalvelut, jotka sisaltavat lisdksi erikoisladkarikonsultaatiot.
Joka kuudes kuntaorganisaatio jarjestdaa henkilostélleen vain lakisdateiset tyoterveyshuoltopalvelut. Suuret
kunnat ja kunnalliset osakeyhtitt tarjoavat muita organisaatiotyyppeja useammin laajaa tyoterveyshuoltoa.
Ostopalveluna jarjestetty tyoterveyshuolto sisdltdada muita jarjestamistapoja useammin laajat tyoterveys-
huoltopalvelut. Tyoterveyshuollon tyohyvinvoinnin edistamisen koulutus- ja konsultointipalveluita kayte-
taan joka toisessa kuntaorganisaatioissa. Kaytetyt tyoterveyshuollon koulutus- ja konsultointipalvelut liitty-
vat esimiestyon tukemiseen seka erilaisten tyokykyyn liittyvien ongelmien ratkaisuun tai ennaltaehkaisyyn.

Tyo6terveyshuoltopalveluja koskevat palvelusopimukset toimivat kunta-alalla yleisesti ottaen varsin hyvin.
Suurin osa kuntaorganisaatiosta ilmoittaa, etta tyoterveyspalveluja koskeva sopimus on sisalléltdaan selke3,
palvelujen kattavuus ja laatu vastaavat odotuksia. Suurin haaste on, miten palvelusopimuksessa sovittuja
kustannuksia voidaan hallita. Kokemus palvelusopimuksen onnistumisesta vaihtelee kuntaorganisaatioiden
valilla. Suurilla kunnilla on eniten haasteita kustannusten hallinnassa ja pienilla kunnilla on eniten haasteita
palvelujen kattavuudessa. Kuntaorganisaatiot kokevat palvelusopimukset sisalloltaan selkedksi riippumatta
tyoterveyshuollon jarjestamistavasta. Ongelmia kustannusten hallinnassa on omassa tyoterveysyksikossa
jarjestetyissa tyoterveyshuoltopalveluissa. Tyytyvaisimpia ollaan kunnan terveyskeskuksen ja kuntatyonan-
tajien yhteisiin tyoterveysyksikoihin, joiden tyoterveyshuoltosopimus koetaan sisalloltdan selkedksi seka
palvelujen laatu ja kattavuus vastaavat odotuksia.

Tyo6terveyshuoltosuunnitelma laaditaan useimmiten tyoterveyshuollon ja henkilostéhallinnon yhteistyona.
Joka kolmannessa kuntaorganisaatiossa tyoterveyshuoltosuunnitelman laatimisesta vastaa tyéterveyshuol-
to. Suuret kunnat ja kuntayhtymat laativat tyoterveyshuoltosuunnitelman yhteistyéna muita kuntaorgani-
saatioita useimmin. Jos tyoterveyshuollosta vastaa kunnan terveyskeskus tai oma tyoterveysyksikkod, on
yhteistyona tehty tyoterveyshuoltosuunnitelma huomattavasti harvinaisempi kaytanto. Kaiken kaikkiaan
yhteisty6 tyoterveyshuoltosuunnitelman laadinnassa on kasvanut vuodesta 2008.

Tyo6terveyshuollon palvelutaso

Kuntaorganisaatioiden arvio tyoterveyshuoltonsa henkildston riittdvyydestd on kohtalainen. Toisaalta tyo-
terveyshuollon eri ammattiryhmien riittdvyydessa on merkittavia eroja. Suurin pula on tyoterveyshuollon
erikoislaakareistd, mika korostuu suurten kuntien tyoterveyshuoltoyksikoissa. Ostopalveluina tuotetuissa
palveluissa on vdhemman pulaa tyoterveyshuollon erikoisldadkareista. Haasteellisin tilanne on niissa tapauk-
sissa, joissa tyoterveyshuolto on jarjestetty kuntatyonantajan omassa tyoterveysyksikdssa tai kunnan ter-
veyskeskuksessa. Henkilostotilanne tyoterveyshuollon erikoisladkareiden osalta ei ole muuttunut vuodesta
2008.
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Muiden kuin tyoterveyshuollon erikoisldadkareiden riittdvyydessa on niin ikdaan merkittavia puutteita ja ti-
lanne on huonontunut vuodesta 2008. Suuret ja keskikokoiset kunnat kokevat muita organisaatioita use-
ammin, etta ladkareita ei ole riittavasti ja se vaikuttaa merkittavasti palvelujen toimivuuteen. Vuodesta
2008 suurten ja keskikokoisten kuntien tyoterveyshuolloissa tilanne on heikentynyt enemman kuin tyoter-
veyshuolloissa keskimaarin. Jarjestamistavan mukaan tarkasteltuna ostopalveluina jarjestetyssa tyoterve-
yshuolloissa ladkareiden henkilostotilanne on parempi. Haasteellisin tilanne on kunnan terveyskeskuksessa,
kunnallisessa liikelaitoksessa ja kunnallisessa osakeyhtitssa jarjestetyissa tyoterveyspalveluissa. Tyoterve-
yshoitajien ja hoitajien osalta ei havaittu merkittavia puutteita henkiléston riittavyydessa.

Kolme neljastda kuntaorganisaatiosta katsoo, etta sairasvastaanotolle pdasee riittdvan nopeasti. Tulos on
hieman parempi kuin vuonna 2008. Kuntayhtymien tyoterveyshuollon sairasvastaanotot toimivat keski-
maaradista paremmin. Jarjestamistavan mukaan tarkasteltuna sairasvastaanotto toimii tehokkaimmin yksi-
tyisten palvelutuottajien tyoterveysyksikoissa.

Tyoterveyshuollon aktiivisuus ja osaaminen tyodssa jatkamista tukevassa toiminnassa

Kuntaorganisaatioiden henkilostévastaavat ovat yleisesti ottaen tyytyvaisia tyéterveyshuollon palveluihin.
Tyytyvaisimpia tyoterveyshuollon toimintaan ovat suuret kunnat ja kuntayhtymat. Tyytymattomyytta on
enemman pienten kuntien ja kunnallisten osakeyhtididen keskuudessa. Erityisesti ollaan tyytyvaisia tyoer-
gonomiaan ja terveellisiin elintapoihin liittyvdan ohjaamistoimintaan seka tyoterveyshuollon tapaan ohjata
tarvittavien kuntoutustoimenpiteiden piiriin. Kriittisimmin organisaatiot suhtautuvat tyoterveyshuollon
tapaan tuottaa tietoa henkilostohallinnon kdyttéon, tuen antamiseen muutostilanteissa ja tyoyhteisdjen
tukemiseen muutostilanteissa. Tyytyvaisyys siihen, miten tyoterveyshuolto tunnistaa masennusriskissa
olevia tyontekijoita on merkittavasti parantunut vuodesta 2008.

Tyo6terveyshuollon osaaminen tydelake- ja ammatilliseen kuntoutukseen liittyvissa asioissa koetaan henki-
|6stohallinnon mielestd yleisesti ottaen riittavaksi. Tyytyvaisimpia tyonterveyshuollon osaamiseen ovat
suurten kuntien edustajat. Hieman enemman haasteita tyoterveyshuoltojen osaamisen suhteen on pienten
kuntien ja osakeyhtididen tyéterveyshuolloissa.

Suurin osa henkilostohallinnon vastaajista on tyytyvaisia tyoterveyshuollon aktiivisuuteen ja yhteydenpi-
toon esimiehid kohtaan, vaikkakin tyytyvaisyys on vahentynyt vuodesta 2008. Tyytyvaisimpia tyoterveys-
huollon aktiivisuuteen ovat suuret ja keskisuuret kunnat. Haasteita koetaan pienten kuntien ja osakeyhti6i-
den esimiesten ja tyoterveyshuollon yhteydenpidossa. Jarjestamistavan mukaan tarkasteltuna tyytyvaisim-
pia tyoterveyshuollon aktiivisuuteen ovat tydnantajan tyoterveysyksikossa palvelunsa jarjestavat organisaa-
tiot. Kriittisempia ovat ne kuntaorganisaatiot, jotka jarjestavat tyoterveyshuoltonsa kunnallisissa osakeyhti-
Oissa tai ostopalveluina.

Tyoterveyshuoltoyksikdiden itsearvioiman osaamisen perusteella eldkelajeista parhainten tunnetaan tyoky-
vyttomyys- ja osatyokyvyttomyyseldkkeeseen liittyvat seikat. Tyoterveyshuoltojen tuntemus osatyokyvyt-
tomyyselakkeista, osa-aikaeldkkeista ja vanhuuseldkkeista on parantunut vuodesta 2008. Huomion arvoista
on tyoterveyshuoltojen ilmoitus siitd, ettd varhaiseldakkeista kunnalliselle organisaatiolle aiheutuvia kustan-
nuksia ei tunneta riittavan hyvin. Myos tyoterveyshuoltojen ammatillisen kuntoutuksen tuntemuksessa olisi
viela kehitettavaa.

Yhteistyo ja tyytyvaisyys tyoterveyspalveluihin

Kuntaorganisaatiot ovat yleisesti ottaen tyytyvaisia tyoterveyshuoltojensa toimintaan. Tyytyvaisempia ovat
suuret kunnat ja kuntayhtymat, joiden tyytyvaisyys tyoterveyshuollon toimintaan on myos kasvanut vuo-
desta 2008. Keskikokoisten kuntien kohdalla tyytyvaisyys on vuodesta 2008 hieman laskenut. Jarjestamista-
van mukaan tarkasteltuna eniten tyytymattomyytta esiintyy, kun tyoterveyshuoltopalvelut on jarjestetty
kunnallisessa osakeyhtiossa. Vuodesta 2008 tyytyvaisyys yksityisind ostopalveluina tuotettuihin tyoterveys-
palveluihin on myds laskenut. Tyytyvaisyys tyoterveyshuollon tarjoamiin tyohyvinvoinnin edistamispalve-
luihin on mydskin melko korkeaa. Vuoteen 2008 ndahden tyytyvdisempia tyohyvinvoinnin edistamispalvelui-
hin ovat kuntayhtymat, ja tyytymattomyytta on hieman enemman pienten kuntien keskuudessa.
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Yhteistyd henkilostohallinnon ja tyoterveyshuollon valilla on varsin toimivaa. Kriittisyys yhteistyon toimi-
vuuteen on kuitenkin lisdantynyt vuodesta 2008. Hieman enemman yhteistyon haasteita kokevat pienten
kuntien ja kunnallisten organisaatioiden edustajat. Huomionarvoista on se, ettd ndiden kuntaorganisaatioi-
den tyoterveyshuolloilla on asiakkaitaan positiivisempi kasitys yhteistydn toimivuudesta. Vastaavasti suur-
ten kuntien tyoterveyshuolloilla on asiakkaita kriittisempi nakemys. Tyypillisesti yhteistydongelmat liittyvat
tiedonkulkuun. Ongelmat tiedonkulussa liittyvat tiedonvaihtoon osapuolten toimintatavoista ja varhaisen
tuen tason toimintaan. Kuntaorganisaatiot myds kokevat, etta tyoterveyshuollolla on erilainen kasitys tuki-
toiminnan mahdollisuuksista ja sen rajoitteista. Haasteita koetaan lisdksi tyotehtavien keventamisen tai
uudelleensijoittamisen tapauksissa, joissa tyoterveyshuollon koetaan huomioivan vain tyontekijan nako-
kulman - kokonaiskuvan jadadessa vahemmalle huomiolle.

Tyoterveyshuollot puolestaan kaipaavat lisda yhteistyota ja vuorovaikutusta lahiesimiesten kanssa. Tyoter-
veyshuollot kokevat, etta lahiesimiesten tulisi olla aktiivisemmin yhteydessa ja tiedonkulkua varhaisen tuen
tilanteissa (mm. pitkittyneet sairauslomat) tulisi parantaa. Tyoterveyshuollot kokevat toiminnan haasteelli-
seksi tyotehtavien keventamisen tai uudelleensijoittamisen tilanteissa. Yleisesti ottaen esteet asioihin puut-
tumisessa kohdistuvat tyoterveyshuoltojen aika- ja resurssipulaan, joka pakottaa keskittymaan akuutteihin
tapauksiin kehittdavan ja ennaltaehkaisevan toiminnan kustannuksella.

Yhteistyd tyoterveyshuollon ja tyOsuojeluorganisaation on pddosin toimivaa, vaikka yhteistyon haasteet
ovatkin kasvaneet vuodesta 2008. Yhteistyo osapuolten valilla on onnistuneinta suurissa ja keskikokoisissa
kunnissa seka kuntayhtymissa. Lisdksi kolme neljasta kuntaorganisaatiosta kokee, etta yhteistyo tyoterve-
yshuollon ja esimiesten on toimivaa. Haasteet yhteistydssa tydterveyshuollon ja esimiesten valilla ovat kui-
tenkin kasvaneet, ja heikennysta on erityisesti kunnallisten osakeyhtididen kohdalla.

Kunnallisessa tyoterveyshuoltotutkimuksessa myos tarkasteltiin kuntaorganisaatioiden onnistumista tyo-
terveyshuollon asiakkaana. Tyoterveyshuoltojen arvioimana yhteisty6ssa kunta-asiakkaan ja yksityisen sek-
torin asiakkaan kanssa on eroja. Yhteistyo koetaan tiiviimmaksi kuin yksityisalojen asiakkaiden kanssa. Kun-
taorganisaatiossa ollaan vdhemman tuloshakuisia, joka mahdollistaa toiminnan sovittelevamman ja tyonte-
kijan nakoékulmaa huomioivan toiminnan. Toisaalta kuntaorganisaatioiden kanssa tehtdva yhteisty6 nah-
daan jaykempana ja byrokraattisempana.

Toimintamallit tydssa jatkamisen edistdmisessa

Kuntaorganisaatioiden kdytossa olevat tyokyvyn yllapitdmiseen tahtadvat toimintamallit ovat yleisesti otta-
en hajanaisia. Verrattuna vuoden 2008 tilanteeseen yhtenaisia toimintatapoja kdytetdan useammin, mutta
hajanaisia toimintatapoja on edelleen runsaasti kdytossa. Yhtenaisid toimintatapoja on yleisimmin varhai-
seen tukemisen malliin liittyen ja uudelleensijoitusmallissa on puolestaan eniten kehitettavaa. Kuntaorgani-
saatioista suurilla kunnilla on yleisemmin kdytdssa yhtenaisid toimintatapoja, ja pienilla kunnilla ja kunnalli-
silla osakeyhti6illa on eniten kehittdvaa toimintatapojen yhdenmukaistamisessa.

Varhaisen tukemisen malli toimii suurimmassa osassa organisaatioita melko hyvin. Parhaiten varhaisen
tukemisen malli toimii suurissa ja keskikokoisissa kunnissa sekd kuntayhtymissa. Kuntaorganisaatioista ai-
noastaan suurissa kunnissa varhaisen tukemisen malli toimii paremmin kuin vuonna 2008. Varhaisen tuke-
misen malli toimii parhaiten paihteiden ongelmakayttoon, pitkiin sairauspoissaoloihin seka kiusaamiseen ja
hairintdan liittyvissa tilanteissa. Heikoimmin malli toimii tydsuorituksen alentumiseen ja muuhun terveydel-
liseen riskikayttaytymiseen liittyvissa tilanteissa. Kuntaorganisaatioista suurissa kunnissa mallit toimivat
parhaiten. Haasteellisin tilanne on pienten kuntien ja osakeyhtididen kohdalla.

Tyo6terveyshuolloista kaksi kolmesta arvioi varhaisen tukemisen mallin toimivan vahintaan hyvin ja kolmas-
osa tyoterveyshuolloista katsoo mallin toimivan huonosti. Myds tyoterveyshuoltojen mielestd varhaisen
tukemisen malli toimii parhainten suurissa ja keskikokoisissa kunnissa seka kuntayhtymissa. Haasteita nah-
tiin valmiiden mallien jalkauttamisessa kaytannon tasolle, jossa esimiehilld nahddan olevan merkittava rooli
yhteistydssa henkilostdhallinnon kanssa. Esimiestydn haasteeksi nahdaan juuri ongelmien tunnistaminen
seka niiden puheeksi ottaminen tyontekijoiden kanssa.
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Uudelleensijoitusmalli sekd malli, joka tukee ty6hon paluuta, toimivat valtaosassa organisaatioita heikom-
min kuin varhaisen tukemisen malli. Tyytyvaisyys mallien toimivuuteen on myds laskenut vuodesta 2008.
Parhaiten uudelleensijoitusmalli toimii suurissa kunnissa. Haasteena tyontekijéiden uudelleen sijoittamises-
sa on soveltuvien tyotehtavien |6ytaminen. Haasteena tyohon paluuta tukevassa mallissa on mallin siirta-
minen kaytantoon.

Tutkimuksessa selvitettiin myos kayttavatkd organisaatiot sairauslomalta tyohon palaavien tukemisessa
tyoterveysneuvotteluja, joissa on mukana tyontekija, tydonantaja ja tyoterveyshuolto. Tydterveysneuvotte-
luja kdydaan kaikissa organisaatioissa vahan. Yleisintd tyoterveysneuvottelujen kdyttd on suurissa kunnissa,
joista kaksi kolmesta ilmoittaa kdyvansa sairauslomalta tydhon palaavien tukemisessa tyoterveysneuvotte-
luja. Muista kuntaorganisaatioista vain alle puolet kayttaa tyéterveysneuvotteluja.

Kaiken kaikkiaan yhteistyo toimintamallien kehittamisessa on varsin heikkoa, silla vain noin puolet kuntaor-
ganisaatioista kokee yhteistyon tyoterveyshuollon ja kuntaorganisaation valilla riittavaksi. Kuntaorganisaa-
tioista yhteistyd on toimivinta suurissa ja keskikokoisissa kunnissa. Haasteita on erityisesti pienilla kunnilla
ja kunnallisilla osakeyhtigilla.

Tyoéterveyshuoltotoiminnan periaatteet

Hyvaa tyoterveyshuoltoyhteisty6ta on toiminta, jossa toteutuvat selvilld olemisen, varautumisen ja osallis-
tumisen toimintaperiaatteet. Selvilld olemisen periaate kasittda tietoisuuden henkilostén terveydentilasta,
tyokyvysta ja osaamisesta. Lisdksi eri osapuolten tulee olla tietoisia tydhon ja terveyteen liittyvista riskeista,
tyon kuormittavuudesta seka tyokyvyttdmyyden aiheuttamista kustannuksista. Varautumisen periaate pi-
taa sisallaan henkilostoriskien hallinnan, jossa korostuvat varhainen tukeminen ja ennaltaehkaisevat toi-
met. Osallistumisen periaate liittyy ldheisesti yhteistydhon tyokyvyn yllapitdmisessa. Toimiva tyoterveys-
huoltoyhteistyo edellyttds, ettd osapuolet tietdvat oman vastuunsa periaatteiden toteuttamisessa.

Kolme neljasta kuntaorganisaatioista arvioi, etta selvilla olemisen periaate toteutuu hyvin tyoterveyshuol-
totoiminnassa. Parhaiten selvillda olemisen periaate toteutuu suurissa kunnissa ja kuntayhtymissa. Pienissa
kunnissa selvilla olemisen periaate toteutuu hieman heikommin. Tyoterveyshuollot arvioivat kuntaorgani-
saatioita myonteisempana periaatteen toteutumisen. Kuntaorganisaatioiden mukaan periaatteen toteutu-
mista vaikeuttaa tyoterveyshuoltojen vaillinainen ymmarrys kdytannon tyon realiteeteista ja nakokulman
rajautuminen tyontekijan rooliin puuttumisen tilanteissa.

Kuntaorganisaatioista 59 prosenttia ja tyoterveyshuolloista 71 prosenttia arvioi, ettd varautumisen periaate
toteutuu hyvin. Arviot kuitenkin hajaantuvat varsin voimakkaasti erilaisten kuntaorganisaatioiden ja tyoter-
veyshuollon jarjestamistapojen valilla. Kehitettavaa toiminnassa on varhaiseen tukemiseen liittyvdssa tieto-
jen vaihdossa. Kuntaorganisaatioista 68 prosenttia ja tyoterveyshuolloista 77 prosenttia arvioi, etta osallis-
tumisen periaate toteutuu tyéterveyshuollon toiminnassa hyvin. Parhaiten osallistumisen periaate toteutuu
suurissa ja keskisuurissa kunnissa seka kuntayhtymissa. Kriittisimmin periaatteen toteutumiseen suhtaudu-
taan pienissa kunnissa ja osakeyhtidissa. Jotta periaate toteutuisi paremmin, kuntaorganisaatiot katsovat,
ettd yhteisty6ta tulisi tehda enemman muun muassa tilannekohtaisessa tydssa jatkamiseen liittyvassa sel-
vittelyssa
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5. RATKAISUEHDOTUKSET

Tassa tutkimuksessa on tarkasteltu kunnalliseen tyoterveyshuoltoon liittyvaa toimintaa ja yhteistyota. Tu-
losten perusteella seuraavassa annetaan ehdotuksia keinoista ja toimenpiteista, joilla kunnallista tyoterve-
yshuoltoprosessia voitaisiin kehittda. Kehittamissuositukset on ryhmitelty tulosten raportoinnin mukaisesti,
ja niista ei ole luettavissa asioiden tarkeysjarjestysta.

Tietoisuus tyokyvyttomyydesta aiheutuvista kustannuksista

Tietoisuutta tyokyvyttomyydesta aiheutuvista tydnantajakustannuksista tulee parantaa seka kunta-
tyonantajien etta tyoterveyshuoltojen keskuudessa. Tiedon tarkkuuden tulee olla tydnantajankoh-
taista.

Johtopaatokset tyokyvyttomyyskustannuksista tulee konkretisoitua yhteistydssa tehtaviksi toimen-
piteiksi, ja toimien vaikuttavuutta tulee seurata.

Tyo6terveyshuollon jarjestiminen ja tyoterveyshuoltoa koskeva palvelusopimus

Hankintaosaamista tyoterveyspalvelujen ostamisessa tulee monipuolistaa. Kuntaorganisaation tu-
lee varmistua riittdvasta hankintaosaamisesta etenkin silloin, jos palvelut on paatetty jarjestda os-
topalveluina. Hankintaosaamisessa keskeistd on osaaminen tyoterveyshuoltokustannusten hallin-
nassa ja seurannassa.

Tyoterveyshuoltopalveluja tilaajan tulee tunnistaa organisaatioin tarpeet tyéterveyshuoltoa koske-
vaa palvelusopimusta laadittaessa.

Tyoterveyshuoltosuunnitelma tulee laatia kuntaorganisaation henkilostostrategisista lahtokohdista.
Tilaajaosapuolen tulee kontrolloida tydterveyshuoltopalvelujen laatua, ja palvelujen vaikuttavuutta
tulee mitata.

Tilaajaorganisaatiolla ja tyoterveyshuoltopalveluja tuottavalla yksikolla tulee olla yhteinen kasitys
henkilostostrategisista mittareista, joilla henkiléstovoimavaroja seurataan ja johdetaan. Tarvittaes-
sa kehitetdan tyoterveyshuollon raportointijarjestelmia, joilla parannetaan tiedon tuottamista. Kay-
tettavista mittareista sovitaan palvelusopimusta laadittaessa.

Painopisteen tulee kdaantya ennaltaehkadisevaan toimintaan. Tyoterveyshuoltoon panostaminen tu-
lee lahtokohtaisesti kaantya tulevaisuuden investoinniksi valttamattoman kulueran sijaan.
Tyoterveyshuollon jarjestamisessa tulee vaalia pitkdjanteistd toimintatapaa, jossa laatukriteerina
on pitkdkestoinen tilaaja-tuottajasuhde. Etenkin kuntaorganisaatioiden muutostilanteissa tyoterve-
yshuoltoon liittyvat suunnitelmat tulee tehda pitkalle aikavalille.

Osapuolten yhteisty6 ja toimintamallit tyossa jatkamista tukevassa toiminnassa

Kokonaisvastuu varhaisen tukemisen mallissa tulee olla tyonantajalla. Vastuut ja roolit tulee sel-
keyttdaa tyoterveyshuoltotoiminnassa. Tyoterveyshuollon tulee mallintaa omat varhaiseen tukemi-
seen liittyvat prosessit ja kuntaorganisaation kaytossa olevat varhaisen tuen mallit. Yhteistyossa tu-
lee luoda toimivat kaytannot tyoé- ja toimintakyvyn arviointiin, sairauspoissaolokdytantoihin seka
tyohonpaluumalleihin.

Kuntaorganisaatioiden tulee nahda tyoterveyshuolto keskeisena tydssa jatkamisen tukemisen ja
tyohyvinvoinnin kehittamistyon kumppanina.

Varhaisen tukemisen mallien osalta tulee ottaa kdyttéon jarjestelmallinen toimintatapa. Kuntaor-
ganisaatioiden tulee selvittdaa mallien yhdenmukainen olemassaolo ja toiminta, sekd varmistaa mal-
lien soveltuvuus erilaisissa tukemisen tilanteissa.

Tukemisen ja uudelleensijoittamisen mallit tulee jalkauttaa siten, etta erityinen huomio kiinnittyy
esimiesten osaamiseen ja rohkeuteen puuttumisen tilanteissa.

Tyoterveyshuolto-osapuolten tulee hankkia tietoa uudelleensijoitusratkaisuista. Tiedonvaihdon rat-
kaisuna voidaan kayttaa erilaisia tydpajatoiminnan muotoja.

Tyoterveyshuoltojen tulee varmistua riittavasta ammatillisen kuntoutuksen osaamisesta.
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e Kuntaorganisaatioissa tulee olla oma tai alueellinen ammatillisen kuntoutuksen erityiskysymyksiin
keskittynyt asiantuntija. Kuntoutusasiantuntijan tehtdavana on objektiivisesti tarkastella tyoterveys-
huoltoprosessin toimivuutta tilaajan ja tuottajan valilla seka varmistaa uusien tyoterveyshuoltokay-
tantdjen kehittdaminen ja toimeenpano.

Tyoterveyshuollon hyvia hoitokaytantoja keskeisten tautiryhmien hoidossa tulee teravoittaa.

6. LOPUKSI

Tutkimuksen viitekehyksena toimi asetelma, jossa tyoterveysyhteistyon sisdltoa ja toisaalta vastuita tarkas-
teltiin kolmella eri tasolla. Tassa tutkimuksen tuloksia pohditaan vield ndiden sisdltdjen ja vastuiden mu-
kaan.

Ennaltaehkdisevilld tasolla keskeisia tavoitteita ovat muun muassa tyohyvinvoinnin ja tyéturvallisuuden
edistaminen, tyosta ja tyopaikasta johtuvien sairausriskien hallinta, tyoikdisen vdestén tyokyvyn ja tervey-
den edistaminen seka varhaisen tuen mallien kehittdminen. Tulosten valossa tydterveyshuolto kunta-alalla
onnistuu tdssad toiminnassa melko hyvin. Merkittava enemmisté henkilostohallinnosta on tyytyvdinen tyo-
terveyshuollolta saatuihin palveluihin, jotka liittyvat tydhyvinvoinnin edistamiseen. Tyoterveyshuollon koe-
taan olevan varsin aktiivisesti mukana tekemassa tydhyvinvoinnin edistamistyotd ja kehittdamassa tydssa
jatkamista tukevia malleja. Tyossa jatkamista tukevia malleja on melko paljon, mutta ne ovat melko haja-
naisia ja niiden toiminnassa on vield puutteita. Henkilostohallinto on tyytyvainen erityisesti tydterveyshuol-
lon ty6ergonomiaan ja terveellisiin elintapoihin liittyvdan ohjaamistoimintaan. Hivenen kriittisemmin suh-
taudutaan tyoterveyshuollon tapaan tuottaa tietoa henkiléstdhallinnon kaytt6on sekd tuen antamiseen
muutostilanteissa.

Varhaisen tuen tasolla keskeista on tydssa selviytymisen ongelmien ja oireiden tunnistaminen ja korjaami-
nen, tyokyvyn seuranta ja tyossa selviytymisen tuki seka tyokyvyttdmyyden seuranta muun muassa saira-
uspoissaoloja seuraamalla. Tatakin toimintaa koskien saatiin joitakin varsin hyvia tuloksia. Enemmist6é hen-
kilostdasioista vastaavista arvioi tydterveyshuollon seuraavan hyvin vajaakuntoisten tyontekijoiden tyossa
selviamista. Merkittava havainto on se, ettd tyytyvaisyys siihen, miten tyoterveyshuolto tunnistaa masen-
nusriskissa olevia tyontekijoita, on vuodesta 2008 lisdantynyt merkittavasti. Parannettavaa olisi vield esi-
merkiksi siina, ettd tycterveyshuollon toivottaisiin tekevan hivenen enemman toimenpide-ehdotuksia tyén-
tekijan tyossa jatkamisen tukemiseksi.

Tehostetun tuen tasolla tehdaan tyéhonpaluun tukemiseen ja varmistamiseen liittyvia toimenpiteita, toteu-
tetaan uudelleensijoituksia ja tyokokeiluja seka ammatillisen ja ladkinnallisen kuntoutuksen toimenpiteits,
sairaanhoitoa ja hydodynnetaan esimerkiksi osatyokyvyttomyyseldketta. Tulosten valossa ty6terveyshuollon
osaamisen katsotaan olevan varsin riittdvaa tyoelakkeisiin ja ammatilliseen kuntoutukseen liittyvissa asiois-
sa. Myos tyoterveyshuolto itse katsoo tuntevansa eri eldkelajit hyvin, parhaiten tyéterveyshuolto arvioi
tuntevansa tyokyvyttomyyseldkkeen ja osatyokyvyttomyyseldkkeen. Vuoteen 2008 verrattuna tyoterveys-
huoltojen tuntemus osatyokyvyttomyyseldkkeistd, osa-aikaelakkeistd ja vanhuuseldkkeista on vieldpa pa-
rantunut. Ty6terveyshuollot katsovat itse kuitenkin, ettad heilld olisi ammatillisen kuntoutuksen tuntemuk-
sessa vield kehitettavaa. Tehostetun tuen tason toimintaan liittyy myos se, ettd tyoterveyshuollon koetaan
varsin hyvin ohjaavan tyontekijat tarvittaessa kuntoutustoimenpiteiden piiriin. Toimintaa tehostetun tuen
tasolla kehittaisi edelleen, jos kuntaorganisaatioilla olisi nykyistd enemman kuntoutusyhdyshenkilGita.

Lisaksi tarkasteltiin yhteistyota ja vastuita kolmella eri tasolla. Strategista tasoa koskien keskeinen tulos oli
se, etta tyoterveyshuollot kokevat, etteivat tunne varhaiseldkkeista kuntaorganisaatiolle aiheutuvia kustan-
nuksia kovinkaan hyvin. Strategisen tason kysymys on myos se, etta tyoterveyshuollon ei katsota parhaalla
mahdollisella tavalla tuottavan informaatiota organisaation kayttoon. Jotta tyoterveyshuolto toimisi pa-
remmin strategisella tasolla, kuntaorganisaation ja tyoterveyshuollon tulisikin luoda yhteinen ndkemys ja
toimintatavat liittyen tuotettavaan informaatioon ja sen kdyttéon. Samoin tydkyvyttémyyteen liittyvien
kustannusten arvioimisessa ja havainnollistamisessa olisi hyva tehda yhteisty6ta tyoterveyshuollon ja hen-
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kiléstohallinnon valilla. Strategisen tason toimintaan liittyy myos se, ettd monessa kuntaorganisaatiossa
harkinta tyoterveyshuollon uudelleenorganisointiin on ajankohtaista.

Hallinnollisen toimeenpanon tasolla henkilostohallinnon ja tyoterveyshuollon vilinen yhteistyd koetaan
varsin toimivaksi. Tyypillisesti yhteistydongelmien henkilostohallinnon ja tydterveyshuollon valilla koetaan
liittyvan tiedonkulkuun toimijoiden vililld. Henkilostéjohto ja tyoterveyshuollot kaipaavat lisda yhteistyota
ja vuorovaikutusta, samoin kuin tietoa ja ymmarrystd molempien toimintatavoista. Tyoterveyshuoltoa kos-
keva palvelusopimus arvioidaan paasaantoisesti sisalloltddan selkeadksi, samoin palvelujen laatu ja kattavuus
on vastannut varsin hyvin odotuksia, joskaan eivat taydellisesti. Selkein parantamisen kohde tdssa kohdin
on kustannusten hallitseminen. Vain noin puolet henkiléstdjohdon vastaajista sanoo, etta kustannuksia on
helppo hallita. Tarkea yhteistyon kohde hallinnollisen toimeenpanon tasolla on yhteistyo tydssa jatkamisen
tukemiseen liittyvien mallien kehittamisessa. Tulosten mukaan tdma onnistuu selvasti paremmin suurissa ja
keskisuurissa kunnissa, parantamisen varaa olisi pienissa kunnissa ja kunnallisissa osakeyhtidissa. Keskeinen
talla tasolla sovellettava mittari henkiloston tyokyvyn ja terveyden seuraamiseksi on sairauspoissaolojen
seuranta. Sairauspoissaoloja seurataan erittdin yleisesti, puutteita tdman osalta on eniten pienissa kunnis-
sa.

Toteuttavalla tasolla yhteistyon tyéterveyshuollon ja esimiesten valilla koetaan olevan p&aosin riittavaa ja
toimivaa, vaikkakin haasteet myds talta osin ovat kasvaneet vuodesta 2008. Toteuttavan tason keskeisia
haasteita ovat muun muassa varhaisen tuen mallien toimintaan liittyvat pulmat. Keskeinen yhteistyon te-
kemisen ja parantamisen kohde olisi esimiesten valmiuksien lisdédminen ty6ssa jatkamisen tukemiseen liit-
tyvien mallien osalta.

Tutkimuksessa tarkasteltiin myds tyoterveyshuollon toimintaa kolmen periaatteen osalta. Nama olivat sel-
villd olemisen periaate, varautumisen periaate ja osallistumisen periaate. Nama liittyvat monella eri tavalla
edelld keskusteltuihin tyoterveyshuoltotoiminnan tasoihin, vastuisiin sekd yhteistydhon. Siksi on varsin
myonteistd, ettd henkilostdjohto arvioi melko positiivisesti tyoterveyshuollon toimintaa naiden periaattei-
den valossa.

Keskeinen tulos tassa tutkimuksessa on myds se, etta erot siind, miten tyoterveyshuollon koetaan toimivan
tyossa jatkamisen tukemiseksi, ovat varsin suuret erilaisten kuntaorganisaatioiden valilla. Suurten kuntaor-
ganisaatioiden tyoterveyshuoltojen koetaan toimivan monessakin suhteessa paremmin kuin pienten orga-
nisaatioiden. Kaiken kaikkiaan tutkimuksen tulokset osoittivat selvasti, ettd kunnallisella tyoterveyshuollolla
on selvid vahvuuksia ja toisaalta haasteita kaikilla kdytetyn viitekehyksen tasoilla. Jotta tyoterveyshuolto-
toiminta lisdisi vaikuttavuuttaan, tassa tutkimuksessa esiinnousseita ongelmakohtia olisi tarkeda poistaa
jokaiselta tasolta. Keskeisessa roolissa ndiden ongelmien korjaamisessa on toimiva yhteistyo.
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8. LIITETAULUKOT

Liitetaulukko 1. . Tyoterveyshuoltosopimuksen kattavuus kuntaorganisaatioissa, tyoterveyshuollon jarjes-
tdmistavan mukaan, %

Lakisaateinen tyoterveys-

Lakisaateinen tyoterveys-

huolto ja yleisladkaritasoinen

Lakisaateinen huolto ja yleislaakari- sairaanhoito, sisaltaen eri- Muu
Jarjestamistapa tyoterveyshuolto tasoinen sairaanhoito koisladkarikonsultaatiot mika? Yhteensa
Kunnan terveys- 27,2% 46,6% 24,3% 1,9% 100 (103)
keskus
Kuntatyonanta-
jan oma tyoter- 20,0% 45,0% 35,0% - 100 (20)
veysyksikkod
Kuntatytnantaji-
en yhteinen 5,0% 60,0% 30,0% 5,0% 100 (20)
tyoterveysyksik-
ko
Kunnallinen 7,7% 48,7% 41,0% 2,6% 100 (78)
liikelaitos
Kunnallinen 10,0% 50,0% 40,0% . 100 (20)
osakeyhtio
Yksityinen palve-
lun tuottaja 14,1% 32,1% 52,6% 1,3% 100 (78)
(esim. laakari-
keskus)
Muu jarjestely, 10,8% 59,5% 27,0% 2,7% 100 (37)
mika?
Yhteensa 15,7% 46,1% 36,2% 2,0% 100 (356)

Liitetaulukko 2. Kuvaus vastuista tyéterveyshuoltosuunnitelma laadinnassa, tyéterveyshuollon jarjestamis-

tavan mukaan %.

Tydterveyshuollon Muu

jarjestamistapa Tyoterveyshuolto  Henkilostéhallinto Yhteistyossa tapa EOS Yhteensa
Kunnan terveyskeskus 40,8% 1,0% 52,4% 5,8% - 100 (103)
Kuntatyonantajan oma 45,0% 5,0% 50,0% - - 100 (20)
tyoterveysyksikkd

Kuntatyénantajien

yhteinen tyoterveysyk- 15,0% - 80,0% 5,0% - 100 (20)
sikkd

Kunnallinen liikelaitos 20,5% - 74,4% 3,8% 1,3% 100 (78)
Kunnallinen osakeyhti® 15,0% - 85,0% - - 100 (20)
Yksityinen palvelun

tuottaja (esim. laékari- 20,5% - 79,5% - - 100 (78)
keskus)

Muu jarjestely, mika? 27,0% - 64,9% 8,1% - 100 (37)
Yhteensa 27,8% ,6% 67,7% 3,7% ,3% 100 (356)
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Liitetaulukko 3. Onko tyoterveyshuoltonne kanssa sovittu tyohyvinvoinnin edistamiseen liittyvista koulutus-
ja konsultointipalveluista?

Tyoterveyshuollon jarjestamistapa On Eiole Yhteensa
Kunnan terveyskeskus 41,7% 58,3% 100 (103)
Kuntatyénantajan oma tyoterveysyksikko 55,0% 45,0% 100 (20)
lI((cl_)mtatyonantajlen yhteinen tyoterveysyksik- 50.0% 50.0% 100 (20)
Kunnallinen liikelaitos 51,3% 48,7% 100 (78)
Kunnallinen osakeyhti® 20,0% 80,0% 100 (20)
Yksityinen palvelun tuottaja (esim. |aakari- 41.6% 58.4% 100 (77)
keskus)

Muu jarjestely, mika? 32,4% 67,6% 100 (37)
Yhteensa 42,8% 57,2% 100 (355)

Liitetaulukko 4. Arvio tydterveyshuollon muiden hoitajien riittavyydestd, organisaatiotyypeittdin, %

Henkildstoa ei riittavasti, Henkildstoa ei riittavasti,
Henkildstéa palvelut toimivat jollain vaikuttaa palvelujen
Organisaatio riittavasti tavalla toimivuuteen Yhteensa
Suuret kunnat 78,4 19,6 2,0 100 (51)
Keskikokoiset kunnat 69,4 30,6 - 100 (72)
Pienet kunnat 71,2 22,7 6,1 100 (66)
Osakeyhtiét 75,8 24,2 - 100 (62)
Kuntayhtymat 79,5 16,4 41 100 (73)
Yhteensa 74,7 22,8 2,5 100 (324)

Liitetaulukko 5. Arvio tydterveyshuollon muiden hoitajien riittavyydesta, tyoterveyshuollon jarjestamista-
van mukaan, %

Henkilostoa ei riitta- Henkilostoa ei riittavasti,

Tyoterveyshuollon jarjestamis-  Henkilostoa vasti, palvelut toimi- vaikuttaa palvelujen

tapa riittévasti vat jollain tavalla toimivuuteen Yhteensa
Kunnan terveyskeskus 74,5% 23,4% 2,1% 100 (94)
SKilliEéatyonantaJan oma tyoterveysyk- 77.8% 22.2% ) 100 (18)
Kunta_tyqnantajlen yhteinen tyoterve- 78.9% 21.1% ) 100 (19)
ysyksikkd

Kunnallinen liikelaitos 69,9% 27,4% 2, 7% 100 (73)
Kunnallinen osakeyhti® 83,3% 16,7% - 100 (18)
YKSIEyI.nen palvelun tuottaja (esim. 82.9% 12.9% 4.3% 100 (70)
ladkarikeskus)

Muu jarjestely, mika? 59,4% 37,5% 3,1% 100 (32)
Yhteensa 74,7% 22,8% 2,5% 100 (324)
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Liitetaulukko 6. Arvio tydterveyshuollon muun henkildkunnan riittavyydesta, organisaatiotyypeittdin, %

Henkildstoa ei riittavasti,  Henkilostoa ei riittavasti,
Henkilostoa palvelut toimivat jollain vaikuttaa palvelujen
Organisaatio riittavasti tavalla toimivuuteen Yhteensa
Suuret kunnat 41,1 48,2 10,7 100 (56)
Keskikokoiset kunnat 56,6 35,5 7,9 100 (76)
Pienet kunnat 55,2 37,3 7,5 100 (67)
Osakeyhtiét 56,3 37,5 6,3 100 (64)
Kuntayhtymat 58,8 32,5 8,8 100 (80)
Yhteensa 54,2 37,6 8,2 100 (343)

Liitetaulukko 7. Arvio tydterveyshuollon muun henkildkunnan riittavyydesta, tyoterveyshuollon jarjestamis-
tavan mukaan, %

. Henkilostoa ei riittavasti,  Henkilostoa ei riittavasti,
Tyoterveyshuollon Henkilostoa  palvelut toimivat jollain vaikuttaa palvelujen
jarjestamistapa riittavasti tavalla toimivuuteen Yhteensa
Kunnan terveyskeskus 54,5% 39,4% 6,1% 100 (99)
Kuntatyonantajan oma 35,0% 45,0% 20,0% 100 (20)
tybterveysyksikkd
Kuntatyonantajien yhteinen 5 (0, 50,0% 5,0% 100 (20)
tyoterveysyksikkd
Kunnallinen liikelaitos 50,7% 42, 7% 6,7% 100 (75)
Kunnallinen osakeyhti® 50,0% 45,0% 5,0% 100 (20)
Yksityinen palvelun ottaja 44 74, 21,3% 8,0% 100 (75)
(esim. laékarikeskus)

Muu jarjestely, mika? 44,1% 41,2% 14,7% 100 (34)
Yhteensa 54,2% 37,6% 8,2% 100 (343)
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Liitetaulukko 8. Arvioikaa seuraavassa miten tyoterveyshuoltonne tukee tyéhyvinvoinnin edistamista ja
tyontekijoiden tyossa jaksamista: Tuottaa tietoa henkildston hyvinvoinnista henkildstéhallinnon kayttoon,

tyoterveyshuollon jarjestamistavan mukaan, %

Tyoterveyshuollon Melko Melko Eilain- En osaa
jarjestdmistapa Erittéin hyvin hyvin huonosti kaan sanoa Yhteensa
Kunnan terveyskeskus 5,8% 44, 7% 30,1% 13,6% 5,8% 100 (103)
g/‘(‘)?éf%?/g;ﬁ;ﬁ‘(ig oma 10,0% 40,0%  40,0%  10,0% - 100 (20)
g‘é?é?\%‘)’g;g?lﬂfg yhteinen ; 50,0%  40,0%  10,0% - 100 (20)
Kunnallinen liikelaitos 9,0% 41,0% 34,6% 12,8% 2,6% 100 (78)
Kunnallinen osakeyhtio 5,0% 40,0% 35,0% 20,0% - 100 (20)
éfi‘g]y'T;;kgﬁt’:slﬁﬂgouala 10,4% 46,8%  33,.8% 3,9% 52% 100 (77)
Muu jarjestely, mika? 2,7% 37,8% 43,2% 13,5% 2,7% 100 (37)
Yhteensa 7,0% 43,4% 34,6% 11,3% 3,7% 100 (355)

Liitetaulukko 9. Arvioikaa seuraavassa miten tyéterveyshuoltonne tukee tydhyvinvoinnin edistamista ja
tyontekijoiden tydssa jaksamista: On aktiivisesti mukana tekemadssa tyohyvinvoinnin edistamistyota organi-
saatiossamme, tyoterveyshuollon jarjestamistavan mukaan, %

En
Tyo6terveyshuollon Melko Melko Eilain- osaa
jarjestamistapa Erittéin hyvin hyvin huonosti kaan sanoa Yhteensa
Kunnan terveyskeskus 13,6% 56,3% 24,3% 4,9% 1,00 100 (103)
g‘é?éf\%‘)’g?ﬂ;?&ig oma 25,00% 450%  30,0% - - 100 (20)
t';‘(‘)?é?\%‘;g;ﬂ;?&fg yhteinen 25,0% 550%  10,0%  50%  50% 100 (20)
Kunnallinen liikelaitos 19,2% 51,3% 23,1% 3,8% 2,6% 100 (78)
Kunnallinen osakeyhti® - 55,0% 45,0% - - 100 (20)
Yksityinen palvelun tuottaja 15,6% 42,9%  273%  65%  7,8% 100 (77)
(esim. laékéarikeskus)
Muu jarjestely, mika? 8,1% 486%  351% 54%  2,7% 100 (37)
Yhteensa 15,2% 50,7% 26,5% 4,5% 3,1% 100 (355)
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Liitetaulukko 10. Arvioikaa seuraavassa miten tyoterveyshuoltonne tukee tyéhyvinvoinnin edistdamista ja
tyontekijoiden tyossa jaksamista: Ohjaa tarvittaessa tyontekijat kuntoutustoimenpiteiden piiriin, tyoterve-
yshuollon jarjestamistavan mukaan, %

En

Tyo6terveyshuollon Melko Melko Eilain- osaa
jarjestamistapa Erittéin hyvin hyvin huonosti kaan sanoa Yhteensa
Kunnan terveyskeskus 32,0% 54,4% 12,6% 1,0% - 100 (103)
g‘é?éf\%‘)’g?ﬂ;?l‘(ig oma 50,0% 400%  10,0% - - 100 (20)
t';‘(‘)’t‘é?\%(;gsﬂﬁffg yhteinen 50,0% 45,0% - - 50% 100 (20)
Kunnallinen liikelaitos 30,8% 59,0% 9,0% - 1,3% 100 (78)
Kunnallinen osakeyhti® 25,0% 65,0% 5,0% - 5,0% 100 (20)
ézsi:;y'rl‘;;kgﬁt’:s"ligs‘O“aja 33,8% 51,9%  52% 26%  65% 100 (77)
Muu jarjestely, mika? 18,9% 70,3% 8,1% - 2,7% 100 (37)
Yhteensa 32,4% 55,8% 8,5% ,8% 2,5% 100 (355)

Liitetaulukko 11. Arvioikaa seuraavassa miten tyoterveyshuoltonne tukee tyohyvinvoinnin edistamista ja
tyontekijoiden tydssa jaksamista: Seuraa vajaakuntoisen tyontekijan tyossa selviytymista, tyoterveyshuol-

lon jarjestamistavan mukaan, %

En

Tyoterveyshuollon Melko Melko Eilain- osaa
jarjestdmistapa Erittain hyvin hyvin huonosti kaan sanoa Yhteensa
Kunnan terveyskeskus 15,5% 53,4% 20,4% 1,9% 8,7% 100 (103)
g/‘(‘)?éf%?g;ﬁ;?ﬂ(ig oma 31,6% 421%  158%  53%  53% 100 (19)
g‘é?éf\%‘)’/g;ﬂ;?lﬂfg yhteinen 15,0% 550%  20,0% - 10,0% 100 (20)
Kunnallinen liikelaitos 19,2% 51,3% 16,7% 1,3% 11,5% 100 (78)
Kunnallinen osakeyhtio 10,0% 55,0% 15,0% 5,0% 15,0% 100 (20)
él;si:;yl?sgkgﬁtlsshlizgottaja 19,5% 37.7%  234%  2,6%  16,9% 100 (77)
Muu jarjestely, mika? 10,8% 48,6%  16,2% 2,7%  21,6% 100 (37)
Yhteensa 17,2% 48,6% 19,2% 2,3% 12,7% 100 (354)
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Liitetaulukko 12. Arvioikaa seuraavassa miten tyoterveyshuoltonne tukee tyéhyvinvoinnin edistdamista ja
tyontekijoiden tydssa jaksamista: Toteuttaa tydpaikan fysikaalisten, kemiallisten ja biologisten haittateki-
joiden riskinarviointia, tyoterveyshuollon jarjestamistavan mukaan, %

En

Tyo6terveyshuollon Melko Melko Eilain- osaa
jarjestamistapa Erittéin hyvin hyvin huonosti kaan sanoa Yhteensa
Kunnan terveyskeskus 19,6% 52,0% 17,6% 4,9% 5,9% 100 (102)
g‘é?éf\%‘)’g?ﬂ;?l‘(ig oma 20,0% 700%  5,0% 5,00% - 100 (20)
t';‘(‘)’t‘é?\%(;gsﬂﬁffg yhteinen 55,0% 25,0% - 10,0%  10,0% 100 (20)
Kunnallinen liikelaitos 24,4% 47,4% 14,1% 3,8% 10,3% 100 (78)
Kunnallinen osakeyhti6 20,0% 40,0% 15,0% 10,0% 15,0% 100 (20)
é‘;si:;y'rl‘;;kgﬁt’:s"ligé)“Ottaja 19,7% 382%  184%  145%  92% 100 (76)
Muu jarjestely, mika? 8,1% 70,3% 13,5% 54%  2,7% 100 (37)
Yhteensa 21,5% 48,7% 14,7% 7,4% 7,6% 100 (353)

Liitetaulukko 13. Arvioikaa seuraavassa miten tyoterveyshuoltonne tukee tyohyvinvoinnin edistamista ja
tyontekijoiden tydssa jaksamista: Ohjaa ergonomisesti oikeisiin tydmenetelmiin ja tyoskentelytapoihin,
tyoterveyshuollon jarjestamistavan mukaan, %

En
Tyoterveyshuollon Melko Melko Eilain- osaa
jarjestdmistapa Erittain hyvin hyvin huonosti kaan sanoa Yhteensa
Kunnan terveyskeskus 41,0% 44,0% 13,0% - 2,0% 100 (100)
KuntatySnantajan oma 45,0% 55,0% ; - ; 100 (20)
tyoterveysyksikkod
g‘é?é?\%‘)’g?ﬂ;?lﬂfg yhteinen 55,0% 350%  50% 5,0% - 100 (20)
Kunnallinen liikelaitos 41,0% 47,4% 7,7% 1,3% 2,6% 100 (78)
Kunnallinen osakeyhtio 50,0% 40,0% 10,0% - - 100 (20)
Yksityinen palvelun tuottaja 28,6% 61,0%  3,9% 13%  52% 100 (77
(esim. laakarikeskus)
Muu jarjestely, mik&? 18,9% 75,7% 2,7% 2,7% - 100 (37)
Yhteensa 37,5% 51,7% 7,4% 1,1% 2,3% 100 (352)
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Liitetaulukko 14. Arvioikaa seuraavassa miten tyoterveyshuoltonne tukee tyéhyvinvoinnin edistdamista ja
tyontekijoiden tyossa jaksamista: Tekee tapaturmavaarojen arviointia , tyoterveyshuollon jarjestamistavan

mukaan, %

En

Tyo6terveyshuollon Melko Melko Eilain- osaa
jarjestamistapa Erittéin hyvin hyvin huonosti kaan sanoa Yhteensa
Kunnan terveyskeskus 9,8% 51,0% 33,3% 2,9% 2,9% 100 (102)
g‘é?éf\%‘)’g?ﬂ;?l‘(ig oma 5,0% 550%  250%  10,0%  50% 100 (20)
t';‘(‘)’t‘é?\%(;gsﬂﬁffg yhteinen 10,0% 650%  150%  10,0% - 100 (20)
Kunnallinen liikelaitos 9,0% 51,3% 19,2% 10,3% 10,3% 100 (78)
Kunnallinen osakeyhti6 5,3% 31,6% 42,1% - 21,1% 100 (19)

. ey e s y (1) y (1) y 0 y 0 i 0
ézsl:;y”l‘:;kgﬁt’:s"lﬂ;)”o“aja 9,1% 338%  247%  156%  16,9% 100 (77)
Muu jarjestely, mika? 2,7% 56,8% 18,9% 10,8%  10,8% 100 (37)
Yhteensa 8,2% 47,9% 25,8% 8,8% 9,3% 100 (353)

Liitetaulukko 15. Arvioikaa seuraavassa miten tyoterveyshuoltonne tukee tyohyvinvoinnin edistamista ja
tyontekijoiden tydssa jaksamista: Tekee toimenpide-ehdotuksia henkiléston hyvinvointia koskevan tiedon

pohjalta, tydterveyshuollon jarjestamistavan mukaan, %

En
Tyoterveyshuollon Melko Melko Eilain- osaa
jarjestdmistapa Erittain hyvin hyvin huonosti kaan sanoa Yhteensa
Kunnan terveyskeskus 11,7% 49,5% 34,0% 3,9% 1,090 100 (103)
Kuntatyonantajan oma 10,0% 400%  40,0%  50%  50% 100 (20)
tyoterveysyksikkod
Kuntaty6nantajien yhteinen 15,0% 450%  30,0%  50%  50% 100 (20)
tyoterveysyksikkd
Kunnallinen liikelaitos 14,3% 45,5% 32,5% 5,2% 2,6% 100 (77)
Kunnallinen osakeyhti® 5,0% 20,0% 45,0% 10,0% 20,0% 100 (20)
Yksityinen palvelun tuottaja 15,6% 403%  29,9% 78%  65% 100 (77)
(esim. laakarikeskus)
Muu jarjestely, mika? 5,4% 40,5% 27,0% 8,1%  18,9% 100 (37)
Yhteensa 12,1% 43,2% 32,8% 5,9% 5,9% 100 (354)
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Liitetaulukko 16. Arvioikaa seuraavassa miten tydterveyshuoltonne tukee tydhyvinvoinnin edistamista ja
tyontekijoiden tyossa jaksamista: Tukee tydyhteiséja muutostilanteissa, tyoterveyshuollon jarjestamistavan

mukaan, %

En

Tyo6terveyshuollon Melko Melko Eilain- osaa
jarjestamistapa Erittéin hyvin hyvin huonosti kaan sanoa Yhteensa
Kunnan terveyskeskus 16,7% 43,1% 28,4% 5,9% 5,9% 100 (102)
g‘é?éf\%‘)’g?ﬂ;?l‘(ig oma 15,0% 350%  350%  150% - 100 (20)
t';‘(‘)’t‘é?\%(;gsﬂﬁffg yhteinen 15,0% 350%  30,0% - 20,0% 100 (20)
Kunnallinen liikelaitos 10,3% 48,7% 28,2% 6,4% 6,4% 100 (78)
Kunnallinen osakeyhti® - 15,0% 50,0% 10,0% 25,0% 100 (20)

. ey s s y 0 y (1) y 0 ’ 0 y 0
ézsl:;y”l‘:;kgﬁt’:s"lﬂ;)”‘maja 11,7% 351%  27,3% 78%  182% 100 (77)
Muu jarjestely, mika? 5,4% 24,3% 35,1% 135%  21,6% 100 (37)
Yhteensa 11,9% 38,1% 30,5% 7,6% 11,9% 100 (354)

Liitetaulukko 17. Arvioikaa seuraavassa miten tyoterveyshuoltonne tukee tyohyvinvoinnin edistamista ja
tyontekijoiden tydssa jaksamista: Tekee toimenpide-ehdotuksia ikdantyvan tyontekijan tydssa jaksamisen
tukemiseksi, tyoterveyshuollon jarjestamistavan mukaan, %

En

Tyoterveyshuollon Melko Melko Eilain- osaa
jarjestdmistapa Erittain hyvin hyvin huonosti kaan sanoa Yhteensa
Kunnan terveyskeskus 12,6% 38,8% 35,0% 7,8% 5,8% 100 (103)
g/‘(‘)?éf%?g;ﬁ;?ﬂ(ig oma 10,0% 450%  350%  10,0% - 100 (20)
g‘é?é?\%‘)’g?ﬂ;?lﬂfg yhteinen 20,0% 350%  35,0% - 10,0% 100 (20)
Kunnallinen liikelaitos 10,4% 51,9% 24,7% 7,8% 5,2% 100 (77)
Kunnallinen osakeyhtio 5,0% 20,0% 55,0% 5,0% 15,0% 100 (20)
él;si:;yl?sgkgﬁtlsshlizgottaja 9,2% 382%  316%  6,6%  14,5% 100 (76)
Muu jarjestely, mika? 5,4% 405%  29,7%  10,8%  13,5% 100 (37)
Yhteensa 10,5% 40,8% 32,6% 7,4% 8,8% 100 (353)
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Liitetaulukko 18. Arvioikaa seuraavassa miten tyoterveyshuoltonne tukee tyéhyvinvoinnin edistamista ja
tyontekijoiden tyossa jaksamista: Tunnistaa tyokyvyttémyyden uhkaa, tydterveyshuollon jarjestamistavan

mukaan, %

En

Tyo6terveyshuollon Melko Melko Eilain- osaa
jarjestamistapa Erittéin hyvin hyvin huonosti kaan sanoa Yhteensa
Kunnan terveyskeskus 8,7% 51,5% 25,2% 2,9% 11,7% 100 (103)
g‘é?éf\%‘)’g?ﬂ;?l‘(ig oma 42,1% 211%  31,6%  53% - 100 (19)
t';‘(‘)’t‘é?\%(;gsﬂﬁffg yhteinen 15,0% 50,0%  25,0% - 10,0% 100 (20)
Kunnallinen liikelaitos 20,5% 39, 7% 29,5% 2,6% 7,7% 100 (78)
Kunnallinen osakeyhti® - 50,0% 35,0% 5,0% 10,0% 100 (20)

. ey s s y 0 y (1) y 0 ’ 0 y 0
ézsl:;y”l‘:;kgﬁt’:s"lﬂ;)”‘maja 15,8% 421%  19,7% 53%  17,1% 100 (76)
Muu jarjestely, mika? 5,4% 51,4% 29,7% 2,7%  10,8% 100 (37)
Yhteensa 14,2% 45,0% 26,3% 3,4% 11,0% 100 (353)

Liitetaulukko 19. Arvioikaa seuraavassa miten tyoterveyshuoltonne tukee tyohyvinvoinnin edistamista ja
tyontekijoiden tydssa jaksamista: Antaa neuvontaa ja ohjausta terveellisista elintavoista, tyéterveyshuollon

jarjestamistavan mukaan, %

En
Tyoterveyshuollon Melko Melko Eilain- osaa
jarjestdmistapa Erittain hyvin hyvin huonosti kaan sanoa Yhteensa
Kunnan terveyskeskus 28,4% 49,0% 18,6% 2,9% 1,0% 100 (102)
Kuntatyonantajan oma 35,0% 50,0%  100%  5,0% - 100 (20)
tyoterveysyksikkod
Kuntaty6nantajien yhteinen 57,9% 31,6% ; - 10,5% 100 (19)
tyoterveysyksikkd
Kunnallinen liikelaitos 23,1% 57, 7% 11,5% 1,3% 6,4% 100 (78)
Kunnallinen osakeyhtio 21,1% 36,8% 42,1% - - 100 (19)
Yksityinen palvelun tuottaja 19,5% 545%  15,6% 13%  91% 100 (77)
(esim. laakarikeskus)
Muu jarjestely, mik&? 11,1% 63,9% 16,7% 56%  2,8% 100 (36)
Yhteensa 25,1% 52,1% 16,0% 2,3% 4,6% 100 (351)
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Liitetaulukko 20. Arvioikaa seuraavassa miten tyoterveyshuoltonne tukee tyéhyvinvoinnin edistamista ja
tyontekijoiden tyossa jaksamista: Tunnistaa masennusriskissa olevia tyontekijoita, tyoterveyshuollon jarjes-

tdmistavan mukaan, %

En
Tyo6terveyshuollon Melko Melko Eilain- osaa
jarjestamistapa Erittéin hyvin hyvin huonosti kaan sanoa Yhteensa
Kunnan terveyskeskus 6,9% 39,2% 33,3% 2,9% 17,6% 100 (102)
}'f:;‘kt;tlz’lfg‘ama'a” oma tyoterve- 20,0% 550%  20,0%  5,0% - 100 (20)
t';‘(‘)’t‘é?\%(;gsﬂﬁffg yhteinen 15,0% 40,0%  20,0% - 25,0% 100 (20)
Kunnallinen liikelaitos 11,5% 47,4% 20,5% 3,8% 16,7% 100 (78)
Kunnallinen osakeyhti® - 35,0% 35,0% 5,0% 25,0% 100 (20)
Yksityinen palvelun tuottaja 10,5% 447%  224%  39%  184% 100 (76)
(esim. laékéarikeskus)
Muu jarjestely, mika? - 43,2% 32,4% 5,4% 18,9% 100 (37)
Yhteensa 8,8% 43,3% 26,6% 3, 7% 17,6% 100 (353)

Liitetaulukko 21. "Tyoterveyshuolto tuntee hyvin erilaiset eldkevaihtoehdot”, tyoterveyshuollon jarjesta-

mistavan mukaan, %

B Osittain En
TyGterveyshuollon samaa  Osittain  Taysin  osaa
jarjestdmistapa Taysin samaa mielta mieltda  eri mieltd eri mielta sanoa Yhteensa
Kunnan terveyskeskus 24,3% 41, 7% 14,6% 1,0% 18,4% 100 (103)
KuntatyGnantajan oma tyoterve- 26,3% 474%  158%  53%  53% 100 (19)
ysyksikkd
Kuntaty6nantajien yhteinen 15,0% 40,0%  10,0% - 35,0% 100 (20)
tyoterveysyksikkd
Kunnallinen liikelaitos 26,0% 33,8% 15,6% 2,6% 22,1% 100 (77)
Kunnallinen osakeyhtio 5,0% 45,0% 15,0% - 35,0% 100 (20)
Yksityinen palvelun tuottaja 26,9% 30,8% 7.7% 38%  30,8% 100 (78)
(esim. laakarikeskus)

Muu jarjestely, mika? 27,0% 40,5% 10,8% 2,7%  18,9% 100 (37)
Yhteensa 24,0% 37,9% 12,7% 2,3% 23,2% 100 (354)
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Liitetaulukko 22. "Tydterveyshuolto tuntee riittavasti tydelakekuntoutusta ja sen edellytyksia", tyoterveys-
huollon jarjestamistavan mukaan, %

. Osittain En
Tyo6terveyshuollon samaa  Osittain  Taysin  osaa
jarjestamistapa Taysin samaa mielta mieltd  eri mieltd eri mieltda sanoa Yhteensa
Kunnan terveyskeskus 29,1% 46,6% 10,7% 1,0% 12,6% 100 (103)
Kuntatyonantajan oma 38,9% 389%  11,1%  56%  56% 100 (18)
tyoterveysyksikkd
Kuntatyonantajien yhteinen 30,0% 400%  15,0% - 15,0% 100 (20)
tyoterveysyksikkod
Kunnallinen liikelaitos 34,6% 38,5% 9,0% 3,8% 14,1% 100 (78)
Kunnallinen osakeyhti® 25,0% 30,0% 15,0% - 30,0% 100 (20)
Yksityinen palvelun tuottaja 30,8% 34.6%  64% 26%  256% 100 (78)
(esim. laékéarikeskus)

Muu jarjestely, mik&? 36,1% 41,7% 8,3% - 13,9% 100 (36)
Yhteensa 31,7% 39,9% 9,6% 2,0% 16,7% 100 (353)

Liitetaulukko 23. "Tyoterveyshuolto tekee tyonantajan nakokulmasta toteuttamiskelpoisia kuntoutusaloit-
teita", tyoterveyshuollon jarjestamistavan mukaan, %

B Osittain En
Tyoterveyshuollon samaa  Osittain  Taysin  osaa
jarjestdmistapa Taysin samaa mielta mieltda  eri mieltd eri mielta sanoa Yhteensa
Kunnan terveyskeskus 27,5% 45,1% 16,7% 2,9% 7,8% 100 (102)
Kuntatyonantajan oma tyoterve- 26,3% 421%  105%  211% - 100 (19)
ysyksikkd
Kuntaty6nantajien yhteinen 30,0% 40,0%  10,0% - 20,0% 100 (20)
tyoterveysyksikkd
Kunnallinen liikelaitos 30,8% 34,6% 19,2% 5,1% 10,3% 100 (78)
Kunnallinen osakeyhtio 15,0% 25,0% 30,0% 15,0% 15,0% 100 (20)
Yksityinen palvelun tuottaja 21,8% 397%  14,1% 2,6%  21,8% 100 (78)
(esim. laakarikeskus)

Muu jarjestely, mika? 24,3% 43,2% 13,5% 54%  13,5% 100 (37)
Yhteensa 26,0% 39,8% 16,4% 5,1% 12,7% 100 (354)
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Liitetaulukko 24. "Miten yhteistyo toimii tyoterveyshuollon ja henkilostéhallinnon valilla?”, tyoterveyshuol-
lon jarjestamistavan mukaan, %

Tyoterveyshuollon Melko Melko  Erittdin En osaa
jarjestdmistapa Erittain hyvin hyvin  huonosti huonosti sanoa Yhteensé
Kunnan terveyskeskus 33,0% 56,3% 8,7% 1,0% 1,0% 100 (103)
g‘é?é?\tgg?ﬂ;?ﬁg oma 55,0% 30,0%  15,0% - - 100 (20)
antatybnantqjlep yhteinen 55.0% 45,0% ) ) ) 100 (20)
tyoterveysyksikkod
Kunnallinen liikelaitos 51,3% 38,5% 9,0% 1,3% - 100 (78)
Kunnallinen osakeyhtio 20,0% 70,0% 10,0% - - 100 (20)
. s ,3% ,3% ,1% - ;370
22::2"?ae:kgﬁt’:slﬁﬂsmttala 33,3% 60,3%  51% 13% 100 (78
Muu jarjestely, mika? 35,1% 56,8% 8,1% - - 100 (37)
Yhteensa 39,0% 52,0% 7,9% ,6% ,6% 100 (356)

Liitetaulukko 25. "Miten yhteistyo toimii tydterveyshuollon ja tydsuojeluorganisaation valilla?”, tydterveys-
huollon jarjestamistavan mukaan, %

En

Tyo6terveyshuollon Melko Melko Erittdin  osaa
jarjestdmistapa Erittain hyvin hyvin huonosti huonosti sanoa Yhteensa
Kunnan terveyskeskus 35,9% 47,6% 13,6% 1,0% 1,9% 100 (103)
)lf:;lEsitﬁ/l?g\anta]an oma tyoterve- 55.0% 40,0% ) ) 50% 100 (20)
g‘é’gé?\%‘;g;ﬂ;ﬁ‘(‘fg yhteinen 55,0% 35,0% ; . 10,0% 100 (20)
Kunnallinen liikelaitos 37,2% 50,0% 5,1% 1,3% 6,4% 100 (78)
Kunnallinen osakeyhti® 15,0% 65,0% 15,0% - 5,0% 100 (20)

. N ,60% ,1% ,0% - ,3%
ézsl:;y”l‘:;kgﬁt’:s"lﬂ;)”o“aja 25,6% 55,1% 9,0% 10,3% 100 (78)
Muu jarjestely, mika? 29,7% 54,1% 10,8% - 54% 100 (37)
Yhteensa 34,3% 50,3% 9,0% ,6% 5,9% 100 (356)
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Liitetaulukko 26. "Miten yhteistyo toimii tyoterveyshuollon ja esimiesten vililla?”, tyoterveyshuollon jarjes-
tdmistavan mukaan, %

En

Tyo6terveyshuollon Melko Melko Erittdin  osaa
jarjestamistapa Erittéin hyvin hyvin huonosti huonosti sanoa Yhteensa
Kunnan terveyskeskus 14,6% 61,2% 20,4% 1,0% 2,9% 100 (103)
g‘é?éf\%‘)’g?ﬂ;?&ig oma 20,0% 60,0%  150%  50% - 100 (20)
t';‘(‘)?é?\%‘;g;ﬂ;?&fg yhteinen 15,0% 70,0%  10,0% - 50% 100 (20)
Kunnallinen liikelaitos 16,9% 54,5% 16,9% 1,3% 10,4% 100 (77)
Kunnallinen osakeyhti® 10,0% 60,0% 25,0% - 5,0% 100 (20)
éﬁ?&y'Tfé‘kZﬁlffs'ﬂﬂé)”°“a’a 20,5% 57.7%  14,1% - 7.7% 100 (78)
Muu jarjestely, mika? 8,1% 541%  29,7% 27%  54% 100 (37)
Yhteensa 15,8% 58,6% 18,6% 1,1% 5,9% 100 (355)

Liitetaulukko 27. Varhaisen tuen malli kuntaorganisaatioissa, tydterveyshuollon jarjestamistavan mukaan,
%

Yhtenainen toiminta-

Tyo6terveyshuollon Ei mink&énlaisia toimintata-  Hajanaisia pa koko kuntaor-
jarjestdmistapa poja toimintatapoja ganisaatiossa Yhteensa
Kunnan terveyskeskus 14,9% 37,6% 47,5% 100 (101)
Kuntatyonantajan oma - 20,0% 80,0% 100 (20)
tyoterveysyksikkd

KuntatyGnantajien yhteinen 20,0% 35,0% 45,0% 100 (20)
tyoterveysyksikkod

Kunnallinen liikelaitos 7,8% 35,1% 57,1% 100 (77)
Kunnallinen osakeyhtio 25,0% 20,0% 55,0% 100 (20)
Yksityinen palvelun tuottaja 16,7% 43,6% 39,7% 100 (78)
(esim. laakarikeskus)

Muu jarjestely, mika? 8,1% 59,5% 32,4% 100 (37)
Yhteensa 13,0% 38,5% 48,4% 100 (353)
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Liitetaulukko 28. Uudelleensijoitusmalli kuntaorganisaatioissa, tyoterveyshuollon jarjestamistavan mukaan,

%

Tydterveyshuollon

Ei minkaanlaisia

Hajanaisia

Yhtenainen toiminta-
pa koko kuntaor-

jarjestdmistapa toimintatapoja toimintatapoja ganisaatiossa Yhteensa
Kunnan terveyskeskus 20,4% 64,1% 15,5% 100 (103)
Kuntatyonantajan oma tyGterve- 5.0% 40.0% 55.0% 100 (20)
ysyksikkd

Kuntaty6nantajien yhteinen 10,0% 65,0% 25,0% 100 (20)
tyoterveysyksikkd

Kunnallinen liikelaitos 16,9% 45,5% 37, 7% 100 (77)
Kunnallinen osakeyhtio 30,0% 30,0% 40,0% 100 (20)
Yksityinen palvelun tuottaja 26,0% 59,7% 14.3% 100 (77)
(esim. laakarikeskus)

Muu jarjestely, mika? 10,8% 70,3% 18,9% 100 (37)
Yhteensa 18,9% 56,5% 24,6% 100 (354)

Liitetaulukko 29. Ty6hon palaamisen tukemisen malli kuntaorganisaatioissa, tyoterveyshuollon jarjestamis-

tavan mukaan, %

Tydterveyshuollon Hajanaisia Yhtenéinen
jarjestamistapa Ei toimintatapoja toimintatapoja toimintapa Yhteensa
Kunnan terveyskeskus 25,2% 59,2% 15,5% 100 (103)
Kuntatyonantajan oma tyGterve- 25.0% 30.0% 45.0% 100 (20)
ysyksikkd
Kuntaty®nantajien yhtglnen tyo- 30,0% 55.0% 15,0% 100 (20)
terveysyksikko
Kunnallinen liikelaitos 19,7% 50,0% 30,3% 100 (76)
Kunnallinen osakeyhti® 35,0% 20,0% 45,0% 100 (20)
Yk3|ty|_nen"p.gl\./.e_lun tuottaja 29.9% 54.5% 15.6% 100 (77)
(esim. laékéarikeskus)
Muu jarjestely, mika? 19,4% 66,7% 13,9% 100 (36)
Yhteensa 25,3% 52,8% 21,9% 100 (352)
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Liitetaulukko 30. Onko tyoterveyshuoltonne ollut aktiivisesti mukana kehittamassa jarjestelmia tai toimin-
tamalleja liittyen tyokyvyn yllapitdmiseen.?

Ty6terveyshuollon En osaa Meilla ei ole kdyt6ssa yhtdkaan
jarjestamistapa Kylla Ei sanoa edelli kuvatuista jarjestelmisti ~ Yhteensa
Kunnan terveyskeskus 45,1% 20,6% 25,5% 8,8% 100 (102)
Kunta!ty?nantajan oma tyoterve- 90,0% 10,0% ) ) 100 (20)
ysyksikko

Kuntatynantajien yhteinen 40,0% 30,0% 20,0% 10,0% 100 (20)
tyoterveysyksikko

Kunnallinen liikelaitos 59,7% 23,4% 11,7% 5,2% 100 (77)
Kunnallinen osakeyhtio 40,0% 20,0% 15,0% 25,0% 100 (20)
Yksityinen palvelun tuottaja 32,1% 30,8% 30,8% 6,4% 100 (78)
(esim. laakarikeskus)

Muu jarjestely, mika? 45,9% 21,6% 16,2% 16,2% 100 (37)
Yhteensa 47,5% 23,4% 20,3% 8,8% 100 (354)
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Liitetaulukko 31. Arvioikaa seuraavassa miten tyoterveyshuoltonne tukee tyéhyvinvoinnin edistamista ja

tyontekijoiden tydssa jaksamista.

Suuret Keskikokoi- Pienet Kunta-

kunnat set kunnat kunnat Osakeyhtiot  yhtyméatt Yhteensa
Tuottaa tietoa henkiléstdn hyvin-
voinnista henkiléstéhallinnon 48 49 42 54 57 50
kayttoon.
Muutos 2008-2010 5 -4 - 2 - 5
On aktiivisesti mukana tekemas-
sé& tybhyvinvoinnin edistamistydta 73 75 52 49 7 66
organisaatiossamme
Muutos 2008-2010 =1/ 9 3 3 = 7
Ohjaa tarvittaessa tydntekijat 95 95 86 71 93 88
kuntoutustoimenpiteiden piiriin
Muutos 2008-2010 2 7 3 4 - 5
Seuraa vajaakuntoisen tyonteki- 84 71 57 49 70 66
jan tydssa selviytymistéa
Muutos 2008-2010 20 5 -3 - - 5
Toteuttaa tydpaikan fysikaalisten,
kemiallisten ja biologisten haitta- 75 68 69 65 74 70
tekijéiden riskinarviointia
Muutos 2008-2010 11 -3 7 -2 - 3
Ohjaa ergonomisesti oikeisiin
tydmenetelmiin ja tydskentelyta- 95 89 90 82 91 89
poihin
Muutos 2008-2010 2 2 10 3 - 4
;Ii'skee tapaturmavaarojen arvioin- 61 57 54 46 62 56
Muutos 2008-2010 16 12 8 10 - 12
Tekee toimenpide-ehdotuksia
henkiloston hyvinvointia koske- 54 60 51 a7 62 55
van tiedon pohjalta
Muutos 2008-2010 11 2 2 -2 - 3
Tgkee tydyhteiséja muutostilan- 55 54 42 37 60 50
teissa
Muutos 2008-2010 19 12 -2 -5 - 10
Tekee toimenpide-ehdotuksia
ikdéntyvan tyontekijan tyossa 61 60 44 39 52 51
jaksamisen tukemiseksi
Muutos 2008-2010 20 13 -2 21 - 10
Tunnistaa tydkyvyttdmyyden 71 70 54 20 59 59
uhkaa
Muutos 2008-2010 5 4 -2 22 - 1
Antaa neuvontaa ja ohjausta 89 83 63 68 83 77
terveellisista elintavoista
Muutos 2008-2010 21 i -2 7 = 5
Tunnistaa masennusriskissa 68 56 41 34 62 52
olevia tydntekijoita
Muutos 2008-2010 32 14 13 10 - 15

" Luokitus muuttunut vuodesta 2008
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Liitetaulukko 32. Onko tyoterveysyksikdssanne mielestanne riittava osaaminen liittyen tyontekijan tyokyvyn
arviointiin, tyoterveyshuollon mielipide organisaatiotyypeittadin, %

Organisaatio On Ei En osaa sanoa Yhteensa
Suuret kunnat 76,9% 23,1% - 100 (13)
Keskikokoiset kunnat 76,9% 23,1% - 100 (13)
Pienet kunnat 76,9% 15,4% 7,7% 100 (13)
Osakeyhtiot 88,6% 11,4% - 100 (35)
Kuntayhtymat 91,4% 8,6% - 100 (35)
Yhteensa 85,3% 13,8% ,9% 100 (109)

Liitetaulukko 33. Arvio kuntaorganisaatioiden varhaisen puuttumisen tai tukemisen malli toivuudesta, ty6-
terveyshuollon mielipide organisaatiotyypeittdin, %

Erittain Melko Melko Erittain En osaa

Organisaatio hyvin hyvin huonosti  huonosti sanoa Yhteensa
Suuret kunnat 7,7% 61,5% 30,8% - - 100 (13)
Keskikokoiset kunnat - 69,2% 30,8% - - 100 (13)
Pienet kunnat - 53,8% 38,5% - 7,7% 100 (13)
Osakeyhtitt 14,3% 42,9% 34,3% - 8,6% 100 (35)
Kuntayhtymat 20,0% 45,7% 20,0% 5,7% 8,6% 100 (35)
Yhteensa 11,9% 50,5% 29,4% 1,8% 6,4% 100 (109)
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