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TIIVISTELMÄ 
 

Työurien pidentämiseen tähtäävät toimenpiteet liittyvät eläkejärjestelmän kehittämiseen, työelämän olo-
suhteiden parantamiseen ja työterveyshuollon toiminnan uudistamiseen. Työterveyshuollon toimintaan ja 
kehittämiseen kohdistuu tällä hetkellä runsaasti huomiota. ”Työterveyshuollon periaatteet, toimintamallit 
ja yhteistyö - Kunnallinen työterveyshuoltotutkimus 2010”-tutkimusraportti osallistuu osaltaan tähän työ-
terveyshuollon nykytilaa koskevaan keskusteluun.  

Tutkimuksen tavoitteena oli selvittää työterveyshuollon organisointia, toimintaa, yhteistyötä ja työssä jat-
kamisen tukemiseen liittyviä kysymyksiä. Tutkimuksessa tuotiin esille sekä kuntatyönantajan että työterve-
yshuollon näkökulma. Tuloksissa tarkasteltiin työterveyshuollon järjestämistä, palvelusopimuksia ja palvelu-
tasoa. Toiseksi analysoitiin työterveyshuollon toimintaa työssä jatkamisen tukemisessa. Kolmanneksi selvi-
tettiin yhteistyötä ja tyytyväisyyttä työterveyshuollon toimintaan, ja neljänneksi kuntaorganisaatioiden 
toimintamalleja työssä jatkamisen edistämiseksi. Viidenneksi tarkasteltiin työterveyshuoltotoiminnan peri-
aatteiden toteutumista.  

Tulosten mukaan kuntaorganisaatioiden työterveyshuolto järjestettiin vuonna 2010 yleisimmin kunnan 
terveyskeskuksessa, kunnallisessa liikelaitoksessa ja ostopalveluna yksityiseltä palveluntuottajalta. Eroja oli 
myös havaittavissa työterveyshuoltopalvelujen järjestämistavoissa. Havaittiin myös, että työterveyshuolto-
palveluita oli uudelleenjärjestelty ostopalveluiksi sekä liikelaitoksiksi tai osakeyhtiöiksi. Työterveyshuollon 
palvelusopimuksissa puolet kuntaorganisaatioista oli lakisääteisten työterveyspalvelun lisäksi sopinut yleis-
lääkäritasoisen sairaanhoidosta ja kolmanneksella työterveyspalvelut sisälsivät myös erikoislääkärikonsul-
taatiot. Työterveyshuollon tarjoamia koulutus- ja konsultointipalveluita käytettiin verrattain vähän.  

Työterveyshuoltopalveluja koskevat palvelusopimukset toimivat kunta-alalla yleisesti ottaen varsin hyvin. 
Suurin osa kuntaorganisaatiosta kokivat työterveyspalveluja koskevan sopimuksen sisällöltään selkeäksi 
sekä palvelujen laatu ja kattavuus vastasivat odotuksia. Suurin haaste oli, miten palvelusopimuksessa sovit-
tuja kustannuksia voidaan hallita. Työterveyshuoltopalveluita tuottavien yksiköiden henkilöstötilanne oli 
kohtalainen. Eri ammattiryhmien riittävyydessä havaittiin merkittäviä eroja. Suurin pula oli työterveyshuol-
lon erikoislääkäreistä ja muiden lääkäreiden riittävyydessä. Tilanne ei ollut parantunut vuodesta 2008. Os-
topalveluina järjestetyissä työterveyshuolloissa lääkäreiden henkilöstötilanne oli parempi. Suurin osa kun-
taorganisaatiosta katsoi, että sairasvastaanotolle pääsee riittävän nopeasti. Sairasvastaanotto toimi tehok-
kaimmin yksityisten palvelutuottajien työterveysyksiköissä.  

Kuntaorganisaatioiden henkilöstöhallinnot olivat yleisesti tyytyväisiä työterveyshuollon palveluihin. Tyyty-
väisimpiä työterveyshuollon toimintaan olivat suuret kunnat ja kuntayhtymät. Tyytymättömyyttä havaittiin 
pienten kuntien ja kunnallisten osakeyhtiöiden keskuudessa. Kriittisimmin organisaatiot suhtautuvat työ-
terveyshuollon tapaan tuottaa tietoa henkilöstöhallinnon käyttöön, tuen antamiseen muutostilanteissa ja 
työyhteisöjen tukemiseen muutostilanteissa. Tyytyväisyys masennusriskin tunnistamisen osalta oli merkit-
tävästi parantunut vuodesta 2008. Työterveyshuollon osaaminen työeläke- ja ammatilliseen kuntoutukseen 
liittyvissä asioissa koettiin riittäväksi.  

Suurin osa henkilöstöhallinnon vastaajista oli tyytyväisiä työterveyshuollon aktiivisuuteen ja yhteydenpi-
toon esimiehiä kohtaan. Tyytyväisimpiä työterveyshuollon aktiivisuuteen olivat suuret ja keskisuuret kun-
nat. Järjestämistavan mukaan tarkasteltuna tyytyväisimpiä työterveyshuollon aktiivisuuteen olivat työnan-
tajan työterveysyksikössä palvelunsa järjestävät organisaatiot. Kriittisempiä olivat ne kuntaorganisaatiot, 
jotka järjestivät työterveyshuoltonsa kunnallisissa osakeyhtiöissä tai ostopalveluina. Työterveyshuoltoyksi-
köiden itsearvioiman osaamisen perusteella ongelmia oli varhaiseläkkeistä työnantajalle koituvissa kustan-
nuksissa sekä ammatillisen kuntoutuksen tuntemuksessa.  

Yhteistyö henkilöstöhallinnon ja työterveyshuollon välillä oli varsin toimivaa. Kriittisyys yhteistyön toimi-
vuuteen oli kuitenkin lisääntynyt vuodesta 2008. Haasteita yhteistyössä kokivat enemmän pienten kuntien 
ja kunnallisten osakeyhtiöiden edustajat. Näiden kuntaorganisaatioiden työterveyshuolloilla oli asiakkaitaan 
positiivisempi käsitys yhteistyön toimivuudesta. Yhteistyöongelmat liittyivät tyypillisesti tiedonvaihtoon 



 
 

osapuolten toimintatavoista ja varhaisen tuen tason toimintaan. Kuntaorganisaatiot myös kokivat, että 
työterveyshuollolla oli erilainen käsitys tukitoiminnan mahdollisuuksista ja sen rajoitteista. Haasteita koe-
taan myös työtehtävien keventämisen tai uudelleensijoittamisen tapauksissa. Työterveyshuollot kaipasivat 
lisää yhteistyötä ja vuorovaikutusta lähiesimiesten kanssa. Työterveyshuollot kokivat, että lähiesimiesten 
tulisi olla aktiivisemmin yhteydessä ja tiedonkulkua varhaisen tuen tilanteissa tulee parantaa. Työterveys-
huollot kokivat toiminnan niin ikään haasteelliseksi työtehtävien keventämisen tai uudelleensijoittamisen 
tilanteissa. Yhteistyö työterveyshuollon ja työsuojeluorganisaation oli pääosin toimivaa, vaikka yhteistyön 
haasteet olivat kasvaneet vuodesta 2008.  

Kuntaorganisaatioiden käytössä olevat työkyvyn ylläpitämiseen liittyvät toimintamallit havaittiin hajanaisik-
si. Toimintamallit olivat yhtenäistyneet, mutta hajanaisia toimintatapoja oli edelleen runsaasti. Yhtenäisiä 
toimintatapoja oli yleisemmin varhaisen tukemisen malliin liittyen ja uudelleensijoitusmallissa oli eniten 
kehitettävää. Kuntaorganisaatioista suurilla kunnilla oli yleisemmin käytössä yhtenäisiä toimintatapoja, ja 
pienillä kunnilla ja kunnallisilla osakeyhtiöillä oli eniten kehittävää toimintatapojen yhdenmukaistamisessa. 
Varhaisen tukemisen malli toimi suurimmassa osassa organisaatioita melko hyvin. Varhaisen tukemisen 
malli toimi parhaiten päihteiden ongelmakäyttöön, pitkiin sairauspoissaoloihin sekä kiusaamiseen ja häirin-
tään liittyvissä tilanteissa. Heikoimmin malli toimi työsuorituksen alentumiseen ja muuhun terveydelliseen 
riskikäyttäytymiseen liittyvissä tilanteissa. Varhaisen tukemisen mallin kohdalla haasteiksi nähtiin mallin 
jalkauttaminen sekä esimiesten onnistuminen ongelmien tunnistamisessa ja puheeksiottamisessa.  

Uudelleensijoitusmalli sekä malli, joka tukee työhön paluuta, toimivat valtaosassa organisaatioita tarkastel-
luista malleista heikoiten. Tyytyväisyys mallien toimivuuteen oli myös laskenut vuodesta 2008. Haasteena 
työntekijöiden uudelleen sijoittamisessa oli soveltuvien työtehtävien löytäminen. Haasteena työhön paluu-
ta tukevassa mallissa oli mallin siirtäminen käytäntöön. Työterveysneuvotteluja käytiin kaikissa organisaati-
oissa vähän. Yleisintä työterveysneuvottelujen käyttö oli suurissa kunnissa. Työterveyshuoltotoiminnan 
periaatteet toteutuvat vaihtelevasti erityyppisten kuntaorganisaatioiden työterveyshuoltotoiminnassa. 
Työterveyshuolloilla on kuntaorganisaatioita myönteisempi käsitys periaatteiden toteutumisen.  

Kunnallinen työterveyshuoltotutkimus 2010 oli Kunnallinen työterveyshuolto 2008 -tutkimuksen jatkohan-
ke. Suurin osa aikaisemmassa tutkimuksessa kysytyistä kysymyksistä oli pidetty ennallaan vertailukelpoi-
suuden säilyttämiseksi. Keskeistä uutta oli tarkastelun viitekehys, jolla työterveyshuollon toimintaa jäsen-
nettiin kolmen tason kautta. Tasot olivat ennaltaehkäisevä taso, varhaisen tuen taso ja tehostetun tuen 
taso. Toisaalta viitekehys sisälsi kolme tasoa työterveyshuollon vastuisiin ja yhteistyöhön liittyen. Nämä 
tasot olivat strateginen taso, hallinnollisen toimeenpanon taso sekä toteuttava taso. Viitekehys toimii paitsi 
tämän tutkimuksen jäsentäjänä, myös laajempana viitekehyksenä kunnallisen työterveyshuollon uudelleen-
suuntaamisessa. 
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1. JOHDANTO  
 

Työurien pidentäminen on keskeinen tavoite suomalaisessa yhteiskunnassa. Merkittävä tekijä tämän tavoit-
teen taustalla on se, että elinajan odote on noussut aikaisemmin ennakoitua enemmän. Näin näkemykset 
siitä, että vuoden 2005 eläkeuudistuksen toimenpiteet eivät olisi riittäviä, ovat yleistyneet. Myös elinaika-
kertoimen käyttöönotto korostaa työssä jatkamisen tärkeyttä. Osa pitenevästä elinajasta tulisi saada työ-
elämään. Vaikka työurien pidentämistä koskevassa julkisessa keskustelussa nimenomaan vanhuuseläkkeelle 
siirtymisen myöhentäminen on saanut suuren painon, erittäin tärkeää olisi työkyvyttömyyseläkkeiden alka-
vuuden vähentäminen. Työkyvyttömyyseläkkeistä aiheutuvat kustannukset ovat merkittäviä yhteiskunnalli-
sesti ja myös työnantajan ja eläkejärjestelmän näkökulmasta. Erityisesti nuorten työntekijöiden työkyvyt-
tömyyseläkkeet tulevat kalliiksi ja ne vaikuttavat merkittävästi työurien pituuteen. Tällä hetkellä keskuste-
lussa esiintyvät työurien pidentämiseen tähtäävät toimenpiteet liittyvät paitsi eläkejärjestelmän kehittämi-
seen, myös työelämän olosuhteiden parantamiseen sekä työterveyshuollon toiminnan uudistamiseen (ks. 
esim. Valtioneuvoston kanslia 2010; Työelämäryhmä 2010). Juuri työterveyshuollon toimintaan ja kehittä-
miseen kohdistuu tällä hetkellä runsaasti huomiota.  

Työterveyshuoltolain (2001) mukaan työnantajan on järjestettävä työterveyshuolto kaikille työntekijöille 
työsuhteen muodosta ja kestosta riippumatta. Työterveyshuollon tulee tukea vaarojen torjuntaa, ehkäistä 
terveyshaittoja ja tukea työntekijöiden turvallisuuden, terveyden ja työkyvyn suojelemista ja edistämistä. 
Laissa korostetaan työterveyshuollon toimintaa työntekijän terveyden ja työkyvyn edistämiseksi. Toiminnan 
pitää perustua kirjalliseen sopimukseen ja toiminnasta on tehtävä suunnitelma. Työnantaja voi järjestää 
työterveyshuollon palvelut itse tai yhdessä toisten työnantajien kanssa, hankkia ne terveyskeskuksesta tai 
terveyspalveluiden tuottamiseen oikeutetulta toimintayksiköltä tai henkilöltä. Laki korostaa voimakkaasti 
työnantajan, työntekijän ja työterveyshuollon yhteistyötä.  

Työterveyshuoltotoiminta on murroksessa, joka on kestänyt jo jonkin aikaa. Keskeinen trendi on lääkärikes-
kusten roolin korostuminen ja työterveyshuoltopalveluja tuottavien yksiköiden koon kasvaminen. Työter-
veyshuolto Suomessa -raportin mukaan (Manninen ym. 2009) lääkäreiden päätoimisuus ja pätevyys ovat 
kehittyneet viime aikoina myönteisesti, vaikkakin monet työterveyshuoltoyksiköt ovat edelleen ilman työ-
terveyshuollon erikoislääkäriä. Fysioterapeuttien kohdalla resurssi on vähentynyt ja psykologeista on myös 
niukkuutta. Yksikkökoon kasvun myötä työterveyshuollon moniammatillisuus on kuitenkin kehittynyt viime 
aikoina myönteisesti. Tärkeä huomio on myös se, että alueelliset erot työterveyshuoltopalveluissa ovat 
merkittävät, sillä maaseutumaiset terveyskeskukset ja ylipäätään pienet työterveyshuoltoyksiköt ovat hei-
kommin resursoituja etenkin lääkäreiden ja psykologien osalta.  

Ennaltaehkäisevää toimintaa on eniten työnantajien omissa työterveyshuoltoyksiköissä ja ne ovat myös 
parhaiten resursoituja.  Työterveyshuollon toimintaa tilastoidaan vain satunnaisesti. Erityisesti terveyttä 
edistävän toiminnan vaikuttavuuden seuranta edellyttäisi nykyistä parempaa tilastointia. Työkykyongelmiin 
liittyviä seuranta- ja hallintamalleja käytetään runsaasti, mutta ei kattavasti. Eniten niitä käytetään työnan-
tajien omissa työterveyshuoltoyksiköissä. Työterveyshuollon oman toiminnan arviointimenetelmiä on ole-
massa melko paljon, mutta niiden käyttö on melko vähäistä. Työterveyshuollon toiminnan vaikuttavuuden 
seuranta ja arviointi kehittyvät hitaasti. (mt.).  

Kuntien eläkevakuutuksen Kunnallinen työterveyshuolto 2008 -tutkimus (Forma, Harkonmäki, Pekka ja Saa-
rinen 2008) kohdentui kunta-alan työterveyshuollon organisointiin ja toimintaan. Tutkimuksessa havaittiin, 
että edellä kuvattu murros koskee myös kunta-alaa. Trendinä ovat jo muutaman vuoden ajan olleet työter-
veyshuoltojen ulkoistamiset, uusien kunnallisten työterveyshuolto-organisaatioiden perustamiset sekä kun-
tien välisen yhteistyön lisääminen työterveyshuollossa. Muutoksilla tähdätään luonnollisesti palvelujen 
parempaan toimivuuteen ja laatuun. Murrostilanteeseen liittyy kuitenkin haasteita, jotka liittyvät toimin-
nan epäjatkuvuuskohtien vaikutuksiin ja hankintaosaamiseen. Toimivassa työterveyshuoltotoiminnassa on 
usein korostettu pitkäjänteisyyttä, joka toistuvissa palvelutuottajien vaihtamisissa saattaa katketa. Riittävä 
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hankintaosaaminen taas on tärkeää siitä näkökulmasta, että kuntaorganisaatio saa tarvitsemansa ja halua-
mansa työterveyshuoltopalvelut.  

Kuntien henkilöstöasioista vastaavat ovat pääosin tyytyväisiä organisaationsa työterveyshuoltopalveluihin 
(Forma ym. 2008). Merkittävimpänä toimintaan vaikuttavana tekijänä nähtiin henkilöstöpula, joka koski 
erityisesti lääkäreitä. Työterveyshuollolla osoittautui myös olevan varsin hyvin osaamista erilaisissa eläke- ja 
työkykyasioissa. Erilaisia varhaisen puuttumisen malleja oltiin kehittämässä ja ottamassa käyttöön monissa 
kuntaorganisaatioissa.  Osassa kuntaorganisaatioita malleihin oltiin tyytyväisiä, osassa kokemukset eivät 
olleet pelkästään myönteisiä. Syynä oli etenkin se, että mallit olivat varsin uusia.  Työntekijöiden näkemyk-
siä selvittäneiden tutkimusten mukaan enemmistö kuntatyöntekijöistä on tyytyväisiä työpaikkansa työter-
veyshuoltoon (Järviö 2006). Vertailtaessa työntekijöiden työterveyshuoltoa koskevia mielipiteitä työmark-
kinasektoreittain, havaittiin, että kuntatyöntekijät antavat työterveyshuollolle hivenen harvemmin kiitettä-
vän arvosanan kuin työntekijät muilla työmarkkinasektoreilla (Perkiö-Mäkelä ym. 2009). 

Työ ja terveys -tutkimuksen (Perkiö-Mäkelä 2009) tulosten perusteella on mahdollista vertailla työterveys-
huollon toimintaa kunta-alalla suhteessa valtiosektoriin ja yksityiseen sektoriin. Ensinnäkin voidaan havaita, 
että julkisella sektorilla kokonaisuudessaan työterveyshuollon kattavuus on yksityistä sektoria laajempi. 
Käytännössä lähes kaikki julkisen sektorin työpaikat ovat järjestäneet työterveyshuoltopalvelut työntekijöil-
leen. Kunta-alan erityispiirteitä työterveyshuollon järjestämistavan suhteet ovat oman terveysaseman ja 
toisaalta terveyskeskuksessa järjestetyn työterveyshuollon suurempi osuus kuin muilla työmarkkinasekto-
reilla. Valtiosektorilla työterveyshuolto sisältää lähes aina myös sairaanhoidon, kunnissa näin on hivenen 
harvemmin ja yksityisellä sektorilla kaikkein harvimmin. Myös työterveyshuollon konkreettisessa toimin-
nassa havaittiin eroja. Kunta-alalla työterveyshuollon toiminta työpaikkakäyntien, ergonomiaohjauksen, 
elintapoihin liittyvän ohjeistuksen sekä työkyvyn ylläpitämisen osalta arvioitiin hivenen harvemmin riittä-
väksi kuin muilla työmarkkinasektoreilla.  

Auran, Ahosen ja Ilmarisen (2010) selvityksessä tarkasteltiin työterveyshuollon toimintaa ja kokemuksia eri 
työmarkkinasektoreilla. Tulosten mukaan työterveyshuolto osallistuu kunta-alalla työkykyä ylläpitävään 
toimintaan ja työhyvinvoinnin edistämiseen työyhteisötasolla enemmän kuin valtiosektorilla ja teollisuu-
dessa. Kunta-alalla työterveyshuolto osallistuu myös aktiivisemmin terveys- ja työkyvyttömyysriskien vä-
hentämiseen kuin valtiosektorilla. Tavoitteiden toteutuminen ja vaikuttavuuden seuraaminen on yleisem-
pää teollisuudessa kuin kunta-alalla. Työkuormituksen sääntelyyn työterveyshuolto osallistuu kunta-alalla 
enemmän kuin valtiolla ja teollisuudessa. Samassa tutkimuksessa tarkasteltiin vielä työterveyshuollon toi-
mien riittävyyttä. Tässä havaittiin, että kunta-alalla työterveyshuollon toimien riittävyys koetaan valtiosek-
toria heikommaksi työpaikkaselvitysten, kohdennettujen terveystarkastusten sekä vajaakuntoisten työssä 
selviytymisen kohdalla. Työterveyshuollon toimet työntekijöiden työhön palaamisen tukemiseksi arvioitiin 
myös vähemmän riittäviksi kuin valtiosektorilla.  

Vuoden 2010 alussa loppuraporttinsa (ks. Työelämäryhmä 2010) jättänyt työurien pidentämistä pohtinut 
ns. Työelämäryhmä esitti useita työterveyshuollon toimintaan kohdistuvia ehdotuksia. Huomiota kiinnitet-
tiin ensinnäkin siihen, että työntekijöiden työkykyyn vaikuttavat enenevässä määrin kansanterveyteen liit-
tyvät kysymykset, kuten mielenterveyteen, ylipainoon, alkoholin liikakäyttöön ja moniin elämäntapakysy-
myksiin liittyvät ongelmat. Näin tulisi korostaa työkyvyn tukemista ja työssä jatkamista tukevaa toimintaa 
työterveyshuollon perustavoitteina. Tässä keskeisessä roolissa nähtiin olevan työhön liittyvien sairauksien 
ja tapaturmien ehkäisy. Tärkeiksi kehittämisalueiksi nähtiin myös tehokkaat ja vaikuttavat prosessit, varhai-
nen puuttuminen ja ennaltaehkäisy, vaikuttavuuden mittarit ja toimiva yhteistyö. 

Työelämäryhmä esitti myös työterveysyhteistyön kehittämistä kolmen periaatteen kautta. Ensinnäkin selvil-
lä olemisen periaatteen näkökulmasta tärkeässä roolissa ovat tieto henkilöstön tilasta muun muassa työtyy-
tyväisyyden, osaamisen, terveyden ja työkyvyn suhteen.  Toiseksi, varautumisen periaatteen mukaisesti 
tulisi luoda toimivat järjestelmät työpaikkojen henkilöstöriskien hallitsemiseksi ja luoda mallit varhaiseen 
puuttumiseen. Osallistumisen periaatteen näkökulmasta keskeistä on toimiva työterveyshuoltoyhteistyö 
sekä tilannekohtainen työssäjatkamisen mahdollisuuksien selvittäminen.  
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Työelämäryhmän loppuraportissa (2010) ja myös ajankohtaisessa keskustelussa työterveyshuollon halutaan 
ottavan keskeisen roolin työssä jatkamisen tukemisessa. Kuntien eläkevakuutuksessa toimintaa, joka tähtää 
työurien pidentämiseen, kutsutaan työssä jatkamista tukevaksi toiminnaksi. Tämä näkökulma on valittu 
siksi, että toiminta kohdistuu jo työssä oleviin työntekijöihin ja siihen, että heidän työssä jatkamistaan tue-
taan. Tavoitteena on ensinnäkin, että mahdollisimman moni työntekijä jatkaisi omaan eläkeikäänsä tai sen 
yli. Toisaalta tavoitteena on se, että työkyvyttömyyseläkkeelle siirryttäisiin mahdollisimman vähän. Kolman-
tena tavoitteena on se, että työntekijät jatkaisivat työssä alentuneesta työkyvystä huolimatta esimerkiksi 
ammatillisen kuntoutuksen tai osatyökyvyttömyyseläkkeen avulla. Keskeisimmät työssä jatkamisen haas-
teet kunta-alalla liittyvät yhtäältä tuki- ja liikuntaelinten sairauksien ja toisaalta mielenterveyden häiriöiden 
vuoksi alkaneisiin työkyvyttömyyseläkkeisiin (Kuntien eläkevakuutus 2010).  

Työterveyshuoltoyhteistyö on yksi osa Kuntien eläkevakuutuksen työssä jatkamista tukevaa toimintaa. Ta-
voitteena on, että kuntaorganisaatioille työterveyshuoltopalveluja tuottavilla työterveyshuoltoyksiköillä 
olisi riittävä osaaminen työssä jatkamisen tukemiseen liittyvissä asioissa ja että ne tunnistaisivat oman roo-
linsa keskeisyyden työssä jatkamisen tukemisessa ja toimisivat tällä alueella aktiivisesti. 

Tämä tutkimus on Kunnallinen työterveyshuolto 2008 -tutkimuksen jatkohanke. Tutkimuksen tavoitteena 
on selvittää työterveyshuollon organisointia, toimintaa, yhteistyötä sekä työssä jatkamisen tukemiseen 
liittyviin malleihin liittyviä kysymyksiä. Tutkimus tuo esiin sekä työnantajan että työterveyshuollon näkö-
kulman. Suurin osa aikaisemmassa tutkimuksessa kysytyistä kysymyksistä on pidetty ennallaan vertailukel-
poisuuden säilyttämiseksi. Käytettyjä kyselylomakkeita on kuitenkin kehitetty ottamaan huomioon ajankoh-
taiset työterveyshuoltoa koskevat teemat.  

Keskeistä uutta on tässä raportissa hyödynnettävä viitekehys, jossa työterveyshuollon toimintaa jäsenne-
tään kolmen tason kautta. Nämä tasot ovat ennaltaehkäisevä taso, varhaisen tuen taso ja tehostetun tuen 
taso. Toisaalta viitekehys sisältää kolme tasoa myös työterveyshuollon vastuisiin ja yhteistyöhön liittyen. 
Nämä tasot ovat strateginen taso, hallinnollisen toimeenpanon taso sekä toteuttava taso. Keskeistä näiden 
tasojen suhteen on tunnistaa se, että jotta työterveyshuolto toimisi vaikuttavasti ja osaltaan tukisi tehok-
kaasti tavoitetta työurien pidentämisestä, toiminnan tulee tapahtua kaikilla mainituilla tasoilla. Viitekehys 
toimii näin paitsi tämän tutkimuksen jäsentäjänä, myös laajempana viitekehyksenä kunnallisen työterveys-
huollon uudelleensuuntaamiseksi.  

Tämä raportti1

 

 rakentuu seuraavalla tavalla. Seuraavassa kappaleessa esitellään tutkimusaineistot ja -
asetelma. Aineistoja on kerätty kaksi. Yhtäältä lähetettiin kysely kuntaorganisaatioiden henkilöstöjohdolle. 
Toisaalta lähestyttiin kyselyllä kunta-alalle työterveyshuoltopalveluja tuottavia organisaatioita. Tutkimuk-
sen tulokset esitellään kappaleessa kolme. Jokaisen tuloskappaleen alkuun on koottu kyseisen jakson tär-
keimmät tulokset, jotta olennaisimmat tulokset on helppo löytää. Tuloskappaleessa analysoidaan ensin 
työterveyshuollon järjestämistä, palvelusopimuksia ja palvelutasoa. Sitten siirrytään tarkastelemaan työter-
veyshuollon toimintaa työssä jatkamisen tukemisessa. Tämän jälkeen tarkastellaan yhteistyötä ja tyytyväi-
syyttä työterveyshuollon toimintaan, jonka jälkeen selvitetään kuntaorganisaatioiden toimintamalleja työs-
sä jatkamisen edistämiseksi. Lopuksi tarkastellaan vielä työterveyshuoltotoiminnan periaatteita. Raportti 
päättyy yhteenvetolukuun, jossa tiivistetään tulokset sekä pohditaan miten työterveyshuollon toimintaa 
voitaisiin tulosten perusteella kehittää.  

  

                                                           
1 Kiitämme raportin laadinnan tukena toiminutta ryhmää, johon kuuluivat ylilääkäri Tapio Ropponen, kuntoutuspäällikkö Ulla Palmroos, ratkaisu-
toiminnan päällikkö Arja Tuomi, kehittämisasiantuntija Eija-Maria Gerlander ja työhyvinvointipäällikkö Taina Tuomi. 
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2. TUTKIMUSAINEISTO JA -ASETELMA 

2.1. Tutkimuksen asetelma 
 

Työterveyshuoltojen toimintaa määrittää työterveyshuoltolaki, jonka tavoitteena on edistää työntekijöiden 
terveyttä ja työkykyä parantamalla työn turvallisuutta ja työyhteisöjen toimintaa sekä ehkäisemällä työhön 
liittyviä sairauksia ja tapaturmia. Keskeisiksi tavoitteiksi ovat lisäksi nousseet työkyvyn edistäminen ja työs-
sä jatkamisen tukeminen. Toiminnan keskiössä on yhteistyö työnantajan, työntekijöiden sekä työsuojelun 
kanssa. Ehkäisevien toimenpiteiden vaikuttavuus edellyttää myös jatkuvaa työympäristön ja työolosuhtei-
den terveellisyyden ja turvallisuuden seurantaa, arviointia ja kehittämistä. Työssä jatkamisen näkökulmasta 
suurimmat haasteet liittyvät mielenterveyden häiriöihin sekä tuki- ja liikuntaelinsairauksiin, jotka ovat kes-
keisimmät syyt siirtyä työkyvyttömyyseläkkeille (Kuntien eläkevakuutus 2010). 

Kuntaorganisaatioissa yhteisvastuu henkilöstön työhyvinvoinnin edellytyksistä kuuluu lähtökohtaisesti vir-
kamies- ja poliittiselle johdolle, linjajohdolle sekä lähiesimiehille. Seurin ym. (2010) mukaan hyvä henkilös-
töjohtaminen tulisi näkyä organisaatiossa kaikilla johtamisen tasoilla, ja henkilöstön hyvinvointi on näiden 
tasojen yhteistoiminnan lopputulos. Strategisella tasolla ylimmän johdon asettamat tavoitteet ohjaavat 
hallinnollisen toimeenpanon tasolla etsimään oikeanlaisia toimintatapoja, jotta tavoitteet kyetään saavut-
tamaan. Kun uudet toimintatavat alkavat vakiintua toteuttavan tason käytännöiksi, tulisi toimintamallien 
toimivuus näkyä niin työhyvinvoinnin ja työkyvyn kohentumisena, sairauspoissaolojen vähentymisenä, työ-
kyvyttömyyseläkehakuisuuden laskuna, organisaation tuloksellisuuden ja tehokkuuden parantumisena kuin 
myös positiivisena työnantajamaineena rekrytointitilanteissa. (Seuri & Suominen 2010, 184 – 187.) 

Kunnallisen työterveyshuoltoprosessin onnistumisen avainsanana on työterveyshuoltoyhteistyö, jolla voi-
daan vastata työurien pidentämistavoitteeseen. Perinteiset työterveyshuoltotavoitteet vaativat myös uu-
delleensuuntausta siten, että työn terveysvaarojen torjunnan rinnalle nostetaan aikaisempaa vahvemmin 
työkyvyn edistäminen ja työssä jatkamisen tukeminen. Tämä tarkoittaa sitä, että työssä jatkamista tukeva 
työterveyshuoltotoiminta sisältää muitakin kuin suoraan työntekijöiden terveyteen liittyviä toimenpiteitä. 
Lisäksi näyttöön perustuvien toimintamallien käyttöönottoa tulee tehostaa niin ennaltaehkäisevän kuin 
myös sairaanhoidon osalta. Työterveyshuollon aktiivisuuden lisäksi työterveyshuoltoprosessin toimivuus 
edellyttää kuntaorganisaatioiden koko johtamisjärjestelmän sitouttamista yhteisiin tavoitteisiin. Lä-
hiesimiesten on puolestaan varmistuttava siitä, että työntekijöillä on riittävä tieto työpaikan työssä jatka-
mista tukevista kehittämistavoitteista ja tavoitteiden saavuttamiseen tähtäävistä ohjelmista ja välineistä, 
joilla jatkamista tuetaan.  

Kuntaorganisaation johdon yhteisvastuuta ja yhteistyötä työterveyshuollon välillä havainnollistetaan kuvi-
ossa 1. Kuvion vasemmassa sarakkeessa esitetään pääpiirteissään ne tavoitteet, jotka liittyvät työterveys-
huollon ennakoivuuden ja tuloksellisuuden kehittämiseen. Toisaalta korostetaan työterveyshuollon toimin-
tamallin laajentamista perinteisestä sairasvastaanotosta ennaltaehkäisevään työterveyshuoltoyhteistyö-
hön. Kuviossa ylimpänä ennaltaehkäisevällä tasolla ovat ne toimet, joiden katsotaan välillisesti edistävän 
työssäjatkamista. Tällä primääriprevention tasolla pyritään edistämään kaikkien kuntatyöntekijöiden työhy-
vinvointia ja työssä jatkamista sekä vähentämään työkyvyn alenemista ja työkyvyttömyyseläkkeelle siirty-
mistä koko kunta-alalla. Varhaisen tuen tasolla esitetään keinot, jotka kohdistetaan niihin ihmisiin, joilla on 
suuri riski työkyvyn alentumiseen ja ennenaikaiselle eläkkeelle siirtymiseen. Tehostetun tuen tasolla toimet 
kohdistetaan niihin työsuhteessa oleviin kuntatyöntekijöihin, joiden työkyky on jo merkittävästi alentunut, 
mutta joiden työssä jatkamista voidaan edelleen tukea. Tässä kohdin myös työntekijän oma tahtotila työssä 
jatkamiseen nousee merkittävään asemaan.  
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Kuvio 1. Kunnallisen työterveyshuollon tavoitteet ja toimintakenttä  

 

  

Toteuttava taso 

Työterveysyhteistyön sisältö 

Ennaltaehkäisevä taso  
(primääriprevententio) 

• Työhyvinvoinnin edistäminen 
• Työturvallisuuden edistäminen 
• Työstä ja työpaikasta johtuvien 

sairausriskien hallinta 
• Työikäisenväestön työkyvyn 

ylläpito ja terveyden  
edistäminen 

• Varhaisen tuen mallien  
kehittäminen 

Varhaisen tuen taso  
(sekundääripreventio) 

• Varhaisten työssä  
selviytymisen ongelmien ja  
oireiden tunnistaminen ja kor-
jaaminen 

• Työkyvyn seuranta ja työssä 
selviytymisen tuki 

• Työkyvyttömyyden seuranta 
mm. sairauspoissaolojen  
seuranta 

Tehostetun tuen taso 
(tertiääripreventio) 

• Työhönpaluun tukeminen ja 
varmistaminen eri keinoin 

• Työjärjestelyt 
• Uudelleen sijoittaminen 
• Työkokeilu 
• Ammatillinen ja  

lääkinnällinen kuntoutus 
• Tehokas sairaanhoito 
• Osatyökyvyttömyyseläke 

Kunnallisen työterveyshuollon vastuut ja yhteistyö  

Virkamiesjohto  
• Järjestämisvastuu 
• Poliittisen johdon tuki 
• Työterveyshuoltotoiminta osana henkilöstö- ja 

muita strategioita 
• Henkilöstövoimavarojen seuranta ja arviointi 
• Työkyvyttömyyskustannusten seuranta  

ja arviointi 

Strateginen taso 

Työterveyshuolto  
• Tuottamisvastuu 
• Tukee strategiatyötä  
• Informaatiovaikuttaminen 
• Tietoisuus työkyvyttömyyskustannuksista 
• Toteuttaa työterveyshuoltotoiminnan  

periaatteita 

Y 
H 
T 
E 
I 
S 
T 
Y 
Ö 

Hallinnollinen toimeenpanon taso 

Henkilöstöhallinto 
• Valmisteluvastuu 
• Työterveyshuoltoa koskeva palvelusopimus 
• Strategisen ja toteuttavan tason solmukohta  
• Henkilöstön hyvinvointia edistävien  

toimintamallien laadinta 
• Seurannan mittarit 

Työterveyshuolto  
• Välillinen osallistuminen 
• Tuntee tilaajaorganisaation tarpeet ja  

osaa tarjota oikeanlaiset palvelut 
• Palvelusopimuksen toimeenpano  
• Yhteistyö toimintamallien laadinnassa ja  

toteuttamisessa 

Y 
H 
T 
E 
I 
S 
T 
Y 
Ö 

Lähiesimiehet 
• Toimintamallit taustalla vakiintuneena ja si-

säistettynä 
• Aktiivista yhteydenpitoa ja tiedonkulkua  

henkilöstöhallintoon ja työterveyshuoltoon  
• Vastuu toimintamallien toteuttamisesta 

Työterveyshuolto  
• Välitön osallistuminen 

• Toteuttaa työterveyshuoltoprosessin  
periaatteita käytännössä 

• Aktiivista yhteydenpitoa lähiesimiehiin 

• Vastuu toimintamallien toteuttamisesta 

Y 
H 
T 
E 
I 
S 
T 
Y 
Ö 
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Kuvion oikeassa sarakkeessa kuvataan ne keinot, joilla kunnallinen työterveyshuoltoprosessi vastaa työter-
veyshuoltoa koskeviin tavoitteisiin. Keskeinen tekijä on yhteistyö kuntaorganisaatioiden ja työterveyshuol-
topalveluita tuottavien työterveysyksiköiden välillä.  

Henkilöstöjohtamisen strategisella tasolla kuntaorganisaation ylin johto vastaa henkilöstövoimavarojen 
suunnittelusta pitkällä aikavälillä. Työterveyshuoltoyhteistyön näkökulmasta strategisella tason kuntajoh-
don tehtävänä on turvata työterveyshuoltoprosessin tarvitsemat resurssit. Viime kädessä kuntaorganisaa-
tion virkamiesjohdolla on järjestämisvastuu työterveyshuollon järjestämisestä. Järjestämisvastuuseen liittyy 
työterveyshuoltopalveluita koskevasta palvelusopimuksesta päättäminen, jossa sovitaan yhteistyöstä, ta-
voitteista ja toiminnan periaatteista työterveyshuollon kanssa.  

Työterveyshuollon toiminnan tulisi tukea organisaation henkilöstöstrategiaa. Työssä jaksamisen ja jatkami-
sen edellytysten parantaminen pitkällä aikavälillä edellyttää jatkuvaa henkilöstön työhyvinvoinnin, työym-
päristön ja työolosuhteiden seurantaa, arviointia ja kehittämistä. Näin ollen vastuu prosessien seurannasta 
ja arvioinnista on välillisesti myös strategisella tasolla. Toiminnan vaikuttavuuden näkökulmasta tärkeä osa 
strategiatyötä on työkyvyttömyyskustannusten seuranta ja arviointi paitsi koko organisaation myös tulos-
alueiden tasolla. Tällöin kuntaorganisaatioille työterveyshuoltopalveluita tuottavien työterveysyksiköiden 
tulisi olla tietoisia kustannuksista, joita sairauslomat ja työkyvyttömyyseläkkeet aiheuttavat kuntatyönanta-
jalle. Arvioinnin ja strategiatyön tueksi kuntajohto tarvitsee myös sellaista tietoa henkilöstön tilasta, jota 
ainoastaan työterveyshuoltoyksiköiden on mahdollista tuottaa. Tältä osin työterveyshuollon voidaan katsoa 
tukevan strategiatyötä. Lisäksi työterveyshuolto tukee strategiatason henkilöstöjohtamista siten, että se 
antaa tukea ja asiantuntija-apua esimerkiksi sairauspoissaolojen tulkintaan ja niiden pohjalta tehtäviin toi-
menpiteisiin.  

Toimeenpanon hallinnollisella tasolla luodaan toimintamalleja, jotka edistävät henkilöstön hyvinvointia. 
Toisaalta toimintamallien tai -tapojen on oltava sellaisia, että ne edistävät työnantajan tavoitteiden saavut-
tamista. Tämä taso toimii merkittävänä solmukohtana strategisen ja toteuttavan tason välillä. Henkilöstö-
hallinto vastaa paitsi työterveyshuoltosopimuksen valmistelusta myös toimintamallien esittelystä, jotka 
organisaation ylin johto arvioi ja hyväksyy poliittisen johdon tuella. Lisäksi henkilöstöhallinnon tehtävänä on 
toimia lähiesimiesten tukena ja valvoa, että sovitut toimintatavat vakiintuvat käytännöiksi. Tässä keskeisenä 
apuna ovat erilaiset vaikuttavuuden arvioinnin mittarit, jotka myös laaditaan ja joita sovelletaan henkilös-
töhallinnon tasolla. Seurannan mittareita tarvitaan myös ennaltaehkäisevissä työympäristön, työolosuhtei-
den terveellisyyden ja turvallisuuden arvioinnissa. Vaikka päävastuu erilaisten henkilöstön hyvinvointia 
edistävien toimintamallien rakentamisesta ja seurannan mittareista onkin henkilöstöhallinnolla, niin myös 
työterveyshuolto on tässä työssä merkittävä yhteistyökumppani ja osaamisen täydentäjä. 

Toteuttavalla tasolla päävastuu toiminnasta on lähiesimiehillä, joiden tulisi saada työntekijät tavoitellun 
strategisen muutoksen taakse ja saattaa laaditut toimintamallit käytäntöön. Tämä vaatii aktiivista yhtey-
denpitoa sekä henkilöstöjohtoon että työterveyshuoltoon. Vastuu toimintamallien toteuttamisesta on lä-
hiesimiehillä, mutta tukenaan heillä tulisi olla sekä henkilöstöhallinto että strateginen johto. Työterveys-
huollon ja henkilöstöhallinnon välinen hyvä yhteistyö edellyttää molemminpuolista aktiivisuutta, avointa 
tiedonkulkua, selkeää vastuunjakoa sekä tietoa ja tuntemusta toistensa toimintatavoista. Yhteistyön näkö-
kulmasta tämä tarkoittaa sitä, että työterveyshuolto on tietoinen sille asetetuista odotuksista ja pyrkii niitä 
aktiivisesti toteuttamaan ja henkilöstöjohto tuntee työterveyshuollon palvelut ja osaa käyttää niitä hyödyk-
seen. Konkreettisesti yhteistyössä tapahtuvia työterveyshuoltoprosessin toimenpiteitä ovat esimerkiksi 
työkykyselvittely ja toimintakyvyn arviointi, uudelleen sijoittaminen, työn keventäminen, sairaslomien 
myöntäminen, sairaslomilta paluun järjestäminen ja siinä tukeminen, vajaakuntoisen työssä selviytymisen 
seuranta sekä osatyökyvyttömyyseläke.  
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2.2. Aineistot ja aineistojen kerääminen 
 

Tutkimuksen aineistot on kerätty kahdella kyselyllä, joilla tavoitettiin kuntien työterveyshuollon järjestämi-
sen avaintahot: 

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

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

Kuntaorganisaatioiden henkilöstöjohdon yhteystiedot poimittiin Kuntien eläkevakuutuksen jäsenyhteisö-
rekisteristä. Pääosin henkilöstöjohdon yhteyshenkilöt ovat henkilöstöpäälliköitä tai -johtajia. Kaikissa kun-
taorganisaatiossa ei ole päätoimista henkilöstöjohtoa, joten vastaajien joukossa on myös kunnanjohtajia, 
toimitusjohtajia, kunnansihteereitä, talousjohdon nimikkeitä sekä muita henkilöitä, jotka hallinnollisten 
töidensä ohessa hoitavat henkilöstöjohdon tehtäviä.   

Kuntaorganisaatioiden työterveyshuoltojen yhteystietoja ei ollut saatavissa valmiina, joten työterveyshuol-
tojen yhteystiedot jouduttiin keräämään kuntaorganisaatioiden henkilöstövastaavilta. Tämä tiedonkeruu 
tapahtui syksyllä 2009. Yhteystiedot saatiin 478 työterveyshuollosta. Työterveyshuoltoja jouduttiin myös 
rajamaan tutkimuksen ulkopuolelle tietyin kriteerein: kuntaorganisaatioita, joiden henkilöstömäärä oli alle 
10 vakuutettua tai joiden organisaatiomuoto oli säätiö tai yhdistys, ei tarkasteltu tutkimuksessa. Lisäksi 
työterveyshuollot, jotka tuottivat työterveyshuoltopalveluja useammalle kuntaorganisaatiolle, käytettiin 
vain kerran informanttina.  

Varsinaiset tutkimusaineistot kerättiin touko–kesäkuussa 2010. Henkilöstöjohto vastasi sähköisesti kysely-
lomakkeella ja työterveyshuollon aineisto kerättiin puhelimitse. Kysely ja haastattelu suoritettiin suomeksi 
tai ruotsiksi riippuen vastaajan asiointikielestä.  

Kunnallinen työterveyshuoltotutkimus 2010 on vuoden 2008 tutkimuksen jatkohanke. Suurin osa aikai-
semmassa tutkimuksessa käytetyistä kysymyksistä pidettiin ennallaan vertailukelpoisuuden säilyttämiseksi. 
Aiempaan tutkimuskertaan verrattuna lomakkeissa korostuivat aiempaa enemmän yhteistyön ja työterve-
yshuoltotoiminnan periaatteiden tarkastelu. 

 

HENKILÖSTÖJOHDON AINEISTO 

Henkilöstöjohdon sähköinen kysely lähetettiin yhteensä 569 vastaajalle. Kysely oli avoinna vastaajille hie-
man yli kuukauden. Vastaajille lähetettiin kaksi muistutusta vastata kyselyyn. Yhteensä kyselyyn vastasi 356 
kuntaorganisaation edustajaa, joten vastausprosentiksi muodostui 63. Koska kaksi kolmesta KuEL-
vakuutetuista organisaatiosta vastasi kyselyyn, voidaan tuloksia pitää jo varsin luotettavina. Vuoden 2008 
tutkimuksen vastausprosentti oli 59. 

Kuntaorganisaatioiden vastaukset on tässä raportissa luokiteltu Kuntien eläkevakuutuksen rekisteritietojen 
perusteella suuriin kuntiin, keskikokoisiin kuntiin, pieniin kuntiin, kuntayhtymiin ja osakeyhtiöihin. Taulu-
kosta 1 nähdään, että vuoden 2010 kyselyssä suuria kuntia ja osakeyhtiöitä on runsaasti aiempaa tutkimus-
ta enemmän. Vastaavasti pieniä kuntia, kuntayhtymiä ja erityisesti keskikokoisia kuntia on puolestaan vä-
hemmän. Yhteensä vastanneissa organisaatioissa työskentelee 330 000 henkilöä, joten henkilömäärällisesti 
kysely kattaa 67 prosenttia KuEL-vakuutetuista. 
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Taulukko 1. Vastaajien jakautuminen organisaatiotyypeittäin 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 
Kuntayhtymät 16 22 
Osakeyhtiöt 19 10 
Yhteensä 100 100 
 

Toinen tässä raportissa yleisesti käytetty luokitus on kuntaorganisaation työterveyshuollon järjestämistapa, 
joka jakaantuu kuuteen luokkaan: kunnan terveyskeskus, oma työterveysyksikkö, yhteinen työterveysyksik-
kö, kunnallinen liikelaitos, kunnallinen osakeyhtiö ja ostopalvelu yksityiseltä. Näitä kuntaorganisaatioiden 
työterveyshuollon järjestämistapojen jakautumista tarkastellaan tarkemmin seuraavassa. 

TYÖTERVEYSHUOLLON AINEISTO  

Työterveyshuollon ammattiryhmät koettiin haasteelliseksi vastaajajoukoksi lomakemuotoisten tiedonke-
ruutapojen osalta. Toisaalta tutkimusaineiston kerääminen siten, että kuntaorganisaatioiden erilaiset työ-
terveyshuollon järjestämistavat ovat kattavasti edustettuna, koettiin haasteelliseksi aineistonkeruuta suun-
niteltaessa. Nämä olivat keskeisiä syitä, jotka perustelivat työterveyshuoltoaineiston keruumenetelmänä 
puhelinhaastattelua. Puhelinhaastattelun avulla pystyttiin myös kohdentamaan tutkimus sellaisiin työter-
veyshuoltoyksiköihin, jotka lomakekyselyä käytettäessä olisivat voineet jättää vastaamatta.  

Kuntaorganisaatioiden työterveyshuolloille kohdistettu kysely toteutettiin puhelinhaastatteluna toukokuus-
sa vuonna 2010. Puhelinhaastatteluista ja vastausten tallentamisesta vastasi markkinatutkimusyritys. Puhe-
linhaastatteluiden toteutusta voidaan pitää onnistuneena, sillä tavoiteltu vastaajamäärä saavutettiin. Puhe-
linhaastatteluaineistosta muodostettiin näyte, joka piti sisällään 109 kuntaorganisaatioille työterveyshuol-
topalveluita tuottavan työterveyshuoltoyksiköiden vastaukset. Nämä työterveyshuoltojen vastaukset jakau-
tuivat kuntaorganisaatiotyypeittäin taulukon 2 mukaisesti. Suurin osa vastaajista on ammattinimikkeeltään 
työterveyslääkäreitä tai –hoitajia.  

Taulukko 2. Työterveyshuoltonäytteen jakautuminen organisaatiotyypeittäin, n. 

Organisaatiotyyppi Työterveyshuoltoja kiintiössä 
Suuret kunnat (yli 900 vakuutettua) 13 
Keskikokoiset kunnat (300-900 vakuutettua) 13 
Pienet kunnat (alle 300 vakuutettua) 13 
Kuntayhtymät 35 
Osakeyhtiöt 35 
Yhteensä 109 
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3. TULOKSET 

3.1. Työterveyshuollon järjestäminen ja palvelusopimus 
 

TYÖTERVEYSHUOLLON NYKYINEN JÄRJESTÄMINEN 

• Yleisimmät järjestämistavat kunnan terveyskeskus, kunnallinen liikelaitos ja yksityinen palvelun 
tuottaja 

• Oman työterveysyksikön käytöstä on siirrytty muihin järjestämistapoihin 
• Pienet ja keskikokoiset kunnat käyttävät muita useammin yksityistä palvelun tuottajaa 
• Osakeyhtiöille ja kuntayhtymille pääasialliset järjestämistavat ovat kunnan terveyskeskus ja kunnal-

linen liikelaitos 

Kuntaorganisaatiot järjestävät työterveyshuoltonsa yleisimmin kunnan terveyskeskuksessa, kunnallisessa 
liikelaitoksessa ja ostopalveluna yksityiseltä palveluntuottajalta, kuten lääkärikeskukselta. Niistä kuntaor-
ganisaatioista, jotka järjestävät työterveyshuoltonsa ostopalveluina, hieman yli puolet (57%) ilmoittaa työ-
terveyshuoltoa koskevan palvelusopimuksen olevan voimassa toistaiseksi. Määräaikaisten sopimusten voi-
massaoloajan mediaani on 36 kuukautta.  

Taulukosta 3 havaitaan, että suuret kunnat järjestävät muita kuntaorganisaatioita yleisimmin työterveys-
huoltopalvelut kunnan terveyskeskuksessa. Työterveyshuollon järjestäminen terveyskeskuksessa on suur-
ten kuntien osalta lisääntynyt merkittävästi vuodesta 2008, jolloin vain noin viidennes suurista kunnista 
ilmoitti järjestävänsä työterveyspalvelut terveyskeskuksessa. Merkittäviä uudelleenjärjestelyitä on niin 
ikään tapahtunut niiden suurten kuntien kohdalla, jotka vuonna 2008 järjestivät palvelut työnantajan 
omassa työterveysyksikössä. Kun vuonna 2008 vielä noin puolet suurista kunnista ilmoitti järjestävänsä 
työterveyshuollon omassa työterveysyksikössä, niin vuonna 2010 suurista kunnista miltei kaikki järjestivät 
työterveyshuoltonsa muulla tavoin.  

Taulukko 3. Työterveyshuollon järjestäminen kuntaorganisaatioissa, % (n). 

 

Kunnan 
terveys-
keskus 

Oma työ-
terveys-
yksikkö  

Yhteinen 
työterveys-

yksikkö  

Kunnalli-
nen liikelai-

tos 

Kunnalli-
nen osake-

yhtiö 

Yksityinen 
palvelun 
tuottaja 

Muu 
järjestely Yhteensä 

Suuret kunnat 42,2 3,6 3,6 19,3 6,0 13,3 12,0 100 (83) 
Keskikokoiset 
kunnat 29,3 7,3 3,7 11,0 6,1 35,4 7,3 100 (82) 

Pienet kunnat 19,7 4,5 4,5 30,3 7,6 30,3 3,0 100 (66) 
Osakeyhtiöt 26,1 - 10,1 23,2 2,9 17,4 20,3 100 (69) 
Kuntayhtymät 23,2 14,3 7,1 30,4 5,4 10,7 8,9 100 (56) 
Yhteensä 28,9 5,6 5,6 21,9 5,6 21,9 10,4 100 (356) 

 

Keskikokoiset kunnat järjestävät työterveyshuoltopalvelunsa muita kuntaorganisaatioita useammin osto-
palveluina (35%). Toinen kolmannes keskikokoisista kunnista järjestää työterveyspalvelut kunnan terveys-
keskuksessa. Verrattuna vuoden 2008 tilanteeseen myös keskikokoiset kunnat ovat useissa tapauksissa 
uudelleenjärjestäneet työterveyshuoltonsa. Kun vuonna 2008 joka toinen keskikokoisista kunnista järjesti 
palvelut terveyskeskuksessa, niin vuonna 2010 keskikokoisista kunnista enää kolmannessa järjestää palvelut 
terveyskeskuksessa. Merkittävin muutos vuosina 2008–2010 keskikokoisten  kuntien työterveyshuoltopal-
veluissa on se, että niistä aiempaa useampi ostaa työterveyshuoltopalvelunsa yksityisiltä palveluntuottajil-
ta. Nyt yksityiseltä palvelunsa ostaa keskikokoisista kunnista 35 prosenttia, kun vuonna 2008 näin teki 11 
prosenttia. 
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Pienten kuntien työterveyshuollon järjestäminen on karkeasti tarkastellen jakaantunut kolmeen järjestä-
mistapaan. Pienistä kunnista kolmannes järjestää palvelut ostopalveluina yksityisellä sektorilla ja kolmannes 
kunnallisessa liikelaitoksessa. Viidennes pienistä kunnista järjestää palvelut kunnan terveyskeskuksessa. 
Pienten kuntien työterveyshuoltojen järjestämisessä on havaittavissa uudelleenjärjestelyitä suurten ja kes-
kikokoisten kuntien tapaan. Vuonna 2010 pienet kunnat järjestävät harvemmin palvelunsa kunnan terveys-
keskuksessa (29%) tai työnantajien yhteisessä työterveysyksikössä (16%) kuin vuonna 2008. Sen sijaan en-
tistä useammin pienet kunnat järjestävät työterveyspalvelunsa ostopalveluna (9%) ja kunnallisessa liikelai-
toksessa ja osakeyhtiössä (18 % yht. vuonna 2008 ). 

Kunnalliset osakeyhtiöt järjestävät työterveyshuoltonsa yleisimmin kunnan terveyskeskuksessa ja kunnalli-
sessa liikelaitoksessa, jotka tuottavat noin puolet osakeyhtiöiden työterveyshuoltopalveluista. Lisäksi vajaal-
la viidenneksellä järjestämistapa on ostopalvelu. Huomattavaa on ”muu järjestelyn” osuus, joka käytännös-
sä tarkoittaa, että työterveyspalvelut on järjestetty kunnassa oman terveyskeskuksen lisäksi ostopalveluna 
esimerkiksi yksityiseltä palveluntuottajalta. Osa vastaajista toi ”muuna järjestelynä” esille myös, että työ-
terveyspalvelut on järjestetty jossakin kuntayhtymässä, kuten terveydenhuollon kuntayhtymässä, jossa 
kunta on osakkaana tai sieltä kokonaan ostopalveluna.  

Kuntayhtymät järjestävät pienten kuntien tapaan muita kuntaorganisaatioita yleisimmin työterveyshuolto-
palvelunsa kunnallisessa liikelaitoksessa (30%). Lisäksi noin neljännes kuntayhtymien palveluista puolestaan 
järjestetään kunnan terveyskeskuksessa.  

 

SUUNNITELMAT TYÖTERVEYSHUOLLON UUDELLEENJÄRJESTÄMISESTÄ 

• Neljännes kuntaorganisaatioista on harkinnut palvelujen järjestämistä ostopalveluna yksityisellä 
sektorilla 

• Terveyskeskuksessa sekä työnantajan omassa tai yhteisessä työterveysyksikössä työterveyspalve-
lunsa järjestävistä kolmannes on harkinnut liikelaitoksen tai osakeyhtiön perustamista  

Tutkimuksessa tiedusteltiin niiltä kuntaorganisaatioilta jotka järjestävät työterveyshuoltonsa kunnan terve-
yskeskuksessa, työnantajan omassa työterveysyksikössä tai työnantajien yhteisessä työterveysyksikössä, 
suunnitelmia työterveyshuollon uudelleenjärjestämisestä (kuvio 2). Kaiken kaikkiaan näitä oli noin kolman-
nes vastanneista kuntaorganisaatioista (N=134).  

Kuvio 2. Arvio käydyistä keskusteluista tai tehdyistä päätöksistä koskien työterveyshuoltopalvelujen ulkois-
tamista yksityiselle yritykselle, organisaatiotyypeittäin, %. 

 

Niistä kuntaorganisaatiosta, jotka tällä erää järjestävät työterveyshuoltonsa kunnan terveyskeskuksessa, 
työnantajan omassa työterveysyksikössä tai työnantajien yhteisessä työterveysyksikössä kolme neljästä ei 
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ole harkinnut järjestää työterveyshuoltoa ostopalveluna. Neljännes näistä kuntaorganisaatioista on sellai-
sia, joissa ostopalveluita on harkittu, mutta päätöstä asiasta ei ole tehty. Suuret kunnat ja kuntayhtymät 
olivat harkinneet ostopalveluita yleisemmin kuin muut kuntaorganisaatiot 

Kuntaorganisaatioista, jotka järjestävät työterveyshuoltonsa kunnan terveyskeskuksessa, työnantajan 
omassa työterveysyksikössä tai työnantajien yhteisessä työterveysyksikössä 61 prosenttia ilmoittaa, että 
liikelaitoksen tai osakeyhtiön muodostaminen työterveyshuoltopalvelujen uudelleenjärjestämiseksi ei ole 
ollut harkinnassa (kuvio 3). Kolmannes näistä kuntaorganisaatioista ilmoittaa, että asiaa on harkittu, mutta 
uudelleenorganisoinnista ei ole tehty päätöstä. 

Kuvio 3. Arvio keskusteluista tai tehdyistä päätöksistä koskien liikelaitoksen tai osakeyhtiön perustamista 
työterveyshuoltopalvelujen uudelleenjärjestämiseksi, organisaatiotyypeittäin, %

 

 

TYÖTERVEYSHUOLLON JÄRJESTÄMINEN YKSITYISELLÄ SEKTORILLA 

• Syyt työterveyshuollon järjestämiseen yksityisellä vaihtelevat kuntaorganisaatiotyypin mukaan 
o Suurilla kunnilla tärkeimmät syyt ovat rekrytointiongelmat 
o Keskikokoisilla tärkeimmät syyt ovat laatu- ja rekrytointiongelmat 
o Pienillä kunnilla taloudelliset syyt ovat hieman muita tärkeämpiä 
o Osakeyhtiöt ja kuntayhtymät nostavat tärkeimmäksi syyksi laatutekijät 

Tutkimuksessa tiedusteltiin kuntaorganisaatioilta, jotka järjestävät työterveyshuoltonsa ostopalveluna, 
miten erilaiset tekijät ovat vaikuttivat siihen, että työterveyshuoltopalvelut on päätetty järjestää ostopalve-
luina (kuvio 4). Näitä kuntaorganisaatioita oli noin viidennes vastanneista kuntaorganisaatioista. 

Työterveyshuoltopalvelujen laatuun liittyvät tekijät ovat tämän aineiston perusteella vaikuttaneet useim-
min siihen, että palvelut on päätetty järjestää ostopalveluina. Ostopalveluina työterveyshuoltonsa järjestä-
vistä kuntaorganisaatioista kaksi kolmesta ilmoittaa sen pääasialliseksi syyksi. Taloudelliset syyt ja työterve-
yshuoltojen rekrytointiongelmat ovat syynä ostopalveluina järjestämiseen hieman alle puolella näistä kun-
taorganisaatioista. Suuret ja keskikokoiset kunnat ilmoittavat pääasiallisena syynä ostopalveluihin siirtymi-
selle työterveyshuoltojen rekrytointiongelmat. Pienet kunnat ilmoittavat taloudelliset syyt tärkeimmiksi 
tekijöiksi kun taas kunnalliset osakeyhtiöt ja kuntayhtymät mainitsivat työterveyspalveluiden laatuun liitty-
vät tekijät merkittävimmäksi ostopalveluiden käyttöön johtaneeksi syyksi.  
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Kuvio 4. Pääasialliset syyt työterveyshuoltopalvelujen siirtämiseen ostopalveluiksi, organisaatiotyypeittäin

 

 

TYÖTERVEYSHUOLTOA KOSKEVA PALVELUSOPIMUS 

• Suuret kunnat ja kunnalliset osakeyhtiöt tarjoavat muita organisaatiotyyppejä useammin laajaa 
työterveyshuoltoa 

• Työhyvinvoinnin edistämisen koulutus- ja konsultointipalveluita käytetään kuntaorganisaatioissa 
yhtä vähän kuin vuonna 2008  

• Työterveyshuollon suurin haaste on kustannusten hallinta 

Keskeinen osa työterveyshuoltopalvelujen järjestämistä on työterveyshuoltoa koskeva palvelusopimuksen 
laatiminen, ja siinä palvelujen laajuudesta sopiminen. Noin 16 prosenttia kuntaorganisaatioista järjestää 
henkilöstölleen vain lakisääteisen työterveyshuoltopalvelut (kuvio 5). Noin puolet kuntaorganisaatioista 
tarjoaa lakisääteisten työterveyspalveluiden lisäksi yleislääkäritasoisen sairaanhoidon ja kolmannes tarjoaa 
työterveyspalvelut, jotka sisältävät lisäksi erikoislääkärikonsultaatiot.  

Kuntaorganisaatiot eroavat merkitsevästi siinä, millaisia työterveyspalveluita organisaatiot tarjoavat henki-
löstölleen. Suurien kuntien palvelusopimus sisältää huomattavasti muita kuntaorganisaatioita useammin 
muita kuin lakisääteisiä työterveyshuoltopalveluita. Yleisimmin suuret kunnat ovat sopineet lakisääteisen 
työterveyspalveluiden lisäksi yleislääkäritasoisesta sairaanhoidosta, joka sisältää erikoislääkärikonsultaatiot. 
Myös kunnalliset osakeyhtiöt ovat sopineet huomattavan usein laajasta työterveyshuoltopalveluista. Pien-
ten kuntien työterveyshuoltoa koskeva palvelusopimus sisältää muita kuntaorganisaatioita useammin vain 
lakisääteiset työterveyshuoltopalvelut, mikä johtunee resurssisyistä.  
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Työterveyshuoltopalveluiden järjestämistavan mukaan tarkasteltuna havaitaan, että ostopalveluna järjes-
tetty työterveyshuolto sisältää muita järjestämistapoja useammin laajat työterveyshuoltopalvelut sekä 
kunnan terveyskeskuksessa järjestetty muita harvemmin (ks. liitetaulukko 1).  

Kuvio 5. Työterveyshuoltosopimuksen kattavuus kuntaorganisaatioissa, organisaatiotyypeittäin, %

 

Kuntaorganisaatioilta tiedusteltiin onko työterveyshuollon kanssa sovittu työhyvinvoinnin edistämiseen 
liittyvistä koulutus- ja konsultointipalveluista (kuvio 6). Kuntaorganisaatioista vain alle puolet ilmoittaa, että 
koulutus- ja konsultointipalveluista on sovittu. Useimmiten näistä on sovittu suurten kuntien ja harvemmin 
pienten kuntien kohdalla. Vuonna 2008 kuntaorganisaatioista 44 prosenttia ilmoitti, että työhyvinvoinnin 
edistämiseen liittyvistä koulutus- ja konsultointipalveluista on sovittu työterveyshuollon 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-
yhtiöt hieman harvemmin kuin vuonna 2008. 

Kuvio 6. Työhyvinvoinnin edistämiseen liittyvistä koulutus- ja konsultointipalveluista sopiminen , organisaa-
tiotyypeittäin, %
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Mikäli kuntaorganisaatiot olivat sopineet palveluista työterveyshuollon kanssa, ne liittyvät tyypillisesti esi-
miestyön tukemiseen sekä erilaisten työkykyyn liittyvien ongelmien ratkaisuun tai niiden ennaltaehkäisyyn. 
Kuntaorganisaatiot ovat sopineet työterveyshuollon kanssa esimerkiksi erilaisista esimieskoulutuksista ja 
yhteistyöstä liittyen varhaisen puuttumisen mallin rakentamiseen. Lisäksi työterveyshuollon kanssa on so-
vittu työergonomiaan ja työkykytoimintaan liittyvistä asioista sekä erilaisten työntekijöiden hyvinvointiin 
liittyvin kyselyiden toteuttamisesta ja seurannasta. Tyypillisesti yhteistyön piiriin kuuluvat myös työkokeilut 
ja työntekijöiden uudelleen sijoitukset. 

Työterveyshuoltopalveluja koskevat palvelusopimukset toimivat kunta-alalla yleisesti ottaen varsin hyvin 
(taulukko 4). Yhdeksän kymmenestä kuntaorganisaatiosta ilmoittaa, että työterveyspalveluja koskeva sopi-
mus on sisällöltään selkeä. Kuntaorganisaatioista 85 prosenttia puolestaan ilmoittaa, että palvelujen katta-
vuus vastaa odotuksia, ja 81 prosenttia, että palvelujen laatu vastaa odotuksia. Kehitettävää on erityisesti 
siinä, miten palvelusopimuksessa sovittuja kustannuksia voidaan hallita. Kuntaorganisaatioista vain 56 pro-
senttia ilmoittaa, että palvelusopimuksen tai -suunnitelman pohjalta arvioituna työterveyshuoltokustan-
nuksia on helppo hallita. Kokemus kustannushallinnan onnistumisesta myös vaihtelee kuntaorganisaatioi-
den välillä. Suurilla kunnilla on muita kuntaorganisaatioita useammin vaikeuksia hallita työterveyskustan-
nuksia, kun taas pienet kunnat katsovat hallitsevansa kustannukset keskimääräistä paremmin. Toisaalta 
pienet kunnat kokevat hieman muita kuntaorganisaatioita useammin, että palvelujen kattavuus ei vastaa 
odotuksia. Kunnalliset osakeyhtiöt ja kuntayhtymät puolestaan kokevat hieman muita organisaatioita use-
ammin, että työterveyspalveluja koskeva sopimus on sisällöltään selkeä. Osakeyhtiöt ja kuntayhtymät niin 
ikään arvioivat muita kuntaorganisaatioita useammin, että palvelujen kattavuus ja laatu vastaavat odotuk-
sia. Erityisesti tyytyväisyys työterveyshuoltopalvelujen laatuun näyttäisi olevan tekijä, jossa kuntaorganisaa-
tiotyyppien sisällä vastaukset jakaantuvat. Esimerkiksi suurista ja keskikokoisista kunnista melko tai erittäin 
kriittisiä palvelujen laatuun on viidennes näiden organisaatioiden vastaajista. 

Taulukko 4. Henkilöstöjohdon arviot työterveyshuollon palvelusopimuksesta tai -suunnitelmasta, organi-
saatiotyypeittäin, %

Organisaatio 
Palveluja koskeva sopimus 

on sisällöltään selkeä 
Kustannuksia 

on helppo hallita 
Palvelujen laatu 

vastaa odotuksia 
Palvelujen kattavuus 

vastaa odotuksia 
Suuret kunnat 86 47 79 86 
Keskikokoiset kunnat 85 52 77 83 
Pienet kunnat 88 62 80 79 
Osakeyhtiöt 95 55 82 89 
Kuntayhtymät 93 62 88 90 
 

Palveluja koskeva sopimus koetaan työterveyshuollon järjestämistavan mukaan lähtökohtaisesti sisällölli-
sesti selkeänä (taulukko 5). Kuntaorganisaatiot siis kokevat palvelusopimukset sisällöltään selkeäksi riippu-
matta siitä, miten työterveyshuolto on järjestetty. Sen sijaan ongelmia kustannusten hallinnassa on erityi-
sesti niillä kuntaorganisaatioilla, jotka järjestävät työterveyshuoltopalvelut omassa työterveysyksikössä.  

Taulukko 5. Henkilöstöjohdon arviot työterveyshuollon palvelusopimuksesta tai -suunnitelmasta työterve-
yshuollon järjestämistavan mukaan, % 

Järjestämistapa 
Palveluja koskeva sopimus 

on sisällöltään selkeä 
Kustannuksia on 

helppo hallita 
Palvelujen laatu 
vastaa odotuksia 

Palvelujen kattavuus 
vastaa odotuksia 

Kunnan terveyskeskus 93 69  87  91  
Oma työterveysyksikkö 85 37  65  65  
Yhteinen työterveys-
yksikkö 90  75  85  95  

Kunnallinen liikelaitos 92  58  87  91  
Kunnallinen osakeyhtiö 90  30  70  75  
Yksityinen palvelun 
tuottaja 84  50  80  85  

Muu järjestely 86  44  67  72  
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Niin ikään työterveyshuoltopalvelujen laatu ja kattavuus vastaavat keskimääräistä harvemmin odotuksia 
niissä tapauksissa, missä työterveyshuolto on järjestetty työnantajan omassa työterveysyksikössä. Myös 
kunnallisissa osakeyhtiöissä järjestetty työterveyshuolto poikkeaa muista järjestämistavoista, että tyytyväi-
siä palvelujen laatuun ja kattavuuteen on vähemmän. Tyytyväisimpiä ollaan kunnan terveyskeskuksen ja 
kuntatyönantajien yhteisiin työterveysyksiköiden tarjoamiin palveluihin, joiden asiakkaat kokevat useim-
missa tapauksissa työterveyshuoltosopimuksen sisällöltään selkeäksi sekä palvelujen laadun ja kattavuuden 
vastaavan odotuksia. 

 

TYÖTERVEYSHUOLTOSUUNNITELMAN LAATIMINEN 

• Yleisimmin työterveyshuolto ja henkilöstöhallinto laativat työterveyssuunnitelman yhteistyössä 
• Joka kolmannessa kuntaorganisaatiossa työterveyshuoltosuunnitelman laatimisesta vastaa työter-

veyshuolto 
• Suuret kunnat ja kuntayhtymät laativat työterveyshuoltosuunnitelman muita kuntaorganisaatioita 

useimmin yhteistyönä 
• Jos työterveyshuollosta vastaa kunnan terveyskeskus tai oma työterveysyksikkö, on yhteistyönä 

tehty työterveyshuoltosuunnitelma huomattavasti harvinaisempi käytäntö 
 

Kunta-alalla työterveyshuoltosuunnitelma laaditaan useimmiten työterveyshuollon ja henkilöstöhallinnon 
yhteistyönä (kuvio 7). Kuntaorganisaatioista kaksi kolmesta ilmoittaa, että suunnitelma laaditaan yhteis-
työssä. Suuret kunnat ja kuntayhtymät suosivat yhteistyötä työterveyshuoltosuunnitelman laadinnassa 
muita kuntaorganisaatioita useammin. Työterveyshuollon järjestämistavan mukaan tarkasteltuna havai-
taan, että silloin kun työterveyspalvelut toteutetaan kunnan terveyskeskuksessa tai kuntatyönantajan työ-
terveysyksikössä, niin työterveyshuolto laatii muita järjestämistapoja useammin itsenäisesti suunnitelman.  

Kuvio 7. Kuvaus vastuista työterveyshuoltosuunnitelma laadinnassa, organisaatiotyypin ja työterveyshuol-
lon järjestämistavan mukaan %.  

  

 

 

Yhteistyö työterveyshuoltosuunnitelman laadinnan osalta on lisääntynyt vuoden 2008 tilanteeseen verrat-
tuna. Kun vuonna 2008 kuntaorganisaatioista 58 prosenttia ilmoitti, että työterveyshuolto ja henkilöstöhal-
linto laativat suunnitelman yhteistyössä, niin vuonna 2010 vastaava luku oli 68 prosenttia. Vastaavasti 
vuonna 2008 kuntaorganisaatioista 38 prosenttia ilmoitti, että työterveyshuolto laatii suunnitelman, ja 
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vuonna 2010 niin teki enää 28 prosenttia kuntaorganisaatioista. Yhteistyö on parantunut erityisesti suurten 
kuntien ja työterveyshuoltojen välillä, sillä vuonna 2008 suurista kunnista 63 prosenttia ilmoitti, että työ-
terveyshuolto ja henkilöstöhallinto laativat suunnitelman yhteistyössä, ja vuonna 2010 näin ilmoitti 82 pro-
senttia suurista kunnista.  

3.2. Työterveyshuollon palvelutaso 

TYÖTERVEYSHUOLTOHENKILÖSTÖN RIITTÄVYYS 

• Ostopalveluina tuotetuissa työterveyspalveluissa on koetaan huomattavasti harvemmin henkilös-
tövajetta 

• Suurin pula on työterveyshuollon erikoislääkäreistä, mutta myös muita lääkäreitä kaivataan lisää 
• Haasteellisin tilanne työterveyshuollon erikoislääkäreiden ja lääkäreiden riittävyyden osalta on 

suurten kuntien työterveyshuolloissa 

Keskeinen tekijä työterveyspalvelujen toimivuudessa on työterveyshuoltohenkilöstön riittävä resursointi. 
Henkilöstön riittävyyttä eri työterveyshuollon ammattiryhmissä mitattiin sekä kuntaorganisaation tyypin 
että työterveyshuollon järjestämistavan mukaan. Työterveyshuoltopalveluita tuottavien yksiköiden henki-
löstötilanne on tämän tutkimuksen valossa kohtalainen. Työterveyshuollon ammattiryhmien välillä on mer-
kittäviä eroja siinä, miten kuntaorganisaatiot asiakkaina kokevat näiden ammattiryhmien riittävyyden.  

Kuntaorganisaatioista 41 prosenttia ilmoittaa työterveyshuollon erikoislääkäreitä olevan riittävästi kuntaor-
ganisaatioille työterveyspalveluita tuottavissa työterveysyksiköissä (kuvio 8). Lähes yhtä suuri osuus kunta-
organisaatioista ilmoittaa, että työterveyshuollon erikoislääkäreitä ei ole riittävästi, mutta palvelut siitä 
huolimatta toimivat jollain tavalla. Viidennes kuntaorganisaatioista puolestaan arvioi, että työterveyshuol-
lon erikoislääkäreitä ei ole riittävästi ja se vaikuttaa merkittävästi palvelujen toimivuuteen.  

Kuvio 8. Arvio työterveyshuollon erikoislääkäreiden riittävyydestä, organisaatiotyypin ja työterveyshuollon 
järjestämistavan mukaan, %. 

  

 

Suurin pula työterveyshuollon erikoislääkäreistä on niissä työterveyshuoltoyksiköissä, jotka tuottavat palve-
luita suurille kunnille. Suurista kunnista vain kolmanneksen mielestä työterveyshuollon erikoislääkäreistä 
on riittävästi. Yhtä suuri osuus suurista kunnista arvioi työterveyshuollon erikoislääkäreistä johtuvan pulan 
vaikuttavan jo merkittävästi palvelujen toimivuuteen. Työterveyshuollon järjestämistavan mukaan arvioitu-
na työterveyshuollon erikoislääkäreitä näyttäisi riittävän muita järjestämistapoja useammin ostopalveluina 
tuotetuissa työterveyspalveluissa. Kaksi kolmesta ostopalveluna järjestävästä kuntaorganisaatiosta ilmoit-
taa, että työterveyshuollon erikoislääkäreitä on riittävästi. Haasteellisin tilanne on tapauksissa, joissa työ-
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terveyshuolto on järjestetty kuntatyönantajan omassa työterveysyksikössä tai kunnan terveyskeskuksessa. 
Kunnan terveyskeskuksessa järjestävistä viidennes ja omassa työterveysyksikössä kolmannes arvioi työter-
veyshuollon erikoislääkäreistä olevan pulaa ja se vaikuttaa merkittävästi palvelujen toimivuuteen. 

Henkilöstötilanne työterveyshuollon erikoislääkäreiden osalta ei juurikaan ole muuttunut vuodesta 2008. 
Vuonna 2008 organisaatiotyypin mukaan tarkasteltuna suuret ja keskikokoiset kunnat kokivat niin ikään 
muita organisaatioita useammin haasteita työterveyshuollon erikoislääkäreiden riittävyydessä ja kunnalliset 
osakeyhtiöt vähiten. Erikoislääkäreiden riittävyys on vuosina 2008–2010 parantunut järjestämistavan mu-
kaan tarkasteltuna ostopalveluina järjestetyissä työterveyshuolloissa 16 prosenttiyksiköllä ja kunnallisessa 
liikelaitoksessa järjestetyissä 6 prosenttiyksiköllä. Näissä järjestämistavoissa myös kokemukset siitä, että 
työterveyshuollon erikoislääkäreitä ei ole riittävästi ja se vaikuttaa merkittävästi palvelujen toimivuuteen 
on vähentynyt merkittävästi. Kunnan terveyskeskuksessa ja omassa työterveysyksikössä työterveyspalve-
lunsa järjestävät puolestaan kokevat vuonna 2010 vuotta 2008 harvemmin, että työterveyshuollon erikois-
lääkäreitä on riittävästi. Lisäksi erityisesti omassa työterveysyksikössä järjestävät kuntaorganisaatiot koke-
vat vuonna 2010 huomattavasti useammin, että työterveyshuollon erikoislääkäreitä ei ole riittävästi ja se 
vaikuttaa merkittävästi palvelujen toimivuuteen. 

Kuntaorganisaatiot kokevat huomattavasti useammin henkilöstön riittäväksi työterveyshoitajien kuin työ-
terveyshuollon erikoislääkäreiden kohdalla (kuvio 9). Vuodesta 2008 tilanne on pysynyt varsin muuttumat-
tomana, kun työterveyshoitajien riittävyyttä tarkastellaan koko kunta-alan näkökulmasta. Sen sijaan organi-
saatiotyypin mukaan tarkasteltuna havaitaan suurien ja keskikokoiset kuntien kokevan hieman useammin, 
että työterveyshoitajia on riittävästi. Vastaavasti niiden kuntaorganisaatioiden osuus on vähentynyt, jotka 
kokevat, että työterveyshoitajia ei ole riittävästi, mutta palvelut toimivat jollain tavalla. Pienten kuntien 
tilanne on pysynyt suhteellisen vakaana, mutta kunnalliset osakeyhtiöt kokevat vuonna 2010 useammin, 
että työterveyshoitajia ei ole riittävästi, mutta palvelut toimivat jollain tavalla. 

Kuvio 9. Arvio työterveyshuollon työterveyshoitajien riittävyydestä, organisaatiotyypin ja työterveyshuollon 
järjestämistavan mukaan, %. 

  

 
 

Työterveyshuollon järjestämistavan mukaan tarkasteltuna ei ole juurikaan vaihtelua vuosien 2008 ja 2010 
välillä. Ostopalveluna järjestävät kokevat edelleen muita järjestämistapoja useammin työterveyshoitajia 
olevan riittävästi. Kunnan terveyskeskuksessa ja omassa työterveysyksikössä järjestävät puolestaan kokevat 
vuoden 2008 tapaan muita järjestämistapoja useammin, että työterveyshoitajia ei ole riittävästi, mutta 
palvelut toimivat jollain tavalla.  
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Muiden lääkäreiden kuin työterveyshuollon erikoislääkäreiden riittävyydessä on niin ikään merkittäviä 
haasteita (kuvio 10). Kuntaorganisaatioista hieman alle puolet ilmoittaa, että lääkäreitä on riittävästi työ-
terveyspalveluita tuottavissa yksiköissä. Tilanne on hieman heikentynyt, 5 prosenttiyksiköllä vuodesta 2008. 
Kuntaorganisaatioista 40 prosenttia ilmoittaa, että työterveyshuolloissa lääkäreitä ei ole riittävästi, mutta 
palvelut toimivat jollain tavalla. Vuonna 2008 vastaava luku oli 38 prosenttia.  

Kuntaorganisaatioista ainoastaan kunnallisten osakeyhtiöiden työterveyshuolloissa lääkäreiden riittävyys 
on parantunut vuodesta 2008. Muissa kuntaorganisaatiossa kokemus siitä, että lääkäreitä on riittävästi, on 
vähentynyt vuodesta 2008. Suuret ja keskikokoiset kunnat kokevat muita organisaatioita useammin, että 
lääkäreitä ei ole riittävästi ja se vaikuttaa merkittävästi palvelujen toimivuuteen. Tältä osin myös suurten ja 
keskikokoisten kuntien työterveyshuolloissa tilanne on vuodesta 2008 heikentynyt enemmän kuin kuntaor-
ganisaatioissa keskimäärin.  

Järjestämistavan mukaan arvioituna huomionarvoista on se, että ostopalveluina järjestetyssä työterveys-
huolloissa koetaan muita järjestämistapoja harvemmin, että lääkäreitä ei ole riittävästi. Haasteellinen tilan-
ne on, kun työterveyshuolto järjestetään kunnan terveyskeskuksessa, kunnallisessa liikelaitoksessa ja kun-
nallisissa osakeyhtiössä, jolloin asiakkaista selkeästi yli puolet ilmoittaa, ettei muita lääkäreitä kuin työter-
veyshuollon erikoislääkäreitä ei ole riittävästi. Haasteita lääkäreiden riittävyydessä on useimmin kun työ-
terveyspalvelut on järjestetty kuntatyönantajan omassa tai työnantajan yhteisessä työterveysyksikössä. 
Näistä joka neljäs tai viides ilmoitta, että muita lääkäreitä kuin työterveyshuollon erikoislääkäreitä ei ole 
riittävästi ja se vaikuttaa merkittävästi palvelujen toimivuuteen. 

Kuvio 10. Arvio työterveyshuollon muiden lääkäreiden riittävyydestä, organisaatiotyypin ja työterveyshuol-
lon järjestämistavan mukaan, %. 

  

 
 
Tutkimuksessa kuntaorganisaatiot arvioivat myös sellaisten ammattiryhmien riittävyyttä, jotka työskentele-
vät työterveyshuoltopalveluita tuottavissa yksiköissä. Näitä olivat muut hoitajat kuin työterveyshoitajat ja 
työterveyshuollon muu henkilökunta, kuten fysioterapeutit ja psykologit (ks. liitetaulukot 4-7). 

Kuntaorganisaatiot arvioivat myös hoitajien riittävyyden työterveyspalveluita tuottavissa yksiköissä olevan 
hieman heikompi kuin vuonna 2008. Kokemus siitä, että hoitajia ei ole riittävästi on lisääntynyt erityisesti 
keskikokoisten kuntien keskuudessa. Kun vuonna 2008 keskikokoisista kunnista 19 prosenttia arvioi, että 
hoitajia ei ole riittävästi, mutta palvelut toimivat jollain tavalla, niin vuonna 2010 vastaava luku oli 31 pro-
senttia. Myös suuret kunnat ja kunnalliset osakeyhtiöt kokevat vuotta 2008 huomattavasti useammin, että 
hoitajia ei ole riittävästi työterveyspalveluissa.  
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Muun työterveyshuoltohenkilöstön osalta henkilöstön riittävyys on puolestaan hieman kohentunut. Toi-
saalta edelleen vain hieman yli puolet kuntaorganisaatioista kokee työterveyshuollon muuta henkilöstöä, 
kuten fysioterapeutteja ja psykologeja, olevan riittävästi. Henkilöstötilanne on erityisesti parantunut niissä 
työterveyshuolloissa, jotka tuottavat palveluita pienille kunnille. Muun henkilöstön riittävyys on puolestaan 
heikentynyt niissä työterveyshuolloissa, jotka tuottavat palveluita suurille kunnille ja kunnallisille osakeyh-
tiöille. Järjestämistavan mukaan tarkasteltuna muuta työterveyshuoltohenkilöstöä koetaan olevan huomat-
tavasti useammin riittävästi silloin, kun työterveyshuolto on järjestetty ostopalveluna yksityisellä sektorilla.  

 

SAIRASVASTAANOTON TOIMIVUUS 

• Tyytyväisyys sairasvastaanoton toimivuuteen on parantunut hieman vuodesta 2008 
• Kun työterveyshuollon järjestäjänä toimii yksityinen yritys tai kunnan työterveyskeskus koetaan sai-

raanvastaanoton toimivan parhaiten 
• Kuntaorganisaatioista kuntayhtymät ovat tyytyväisimpiä sairasvastaanoton toimivuuteen 

Sairasvastaanotolle pääsy on yksi keskeisimmistä työterveyshuoltoprosessin toimivuutta kuvaavista teki-
jöistä. Tämän tutkimuksen mukaan kuntaorganisaatioiden työterveyshuollon sairasvastaanotolle pääsy on 
tehostunut vuodesta 2008. Kun vuonna 2008 kuntaorganisaatioista 67 prosenttia ilmoitti työterveyshuollon 
sairasvastaanotolle pääsevän riittävän nopeasti, oli vuonna 2010 vastaava luku 72 prosenttia (taulukko 6).  

Kuntayhtymät arvioivat muita kuntaorganisaatioita useammin, että työterveyshuollon sairasvastaanotolle 
pääsee riittävän nopeasti. Arvio on myös huomattavasti myönteisempi kuin vuonna 2008. Suurten kuntien 
arviot sairasvastaanotolle pääsystä ovat myös kehittyneet myönteisesti. Hieman keskimääräistä huonompi 
tilanne on pienten kuntien ja kunnallisten osakeyhtiöiden kohdalla, joista vain kaksi kolmesta ilmoittaa, että 
työterveyshuollon sairasvastaanotolle pääsee riittävän nopeasti. Tosin pienten kuntien vastauksissa on 
huomioitava ”ei osaa sanoa”-vastanneiden suhteellinen osuus, joka on 9 prosenttiyksikköä.  

Taulukko 6. Työterveyshuollon sairasvastaanotolle pääsee riittävän nopeasti, organisaatiotyypeittäin ja 
työterveyshuollon järjestämistavan mukaan vuosina 2008 ja 2010, % 

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

 Osakeyhtiöt 63 70 -8 
Yhteensä 72 67 5 
Järjestämistapa       
Ostopalvelu 83 79 4 
Kunnan terveyskeskus 78 73 5 
Yhteinen työterveysyksikkö 70 69 1 
Oma työterveysyksikkö 65 47 18 
Kunnallinen liikelaitos¹ 65 - - 
Kunnallinen osakeyhtiö¹ 55 - - 

¹ Vuonna 2008 kunnallinen liikelaitos ja osakeyhtiö kysyttiin yhdessä, jolloin ”kyllä”-vastanneiden osuus oli 57 %. 

Sairasvastaanotto näyttäisi järjestämistavan mukaan tarkasteltuna toimivan tehokkaimmin yksityisten pal-
velutuottajien työterveysyksiköissä, joiden kunta-asiakkaista 83 prosenttia pitää pääsyä työterveyshuollon 
sairasvastaanotolle riittävän nopeana. Niin ikään kunnan terveyskeskuksessa järjestetyissä työterveyspalve-
luissa näyttäisi sairasvastaanotolle pääsy olevan riittävän tehokasta. Sairasvastaanotolle pääsy on kehitty-
nyt merkittävästi kuntatyönantajan omissa työterveysyksiköissä, mutta edelleen kaksi kolmesta näiden 
asiakkaista kokee sairasvastaanotolle pääsyn olevan riittävän nopeaa.  
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3.3. Työterveyshuollon aktiivisuus ja osaaminen työssä jatkamista tukevassa 
toiminnassa 

TYÖTERVEYSHUOLLON OSAAMINEN TYÖHYVINVOINNIN EDISTÄMISESSÄ  

• Kuntaorganisaatioiden henkilöstöhallinnot ovat yleisesti tyytyväisiä työterveyshuollon palveluihin 
• Erityisesti ollaan tyytyväisiä työergonomiaan ja terveellisiin elintapoihin liittyvään ohjaamistoimin-

taa ja työterveyshuollon tapaan ohjata tarvittavien kuntoutustoimenpiteiden piiriin 
• Tyytyväisyys siihen, miten työterveyshuolto tunnistaa masennusriskissä olevia työntekijöitä on 

vuodesta 2008 merkittävästi lisääntynyt 
• Kriittisimmin organisaatiot suhtautuvat työterveyshuollon tapaan tuottaa tietoa henkilöstö-

hallinnon käyttöön sekä tuen antamiseen muutostilanteissa 
• Tyytyväisimpiä työterveyshuollon toimintaan ovat suuret kunnat ja kuntayhtymät 
• Tyytymättömiä ovat pienet kunnat ja kunnalliset osakeyhtiöt  

Työterveyshuollon tuki ja toiminta työhyvinvoinnin parantamiseksi ovat tärkeä osa työntekijöiden työssä 
jaksamista tukevaa toimintaa. Seuraavassa on tarkasteltu henkilöstöhallinnon arvioita työterveyshuollon 
toiminnasta työssä jaksamisen ja työhyvinvoinnin tukemiseen liittyvillä osa-alueilla. 

Henkilöstöhallinto on pääosin tyytyväinen työterveyshuollolta saataviin työhyvinvoinnin edistämiseen liit-
tyviin palveluihin. Kaikilla arvioiduilla osa-alueilla (kuvio 11) yli puolet vastaajista kokee työterveyshuollon 
onnistuneen vähintään melko hyvin. Erityisen tyytyväisiä vastaajat ovat työterveyshuollon toimintaan, kun 
kyseessä ovat työergonomiaan ja terveellisiin elintapoihin liittyvä ohjaus ja neuvonta sekä tarvittavien kun-
toutustoimenpiteiden piiriin ohjaaminen.  Vuoteen 2008 verrattuna tyytyväisyys työterveyshuollon toimin-
taan edellä mainituilla osa-alueilla on hieman parantunut, mutta muutos ei ole kovin merkittävä. Sen sijaan 
merkittävästi tyytyväisyys on kaikissa organisaatioissa parantunut (15 prosenttiyksikköä), kun tarkastellaan 
miten työterveyshuolto tunnistaa masennusriskissä olevia työntekijöitä. Esimerkiksi suurissa kunnissa tyy-
tyväisyys on vuodesta 2008 lisääntynyt jopa 32 prosenttiyksiköllä. Merkittävästi organisaatioiden tyytyväi-
syys on vuodesta 2008 lisääntynyt myös siihen, miten työterveyshuolto tekee tapaturmavaarojen arviointia. 
Tässäkin kohtaa suurin muutos (16 prosenttiyksikköä) on tapahtunut suurissa kunnissa. 

Hieman yleisimmin kuntaorganisaatioiden henkilöstövastaavat ovat tyytymättömiä työterveyshuollon ta-
paan tuottaa tietoa henkilöstöhallinnon käyttöön, työyhteisöjen tukemiseen muutostilanteissa sekä työter-
veyshuollon toimintaan toimenpide-ehdotusten tuottamisessa, joka tukee ikääntyvien työntekijöiden työs-
sä jaksamista. Tosin näilläkin osa-alueilla vähintään puolet vastaajista on tyytyväisiä työterveyshuollon toi-
mintaan. Tyytymättömimpiä työterveyshuollon toimintaan tältä osin ovat pienet kunnat ja kunnalliset osa-
keyhtiöt. Poikkeuksena on mainittava, että osakeyhtiöiden tyytyväisyys tiedon tuottamiseen henkilöstön 
hyvinvoinnista on esimerkiksi parempi kuin suurissa tai keskikokoisissa kunnissa. Parhaiten tässä tarkastel-
luilla osa-alueilla pärjäävät kuntayhtymien ja suurten kuntien työterveyshuollot. Suurissa kunnissa tyytyväi-
syys työterveyshuollon tukeen muutostilanteissa sekä toimenpide-ehdotuksiin ikääntyvien työntekijöiden 
työssä jaksamisen tukemiseksi on kahdessa vuodessa parantunut merkittävästi (20 prosenttiyksikköä). Näil-
lä osa-alueilla myös suurin osa organisaatioista on tyytyväisempiä työterveyshuollon toimintaan kuin vuon-
na 2008. Tyytyväisyys on kuntaorganisaatioissa yleisesti ottaen lisääntynyt (10 prosenttiyksikköä), mutta 
sekä pienissä kunnissa että osakeyhtiöissä tyytyväisyys tukeen muutostilanteissa on jonkin verran heiken-
tynyt. 

Tarkasteltaessa tarkemmin eri organisaatiotyyppien vastauksia voidaan havaita, että suuret kunnat ja kun-
tayhtymät ovat yleisesti ottaen tyytyväisimpiä työterveyshuollon toimintaan. Parannettavaa suuret kunnat 
näkevät erityisesti työterveyshuollon tavassa tuottaa tietoa henkilöstön hyvinvoinnista henkilöstöhallinnon 
käyttöön ja toimenpide-ehdotusten tekemisessä henkilöstön hyvinvointia koskevan tiedon pohjalta. Kun-
tayhtymät taas näkevät työterveyshuollon toiminnassa parannettavaa eniten siinä, miten työterveyshuolto 
tekee toimenpide-ehdotuksia ikääntyvien työntekijöiden työssä jaksamisen tukemiseksi ja tunnistaa työky-
vyttömyyden uhkaa. Myös keskikokoiset kunnat ovat valtaosin hyvin tyytyväisiä työterveyshuollon toimin-
taan. Tyytyväisimpiä keskikokoiset kunnat ovat siihen, miten työterveyshuolto ohjaa työntekijät tarvittaes-
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sa kuntoutustoimenpiteiden piiriin. Eniten parannettavaa keskikokoiset kunnat näkevät siinä, miten työter-
veyshuolto tuottaa tietoa henkilöstön hyvinvoinnista henkilöstöhallinnon käyttöön.  

Kuvio 11. Tyytyväisyys työterveyshuollon eri tapoihin tukea työhyvinvoinnin edistämistä ja työntekijöiden 
työssä jaksamista, organisaatiotyypeittäin, %

 
Pienissä kunnissa ja osakeyhtiöissä ollaan yleensä hieman tyytymättömämpiä työterveyshuollon toimintaan 
kuin muissa organisaatiotyypeissä. Poikkeuksena tosin osakeyhtiöiden kohdalla on tyytyväisyys  työterveys-
huollon tapaan tuottaa tietoa henkilöstöhallinnon käyttöön (ks. edellä). Eniten parannettavaa sekä pienet 
kunnat että osakeyhtiöt näkevät siinä, miten työterveyshuolto tunnistaa masennusriskissä olevia työnteki-
jöitä ja  tukee työyhteisöjä muutostilanteissa. Pienissä kunnissa nähtiin runsaasti myös parannettavaa siinä, 
miten työterveyshuolto tuottaa tietoa henkilöstön hyvinvoinnista henkilöstöhallinnon käyttöön. Tyytyväi-
simpiä pienet kunnat ja osakeyhtiöt ovat työterveyshuollon ohjaukseen työergonomiaan liittyvissä asioissa. 
Lisäksi pienissä kunnissa ollaan erityisesti tyytyväisiä myös työterveyshuollon kykyyn ohjata työtekijät tar-
vittaessa kuntoutustoimenpiteiden piiriin. 
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TYÖTERVEYSHUOLLON OSAAMINEN TYÖELÄKE- JA AMMATILLISEEN KUNTOUTUKSEEN LIITTYVISSÄ ASIOISSA 

• Työterveyshuollon osaaminen riittävää työeläke- ja ammatilliseen kuntoutukseen liittyvissä asioissa 
• Tyytyväisimpiä ovat suuret kunnat 

Seuraavassa henkilöstöhallinnon vastaajia on pyydetty arvioimaan työterveyshuollon osaamista liittyen 
eläkeasioihin ja ammatilliseen kuntoutukseen (kuvio 12). Henkilöstöhallinto arvioi työterveyshuollon osaa-
misen kaikilla osa-alueilla melko hyväksi. Parhaimmaksi työterveyshuollon osaaminen arvioidaan yleensä 
suurissa kunnissa. Myös keskikokoisissa kunnissa sekä kuntayhtymissä ollaan pääosin tyytyväisiä työterve-
yshuollon toimintaan. Keskikokoisissa kunnissa arviot työterveyshuollon osaamisesta ovat vuodesta 2008 
jonkin verran parantuneet. 

Hieman vähemmän tyytyväisiä työterveyshuollon osaamiseen ollaan pienissä kunnissa ja osakeyhtiöissä. 
Esimerkiksi alle puolet osakeyhtiöiden vastaajista katsoo, että työterveyshuolto tuntee hyvin erilaiset elä-
kevaihtoehdot tai tekee työnantajan näkökulmasta toteuttamiskelpoisia kuntoutusaloitteita. Tyytyväisim-
piä osakeyhtiöt ovat siihen, miten työterveyshuolto tuntee työeläkekuntoutusta ja sen edellytyksiä. Osake-
yhtiöiden tyytyväisyys tällä osa-alueella on lisääntynyt vuodesta 2008 noin 10 prosenttiyksikköä. 

Kuvio 12. Tyytyväisyys työterveyshuollon tietämykseen eläkeasioissa ja ammatillisen kuntoutuksen asioissa, 
organisaatiotyypeittäin, %

 

Pienten kuntien arviot työterveyshuollon osaamisesta ovat yleisesti ottaen hieman osakeyhtiöitä myöntei-
sempiä. Heikoimman arvion pienet kunnat antavat työterveyshuollolle siinä, miten se tuntee erilaisia eläke-
vaihtoehtoja. Tälläkin osa-alueella hieman yli puolet pienistä kunnista kuitenkin arvioi työterveyshuollon 
tuntevan ne hyvin. Pienten kuntien tyytyväisyys työterveyshuollon osaamiseen on pysynyt vuoteen 2008 
verrattuna  melko samalla tasolla.  

Henkilöstöhallinnon vastaajilta tiedusteltiin myös sitä, tulisiko työterveyshuollolla olla oma yhteyshenkilö 
liittyen kuntoutustukitoimintaan. Asiaa pidettiin organisaatioissa selvästi tärkeänä, sillä runsas enemmistö 
kaikista vastaajista (71 prosenttia) arvioi, että organisaatiossa tulisi olla oma yhteyshenkilö liittyen kuntou-
tusasioihin. Vuoteen 2008 verrattuna osakeyhtiöistä 13 prosenttiyksikköä enemmän katsoo nyt, että työ-
terveyshuollolla tulisi olla oma yhteyshenkilö kyseissä asiassa.  
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TYÖTERVEYSHUOLLON JA LÄHIESIMIESTEN VÄLINEN YHTEISTYÖ  

• Hieman yli puolet kuntaorganisaatioista on tyytyväisiä työterveyshuollon aktiivisuuteen ja yhtey-
denpitoon työssä jaksamisen edistämisessä 

• Tyytyväisyys työterveyshuollon aktiivisuuteen ja yhteydenpitoon on vähentynyt vuodesta 2008 
• Kuntaorganisaatioista tyytyväisimpiä ovat suuret ja keskikokoiset kunnat  
• Vähiten tyytyväisiä ovat pienet kunnat ja kunnalliset osakeyhtiöt  
• Kriittisempiä työterveyshuollon aktiivisuuteen ja yhteydenpitoon ovat ne kuntaorganisaatiot, jotka 

järjestävät työterveyshuoltonsa kunnallisissa osakeyhtiöissä tai ostopalveluina  

Työterveyshuollon aktiivinen toiminta ja yhteydenpito esimiehiin työntekijöiden hyvinvointiin liittyvissä 
asioissa on tärkeä osa työntekijöiden työssä jaksamisen tukemista. Seuraavassa on tarkasteltu henkilöstö-
hallinnon näkemyksiä siitä toimiiko työterveyshuolto organisaatiossa aktiivisesti ottamalla yhteyttä esimie-
hiin tilanteissa, joissa työntekijöiden työkyky ja työssä jatkaminen on vaarantunut (kuvio 13). 

Hieman yli puolet kuntaorganisaatioista on tyytyväisiä työterveyshuollon aktiivisuuteen ja yhteydenpitoon 
työssä jaksamiseen liittyvissä asioissa. Kaikista organisaatioista 58 prosenttia ilmoittaa  työterveyshuollon 
toimivan riittävän aktiivisesti kyseisessä asiassa. Huomattava on kuitenkin se, että arviot työterveyshuollon 
aktiivisuudesta ovat heikentyneet 8 prosenttiyksiköllä vuodesta 2008.  

Kuvio 13. Työterveyshuolto ottaa aktiivisesti yhteyttä esimiehiin tilanteissa, joissa työntekijöiden työkyky ja 
työssä jatkaminen on vaarantunut. Organisaatiotyypeittäin ja työterveyshuollon järjestämistavan mukaan, 
%

 

¹ Luokitus muuttunut vuodesta 2008 

Tyytyväisimpiä työterveyshuollon aktiivisuuteen ovat suuret ja keskikokoiset kunnat. Vastaavasti heikointa 
työterveyshuollon aktiivisuus ja yhteydenpito esimiehiin työssä jaksamiseen liittyvissä asioissa on pienten 

71
5

71
-8

52
-11

45
-6

52
-8

58
-9

64
-6

79
12

60
4

65

35

48
-2

58
-8

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

Suuret kunnat
Muutos 2008-2010

Keskikokoiset kunnat
Muutos 2008-2010

Pienet kunnat
Muutos 2008-2010

Osakeyhtiöt
Muutos 2008-2010

Kuntayhtymät
Muutos 2008-2010

Kuntaorganisaatiot yhteensä
Muutos 2008-2010

Kunnan terveyskeskus
Muutos 2008-2010

Oma työterveysyksikkö
Muutos 2008-2010

Yhteinen työterveysyksikkö
Muutos 2008-2010

Kunnallinen liikelaitos
Muutos 2008-2010¹

Kunnallinen osakeyhtiö
Muutos 2008-2010¹

Ostopalvelu
Muutos 2008-2010

Yhteensä
Muutos 2008-2010



24 
 

kuntien ja osakeyhtiöiden kohdalla. Esimerkiksi osakeyhtiöistä alle puolet (45 prosenttia) katsoo, että työ-
terveyshuolto toimii aktiivisesti tässä asiassa. Pienet kunnat ovat jonkin verran tyytyväisempiä kuin osake-
yhtiöt, sillä niissä yli puolet vastaajista arvioi, että työterveyshuolto toimii aktiivisesti. Toisaalta pienten 
kuntien kohdalla tyytyväisyys on vuodesta 2008 vähentynyt 11 prosenttiyksiköllä. 

Työterveyshuollon järjestämistavan mukaan tarkasteltuna tyytyväisimpiä työterveyshuollon aktiivisuuteen 
ollaan silloin, kun työterveyshuolto on järjestetty työnantajien omissa työterveysyksiköissä. Näiden vastaa-
jien osalta tyytyväisyys on vuoteen 2008 verrattuna myös lisääntynyt 12 prosenttiyksiköllä. Myös silloin kun 
työterveyshuolto on järjestetty kunnan terveyskeskuksissa, työnantajien yhteisissä työterveysyksiköissä tai 
kunnallisissa liikelaitoksissa selvästi yli puolet vastaajista on tyytyväisiä työterveyshuollon toimintaan. Sel-
västi kriittisempiä vastaajat ovat, kun työterveyshuolto on järjestetty kunnallisissa osakeyhtiöissä tai osto-
palveluna hankituissa työterveysyksiköissä. Esimerkiksi niistä vastaajista, joiden työterveyshuolto on järjes-
tetty kunnallisista osakeyhtiöissä vain 35 prosenttia arvioi  työterveyshuollon pitävän aktiivisesti yhteyttä 
esimiehiin.  

TYÖTERVEYSHUOLLON ITSEARVIOIMA OSAAMINEN  

• Työterveyshuolto katsoo tuntevansa eri eläkelajit pääasiallisesti hyvin 
• Parhaiten työterveyshuollot arvioivat tuntevansa työkyvyttömyyseläkkeen ja osatyökyvyttömyys-

eläkkeen 
• Vuoteen 2008 verrattuna työterveyshuoltojen tuntemus osatyökyvyttömyyseläkkeistä, osa-

aikaeläkkeistä ja vanhuuseläkkeistä on parantunut 
• Pienten kuntien työterveyshuolloissa vanhuuseläke tunnetaan paremmin kuin vuonna 2008 
• Työterveyshuollot ilmoittavat, etteivät tunne hyvin varhaiseläkkeistä kunnalliselle organisaatiolle 

aiheutuvia kustannuksia 
• Työterveyshuollot ilmoittavat, että ammatillisen kuntoutuksen tuntemuksessa kehitettävää 

Kuviossa 14 työterveyshuollot ovat arvioineet omaa osaamistaan eläkejärjestelmään liittyvissä asioissa. 
Työterveyshuollon ilmoittamat osaamisen arviot ovat yleisesti ottaen hyvin myönteisiä. Parhaiten työterve-
ysyksiköt arvioivat tuntevansa työkyvyttömyyseläkkeen ja osatyökyvyttömyyseläkkeen. Hieman heikommin 
vastaajat kokevat tuntevansa uudelleen koulutuksen ammatillisen kuntoutuksen toimintamuotona sekä 
varhaiseläkkeistä kunnalliselle organisaatiolle aiheutuvat kustannukset. Työterveyshuollon arviot omasta 
osaamisesta ovat parantuneet jonkin verran kaikkien tarkasteltujen eläkejärjestelmään liittyvien asioiden 
osalta. Erityisesti työterveyshuoltojen tuntemus osatyökyvyttömyyseläkkeistä, osa-aikaeläkkeistä ja van-
huuseläkkeistä on parantunut. Merkittävin muutos on tapahtunut vanhuuseläkkeen osalta, mikä tunnetaan 
nyt selvästi (14 prosenttia) paremmin kuin vuonna 2008.  

Parhaiten eri työkyvyttömyyseläkelajit (pysyvä, määräaikainen ja osatyökyvyttömyyseläke) tunnetaan suu-
rissa kuntien sekä kuntayhtymien työterveyshuolloissa. Myös keskikokoisten kuntien palveluntuottajien 
keskuudessa osatyökyvyttömyyseläke tunnetaan erittäin hyvin. Hieman heikommin nämä eläkelajit tunne-
taan pienten kuntien työterveyshuolloissa. Pienten kuntien työterveyshuolloissa työkyvyttömyyseläkelajien 
tuntemus on myös jonkin verran heikentynyt, sillä esimerkiksi määräaikaisen työkyvyttömyyseläkkeen (kun-
toutustuen) tunnettiin hieman harvemmin kuin vuonna 2008.  

Osa-aikaeläke ja vanhuuseläke tunnetaan työterveyshuolto-organisaatioissa hieman työkyvyttömyyseläke-
lajeja heikommin. Parhaiten osa-aikaeläke tunnetaan pienten kuntien ja osakeyhtiöiden palveluntuottajien 
keskuudessa. Heikommin osa-aikaeläke tunnetaan suurten ja keskikokoisten kuntien työterveyshuolloissa. 
Tosin keskikokoisten kuntien työterveyshuolloissa osa-aikaeläkkeen tuntemus on vuodesta 2008 lisääntynyt 
15 prosenttiyksiköllä. Suurten ja pienten kuntien sekä kuntayhtymien palveluntuottajat tuntevat parhaiten 
vanhuuseläkkeen. Pienten kuntien työterveyshuolloissa vanhuuseläke tunnetaan nyt merkittävästi, 29 pro-
senttiyksikköä, paremmin kuin vuonna 2008. Myös muiden organisaatioiden työterveyshuolloissa tietoisuus 
vanhuuseläkkeestä on nyt selvästi parempi kuin kaksi vuotta sitten. Ainoastaan keskikokoisten kuntien työ-
terveyshuoltojen vanhuuseläkkeen tuntemus on heikentynyt merkittävästi, yhteensä 14 prosenttiyksiköllä. 
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Työkokeilu ammatillisen kuntoutuksen toimintamuotona tunnetaan parhaiten keskikokoisten kuntien ja 
kuntayhtymien työterveyshuoltoyhteistyössä. Keskikokoisten kuntien työterveyshuolloissa tietoisuus työ-
kokeilusta on selväsi lisääntynyt. Tällä hetkellä kaikki vastaajat ilmoittavat, että tuntevat tämän vaihtoeh-
don, kun vastaava osuus vuonna 2008 oli 87 prosenttia. Heikoiten työkokeilu tunnetaan suurten kuntien ja 
osakeyhtiöiden työterveyshuolloissa. Esimerkiksi suurten kuntien työterveyshuolloissa tietämys on merkit-
tävästi, 12 prosenttiyksikköä, heikompaa kuin vuonna 2008. Uudelleen koulutus ammatillisen kuntoutuksen 
toimintamuotona tunnetaan työterveyshuolloissa hieman heikommin kuin työkokeilut. Parhaiten sen tun-
tevat pienten kuntien ja kuntayhtymien työterveyshuollot. Heikoiten tämä vaihtoehto tunnetaan suurten ja 
keskikokoisten kuntien palveluntuottajien keskuudessa, ja tietoisuus näissä organisaatioissa on myös vuo-
desta 2008 merkittävästi heikentynyt. 

Vuoden 2010 kyselyssä työterveyshuolloilta tiedusteltiin myös sitä, kuinka hyvin työterveyshuollot tuntevat 
varhaiseläkkeistä kunnalliselle organisaatiolle aiheutuvat kustannukset. Yleisesti ottaen kuntaorganisaatioi-
den työterveyshuollot eivät tunne riittävästi varhaiseläkkeistä kunnalliselle organisaatiolle aiheutuvia kus-
tannuksia. Parhaiten kustannukset tunnetaan suurten kuntien työterveyshuolloissa. Heikointa tietämys 
varhaiseläkkeiden aiheuttamista kustannuksista on keskikokoisten ja pienten kuntien työterveyshuolloissa. 
Esimerkiksi pienten kuntien työterveyshuolloista hieman alle kolmannes ilmoittaa tuntevansa kustannukset 
vähintään melko hyvin. 

Kuvio 14. Työterveysyksiköiden osuudet, jotka tuntevat eläkejärjestelmään liittyvät asiat erittäin tai melko 
hyvin, organisaatiotyypeittäin,%. 
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3.4. Yhteistyö ja tyytyväisyys työterveyspalveluihin 
 

TYYTYVÄISYYS TYÖTERVEYSHUOLLON PALVELUIHIN 

• Kuntaorganisaatiot ovat yleisesti tyytyväisiä saamiinsa palveluihin 
• Keskikokoisten kuntien tyytymättömyys on lisääntynyt vuodesta 2008  
• Yksityisten ostopalveluihin ollaan aiempaa hieman tyytymättömämpiä  
• Kuntaorganisaatioista kaksi kolmesta on tyytyväisiä työterveyshuollon tarjoamaan työhyvinvoinnin 

edistämispalveluihin  
• Tyytymättömimpiä työhyvinvoinnin edistämispalveluihin ovat pienet kunnat, kunnalliset osakeyhti-

öt sekä kuntaorganisaatiot, joiden palvelun tuottajana on kunnallinen osakeyhtiö  

Kuntaorganisaatiot ovat yleisesti ottaen hyvin tyytyväisiä työterveyshuoltojensa toimintaan (kuvio 15). Lä-
hes neljännes vastaajista on erittäin tyytyväisiä työterveyshuoltoon. Vain 13 prosenttia henkilöstöjohdon 
edustajista kertoo organisaatiossaan olevan työterveyshuoltoon kohdistuvaa tyytymättömyyttä. Vertailta-
essa vuosien 2008 ja 2010 tuloksia kuitenkin huomataan, että tyytymättömyys työterveyshuollon toimin-
taan on hieman kasvanut. Suurissa kunnissa ja kuntayhtymissä tyytymättömiä on entistä vähemmän. Keski-
kokoisissa kunnissa puolestaan koetaan hieman enemmän tyytymättömyyttä. Osakeyhtiöiden ja pienten 
kuntien tyytyväisyys on säilynyt miltei ennallaan.  

Kuvio 15. Tyytyväisyys työterveyshuollon toimintaan, organisaatiotyypeittäin ja työterveyshuollon järjes-
tämistavan mukaan, % 
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Työterveyshuollon järjestämistavan mukaan tarkasteltuna tyytyväisimpiä ovat ne kuntaorganisaatiot, jotka 
järjestävät työterveyspalvelunsa kuntatyönantajien yhteisessä työterveysyksikössä. Vastaavasti tyytymät-
tömämpiä työterveyshuoltoon ollaan kun palvelut on tuotettu kunnallisessa osakeyhtiössä. Muutos edelli-
sestä tutkimuskerrasta on vähäistä, ainoastaan yksityisen palveluntuottajiin kohdistuu vuoden 2010 tulok-
sissa hieman enemmän tyytymättömyyttä. Aiemmin tyytymättömiä yksityisten palveluntuottajien palvelui-
hin oli 4 prosenttia, vuonna 2010 vastaava luku on lähes 12 prosenttia. Myös omien työterveysyksiköiden 
asiakkaissa on aiempaa vähemmän tyytyväisiä.  

Yleisen tyytyväisyyden ohella vastaajilta tiedusteltiin tyytyväisyyttä työterveyshuollolta saataviin työhyvin-
voinnin edistämispalveluihin (kuvio 16). Työhyvinvointi on kokonaisuus, jossa yhdistyvät työhön, tervey-
teen, työturvallisuuteen ja yleiseen hyvinvointiin liittyvät asiat. Näin ollen myös työhyvinvoinnin edistämis-
palveluista puhuttaessa tulee huomioida työhyvinvoinnin ja sen edistämisen moniulotteisuus.  

Kuvio 16. Tyytyväisyys työterveyshuollolta saataviin työhyvinvoinnin edistämiseen liittyviin palveluihin, % 
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HENKILÖSTÖHALLINNON JA TYÖTERVEYSHUOLLON YHTEISTYÖ 

• Henkilöstöhallinnon ja työterveyshuollon yhteistyö on varsin toimivaa 
• Osakeyhtiöt ovat muita kuntaorganisaatioita useammin tyytymättömiä yhteistyöhön 
• Osakeyhtiöiden ja pienten kuntien työterveyshuolloilla on asiakastaan positiivisempi näkemys yh-

teistyöstä 
• Keskikokoisten kuntien sekä kuntayhtymien työterveyshuolloilla on  asiakastaan kriittisempi näke-

mys yhteistyöstä 
• Tyypillisesti yhteistyöongelmat henkilöstöhallinnon ja työterveyshuollon välillä liittyvät tiedonkul-

kuun toimijoiden välillä 
• Henkilöstöjohto ja työterveyshuollot kaipaavat lisää yhteistyötä ja vuorovaikutusta  
• Tietoa ja ymmärrystä molempien toimintatavoista tarvittaisiin lisää 

Kuntaorganisaation ja työterveyshuollon toimivan asiakassuhteen takaamiseksi on tehtävä pitkäjänteistä 
yhteistyötä. Yhteistyö sisältää suunnittelua ja tiedonvaihtoa monen tasoisesti työterveyshuollon ja asiakas-
organisaation välillä. Työterveyshuollon tulisi olla yhteydessä virkamiesjohdon lisäksi henkilöstöhallintoon, 
työsuojeluorganisaatioon ja esimiehiin, jotta organisaation strategisen tason toimet saadaan vaikuttamaan 
myös toimeenpanotasolla. Ilman yhteistyötä työterveyshuollon on vaikea havaita ja ehkäistä työyhteisön 
tai yksilöiden työkyvyn sekä –hyvinvoinnin ongelmia. 

Tulosten perusteella näyttää siltä, kuntaorganisaatiot kokevat yhteistyön työterveyshuollon ja henkilöstö-
osaston välillä hyväksi, mutta myös eroja ilmenee tyytyväisyyden kokemisessa (kuvio 17). Suuremmissa 
organisaatioissa kuten suurissa ja keskikokoisissa kunnissa sekä kuntayhtymissä yhteistyö työterveyshuol-
lon kanssa toimii hieman paremmin kuin pienemmissä, kuten pienissä kunnissa ja osakeyhtiöissä. Tämä ei 
ole yllättävää, sillä suuremmissa organisaatioissa henkilöstöhallinnolla on käytössään paremmat resurssit, 
joten työterveyshuoltoyhteistyöhön voidaan panostaa enemmän kuin pienemmissä organisaatioissa.  

Kuvio 17. Yhteistyö työterveyshuollon ja henkilöstöhallinnon välillä toimii hyvin, kuntaorganisaatioiden ja 
niiden työterveyshuoltojen arviot, %
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on silloin, jos työterveyshuoltopalvelut on tuottanut kuntatyönantajan oma työterveysyksikkö. (ks. liitetau-
lukko 24.) 

Vastaavasti kun työterveyshuoltoa pyydettiin arvioimaan yhteistyön toimivuutta henkilöstöhallinnon kans-
sa pitivät työterveyshuollot yhteistyön sujuvuutta kokonaisuudessaan hyvänä. Kehitys on ollut merkittävää, 
sillä erittäin hyvänä yhteistyötä pitää vuonna 2010 työterveyshuolloista 15 prosenttiyksikköä useampi kuin 
vuonna 2008. Melko hyvänä yhteistyötä pitäviä on vuonna 2010 hieman yli 15 prosenttia vähemmän kuin 
vuonna 2008, joten vastaajien näkemykset yhteistyön onnistumisesta lienevät parantuneen ”erittäin hyvin” 
-tasolle.  

Keskikokoisten kuntien työterveyshuollot olivat tässä kriittisimpiä, sillä heistä 15 prosenttia piti yhteistyön 
toimivuutta melko huonona. Keskikokoisten kuntien terveyshuoltojen mielipide eroaa henkilöstöjohdon 
vastauksista siinä, että työterveyshuollot arvioivat yhteistyön asiakkaan arviota heikommaksi. Vastaavasti 
osakeyhtiöiden ja pienten kuntien työterveyshuollot kokevat yhteistyön asiakastaan positiivisemmin.  

Tyypillisesti yhteistyöongelmat henkilöstöhallinnon ja työterveyshuollon välillä liittyvät henkilöstöhallinnon 
mukaan tiedonkulkuun toimijoiden välillä. Henkilöstöhallinto kokee, että tietoa toisten toimintatavoista 
tarvittaisiin enemmän. Vastaajat kaipaavat työterveyshuollolta enemmän yhteydenpitoa, jotta ongelmata-
pauksissa ratkaisuja voitaisiin pohtia paremmin yhteistyössä. Mikäli asiat jäävät vain työterveyshuollolle, 
ongelmien ratkaiseminen työpaikoilla on jo varsin haasteellista. Henkilöstöhallinnon mukaan myös työter-
veyshuollolta tarvittaisiin varhaisempaa puuttumista ongelmiin, sillä liian usein asioihin tartutaan vasta 
sitten, kun ongelmat ovat edenneet jo pitkälle. 

”Tiedonkulkuun liittyen, esim. työterveyshuolto saattaa puuhata henkilön kanssa työkykysel-
vittelyissä ja esimiehelle ei muistetakaan ilmoittaa asiasta, mitä on meneillään. ” 
 -keskikokoinen kunta  

 
”Yhteistyöongelmat liittyvät pääasiassa siihen, että työterveyshuollon vaitiolovelvollisuus tu-
lee eteen. Mitään ei voida tehdä ilman työntekijän suostumusta, joten esim. työkyky-asiat 
voivat tästä syystä jäädä hoitamatta, koska esimiestaso ei tiedä ongelmista.”- osakeyhtiö  

”Työterveyshuolto ei pidä riittävästi yhteyttä henkilöstöhallintoon eikä esimiehiin. Toiminta 
akselilla työntekijä-työterveyshuolto. Organisaation on kyseltävä työterveyshuollosta asioita 
mm. kolmikantaneuvottelujen käymistä.” -kuntayhtymä 
 

Myös työterveyshuollossa kaivattiin lisää yhteistyötä ja vuorovaikutusta lähiesimiesten kanssa. Työterveys-
huollon vastaajien mukaan lähiesimiesten tulisi olla aktiivisemmin yhteydessä työterveyshuoltoon ja tie-
donkulkua toimijoiden välillä tulisi parantaa. Erityisesti vastaajat näkivät kehitettävää varhaisessa tukemi-
sessa, liittyen esimerkiksi työntekijän sairaslomiin.  

”enemmän yhteydenottoa kunnan puolelta, kun henkilöstöhallinnon tietoon tulee ongelmia, 
niin pitäisi ottaa riittävän ajoissa yhteyttä työterveyteen.” -työterveyslääkäri, suuri kunta 
(kunnan terveyskeskus)  

”tiedonkulun parantaminen, kontaktien lisääminen ”.- työterveyshoitaja, osakeyhtiö (kunnal-
linen liikelaitos/osakeyhtiö)  

Henkilöstöhallinnon vastaajien mukaan yhteistyöongelmat liittyvät usein myös siihen, että työterveyshuol-
lolla on erilainen käsitys tukitoiminnan mahdollisuuksista. Henkilöstöhallinto kokee, että työterveyshuolto 
ei aina ymmärrä työpaikan realiteetteja, eikä tunne esimerkiksi kunnan tilannetta tarpeeksi hyvin. Vastaaji-
en mielestä työterveyshuollossa ongelmia lähestytään usein yksilötapausten kautta, jolloin kokonaisuus ja 
esimerkiksi työnantajan näkökulma jäävät vähemmälle huomiolle. Tällaiseen tilanteeseen joudutaan tyypil-
lisesti silloin, kun kyse on työtehtävien keventämisestä tai työntekijän uudelleen sijoittamisesta 

”… ovat vähän eri maailmasta, eivätkä tunne riittävästi nykytilannetta kunnissa, jonka puit-
teissa tukevia toimia voisi oikein mitoittaa ja toteuttaa.” -keskikokoinen kunta 
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”Työterveyshuolto ja esimiestyö eivät ehkä aina puhu samaa kieltä. Työterveyshuollon ehdo-
tukset ja toimintamuodot eivät aina sovi käytännön esimiestyöhön. ” -pieni kunta 

Myös työterveyshuollon vastaajien mukaan yhteistyön ongelmat tulevat esille usein juuri niissä tilanteissa, 
joissa pyritään löytämään vaihtoehtoisia ratkaisuja töiden järjestämiselle työpaikoilla.  

”Työnantajalta ei välttämättä aina löydy sellaista työtä, mihin työrajoitteinen voitaisiin sijoit-
taa.” -työterveyshoitaja, kuntayhtymä 

”Työntekijän töiden järjestely, pystytäänkö työtä oikeasti osa-aikaistamaan vai tehdäänkö 
entinen työ puolella työajalla” -työterveyshoitaja, pieni kunta 

Sekä henkilöstöhallinnon että työterveyshuollon vastaajien mukaan yhteistyötä ja tiedonkulkua toimijoiden 
välillä tulisi parantaa. Henkilöstöhallinnon vastaajien mukaan yhteistyön kehittämistä vaikeuttaa kuitenkin 
resurssipula työterveyshuollossa. Vastaajat kokevat, että aikaa yhteistyön kehittämiselle ei tällä hetkellä ole 
riittävästi. Työterveyshuollossa joudutaan keskittymään pääosin akuuttien tapausten hoitamiseen, mikä 
henkilöstöhallinnon mukaan näkyy työterveyshuollon passiivisuutena ennaltaehkäisevässä toiminnassa. 
Lisäksi henkilöstöhallinnon vastaajien mukaan yhteistyötä työterveyshuollon kanssa vaikeuttaa myös lääkä-
reiden ja muun henkilökunnan vaihtuvuus työterveyshuollossa. 

 

TYÖSUOJELUORGANISAATION, ESIMIESTEN JA TYÖTERVEYSHUOLLON YHTEISTYÖ 

• Yhteistyö pääosin toimivaa työterveyshuollon ja työsuojeluorganisaation välillä, vaikka yhteistyön 
haasteet ovat kasvaneet vuodesta 2008 

• Yhteistyö toimivinta suurissa ja keskikokoisissa kunnissa sekä kuntayhtymissä 
• Haasteita erityisesti kunnallisten osakeyhtiöiden ja pienten kuntien kohdalla 
• Yhteistyö työterveyshuollon ja esimiesten välillä pääosin toimivaa, vaikkakin haasteet myös tältä 

osin kasvaneet vuodesta 2008. 

Myös yhteistyö työsuojeluorganisaation kanssa näyttäisi koko kuntasektoria tarkastellessa toimivan hyvin 
(kuvio 18). Organisaation koko näyttäisi vaikuttavan myös yhteistyöhön työsuojeluorganisaation kanssa. 
Parhaiten yhteistyö sujuu suurissa ja keskikokoisissa kunnissa sekä kuntayhtymissä. Erot yhteistyön toimi-
vuudessa eivät tosin ole yhtä suuria kuin henkilöstöhallinnon ja kuntaorganisaation yhteistyön toimivuu-
dessa. Työterveyshuollon organisointitavan mukaan ei havaittu eroja tyytyväisyydessä (ks. liitetaulukko 25). 

Verrattuna vuoden 2008 tuloksiin yhteistyö työterveyshuollon ja työsuojeluorganisaation on heikentynyt. 
Aiemmin yhteistyötä hyvänä pitäneitä on vuonna 2010 vähemmän ja yhteistyötä huonona pitäviä on aiem-
paa enemmän. Yhteistyö on heikentynyt tasaisesti muissa organisaatiotyypeissä paitsi osakeyhtiöissä, joissa 
ei ollut aiemmin lainkaan yhteistyöhön tyytymättömiä vastaajia. Pienten kuntien henkilöstöjohdossa tyyty-
väisten osuus on pienentynyt 14 prosenttiyksiköllä, tästä muutoksesta suurin osa selittyy sillä, että vastaa-
jia, jotka eivät osanneet muodostaa mielipidettään on 10 prosenttiyksikköä enemmän kuin vuonna 2008. 
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Kuvio 18. Yhteistyö työterveyshuollon ja työsuojeluorganisaation välillä toimii hyvin, organisaatiotyypeit-
täin, % 

 

Yhteistyöhön esimiesten ja työterveyshuollon välillä ollaan yleisesti ottaen tyytyväisiä (kuvio 19). Tyytyväi-
syys ei ole kuitenkaan yhtä yleistä kuin mitä havaittiin edellä henkilöstöjohdon tai työsuojeluorganisaation 
kohdalla. Mielenkiintoista on se, että pienissä kunnissa ja osakeyhtiöissä on nyt hieman yli 10 prosenttiyk-
sikköä enemmän henkilöstöjohdon vastaajia, jotka eivät osaa muodostaa mielipidettään työterveyshuollon 
ja esimiesten yhteistyön onnistumisesta. Kun työterveyspalvelut tuottaa kunnallinen liikelaitos on henkilö-
johdon edustajien myös vaikea muodostaa mielipidettään yhteistyön toimivuudesta (ks. liitetaulukko 26). 

Kuvio 19. Yhteistyö työterveyshuollon ja esimiesten välillä toimii hyvin, % 
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KUNTAORGANISAATIOT TYÖTERVEYSHUOLLON ASIAKKAANA 

• Kuntaorganisaatioiden kanssa tehtävä yhteistyö on tiiviimpää ja työntekijälähtöisempää kuin yksi-
tyisellä sektorilla 

• Yksityiseen sektoriin nähden yhteistyö kuntaorganisaatioiden kanssa on jäykempää ja byrokraatti-
sempaa 

• Kuntaorganisaatiot osaavat käyttää hyvin työterveyshuollon palveluita. Keskikokoisten kuntien työ-
terveyshuolloilla kriittisin näkemys asiakkaan palvelutuntemukseen  

Työterveyshuollon mukaan yhteistyössä kunta-asiakkaan ja yksityisen sektorin asiakkaan kanssa on eroja. 
Tyypillisesti vastaajat kokevat yhteistyön kuntaorganisaatioiden kanssa tiiviimmäksi  kuin yksityisen asiak-
kaan kanssa. Poikkeuksen muodostavat yksityiset palveluntuottajat, jotka eivät nähneet juurikaan eroa 
kuntaorganisaation ja yksityisen sektorin välillä.  Kunnan terveyskeskuksissa tai esimerkiksi kuntatyönanta-
jien omissa terveysyksiköissä kuntaorganisaatio ja sen toiminta tunnetaan luonnollisesti paremmin, mikä 
vaikuttanee vastausten luonteeseen.  

”Kuntaorganisaation kanssa yhteistyö on tiiviimpää.” -vastaava työterveyslääkäri, kunta-
työnantajan oma työterveysyksikkö/työnantajien yhteinen työterveysyksikkö  

”Kuntaorganisaatio on läheisempi.” -työterveyshoitaja, kunnan terveyskeskus 

Työterveyshuollon vastaajien mukaan yhteistyö kunta-asiakaan ja yksityisen sektorin asiakkaan kanssa ero-
aa myös siten, että yksityisellä sektorilla tulostavoitteet näkyvät selvemmin kuin kuntaorganisaatioissa. 
Kuntapuolella esimerkiksi irtisanomisiin ei lähdetä yhtä helposti kuin yksityisellä sektorilla. Vastaajat koke-
vat, että kuntaorganisaatioissa vaihtoehtojen kartoittaminen ja sovittelu eri tilanteissa on usein helpompaa, 
ja kuntaorganisaatioissa ollaan yleensä myös valmiimpia joustamaan työntekijän tarpeiden mukaisesti. 

”Kuntasektorilla on sovittelun ja joustamisen mahdollisuus, yksityisellä sektorilla velvoitteet 
tuntuvat olevan vähemmän sitovat työntekijää kohtaan.” -vastaava työterveyshoitaja, kun-
nan terveyskeskus 

”Kuntasektorilla joustetaan enemmän, työjärjestelyitä tehdään enemmän, työsuhdetta ei 
katkaista silloinkaan, kun siinä ei näytä olevan mitään mahdollisuuksia, yksityisellä puolella 
työsuhde katkaistaan helpommin.” -lääkäri, kunnallinen liikelaitos/osakeyhtiö 

Toisaalta työterveyshuollon vastaajat kuitenkin kokivat, että kuntaorganisaatiot ovat jäykempiä ja byro-
kraattisempia kuin yksityinen sektori. Kuntaorganisaatioissa asiat etenevät usein hitaammin kuin yksityisel-
lä sektorilla, jossa asioihin reagoidaan selvästi nopeammin. Vastaajat näkevät asiassa sekä myönteisiä että 
kielteisiä piirteitä. Yksityisellä sektorilla toimitaan monissa tapauksissa tehokkaammin, mutta toisaalta vas-
taajat kokevat, että tulostavoitteet korostuvat siellä välillä liikaakin.  

”Kuntapuolen ihmisten asiat menevät aina tietyn byrokratian kautta ja hoituvat hitaammin, 
yksityisellä puolella asiat tapahtuvat nopeammin.” -työterveyshoitaja, kunnallinen liikelai-
tos/osakeyhtiö 

”Yksityisellä puolella on yksinkertaisempaa, jos ihmiset eivät pärjää töissä, niin he saavat 
yleensä lopputilin, kuntapuolella pyritään pitämään ihminen työssä pidempään.” -johtava 
hoitaja yksityinen palveluntuottaja 

”Yksityisellä puolella raha-asiat korostuvat.” -työterveyshoitaja, kunnallinen liikelai-
tos/osakeyhtiö 
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Lisäksi työterveyshuollon vastaajilta tiedusteltiin, kuinka hyvin kuntaorganisaatiot osaavat käyttää työter-
veyshuollon tarjoamia palveluja (kuvio 20). Kaiken kaikkiaan työterveyshuollot kokevat, että kuntaorgani-
saatiot osaavat käyttää tarjottuja työterveyshuoltopalveluita varsin hyvin. Keskikokoisten kuntien työterve-
yshuollot ovat kuitenkin kriittisempiä, joista neljännes kokee, että asiakkaat hyödyntävät melko huonosti 
tarjottuja palveluita. Työterveyshuoltojen vastauksia voidaan tulkita myös siten, että kuntayhtymät ja suu-
ret kunnat käyttävät työterveyshuollon tarjoamia palveluita tehokkaammin kuin muut kuntaorganisaatiot.  

Kuvio 20. Työterveyshuoltojen tyytyväisyysaste kuntaorganisaatioihin työterveyshuollon palvelujen käyttä-
jänä, organisaatiotyypeittäin, %  
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3.5. Kuntaorganisaation toimintamallit työssä jatkamisen edistämisessä 
 

ERILAISET JÄRJESTELMÄT TYÖKYKYONGELMIIN PUUTTUMISEKSI 

• Käytössä olevat työkyvyn ylläpitämiseen liittyvät toimintamallit ovat hajanaisia  
• Yleisemmin yhtenäisiä toimintatapoja on varhaisen puuttumisen mallin osalta 
• Uudelleensijoitusmallin osalta on eniten kehitettävää  
• Suurilla kunnilla on yleisemmin käytössä yhtenäisiä toimintatapoja   
• Pienillä kunnilla ja kunnallisilla osakeyhtiöillä on eniten kehittävää toimintatapojen yhdenmukais-

tamisessa 

Tutkimuksessa tarkasteltiin, minkälaisia järjestelmiä tai toimintamalleja kuntaorganisaatioilla on käytössään 
liittyen työkyvyn ylläpitämiseen (kuviot 21-23). Kuntaorganisaatioilla on nyt käytössään yhtenäisiä toiminta-
tapoja jonkin verran enemmän kuin pari vuotta sitten, mutta edelleen hajanaisia toimintatapoja on paljon. 
Eniten yhtenäisiä toimintatapoja työkykyongelmiin reagoimiseksi on suurilla kunnilla. Vastaavasti vähiten 
yhtenäisiä toimintatapoja on pienillä kunnilla ja osakeyhtiöillä. Tosin sekä pienillä kunnilla että osakeyhtiöil-
lä on nyt käytössään yhtenäisiä toimintatapoja enemmän kuin vuonna 2008.  

Suurista kunnista 80 prosentilla on tällä hetkellä käytössään vakiintunut varhaisen puuttumisen tai tuen 
toimintamalli. Varhaisen puuttumisen mallin osalta vähiten yhtenäisiä toimintatapoja on osakeyhtiöillä 
sekä pienillä kunnilla. Toisaalta on syytä mainita, että osakeyhtiöiden kohdalla yhtenäiset toimintatavat 
ovat vuodesta 2008 huomattavasti lisääntyneet. Tällä hetkellä 37 prosentilla osakeyhtiöistä on käytössään 
yhtenäinen varhaisen tuen malli. Vastaava osuus vuonna 2008 oli vain 21 prosenttia. Myös pienten kuntien 
kohdalla yhtenäiset toimintatavat ovat lisääntyneet, joskin hieman vähemmän kuin osakeyhtiöillä. Työter-
veyshuollon järjestämistavan mukaan tarkasteltuna (ks. liitetaulukko 27) eniten yhtenäisiä toimintatapoja 
varhaisen tuen mallin suhteen on niillä organisaatioilla, joiden työterveyshuolto on järjestetty kuntatyönan-
tajien omissa työterveysyksiköissä. Kun työterveyshuolto on järjestetty kunnallisessa osakeyhtiössä, neljäs-
osalla ei ole käytössään minkäänlaista varhaisen tuen mallia ja myös suurimmalla osalla yksityisen palvelun-
tuottajien asiakkaista ei ole käytössään yhtenäistä toimintatapaa kyseisessä asiassa. 

Kuvio 21. Varhaisen tuen malli kuntaorganisaatioissa, organisaatiotyypeittäin, % 

 

Uudelleensijoitusmallin suhteen tilanne kaikkien organisaatioiden kohdalla on hieman heikompi kuin var-
haisen tuen mallin , vaikkakin yhtenäiset toimintatavat ovat vuodesta 2008 jonkin verran lisääntyneet ja 
myös organisaatioiden sisällä toimintatavat ovat nyt hieman useammin yhtenäisiä kuin aikaisemmin. Toi-
saalta suurissa kunnissa uudelleensijoitusmallin kohdalla hajanaiset toimintatavat ovat parin viime vuoden 
aikana jonkin verran lisääntyneet. Heikoin tilanne on kuitenkin pienissä kunnissa, sillä niissä vain 9 prosen-
tilla on käytössä yhtenäinen uudelleensijoitusmalli. Myös osakeyhtiöistä suuri osa vastaajista (44 prosent-
tia) ilmoittaa, että käytössä ei ole minkäänlaista uudelleensijoitusmallia. Työterveyshuollon järjestämista-
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van mukaan katsottuna (ks. liitetaulukko 28) vähiten yhtenäisiä toimintatapoja on niillä, joiden työterveys-
huolto on järjestetty yksityisellä palveluntuottajalla (14 prosenttia) tai kunnan terveyskeskuksissa (16 pro-
senttia). Vastaavasti eniten yhtenäisiä toimintatapoja uudelleensijoitusmallin suhteen on niillä, joiden työ-
terveyshuolto järjestetään kuntatyönantajien omassa työterveysyksikössä.  

Kuvio 22. Uudelleensijoitusmalli kuntaorganisaatioissa, organisaatiotyypeittäin, % 

 

Toimintamalli, jolla tuetaan pitkältä sairauslomalta palaavia on valtaosalla organisaatioista hajanainen, 
tosin yhtenäiset toimintatavat ovat vuodesta 2008 jonkin verran lisääntyneet. Heikoin tilanne on osakeyh-
tiöillä, joista suuri osa, 42 prosenttia, ilmoittaa, että organisaatiossa ei ole käytössä minkäänlaista yhtenäis-
tä toimintamallia, jolla tuettaisiin työntekijöiden sairauslomalta paluuta. Eniten pitkältä sairauslomalta työ-
hön palaamista tukevia yhtenäisiä toimintamalleja on tällä hetkellä suurilla kunnilla, vaikkakin ne ovat kah-
den viime vuoden aikana hieman vähentyneet, 5 prosenttiyksiköllä. Eniten yhtenäiset toimintatavat ovat 
vuoteen 2008 verrattuna lisääntyneet osakeyhtiöissä (13 prosenttiyksiköllä) ja keskikokoisissa kunnissa (12 
prosenttiyksiköllä). 

Kuvio 23. Työhön palaamisen tukemisen malli kuntaorganisaatioissa, organisaatiotyypeittäin, % 

 

Työterveyshuollon järjestämistavan mukaan tarkasteltuna (ks. liitetaulukko 29) niillä kuntaorganisaatioilla, 
joiden työterveyshuolto on järjestetty kuntien terveyskeskuksissa, kuntatyönantajien yhteisissä työterveys-
yksiköissä sekä yksityisillä palveluntuottajilla vain noin 25 prosentilla on käytössään yhtenäinen sairauslo-
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malta paluuta tukeva malli. Eniten yhtenäisiä toimintatapoja on niillä kuntaorganisaatioilla, joiden työter-
veyshuolto on järjestetty kuntatyönantajien omissa työterveysyksiköissä tai kunnallisissa osakeyhtiöissä (45 
prosentilla). Toisaalta esimerkiksi 35 prosenttia organisaatioista, joiden työterveyshuolto on järjestetty 
kunnallisissa osakeyhtiöissä ilmoittaa, että käytössä ei ole minkäänlaista sairauslomalta paluuta tukevaa 
mallia.  

YHTEISTYÖ TOIMINTAMALLIEN RAKENTAMISESSA JA TYÖTERVEYSNEUVOTTELUT 

• Yhteistyö työterveyshuollon kanssa toimintamalleja rakennettaessa on hyvin vaihtelevaa 
• Pienistä kunnista ja osakeyhtiöistä vain alle kolmannes ilmoittaa työterveyshuollon olevan mu-

kana kehittämässä järjestelmiä 
• Kaikissa kuntaorganisaatioissa on kehitettävää työterveysneuvottelun osalta. Erityisesti kehitet-

tävää on pienissä kunnissa, kunnallisissa osakeyhtiöissä ja kuntayhtymissä 
• Työterveysneuvottelujen käyttö kunnissa vuonna 2010 oli kahta vuotta edeltänyttä harvempaa 

Työterveyshuollon osallistuminen toimintamallien kehittämiseen kuntaorganisaatioissa on varsin vaihtele-
vaa ja yhteistyö voisi olla huomattavastikin tiiviimpää kuin se on ollut (kuvio 24). Vuoteen 2008 verrattuna 
yhteistyö näyttäisi yleisesti vähentyneen 10 prosenttiyksiköllä. Suurissa kunnissa 75 prosenttia ilmoittaa, 
että työterveyshuolto on ollut mukana kehittämässä järjestelmiä. Vähäisintä yhteistyö työterveyshuollon 
kanssa on ollut pienissä kunnissa ja osakeyhtiöissä. Eroja toimijoiden välillä tässä asiassa on myös siinä, 
miten työterveyshuolto on organisaatiossa järjestetty (ks. liitetaulukko 30). Esimerkiksi niistä organisaatiois-
ta, joiden työterveyshuolto on järjestetty kuntatyönantajien yhteisissä työterveysyksiköissä 90 prosenttia 
ilmoittaa, että työterveyshuolto on ollut mukana kehittämässä järjestelmiä. Organisaatioissa joiden työter-
veyshuolto on järjestetty yksityisellä palveluntuottajalla yhteistyötä on tehnyt vain hieman yli 30 prosenttia 
vastaajista. Myös niissä kuntaorganisaatioissa, joissa työterveyshuolto tapahtuu kunnan terveyskeskuksessa 
on tehty muita järjestämistapoja vähemmän yhteistyötä toimintamallien rakentamisessa. Näissä kuntaor-
ganisaatioissa neljäsosa vastaajista ei tiennyt oliko työterveyshuolto ollut mukana kehittämässä järjestel-
miä. 

Kuvio 24. Työterveyshuoltojen osallistuminen toimintamallien kehittämiseen, organisaatiotyypeittäin, % 

 

Tutkimuksessa selvitettiin myös käyttävätkö organisaatiot sairaslomalta työhön palaavien tukemisessa työ-
terveysneuvotteluja (kuvio 25). Työterveysneuvottelulla tarkoitetaan tässä sellaisia neuvotteluita, joissa 
ovat läsnä työntekijän ja työnantajan lisäksi myös työterveyshuolto. Usein työkykyyn liittyvien ongelmien 
selvittely edellyttää työntekijän, työnantajan ja työterveyshuollon yhteistyötä. Näin työterveysneuvottelut 
ovat tärkeä osa henkilöstöhallinnon ja työterveyshuollon välistä yhteistyötä ja myös yksi tärkeä osa työhy-
vinvointia ja työssä jatkamista tukevaa toimintaa. Työterveysneuvottelua kutsutaan toisinaan myös työter-
veysneuvotteluksi tai työkykypalaveriksi. 

Tällä hetkellä työterveysneuvotteluja käydään kaikissa organisaatioissa vähän. Suurissa kunnissa tilanne on 
kohtalainen, mutta muissa organisaatioissa neuvotteluja käydään todella vähän. Tilanne on nyt vuoteen 
2008 verrattuna myös jonkin verran huonompi. Kaikista organisaatioista ainoastaan suurissa ja pienissä 
kunnissa työterveysneuvotteluja käydään nyt enemmän kuin kaksi vuotta sitten. Tällä hetkellä 46 prosent-

75

61

29

31

44

48

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

Suuret kunnat

Keskikokoiset kunnat

Pienet kunnat

Osakeyhtiöt

Kuntayhtymät

Yhteensä



37 
 

tia kaikista vastanneista organisaatioista ilmoittaa, että työterveysneuvotteluja ei käydä olleenkaan. Vas-
taava osuus vuonna 2008 oli vain 29 prosenttia. Organisaatioiden tietoisuus asiasta on kuitenkin selvästi 
lisääntynyt, sillä enää vajaa 10 prosenttia vastaajista ei tiennyt miten kyseisessä asiassa toimitaan, kun vas-
taava osuus vuonna 2008 oli hieman yli 20 prosenttia.  

Kuvio 25. Työterveysneuvottelujen käyttäminen sairauslomalta työhön palaavien tukemisessa, organisaa-
tiotyypeittäin, % 

 

Vähiten työterveysneuvotteluita käydään tällä hetkellä osakeyhtiöissä sekä pienissä kunnissa. Osakeyhtiöis-
sä työterveysneuvottelut ovat parin viime vuoden aikana vähentyneet peräti 15 prosenttiyksiköllä. Osake-
yhtiöissä on tällä hetkellä eniten myös niitä vastaajia, jotka eivät tiedä miten organisaatiossa kyseisessä 
tilanteessa toimitaan. Pienissä kunnissa työterveysneuvotteluita käydään nyt hieman enemmän kuin vuon-
na 2008, mutta edelleen suurin osa, 55 prosenttia, vastaajista ilmoittaa, että niitä ei käydä ollenkaan. Myös 
kuntayhtymissä työterveysneuvottelut ovat vuoteen 2008 verrattuna vähentyneet 12 prosenttiyksiköllä.  

 

TOIMINTAMALLIEN TOIMIVUUS KÄYTÄNNÖSSÄ 

• Varhaisen tuen malli toimii valtaosassa organisaatioita kohtuullisesti, useissa organisaatioissa 
malli on melko uusi tai sitä ollaan vasta ottamassa käyttöön 

• Uudelleensijoitusmalli toimii suurimmassa osassa organisaatioita huonosti. Haasteet ovat työn-
tekijöiden uudelleen sijoittamisessa ja työtehtävien keventämisessä 

• Haasteena kaikkien mallien osalta organisaatiot näkevät sen, kuinka mallit saadaan siirrettyä 
toimivana käytäntöön 

Kuviossa 26 on tarkasteltu erikseen sitä, kuinka erilaiset työkykyä tukevat toimintamallit toimivat eri orga-
nisaatioissa. Varhaisen tukemisen malli toimii suurimmassa osassa organisaatioita melko hyvin. Parhaiten 
varhaisen tukemisen malli toimii suurissa ja keskikokoisissa kunnissa sekä kuntayhtymissä. Hieman hei-
koimmin malli näyttäisi toimivan osakeyhtiöillä sekä pienillä kunnilla. Esimerkiksi osakeyhtiöistä suurin osa 
ilmoittaa, että varhaisen tuen malli ei toimi organisaatiossa lainkaan, se ei ole ollenkaan käytössä tai toimii 
melko huonosti. Pienissä kunnissa varhaisen tuen malli toimii vastaajien mukaan nyt selvästi heikommin 
kuin kaksi vuotta sitten. Kaikista organisaatioista ainoastaan suurissa kunnissa varhaisen tuen malli toimii 
nyt selvästi paremmin kuin vuonna 2008. 
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Kuvio 26. Kuntaorganisaatiot, joissa toimintamallit ja järjestelmät toimivat hyvin, organisaatiotyypeittäin, % 

 

Avovastauksissa useimmat vastaajat toivat esille, että varhaisen tuen malli on organisaatioissa melko uusi 
tai sitä ollaan vasta vähitellen ottamassa käyttöön. Henkilöstöhallinnon vastaajat näkivätkin yhtenä merkit-
tävänä haasteena valmiiden mallien saattamisen myös käytännön tasolla toimiviksi. Esimiehillä on tässä 
tärkeä rooli, mutta myös muiden toimijoiden tukea ja hyvää yhteistyötä tarvitaan. Lisäksi vastaajien mu-
kaan merkittävä haaste on myös siinä, kuinka ongelmiin työpaikoilla kyetään tarttumaan mahdollisimman 
varhaisessa vaiheessa. Esimiestyön haasteeksi nähtiin juuri ongelmien tunnistaminen sekä niiden puheeksi 
ottaminen työntekijöiden kanssa.  

 
”Suunnitelmat ovat hyvät, mutta käytäntö on hyvin kirjavaa siitä huolimatta.” -keskikokoinen 
kunta 

”Varhaisessa puuttumisessa ongelmana koetaan puheeksi ottamisen vaikeus…” -suuri kunta 
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”En mall är en mall (teori), det är ibland väldigt svårt att få saker och ting att fungera i prak-
tiken (och det behöver  nödvändigtvis inte vara något fel i mallen för den skull).”  
-keskikokoinen kunta 
 
”Toiminta on esimiehen aktiivisuudesta kiinni. Koulutusta on järjestettävä säännöllisesti.” 
-osakeyhtiö 

 

Uudelleensijoitusmalli sekä työhön paluun tukemisen malli toimivat valtaosassa organisaatioita selvästi 
heikommin kuin varhaisen tuen malli. Parhaiten uudelleensijoitusmalli toimii suurissa kunnissa, mutta ylei-
simmin se toimii tarkastelluissa organisaatioissa kuitenkin huonosti. Työhön paluun tukemisen malli toimii 
hieman uudelleen sijoitusmallia paremmin, mutta senkin kohdalla vain noin  40 prosenttia vastaajista kertoi 
sen toimivan hyvin. Suurissa ja keskikokoisissa kunnissa työhön paluun tukemisen malli näyttäisi toimivan 
hieman muita organisaatioita paremmin, mutta erot organisaatioiden välillä ovat hyvin pieniä. 

Vuoteen 2008 verrattuna uudelleensijoitusmalli toimii organisaatioissa nyt hieman heikommin. Tosin osa-
keyhtiöiden kohdalla malli toimii nyt selvästi paremmin kuin kaksi vuotta sitten. Suurissa ja keskikokoisissa 
kunnissa malli toimii nyt heikommin kuin aikaisemmin. Keskikokoisissa kunnista tyytymättömyys mallin 
toimivuuteen on selvästi lisääntynyt. Myös työhön palaamisen tukemisen malli toimii nyt hieman heikom-
min kuin kaksi vuotta sitten. Suurin muutos on tapahtunut kuntayhtymien kohdalla, joissa tyytyväisiä mallin 
toimivuuteen on nyt 9 prosenttiyksikköä vähemmän kuin vuonna 2008. Myös osakeyhtiöissä ollaan aiem-
paa tyytymättömämpiä mallin toimivuuteen. Ainoastaan keskikokoiset ja pienet kunnat ovat nyt aikaisem-
paa tyytyväisempiä mallin toimivuuteen, toisin niissäkään tyytyväisyys ei ole merkittävästi lisääntynyt. 

Haasteena työntekijöiden uudelleensijoittamisessa henkilöstöhallinnon vastaajat toivat esille sen, että so-
veltuvia uusia työtehtäviä on usein vaikeaa löytää.  Erityisesti pienissä organisaatioissa vaihtoehtoisia työ-
tehtäviä on usein vähän, jolloin esimerkiksi fyysisesti kevyempää työtä voi olla mahdotonta järjestää. Sa-
man ongelman toivat esille lähes kaikki vastaajat, myös suuret kunnat. Haasteena työhön paluuta tukevassa 
mallissa vastaajat pitivät mallin siirtämistä teoriasta myös käytännössä toimivaksi, aivan kuin edellä varhai-
sen tuen mallissa. 

”Pieni organisaatio, uudelleensijoitus on ongelmallista.” -osakeyhtiö 
 
”Uudelleensijoitusmalli: vaikea löytää muuta työpistettä.” -kuntayhtymä 
 
”Uudelleensijoitusmalli ei tahdo toimia, kun ei ole paikkoja johon voitaisiin vajaakuntoisia si-
joittaa.” -keskikokoinen kunta 
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VARHAISEN TUEN MALLI ONGELMATILANTEISSA 

• Varhaisen tuen malli toimii parhaiten päihteiden ongelmakäyttöön, toistuviin sairauspoissa-
oloihin sekä kiusaamiseen ja häirintään liittyvissä tapauksissa 

• Heikoimmin varhaisen tuen malli toimii työsuorituksen alentumiseen sekä muuhun terveydelli-
seen riskikäyttäytymiseen liittyvissä tilanteissa 

• Suurissa kunnissa mallit toimivat yleensä parhaiten ja vastaavasti heikoiten pienissä kunnissa ja 
osakeyhtiöissä  

• Työterveyshuollossa varhaisen tuen mallin toimivuuteen oltiin hyvin tyytyväisiä, vaikka kehitet-
tävää nähtiinkin esimiesten toiminnassa  

Tutkimuksessa tarkasteltiin vielä erikseen, kuinka varhaisen tukemisen malli toimii eri tilanteissa (ks. kuvio 
27).  Parhaiten varhaisen tuen malli näyttäisi toimivan valtaosassa organisaatioita päihteiden ongel-
makäyttöön liittyvissä tapauksissa, sillä selvästi yli puolet vastaajista arvioi sen toimivan vähintäänkin melko 
hyvin. Esimerkiksi suurten kuntien kohdalla tyytyväisyys mallin toimivuuteen on vuodesta 2008 kasvanut 
selvästi, jopa 16 prosenttiyksiköllä. Myös pitkiin sairaspoissaoloihin ja kiusaamiseen ja häirintään liittyvissä 
tilanteissa malli toimii valtaosassa organisaatioita hyvin. Parhaiten malli toimii kaikissa kolmessa edellä 
mainitussa tilanteessa suurilla ja keskikokoisilla kunnilla sekä kuntayhtymillä. Selvästi edellisiä heikommin 
malli toimii osakeyhtiöissä ja pienissä kunnissa. Esimerkiksi pitkien sairaspoissaolojen kohdalla pienten kun-
tien arviot mallin toimivuudesta ovat kahden vuoden aikana heikentyneet 15 prosenttiyksiköllä. 

Kuvio 27. Tilanteet, joissa varhaisen puuttumisen tai tuen malli toimii hyvin, organisaatiotyypeittäin, %

 

Hieman heikommin varhaisen tuen malli toimii suurimmassa osassa tarkastelluista organisaatioista työsuo-
rituksen alentumiseen sekä muuhun terveydelliseen riskikäyttäytymiseen liittyvissä tilanteissa. Työsuorituk-
sen alentumiseen liittyvissä tilanteissa organisaatioiden arviot mallin toimivuudesta olivat vuoteen 2008 
verrattuna jonkin verran heikentyneet, sillä mallin toimivuuteen tyytymättömien osuus oli kasvanut 10 
prosenttiyksikköä. Erityisesti kriittisyys oli kasvanut osakeyhtiöiden ja pienten kuntien kohdalla. Muuhun 
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terveydelliseen riskikäyttäytymiseen liittyvissä tilanteissa vastaajien arvioit mallin toimivuudesta ovat tällä 
hetkellä melko samalla tasolla kuin vuonna 2008. Tietoisuus mallien toimivuudesta eri tilanteissa on vuo-
desta 2008 jonkin verran lisääntynyt. Esimerkiksi pitkien sairauspoissaolojen kohdalla vajaa 8 prosenttia 
ilmoitti, että ei osaa sanoa miten varhaisen tuen malli toimii, kun vastaava osuus vuonna 2008 oli 14 pro-
senttia.  

Mikäli varhaisen tuen mallin toimivuutta tarkastellaan työterveyshuollon vastaajien näkökulmasta ovat 
arviot mallin toimivuudesta hyvin myönteisiä (liitetaulukko 33). Suurin osa arvioi varhaisen tuen mallin toi-
mivan vähintään hyvin ja vain alle kolmasosa vastaajista katsoo sen toimivan huonosti. Myönteisimpiä työ-
terveyshuollon vastaajien arvioit olivat suurissa ja keskikokoisissa kunnissa sekä kuntayhtymissä. Hieman 
heikommin varhaisen tuen malli toimii pienillä kunnilla, mutta niissäkin yli puolet vastaajista on kuitenkin 
sitä mieltä, että malli toimii melko hyvin. 

Vaikka varhaisen tuen malli näyttäisi toimivan työterveyshuollon vastaajien mielestä hyvin, siinä nähtiin 
kuitenkin myös kehitettävää. Työterveyshuollon esille tuomat haasteet mallin toimivuudesta ovat hyvin 
yhteneviä henkilöstöhallinnon näkemysten kanssa, joita kuvattiin juuri edellä. Ennen kaikkea työterveys-
huollossa kaivattiin esimiehiltä entistä rohkeampaa puuttumista työntekijöiden ongelmiin jo mahdollisim-
man varhaisessa vaiheessa. Työterveyshuollon vastaajien mielestä varhaisen tuen mallin viemistä organi-
saatiossa käytännöntasolle asti ja sen tunnetuksi tekemistä koko organisaatioissa voitaisiin vielä parantaa. 
Lisäksi työterveyshuollossa toivottiin myös lisää yhteistyötä esimiesten kanssa siten, että ongelmatapauk-
sissa työterveyshuolto voisi tulla mukaan entistä aikaisemmassa vaiheessa. Asioita voitaisiin nykyistä use-
ammin hoitaa yhdessä, jolloin myös ongelmien ratkaisu olisi helpompaa.  

”Yhteistyötä varhaisemmassa vaiheessa työterveyshuollon kanssa.” -palvelupäällikkö, yksi-
tyinen palveluntuottaja 

”Yhteistyö työterveyteen päin, työterveys pitäisi ottaa heti alkuvaiheessa mukaan.”  
-työterveyshoitaja, kuntatyönantajan oma työterveysyksikkö/työnantajien yhteinen työterve-
ysyksikkö 

”Esimiehillä pitäisi olla varmuutta ja rohkeutta puuttua asioihin mahdollisimman varhain, 
rohkeutta ja turvallista otetta.” -vastaava työterveyshoitaja, kunnan terveyskeskus 

 

3.6. Sairauspoissaolojen seuranta ja osatyökykyisten työllistäminen 
 

SAIRAUSPOISSAOLOJEN SEURANTA 

Sairauspoissaolojen seuranta on työnantajalle keskeinen välinen useastakin eri näkökulmasta. Mittareiden 
avulla työnantaja voi seurata millaisia kuluja sairauspoissaoloista syntyy organisaation eri osissa. Sairaus-
poissaolot heijastelevat myös työpaikan työhyvinvointia. On arvioitu, että vähintään kolmannes sairaus-
poissaoloista aiheutuu organisaatiosta itsestään (Liukkonen 2006). Monessa organisaatiossa sairauspoissa-
olot on otettu strategiseksi mittariksi työhyvinvoinnin kehittämisessä. Kuntatyö 2010 –tutkimuksessa, jossa 
tutkittiin mm. henkilöstöjohtoa saatiin selville, että vuonna 2003 sairauspoissaolojen säännöllistä seurantaa 
teki kunnista 68 prosenttia kun vastaava luku vuonna 2009 oli 82 prosenttia, joten seurannan tiedetään 
yleistyneen viime vuosina. 

Tässä kyselyssä 94 prosenttia kuntaorganisaatioista kertoo seuraavansa sairauspoissaoloja (kuvio 28). Pois-
saolojen seurantaan on varmasti helpompaa suurissa ja keskikokoisissa kunnissa ja kuntayhtymissä, joissa 
lienee rakennettuna järjestelmät tai toimintatavat seurantaa varten. Pienissä kunnissa ja osakeyhtiöissä 
seuranta on hieman vähemmän aktiivista, joka johtunee siitä, että  resursseja sairauspoissaolojen seuran-
taan on vähemmän. 
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Kuvio 28. Sairauspoissaoloja seuraavien osuudet, organisaatiotyypeittäin, % 

 

OSATYÖKYKYISTEN TYÖLLISTÄMINEN  

Osatyökykyisten työllistäminen on sekä työnantajalle, eläkevakuuttajalle, valtiolle kuin myös työntekijälle 
itselleen taloudellisesti parempi vaihtoehto kuin työntekijän siirtyminen täysimääräiselle työkyvyttömyys-
eläkkeelle. Osatyökykyisten työllistymisen esteenä on usein varsinkin pienemmillä työpaikoilla mahdolli-
suuden puute tarjota osatyökykyiselle edes jonkinlaista työtä, josta työnantaja hyötyisi  ja vaatimukset eivät 
olisi liian kovat alentunut työkyky huomioon ottaen. Kuntaorganisaatioilla on kaikkiaan huonot mahdolli-
suudet järjestää työtä osatyökykyisille organisaatiossaan (kuvio 29). Suuret kunnat erottuvat hieman muis-
ta, sillä niissä koetaan muita enemmän mahdollisuuksia järjestää osatyökykyisille työtä.  Suuremmissa or-
ganisaatioissa on enemmän ja vaihtelevampia työtehtäviä sekä lukuisempia työyksiköitä, joten puitteet 
järjestää työtä osatyökykyiselle lienevät hieman paremmat. Kokonaisuudessaan vain hieman yli kolmannes 
kuntaorganisaatioista kokee mahdollisuudet järjestää töitä osatyökykyisille hyviksi. 

Kuvio 29. Arvio mahdollisuuksista järjestää työtä osatyökykyisille työntekijöille omassa organisaatiossa, 
organisaatiotyypeittäin, % 
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Työterveyshuollon vastaajien mukaan haasteet osatyökyvyttömyyseläkkeen käytössä liittyvät tyypillisesti 
käytännön järjestelyihin. Työtehtäviä on usein vaikeaa jakaa pienempiin osiin, jolloin vaarana on esimerkiksi 
se, että sama työsuorite tehdään vain lyhyemmässä ajassa. Järjestely voi aiheuttaa myös lisää työpaineita 
muille työyhteisössä, kun yhden henkilön työpanos jää vajaaksi. 

”Toisen puolikkaan työajan täyttö voi olla ongelma; mistä löytyy aina kulloinkin se, joka tekee 
puolikkaan päivän jonkun muun puolesta” -terveyspalvelujen päällikkö, kunnan terveyskeskus   

Osa vastaajista toi esille myös sen, että osatyökyvyttömyyseläkkeen mahdollisuutta voitaisiin hyödyntää 
organisaatioissa nykyistä enemmän. Työterveyshuollon vastaajien mukaan vaikuttaa siltä, että työntekijöi-
den on toisinaan vaikeaa saada tietoa eri vaihtoehdoista ja monet käytännön järjestelyt, kuten asiaan liitty-
vät päätökset, vievät aikaa ja voivat olla hankalia. Lisäksi työterveyshuollon vastaajien mukaan myös työn-
antajat ovat toisinaan haluttomia joustaviin järjestelyihin tai eivät tiedä järjestelymahdollisuuksista tar-
peeksi. 

”Työjärjestelyt, työnantajan/esimiesten tietoisuus/halu käyttää sitä, kustannukset.” -lääkäri, 
kunnallinen liikelaitos/osakeyhtiö 

”Kuntien tietämättömyys ja viiveet että ymmärretään käyttää.” -työterveyshoitaja, yksityinen 
palveluntuottaja     

”Tiedonpuute, työntekijän voi olla aika vaikea saada yhteyksiä eri instansseihin, paljon pape-
risotaa.” -työterveyshoitaja, yksityinen palveluntuottaja 

3.7. Työterveyshuoltotoiminnan periaatteet 
 

Hyvä yhteistyö henkilöstöhallinnon ja työterveyshuollon välillä on edellytys sille, että työntekijöiden työky-
kyä ja työssä jatkamisen mahdollisuuksia voidaan edistää mahdollisimman tehokkaasti. Viime aikoina työ-
terveyshuoltotoiminnassa on korostettu selvillä olemisen, varautumisen ja osallistumisen periaatteita. Nä-
mä periaatteet ovat tärkeä osa hyvää työterveysyhteistyötä. Hyvä työterveyshuoltoyhteistyö edellyttää, 
että kaikki osapuolet (työnantaja, työterveyshuolto ja työntekijä) tietävät oman vastuunsa periaatteiden 
toteuttamisessa. (Työelämäryhmä 2010.)  

Selvillä olemisen periaatteen toteutuminen edellyttää tietoa henkilöstöntilasta, kuten terveydentilasta, 
työkyvystä ja osaamisesta. Lisäksi se tarkoittaa myös sitä, että osapuolet ovat tietoisia työhön ja terveyteen 
liittyvistä riskeistä, työn kuormittavuudesta sekä myös työkyvyttömyyden aiheuttamista kustannuksista. 
Varautumisen periaate pitää sisällään henkilöstöriskien hallinnan, jossa korostuvat sekä varhainen tuki että 
ennaltaehkäisevät toimet. Osallistumisen periaate kuvaa työterveysyhteistyötä ja sen suhdetta työsuojelu-
yhteistyöhön. Työkyvyn ja työssä jatkamismahdollisuuksien parantaminen edellyttävät hyvää yhteistyötä 
työterveyshuollon ja työpaikan työturvallisuudesta vastaavien kesken. Konkreettisesti tämä tarkoittaa 
muun muassa tilannekohtaista työssä jatkamisen mahdollisuuksien selvittämistä. Seuraavassa tarkastellaan 
sekä henkilöstöhallinnon että työterveyshuollon vastaajien näkemyksiä siitä, kuinka hyvin nämä periaatteet 
toteutuvat kuntaorganisaatioiden työterveyshuollon toiminnassa.  
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SELVILLÄ OLEMISEN PERIAATE 

• Selvillä olemisen periaate toteutuu henkilöstöhallinnon mukaan melko hyvin 
• Parhaiten se toteutuu suurissa kunnissa ja kuntayhtymissä ja hieman heikommin pienissä kunnissa 
• Työterveyshuolloissa periaatteen toteumista arvioitiin jonkin verran henkilöstöhallintoa myöntei-

semmin 
• Henkilöstöhallinnon mukaan periaatteen toteutumista vaikeuttaa lähinnä se, että työterveyshuol-

lossa ei aina ymmärretä käytännön työn realiteetteja 

Henkilöstöhallinnon vastaajista suurin osa arvioi, että selvillä olemisen periaate toteutuu melko hyvin työ-
terveyshuollon toiminnassa. Parhaiten selvillä olemisen periaate toteutuu työterveyshuoltojen toiminnassa 
suurten kuntien ja kuntayhtymien mielestä. Pienissä kunnissa periaate toteutuu hieman heikommin, sillä 
hieman yli 30 prosenttia vastaajista arvioi sen toteutuvan työterveyshuollon toiminnassa melko huonosti 
(kuvio 30).  

Kuvio 30. Selvillä olemisen periaatteen toteutuu hyvin työterveyshuollon toiminnassa, kuntaorganisaatiot 
ja niiden työterveyshuollot, % 

 

Työterveyshuollon vastaajat arvioivat selvillä olemisen periaatteen toteutumista omassa toiminnassaan 
jonkin verran myönteisemmin kuin henkilöstöhallinnon vastaajat. Esimerkiksi 90 prosenttia pienten kuntien 
työterveyshuolloista katsoo selvillä olemisen periaatteen toteutuvan melko hyvin. Myös osakeyhtiöiden 
työterveyshuollot arvioivat periaatteen toteutumista selvästi myönteisemmin kuin henkilöstöhallinto. Osa-
keyhtiöiden työterveyshuolloista 86 prosenttia katsoi periaatteen toteutuvan hyvin, kun henkilöstöhallin-
nosta näin koki 72 prosenttia. Kriittisimpiä työterveyshuollon vastaajat olivat suurissa ja keskikokoisissa 
kunnissa, mutta näissäkin suurin osa vastaajista arvioi periaatteen toteutuvan melko hyvin toiminnassaan. 
Toisaalta suurten kuntien työterveyshuolloissa on muihin verrattuna eniten niitä, jotka eivät tunteneet 
selvillä olemisen periaatetta ollenkaan.   

Henkilöstöhallinnon vastaajien mukaan selvillä olemisen periaatteen toteutumista vaikeuttavat lähinnä 
ristiriitaiset näkemykset henkilöstöhallinnon ja työterveyshuollon välillä. Henkilöstöhallinto kokee, että 
työterveyshuollossa ei aina ymmärretä tarpeeksi käytännön työn realiteetteja. Työterveyshuolto keskittyy 
usein yksittäisiin tapauksiin ja työntekijän näkökulmaan, jolloin kokonaisuus ja työnantajan näkökulma jää-
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vät vähemmälle huomiolle. Henkilöstöhallinnon vastaajat toivoivat, että työterveyshuolto näkyisi enemmän 
myös organisaation arjessa, jolloin myös yhteistyö toimijoiden välillä olisi tiiviimpää. 

 
”Liiaksi työnantajan aktiivisuuden varassa. Tulisi olla aktiivisemmin ja säännöllisesti yhtey-
dessä henkilöstön tilasta.” -osakeyhtiö 
 
”Työterveyshuolto ei aina pysty paneutumaan työpaikkakohtaisesti asioihin. Työterveyshuol-
lon toiminta on usein melko kaavamaista ja työntekijän näkemykset huomioivaa ja työnanta-
jan näkemykset huomioimatonta.” -keskikokoinen kunta 
 
”Työpaikkakäyntejä tulisi olla enemmän - työterveyslääkäreiden ajankäyttö/henkilömäärä ol-
lut riittämätön.” -suuri kunta 
 

VARAUTUMISEN PERIAATE 

• Varautumisen periaate toteutuu suurissa ja keskikokoisissa kunnissa kohtuullisesti 
• Pienissä kunnissa ja osakeyhtiöissä periaate toteutuu hieman heikommin 
• Suurissa kunnissa, osakeyhtiöissä ja kuntayhtymissä näkemykset periaatteen toteutumisesta ovat 

erilaiset henkilöstöhallinnossa ja työterveyshuollossa 
• Henkilöstöhallinto toivoisi työterveyshuollolta aikaisempaa ongelmiin puuttumista ja työterveys-

huollon toimien kohdentamista ennaltaehkäisevään toimintaan 

Suurten ja keskikokoisten kuntien henkilöstöhallinnon mukaan varautumisen periaate toteutuu hyvin työ-
terveyshuoltojen toiminnassa(kuvio 31). Myös keskikokoisten kuntien työterveyshuoltojen vastaajat arvioi-
vat varautumisen periaatteen toteutuvan hyvin, kun taas suurten kuntien työterveyshuolloissa periaatteen 
toteutumisesta on asiakkaita kriittisempi käsitys. Pienissä kunnissa varautumisen periaate toteutuu henki-
löstöhallinnon mukaan hieman heikommin, sillä yli 40 prosenttia vastaajista arvioi, että periaate toteutuu 
työterveyshuollon toiminnassa huonosti. Pienten kuntien työterveyshuoltojen arviot periaatteen toteutu-
misesta ovat melko samalla tasolla henkilöstöhallinnon kanssa, ja vain alle puolet vastaajista katsoo peri-
aatteen toteutuvan hyvin. Vielä jonkin verran pieniä kuntia kriittisempiä vastaajat olivat osakeyhtiöissä, 
joissa suurin osa arvioi, että varautumisen periaate toteutuu työterveyshuollon toiminnassa huonosti. Sen 
sijaan osakeyhtiöiden työterveyshuolloilla on erittäin paljon asiakkaitaan myönteisempi käsitys periaatteen 
toteutumisesta, sillä suurin osa vastaajista arvioi sen toteutuvan hyvin.  
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Kuvio 31. Varautumisen periaate toteutuu hyvin työterveyshuollon toiminnassa, kuntaorganisaatiot ja nii-
den työterveyshuollot, % 

 

Kehitettävää varautumisen periaatteen toteutumisessa henkilöstöhallinto näkee muun muassa siinä, että 
työterveyshuolto voisi toimia ongelmatapauksissa aktiivisemmin jo varhaisessa vaiheessa. Mikäli työnteki-
jöiden ongelmat ja puuttumista vaativat tapaukset tulevat työnantajan tietoon liian myöhään, ongelmien 
ratkaisu on entistä vaikeampaa. Syyksi työterveyshuollon passiivisuuteen vastaajat arvioivat resurssien riit-
tämättömyyden työterveyshuollossa. Työterveyshuolto joutuu keskittymään akuutteihin tapauksiin, jolloin 
ennaltaehkäisevä toiminta jää vähemmälle huomiolle. Erityisesti pienissä kunnissa kommentoitiin, että 
aikaa kehittävälle toiminnalle ja yhteistyölle on liian vähän.  

”Resursseja ei riittävästi, työ enemmän korjaavaa kuin varhaista puuttumista.” -pieni kunta 

”Tilannekohtainen työssä jatkamisen mahdollisuuksien selvittäminen voisi toteutua parem-
min. Aikaisemmin yhteyttä esimiehiin ja yhteisiä keskusteluja.” -kuntayhtymä 
 
”Työterveyshuolto ei toimi oma-aloitteisesti, koska pulaa henkilöresursseista.” -suuri kunta 
 

OSALLISTUMISEN PERIAATE 

• Osallistumisen periaate toteutuu melko hyvin 
• Parhaiten periaate toteutuu suurissa ja keskikokoisissa kunnissa sekä kuntayhtymissä ja heikoiten 

pienissä kunnissa ja osakeyhtiöissä 
• Työssä jatkamiseen liittyvissä asioissa voisivat toteutua paremmin 
• Lääkäreiden vaihtuvuus tekee osallistumisen periaatteen toteutumisesta haastavaa 

Osallistumisen periaate toteutuu henkilöstöhallinnon vastaajien mukaan työterveyshuollon toiminnassa 
melko hyvin (kuvio 33). Kuntayhtymillä, keskikokoisilla kunnilla ja suurilla kunnilla on positiivisin näkemys   
osallistumisen periaatteen toteutumisesta tuottajaorganisaation toiminnassa. Kriittisimpiä vastaajat ovat 
pienissä kunnissa ja osakeyhtiöissä. Esimerkiksi pienten kuntien vastaajista 30 prosenttia arvioi, että osallis-
tumisen periaate toteutuu työterveyshuollon toiminnassa huonosti.   
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Kuvio 33. Osallistumisen periaate toimii hyvin työterveyshuoltojen toiminnassa, kuntaorganisaatiot ja nii-
den työterveyshuollot, % 

 

Työterveyshuollon vastaajat arvioivat osallistumisen periaatteen toteutumista omassa toiminnassaan jon-
kin verran henkilöstöhallinnon vastaajia myönteisemmin. Esimerkiksi pienten kuntien työterveyshuolloista 
69 prosenttia katsoo, että periaate toteutuu hyvin. Myös osakeyhtiöiden työterveyshuolloissa osallistumi-
sen periaatteen toteutumista arvioidaan hyvin myönteisesti, sillä 83 prosenttia katsoo sen toteutuvan työ-
terveyshuollon toiminnassa hyvin. Suurin näkemysero henkilöstöhallinnon ja työterveyshuollon välillä on 
osakeyhtiöiden työterveyshuoltoyhteistyön osapuolilla.  

Osallistumisen sekä myös muiden periaatteiden toteutuminen vaatii hyvää yhteistyötä, jossa henkilöstöhal-
linnon vastaajat näkivät vielä kehitettävää. Henkilöstöhallinnon mielestä yhteistyötä työterveyshuollon 
kanssa tulisi tehdä enemmän esimerkiksi työssä jatkamiseen liittyvissä asioissa. Sama ongelma tuotiin esille 
myös edellä muiden periaatteiden kohdalla. Muun muassa suurten ja keskikokoisten kuntien vastaajien 
mukaan yhteistyötä vaikeuttaa henkilökunnan (erityisesti lääkäreiden) vaihtuvuus työterveyshuollossa.  

”Tilannekohtainen työssä jatkamisen mahdollisuuksien selvittäminen voisi toteutua parem-
min. Aikaisemmin yhteyttä esimiehiin ja yhteisiä keskusteluja.” -kuntayhtymä 
 
”Osallistumisen periaate  - Tilannekohtainen työssä jatkamisen mahdollisuuksien selvittämi-
nen jäänyt pääsääntöisesti henkilöstöhallinnon ja esimiesten tehtäväksi.  Johtuu resurssipu-
lasta/luotetaan henkilöstöhallinnon ja esimiesten osaavan hoitaa asian (?).” -suuri kunta 
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4. TUTKIMUKSEN YHTEENVETO  
 

Työterveyshuollon järjestäminen ja palvelusopimus 

Kuntaorganisaatioiden työterveyshuolto järjestetään monin eri tavoin. Yleisimmin kuntaorganisaatiot jär-
jestävät työterveyshuoltonsa kunnan terveyskeskuksessa, kunnallisessa liikelaitoksessa tai ostopalveluna 
yksityiseltä palveluntuottajalta. Suuret kunnat järjestävät yleisimmin työterveyshuoltopalvelut kunnan ter-
veyskeskuksessa. Keskikokoiset kunnat järjestävät työterveyshuoltopalvelunsa yleisimmin ostopalveluina. 
Pienten kuntien ja kunnallisten osakeyhtiöiden työterveyshuollon järjestäminen on jakaantunut ostopalve-
lun, kunnallisen liikelaitoksen ja kunnan terveyskeskuksen välillä. Kuntayhtymät järjestävät yleisimmin työ-
terveyshuoltonsa kunnallisessa liikelaitoksessa tai kunnan terveyskeskuksessa.  

Työterveyshuoltonsa kunnan terveyskeskuksessa, työnantajan omassa työterveysyksikössä tai työnantajien 
yhteisessä työterveysyksikössä järjestävistä neljännes on harkinnut uudelleenjärjestämistä ostopalveluna. 
Kolmannes näistä on harkinnut liikelaitoksen tai osakeyhtiön perustamista. Suuret kunnat ja kuntayhtymät 
ovat harkinneet ostopalveluita yleisemmin kuin muut kuntaorganisaatiot.  

Lakisääteisten työterveyspalveluiden lisäksi noin puolet kuntaorganisaatioista tarjoaa yleislääkäritasoisen 
sairaanhoidon ja kolmannes tarjoaa työterveyspalvelut, jotka sisältävät lisäksi erikoislääkärikonsultaatiot. 
Joka kuudes kuntaorganisaatio järjestää henkilöstölleen vain lakisääteiset työterveyshuoltopalvelut. Suuret 
kunnat ja kunnalliset osakeyhtiöt tarjoavat muita organisaatiotyyppejä useammin laajaa työterveyshuoltoa. 
Ostopalveluna järjestetty työterveyshuolto sisältää muita järjestämistapoja useammin laajat työterveys-
huoltopalvelut. Työterveyshuollon työhyvinvoinnin edistämisen koulutus- ja konsultointipalveluita käyte-
tään joka toisessa kuntaorganisaatioissa. Käytetyt työterveyshuollon koulutus- ja konsultointipalvelut liitty-
vät esimiestyön tukemiseen sekä erilaisten työkykyyn liittyvien ongelmien ratkaisuun tai ennaltaehkäisyyn. 

Työterveyshuoltopalveluja koskevat palvelusopimukset toimivat kunta-alalla yleisesti ottaen varsin hyvin. 
Suurin osa kuntaorganisaatiosta ilmoittaa, että työterveyspalveluja koskeva sopimus on sisällöltään selkeä, 
palvelujen kattavuus ja laatu vastaavat odotuksia. Suurin haaste on, miten palvelusopimuksessa sovittuja 
kustannuksia voidaan hallita. Kokemus palvelusopimuksen onnistumisesta vaihtelee kuntaorganisaatioiden 
välillä. Suurilla kunnilla on eniten haasteita kustannusten hallinnassa ja pienillä kunnilla on eniten haasteita 
palvelujen kattavuudessa. Kuntaorganisaatiot kokevat palvelusopimukset sisällöltään selkeäksi riippumatta 
työterveyshuollon järjestämistavasta. Ongelmia kustannusten hallinnassa on omassa työterveysyksikössä 
järjestetyissä työterveyshuoltopalveluissa. Tyytyväisimpiä ollaan kunnan terveyskeskuksen ja kuntatyönan-
tajien yhteisiin työterveysyksiköihin, joiden työterveyshuoltosopimus koetaan sisällöltään selkeäksi sekä 
palvelujen laatu ja kattavuus vastaavat odotuksia. 

Työterveyshuoltosuunnitelma laaditaan useimmiten työterveyshuollon ja henkilöstöhallinnon yhteistyönä. 
Joka kolmannessa kuntaorganisaatiossa työterveyshuoltosuunnitelman laatimisesta vastaa työterveyshuol-
to. Suuret kunnat ja kuntayhtymät laativat työterveyshuoltosuunnitelman yhteistyönä muita kuntaorgani-
saatioita useimmin. Jos työterveyshuollosta vastaa kunnan terveyskeskus tai oma työterveysyksikkö, on 
yhteistyönä tehty työterveyshuoltosuunnitelma huomattavasti harvinaisempi käytäntö. Kaiken kaikkiaan 
yhteistyö työterveyshuoltosuunnitelman laadinnassa on kasvanut vuodesta 2008.  

Työterveyshuollon palvelutaso 

Kuntaorganisaatioiden arvio työterveyshuoltonsa henkilöstön riittävyydestä on kohtalainen. Toisaalta työ-
terveyshuollon eri ammattiryhmien riittävyydessä on merkittäviä eroja. Suurin pula on työterveyshuollon 
erikoislääkäreistä, mikä korostuu suurten kuntien työterveyshuoltoyksiköissä. Ostopalveluina tuotetuissa 
palveluissa on vähemmän pulaa työterveyshuollon erikoislääkäreistä. Haasteellisin tilanne on niissä tapauk-
sissa, joissa työterveyshuolto on järjestetty kuntatyönantajan omassa työterveysyksikössä tai kunnan ter-
veyskeskuksessa. Henkilöstötilanne työterveyshuollon erikoislääkäreiden osalta ei ole muuttunut vuodesta 
2008. 
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Muiden kuin työterveyshuollon erikoislääkäreiden riittävyydessä on niin ikään merkittäviä puutteita ja ti-
lanne on huonontunut vuodesta 2008. Suuret ja keskikokoiset kunnat kokevat muita organisaatioita use-
ammin, että lääkäreitä ei ole riittävästi ja se vaikuttaa merkittävästi palvelujen toimivuuteen. Vuodesta 
2008 suurten ja keskikokoisten kuntien työterveyshuolloissa tilanne on heikentynyt enemmän kuin työter-
veyshuolloissa keskimäärin. Järjestämistavan mukaan tarkasteltuna ostopalveluina järjestetyssä työterve-
yshuolloissa lääkäreiden henkilöstötilanne on parempi. Haasteellisin tilanne on kunnan terveyskeskuksessa, 
kunnallisessa liikelaitoksessa ja kunnallisessa osakeyhtiössä järjestetyissä työterveyspalveluissa. Työterve-
yshoitajien ja hoitajien osalta ei havaittu merkittäviä puutteita henkilöstön riittävyydessä.  

Kolme neljästä kuntaorganisaatiosta katsoo, että sairasvastaanotolle pääsee riittävän nopeasti. Tulos on 
hieman parempi kuin vuonna 2008. Kuntayhtymien työterveyshuollon sairasvastaanotot toimivat keski-
määräistä paremmin. Järjestämistavan mukaan tarkasteltuna sairasvastaanotto toimii tehokkaimmin yksi-
tyisten palvelutuottajien työterveysyksiköissä.  

Työterveyshuollon aktiivisuus ja osaaminen työssä jatkamista tukevassa toiminnassa 

Kuntaorganisaatioiden henkilöstövastaavat ovat yleisesti ottaen tyytyväisiä työterveyshuollon palveluihin. 
Tyytyväisimpiä työterveyshuollon toimintaan ovat suuret kunnat ja kuntayhtymät. Tyytymättömyyttä on 
enemmän pienten kuntien ja kunnallisten osakeyhtiöiden keskuudessa. Erityisesti ollaan tyytyväisiä työer-
gonomiaan ja terveellisiin elintapoihin liittyvään ohjaamistoimintaan sekä työterveyshuollon tapaan ohjata 
tarvittavien kuntoutustoimenpiteiden piiriin. Kriittisimmin organisaatiot suhtautuvat työterveyshuollon 
tapaan tuottaa tietoa henkilöstöhallinnon käyttöön, tuen antamiseen muutostilanteissa ja työyhteisöjen 
tukemiseen muutostilanteissa. Tyytyväisyys siihen, miten työterveyshuolto tunnistaa masennusriskissä 
olevia työntekijöitä on merkittävästi parantunut vuodesta 2008. 

Työterveyshuollon osaaminen työeläke- ja ammatilliseen kuntoutukseen liittyvissä asioissa koetaan henki-
löstöhallinnon mielestä yleisesti ottaen riittäväksi. Tyytyväisimpiä työnterveyshuollon osaamiseen ovat 
suurten kuntien edustajat. Hieman enemmän haasteita työterveyshuoltojen osaamisen suhteen on pienten 
kuntien ja osakeyhtiöiden työterveyshuolloissa.  

Suurin osa henkilöstöhallinnon vastaajista on tyytyväisiä työterveyshuollon aktiivisuuteen ja yhteydenpi-
toon esimiehiä kohtaan, vaikkakin tyytyväisyys on vähentynyt vuodesta 2008. Tyytyväisimpiä työterveys-
huollon aktiivisuuteen ovat suuret ja keskisuuret kunnat. Haasteita koetaan pienten kuntien ja osakeyhtiöi-
den esimiesten ja työterveyshuollon yhteydenpidossa. Järjestämistavan mukaan tarkasteltuna tyytyväisim-
piä työterveyshuollon aktiivisuuteen ovat työnantajan työterveysyksikössä palvelunsa järjestävät organisaa-
tiot. Kriittisempiä ovat ne kuntaorganisaatiot, jotka järjestävät työterveyshuoltonsa kunnallisissa osakeyhti-
öissä tai ostopalveluina.  

Työterveyshuoltoyksiköiden itsearvioiman osaamisen perusteella eläkelajeista parhainten tunnetaan työky-
vyttömyys- ja osatyökyvyttömyyseläkkeeseen liittyvät seikat. Työterveyshuoltojen tuntemus osatyökyvyt-
tömyyseläkkeistä, osa-aikaeläkkeistä ja vanhuuseläkkeistä on parantunut vuodesta 2008. Huomion arvoista 
on työterveyshuoltojen ilmoitus siitä, että varhaiseläkkeistä kunnalliselle organisaatiolle aiheutuvia kustan-
nuksia ei tunneta riittävän hyvin. Myös työterveyshuoltojen ammatillisen kuntoutuksen tuntemuksessa olisi 
vielä kehitettävää.  

Yhteistyö ja tyytyväisyys työterveyspalveluihin 

Kuntaorganisaatiot ovat yleisesti ottaen tyytyväisiä työterveyshuoltojensa toimintaan. Tyytyväisempiä ovat 
suuret kunnat ja kuntayhtymät, joiden tyytyväisyys työterveyshuollon toimintaan on myös kasvanut vuo-
desta 2008. Keskikokoisten kuntien kohdalla tyytyväisyys on vuodesta 2008 hieman laskenut. Järjestämista-
van mukaan tarkasteltuna eniten tyytymättömyyttä esiintyy, kun työterveyshuoltopalvelut on järjestetty 
kunnallisessa osakeyhtiössä. Vuodesta 2008 tyytyväisyys yksityisinä ostopalveluina tuotettuihin työterveys-
palveluihin on myös laskenut. Tyytyväisyys työterveyshuollon tarjoamiin työhyvinvoinnin edistämispalve-
luihin on myöskin melko korkeaa. Vuoteen 2008 nähden tyytyväisempiä työhyvinvoinnin edistämispalvelui-
hin ovat kuntayhtymät, ja tyytymättömyyttä on hieman enemmän pienten kuntien keskuudessa.  
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Yhteistyö henkilöstöhallinnon ja työterveyshuollon välillä on varsin toimivaa. Kriittisyys yhteistyön toimi-
vuuteen on kuitenkin lisääntynyt vuodesta 2008. Hieman enemmän yhteistyön haasteita kokevat pienten 
kuntien ja kunnallisten organisaatioiden edustajat. Huomionarvoista on se, että näiden kuntaorganisaatioi-
den työterveyshuolloilla on asiakkaitaan positiivisempi käsitys yhteistyön toimivuudesta. Vastaavasti suur-
ten kuntien työterveyshuolloilla on asiakkaita kriittisempi näkemys. Tyypillisesti yhteistyöongelmat liittyvät 
tiedonkulkuun. Ongelmat tiedonkulussa liittyvät tiedonvaihtoon osapuolten toimintatavoista ja varhaisen 
tuen tason toimintaan. Kuntaorganisaatiot myös kokevat, että työterveyshuollolla on erilainen käsitys tuki-
toiminnan mahdollisuuksista ja sen rajoitteista. Haasteita koetaan lisäksi työtehtävien keventämisen tai 
uudelleensijoittamisen tapauksissa, joissa työterveyshuollon koetaan huomioivan vain työntekijän näkö-
kulman - kokonaiskuvan jäädessä vähemmälle huomiolle.  

Työterveyshuollot puolestaan kaipaavat lisää yhteistyötä ja vuorovaikutusta lähiesimiesten kanssa. Työter-
veyshuollot kokevat, että lähiesimiesten tulisi olla aktiivisemmin yhteydessä ja tiedonkulkua varhaisen tuen 
tilanteissa (mm. pitkittyneet sairauslomat) tulisi parantaa. Työterveyshuollot kokevat toiminnan haasteelli-
seksi työtehtävien keventämisen tai uudelleensijoittamisen tilanteissa. Yleisesti ottaen esteet asioihin puut-
tumisessa kohdistuvat työterveyshuoltojen aika- ja resurssipulaan, joka pakottaa keskittymään akuutteihin 
tapauksiin kehittävän ja ennaltaehkäisevän toiminnan kustannuksella. 

Yhteistyö työterveyshuollon ja työsuojeluorganisaation on pääosin toimivaa, vaikka yhteistyön haasteet 
ovatkin kasvaneet vuodesta 2008. Yhteistyö osapuolten välillä on onnistuneinta suurissa ja keskikokoisissa 
kunnissa sekä kuntayhtymissä. Lisäksi kolme neljästä kuntaorganisaatiosta kokee, että yhteistyö työterve-
yshuollon ja esimiesten on toimivaa. Haasteet yhteistyössä työterveyshuollon ja esimiesten välillä ovat kui-
tenkin kasvaneet, ja heikennystä on erityisesti kunnallisten osakeyhtiöiden kohdalla.  

Kunnallisessa työterveyshuoltotutkimuksessa myös tarkasteltiin kuntaorganisaatioiden onnistumista työ-
terveyshuollon asiakkaana. Työterveyshuoltojen arvioimana yhteistyössä kunta-asiakkaan ja yksityisen sek-
torin asiakkaan kanssa on eroja. Yhteistyö koetaan tiiviimmäksi kuin yksityisalojen asiakkaiden kanssa. Kun-
taorganisaatiossa ollaan vähemmän tuloshakuisia, joka mahdollistaa toiminnan sovittelevamman ja työnte-
kijän näkökulmaa huomioivan toiminnan. Toisaalta kuntaorganisaatioiden kanssa tehtävä yhteistyö näh-
dään jäykempänä ja byrokraattisempana.  

Toimintamallit työssä jatkamisen edistämisessä 

Kuntaorganisaatioiden käytössä olevat työkyvyn ylläpitämiseen tähtäävät toimintamallit ovat yleisesti otta-
en hajanaisia. Verrattuna vuoden 2008 tilanteeseen yhtenäisiä toimintatapoja käytetään useammin, mutta 
hajanaisia toimintatapoja on edelleen runsaasti käytössä. Yhtenäisiä toimintatapoja on yleisimmin varhai-
seen tukemisen malliin liittyen ja uudelleensijoitusmallissa on puolestaan eniten kehitettävää. Kuntaorgani-
saatioista suurilla kunnilla on yleisemmin käytössä yhtenäisiä toimintatapoja, ja pienillä kunnilla ja kunnalli-
silla osakeyhtiöillä on eniten kehittävää toimintatapojen yhdenmukaistamisessa.  

Varhaisen tukemisen malli toimii suurimmassa osassa organisaatioita melko hyvin. Parhaiten varhaisen 
tukemisen malli toimii suurissa ja keskikokoisissa kunnissa sekä kuntayhtymissä. Kuntaorganisaatioista ai-
noastaan suurissa kunnissa varhaisen tukemisen malli toimii paremmin kuin vuonna 2008. Varhaisen tuke-
misen malli toimii parhaiten päihteiden ongelmakäyttöön, pitkiin sairauspoissaoloihin sekä kiusaamiseen ja 
häirintään liittyvissä tilanteissa. Heikoimmin malli toimii työsuorituksen alentumiseen ja muuhun terveydel-
liseen riskikäyttäytymiseen liittyvissä tilanteissa. Kuntaorganisaatioista suurissa kunnissa mallit toimivat 
parhaiten. Haasteellisin tilanne on pienten kuntien ja osakeyhtiöiden kohdalla.  

Työterveyshuolloista kaksi kolmesta arvioi varhaisen tukemisen mallin toimivan vähintään hyvin ja kolmas-
osa työterveyshuolloista katsoo mallin toimivan huonosti. Myös työterveyshuoltojen mielestä varhaisen 
tukemisen malli toimii parhainten suurissa ja keskikokoisissa kunnissa sekä kuntayhtymissä. Haasteita näh-
tiin valmiiden mallien jalkauttamisessa käytännön tasolle, jossa esimiehillä nähdään olevan merkittävä rooli 
yhteistyössä henkilöstöhallinnon kanssa. Esimiestyön haasteeksi nähdään juuri ongelmien tunnistaminen 
sekä niiden puheeksi ottaminen työntekijöiden kanssa. 
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Uudelleensijoitusmalli sekä malli, joka tukee työhön paluuta, toimivat valtaosassa organisaatioita heikom-
min kuin varhaisen tukemisen malli. Tyytyväisyys mallien toimivuuteen on myös laskenut vuodesta 2008. 
Parhaiten uudelleensijoitusmalli toimii suurissa kunnissa. Haasteena työntekijöiden uudelleen sijoittamises-
sa on soveltuvien työtehtävien löytäminen. Haasteena työhön paluuta tukevassa mallissa on mallin siirtä-
minen käytäntöön. 

Tutkimuksessa selvitettiin myös käyttävätkö organisaatiot sairauslomalta työhön palaavien tukemisessa 
työterveysneuvotteluja, joissa on mukana työntekijä, työnantaja ja työterveyshuolto. Työterveysneuvotte-
luja käydään kaikissa organisaatioissa vähän. Yleisintä työterveysneuvottelujen käyttö on suurissa kunnissa, 
joista kaksi kolmesta ilmoittaa käyvänsä sairauslomalta työhön palaavien tukemisessa työterveysneuvotte-
luja. Muista kuntaorganisaatioista vain alle puolet käyttää työterveysneuvotteluja.  

Kaiken kaikkiaan yhteistyö toimintamallien kehittämisessä on varsin heikkoa, sillä vain noin puolet kuntaor-
ganisaatioista kokee yhteistyön työterveyshuollon ja kuntaorganisaation välillä riittäväksi. Kuntaorganisaa-
tioista yhteistyö on toimivinta suurissa ja keskikokoisissa kunnissa. Haasteita on erityisesti pienillä kunnilla 
ja kunnallisilla osakeyhtiöillä.  

Työterveyshuoltotoiminnan periaatteet 

Hyvää työterveyshuoltoyhteistyötä on toiminta, jossa toteutuvat selvillä olemisen, varautumisen ja osallis-
tumisen toimintaperiaatteet. Selvillä olemisen periaate käsittää tietoisuuden henkilöstön terveydentilasta, 
työkyvystä ja osaamisesta. Lisäksi eri osapuolten tulee olla tietoisia työhön ja terveyteen liittyvistä riskeistä, 
työn kuormittavuudesta sekä työkyvyttömyyden aiheuttamista kustannuksista. Varautumisen periaate pi-
tää sisällään henkilöstöriskien hallinnan, jossa korostuvat varhainen tukeminen ja ennaltaehkäisevät toi-
met. Osallistumisen periaate liittyy läheisesti yhteistyöhön työkyvyn ylläpitämisessä. Toimiva työterveys-
huoltoyhteistyö edellyttää, että osapuolet tietävät oman vastuunsa periaatteiden toteuttamisessa. 

Kolme neljästä kuntaorganisaatioista arvioi, että selvillä olemisen periaate toteutuu hyvin työterveyshuol-
totoiminnassa. Parhaiten selvillä olemisen periaate toteutuu suurissa kunnissa ja kuntayhtymissä. Pienissä 
kunnissa selvillä olemisen periaate toteutuu hieman heikommin. Työterveyshuollot arvioivat kuntaorgani-
saatioita myönteisempänä periaatteen toteutumisen. Kuntaorganisaatioiden mukaan periaatteen toteutu-
mista vaikeuttaa työterveyshuoltojen vaillinainen ymmärrys käytännön työn realiteeteista ja näkökulman 
rajautuminen työntekijän rooliin puuttumisen tilanteissa.  

Kuntaorganisaatioista 59 prosenttia ja työterveyshuolloista 71 prosenttia arvioi, että varautumisen periaate 
toteutuu hyvin. Arviot kuitenkin hajaantuvat varsin voimakkaasti erilaisten kuntaorganisaatioiden ja työter-
veyshuollon järjestämistapojen välillä. Kehitettävää toiminnassa on varhaiseen tukemiseen liittyvässä tieto-
jen vaihdossa. Kuntaorganisaatioista 68 prosenttia ja työterveyshuolloista 77 prosenttia arvioi, että osallis-
tumisen periaate toteutuu työterveyshuollon toiminnassa hyvin. Parhaiten osallistumisen periaate toteutuu 
suurissa ja keskisuurissa kunnissa sekä kuntayhtymissä. Kriittisimmin periaatteen toteutumiseen suhtaudu-
taan pienissä kunnissa ja osakeyhtiöissä. Jotta periaate toteutuisi paremmin, kuntaorganisaatiot katsovat, 
että yhteistyötä tulisi tehdä enemmän muun muassa tilannekohtaisessa työssä jatkamiseen liittyvässä sel-
vittelyssä 

.  
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5. RATKAISUEHDOTUKSET 
 

Tässä tutkimuksessa on tarkasteltu kunnalliseen työterveyshuoltoon liittyvää toimintaa ja yhteistyötä. Tu-
losten perusteella seuraavassa annetaan ehdotuksia keinoista ja toimenpiteistä, joilla kunnallista työterve-
yshuoltoprosessia voitaisiin kehittää. Kehittämissuositukset on ryhmitelty tulosten raportoinnin mukaisesti, 
ja niistä ei ole luettavissa asioiden tärkeysjärjestystä.  

Tietoisuus työkyvyttömyydestä aiheutuvista kustannuksista 

• Tietoisuutta työkyvyttömyydestä aiheutuvista työnantajakustannuksista tulee parantaa sekä kunta-
työnantajien että työterveyshuoltojen keskuudessa. Tiedon tarkkuuden tulee olla työnantajankoh-
taista. 

• Johtopäätökset työkyvyttömyyskustannuksista tulee konkretisoitua yhteistyössä tehtäviksi toimen-
piteiksi, ja toimien vaikuttavuutta tulee seurata. 

Työterveyshuollon järjestäminen ja työterveyshuoltoa koskeva palvelusopimus 

• Hankintaosaamista työterveyspalvelujen ostamisessa tulee monipuolistaa. Kuntaorganisaation tu-
lee varmistua riittävästä hankintaosaamisesta etenkin silloin, jos palvelut on päätetty järjestää os-
topalveluina. Hankintaosaamisessa keskeistä on osaaminen työterveyshuoltokustannusten hallin-
nassa ja seurannassa.  

• Työterveyshuoltopalveluja tilaajan tulee tunnistaa organisaatioin tarpeet työterveyshuoltoa koske-
vaa palvelusopimusta laadittaessa.  

• Työterveyshuoltosuunnitelma tulee laatia kuntaorganisaation henkilöstöstrategisista lähtökohdista.  
• Tilaajaosapuolen tulee kontrolloida työterveyshuoltopalvelujen laatua, ja palvelujen vaikuttavuutta 

tulee mitata.  
• Tilaajaorganisaatiolla ja työterveyshuoltopalveluja tuottavalla yksiköllä tulee olla yhteinen käsitys 

henkilöstöstrategisista mittareista, joilla henkilöstövoimavaroja seurataan ja johdetaan. Tarvittaes-
sa kehitetään työterveyshuollon raportointijärjestelmiä, joilla parannetaan tiedon tuottamista. Käy-
tettävistä mittareista sovitaan palvelusopimusta laadittaessa. 

• Painopisteen tulee kääntyä ennaltaehkäisevään toimintaan. Työterveyshuoltoon panostaminen tu-
lee lähtökohtaisesti kääntyä tulevaisuuden investoinniksi välttämättömän kuluerän sijaan.  

• Työterveyshuollon järjestämisessä tulee vaalia pitkäjänteistä toimintatapaa, jossa laatukriteerinä 
on pitkäkestoinen tilaaja-tuottajasuhde. Etenkin kuntaorganisaatioiden muutostilanteissa työterve-
yshuoltoon liittyvät suunnitelmat tulee tehdä pitkälle aikavälille.  

Osapuolten yhteistyö ja toimintamallit työssä jatkamista tukevassa toiminnassa 

• Kokonaisvastuu varhaisen tukemisen mallissa tulee olla työnantajalla. Vastuut ja roolit tulee sel-
keyttää työterveyshuoltotoiminnassa. Työterveyshuollon tulee mallintaa omat varhaiseen tukemi-
seen liittyvät prosessit ja kuntaorganisaation käytössä olevat varhaisen tuen mallit. Yhteistyössä tu-
lee luoda toimivat käytännöt työ- ja toimintakyvyn arviointiin, sairauspoissaolokäytäntöihin sekä 
työhönpaluumalleihin.  

• Kuntaorganisaatioiden tulee nähdä työterveyshuolto keskeisenä työssä jatkamisen tukemisen ja 
työhyvinvoinnin kehittämistyön kumppanina. 

• Varhaisen tukemisen mallien osalta tulee ottaa käyttöön järjestelmällinen toimintatapa. Kuntaor-
ganisaatioiden tulee selvittää mallien yhdenmukainen olemassaolo ja toiminta, sekä varmistaa mal-
lien soveltuvuus erilaisissa tukemisen tilanteissa. 

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

• Työterveyshuolto-osapuolten tulee hankkia tietoa uudelleensijoitusratkaisuista. Tiedonvaihdon rat-
kaisuna voidaan käyttää erilaisia työpajatoiminnan muotoja.  

• Työterveyshuoltojen tulee varmistua riittävästä ammatillisen kuntoutuksen osaamisesta. 
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• Kuntaorganisaatioissa tulee olla oma tai alueellinen ammatillisen kuntoutuksen erityiskysymyksiin 
keskittynyt asiantuntija. Kuntoutusasiantuntijan tehtävänä on objektiivisesti tarkastella työterveys-
huoltoprosessin toimivuutta tilaajan ja tuottajan välillä sekä varmistaa uusien työterveyshuoltokäy-
täntöjen kehittäminen ja toimeenpano.  
Työterveyshuollon hyviä hoitokäytäntöjä keskeisten tautiryhmien hoidossa tulee terävöittää.  

6. LOPUKSI 
 

Tutkimuksen viitekehyksenä toimi asetelma, jossa työterveysyhteistyön sisältöä ja toisaalta vastuita tarkas-
teltiin kolmella eri tasolla. Tässä tutkimuksen tuloksia pohditaan vielä näiden sisältöjen ja vastuiden mu-
kaan.  

Ennaltaehkäisevällä tasolla keskeisiä tavoitteita ovat muun muassa työhyvinvoinnin ja työturvallisuuden 
edistäminen, työstä ja työpaikasta johtuvien sairausriskien hallinta, työikäisen väestön työkyvyn ja tervey-
den edistäminen sekä varhaisen tuen mallien kehittäminen. Tulosten valossa työterveyshuolto kunta-alalla 
onnistuu tässä toiminnassa melko hyvin. Merkittävä enemmistö henkilöstöhallinnosta on tyytyväinen työ-
terveyshuollolta saatuihin palveluihin, jotka liittyvät työhyvinvoinnin edistämiseen. Työterveyshuollon koe-
taan olevan varsin aktiivisesti mukana tekemässä työhyvinvoinnin edistämistyötä ja kehittämässä työssä 
jatkamista tukevia malleja. Työssä jatkamista tukevia malleja on melko paljon, mutta ne ovat melko haja-
naisia ja niiden toiminnassa on vielä puutteita. Henkilöstöhallinto on tyytyväinen erityisesti työterveyshuol-
lon työergonomiaan ja terveellisiin elintapoihin liittyvään ohjaamistoimintaan. Hivenen kriittisemmin suh-
taudutaan työterveyshuollon tapaan tuottaa tietoa henkilöstöhallinnon käyttöön sekä tuen antamiseen 
muutostilanteissa.  

Varhaisen tuen tasolla keskeistä on työssä selviytymisen ongelmien ja oireiden tunnistaminen ja korjaami-
nen, työkyvyn seuranta ja työssä selviytymisen tuki sekä työkyvyttömyyden seuranta muun muassa saira-
uspoissaoloja seuraamalla. Tätäkin toimintaa koskien saatiin joitakin varsin hyviä tuloksia. Enemmistö hen-
kilöstöasioista vastaavista arvioi työterveyshuollon seuraavan hyvin vajaakuntoisten työntekijöiden työssä 
selviämistä. Merkittävä havainto on se, että tyytyväisyys siihen, miten työterveyshuolto tunnistaa masen-
nusriskissä olevia työntekijöitä, on vuodesta 2008 lisääntynyt merkittävästi. Parannettavaa olisi vielä esi-
merkiksi siinä, että työterveyshuollon toivottaisiin tekevän hivenen enemmän toimenpide-ehdotuksia työn-
tekijän työssä jatkamisen tukemiseksi. 

Tehostetun tuen tasolla tehdään työhönpaluun tukemiseen ja varmistamiseen liittyviä toimenpiteitä, toteu-
tetaan uudelleensijoituksia ja työkokeiluja sekä ammatillisen ja lääkinnällisen kuntoutuksen toimenpiteitä, 
sairaanhoitoa ja hyödynnetään esimerkiksi osatyökyvyttömyyseläkettä. Tulosten valossa työterveyshuollon 
osaamisen katsotaan olevan varsin riittävää työeläkkeisiin ja ammatilliseen kuntoutukseen liittyvissä asiois-
sa. Myös työterveyshuolto itse katsoo tuntevansa eri eläkelajit hyvin, parhaiten työterveyshuolto arvioi 
tuntevansa työkyvyttömyyseläkkeen ja osatyökyvyttömyyseläkkeen. Vuoteen 2008 verrattuna työterveys-
huoltojen tuntemus osatyökyvyttömyyseläkkeistä, osa-aikaeläkkeistä ja vanhuuseläkkeistä on vieläpä pa-
rantunut. Työterveyshuollot katsovat itse kuitenkin, että heillä olisi ammatillisen kuntoutuksen tuntemuk-
sessa vielä kehitettävää. Tehostetun tuen tason toimintaan liittyy myös se, että työterveyshuollon koetaan 
varsin hyvin ohjaavan työntekijät tarvittaessa kuntoutustoimenpiteiden piiriin. Toimintaa tehostetun tuen 
tasolla kehittäisi edelleen, jos kuntaorganisaatioilla olisi nykyistä enemmän kuntoutusyhdyshenkilöitä. 

Lisäksi tarkasteltiin yhteistyötä ja vastuita kolmella eri tasolla. Strategista tasoa koskien keskeinen tulos oli 
se, että työterveyshuollot kokevat, etteivät tunne varhaiseläkkeistä kuntaorganisaatiolle aiheutuvia kustan-
nuksia kovinkaan hyvin. Strategisen tason kysymys on myös se, että työterveyshuollon ei katsota parhaalla 
mahdollisella tavalla tuottavan informaatiota organisaation käyttöön. Jotta työterveyshuolto toimisi pa-
remmin strategisella tasolla, kuntaorganisaation ja työterveyshuollon tulisikin luoda yhteinen näkemys ja 
toimintatavat liittyen tuotettavaan informaatioon ja sen käyttöön. Samoin työkyvyttömyyteen liittyvien 
kustannusten arvioimisessa ja havainnollistamisessa olisi hyvä tehdä yhteistyötä työterveyshuollon ja hen-
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kilöstöhallinnon välillä.  Strategisen tason toimintaan liittyy myös se, että monessa kuntaorganisaatiossa 
harkinta työterveyshuollon uudelleenorganisointiin on ajankohtaista. 

Hallinnollisen toimeenpanon tasolla henkilöstöhallinnon ja työterveyshuollon välinen yhteistyö koetaan 
varsin toimivaksi. Tyypillisesti yhteistyöongelmien henkilöstöhallinnon ja työterveyshuollon välillä koetaan 
liittyvän tiedonkulkuun toimijoiden välillä. Henkilöstöjohto ja työterveyshuollot kaipaavat lisää yhteistyötä 
ja vuorovaikutusta, samoin kuin tietoa ja ymmärrystä molempien toimintatavoista. Työterveyshuoltoa kos-
keva palvelusopimus arvioidaan pääsääntöisesti sisällöltään selkeäksi, samoin palvelujen laatu ja kattavuus 
on vastannut varsin hyvin odotuksia, joskaan eivät täydellisesti. Selkein parantamisen kohde tässä kohdin 
on kustannusten hallitseminen. Vain noin puolet henkilöstöjohdon vastaajista sanoo, että kustannuksia on 
helppo hallita. Tärkeä yhteistyön kohde hallinnollisen toimeenpanon tasolla on yhteistyö työssä jatkamisen 
tukemiseen liittyvien mallien kehittämisessä. Tulosten mukaan tämä onnistuu selvästi paremmin suurissa ja 
keskisuurissa kunnissa, parantamisen varaa olisi pienissä kunnissa ja kunnallisissa osakeyhtiöissä. Keskeinen 
tällä tasolla sovellettava mittari henkilöstön työkyvyn ja terveyden seuraamiseksi on sairauspoissaolojen 
seuranta. Sairauspoissaoloja seurataan erittäin yleisesti, puutteita tämän osalta on eniten pienissä kunnis-
sa.  

Toteuttavalla tasolla yhteistyön työterveyshuollon ja esimiesten välillä koetaan olevan pääosin riittävää ja 
toimivaa, vaikkakin haasteet myös tältä osin ovat kasvaneet vuodesta 2008. Toteuttavan tason keskeisiä 
haasteita ovat muun muassa varhaisen tuen mallien toimintaan liittyvät pulmat. Keskeinen yhteistyön te-
kemisen ja parantamisen kohde olisi esimiesten valmiuksien lisääminen työssä jatkamisen tukemiseen liit-
tyvien mallien osalta.   

Tutkimuksessa tarkasteltiin myös työterveyshuollon toimintaa kolmen periaatteen osalta. Nämä olivat sel-
villä olemisen periaate, varautumisen periaate ja osallistumisen periaate. Nämä liittyvät monella eri tavalla 
edellä keskusteltuihin työterveyshuoltotoiminnan tasoihin, vastuisiin sekä yhteistyöhön. Siksi on varsin 
myönteistä, että henkilöstöjohto arvioi melko positiivisesti työterveyshuollon toimintaa näiden periaattei-
den valossa.  

Keskeinen tulos tässä tutkimuksessa on myös se, että erot siinä, miten työterveyshuollon koetaan toimivan 
työssä jatkamisen tukemiseksi, ovat varsin suuret erilaisten kuntaorganisaatioiden välillä. Suurten kuntaor-
ganisaatioiden työterveyshuoltojen koetaan toimivan monessakin suhteessa paremmin kuin pienten orga-
nisaatioiden. Kaiken kaikkiaan tutkimuksen tulokset osoittivat selvästi, että kunnallisella työterveyshuollolla 
on selviä vahvuuksia ja toisaalta haasteita kaikilla käytetyn viitekehyksen tasoilla. Jotta työterveyshuolto-
toiminta lisäisi vaikuttavuuttaan, tässä tutkimuksessa esiinnousseita ongelmakohtia olisi tärkeää poistaa 
jokaiselta tasolta. Keskeisessä roolissa näiden ongelmien korjaamisessa on toimiva yhteistyö.  
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8. LIITETAULUKOT 
 

Liitetaulukko 1. . Työterveyshuoltosopimuksen kattavuus kuntaorganisaatioissa, työterveyshuollon järjes-
tämistavan mukaan, %

Järjestämistapa 
Lakisääteinen 

työterveyshuolto 

Lakisääteinen työterveys-
huolto ja yleislääkäri-
tasoinen sairaanhoito 

Lakisääteinen työterveys-
huolto ja yleislääkäritasoinen 

sairaanhoito, sisältäen eri-
koislääkärikonsultaatiot 

Muu 
mikä? Yhteensä 

Kunnan terveys-
keskus 27,2% 46,6% 24,3% 1,9% 100 (103) 

Kuntatyönanta-
jan oma työter-
veysyksikkö 

20,0% 45,0% 35,0% - 100 (20) 

Kuntatyönantaji-
en yhteinen 
työterveysyksik-
kö 

5,0% 60,0% 30,0% 5,0% 100 (20) 

Kunnallinen 
liikelaitos 7,7% 48,7% 41,0% 2,6% 100 (78) 

Kunnallinen 
osakeyhtiö 10,0% 50,0% 40,0% - 100 (20) 

Yksityinen palve-
lun tuottaja 
(esim. lääkäri-
keskus) 

14,1% 32,1% 52,6% 1,3% 100 (78) 

Muu järjestely, 
mikä? 10,8% 59,5% 27,0% 2,7% 100 (37) 

Yhteensä 15,7% 46,1% 36,2% 2,0% 100 (356) 

 

Liitetaulukko 2. Kuvaus vastuista työterveyshuoltosuunnitelma laadinnassa, työterveyshuollon järjestämis-
tavan mukaan %. 

Työterveyshuollon 
järjestämistapa Työterveyshuolto  Henkilöstöhallinto  Yhteistyössä 

Muu 
tapa EOS Yhteensä 

Kunnan terveyskeskus 40,8% 1,0% 52,4% 5,8% - 100 (103) 

Kuntatyönantajan oma 
työterveysyksikkö 45,0% 5,0% 50,0% - - 100 (20) 

Kuntatyönantajien 
yhteinen työterveysyk-
sikkö 

15,0% - 80,0% 5,0% - 100 (20) 

Kunnallinen liikelaitos 20,5% - 74,4% 3,8% 1,3% 100 (78) 

Kunnallinen osakeyhtiö 15,0% - 85,0% - - 100 (20) 

Yksityinen palvelun 
tuottaja (esim. lääkäri-
keskus) 

20,5% - 79,5% - - 100 (78) 

Muu järjestely, mikä? 27,0% - 64,9% 8,1% - 100 (37) 
Yhteensä 27,8% ,6% 67,7% 3,7% ,3% 100 (356) 
 

  



57 
 

Liitetaulukko 3. Onko työterveyshuoltonne kanssa sovittu työhyvinvoinnin edistämiseen liittyvistä koulutus- 
ja konsultointipalveluista? 

Työterveyshuollon järjestämistapa On Ei ole Yhteensä 

Kunnan terveyskeskus 41,7% 58,3% 100 (103) 

Kuntatyönantajan oma työterveysyksikkö 55,0% 45,0% 100 (20) 

Kuntatyönantajien yhteinen työterveysyksik-
kö 50,0% 50,0% 100 (20) 

Kunnallinen liikelaitos 51,3% 48,7% 100 (78) 

Kunnallinen osakeyhtiö 20,0% 80,0% 100 (20) 

Yksityinen palvelun tuottaja (esim. lääkäri-
keskus) 41,6% 58,4% 100 (77) 

Muu järjestely, mikä? 32,4% 67,6% 100 (37) 
Yhteensä 42,8% 57,2% 100 (355) 
 

Liitetaulukko 4. Arvio työterveyshuollon muiden hoitajien riittävyydestä, organisaatiotyypeittäin, % 

Organisaatio 
Henkilöstöä 

riittävästi 

Henkilöstöä ei riittävästi, 
palvelut toimivat jollain 

tavalla 

Henkilöstöä ei riittävästi,  
vaikuttaa palvelujen  

toimivuuteen Yhteensä 
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) 

Osakeyhtiöt 75,8 24,2 - 100 (62) 

Kuntayhtymät 79,5 16,4 4,1 100 (73) 

Yhteensä 74,7 22,8 2,5 100 (324) 

 

Liitetaulukko 5. Arvio työterveyshuollon muiden hoitajien riittävyydestä, työterveyshuollon järjestämista-
van mukaan, %  

Työterveyshuollon järjestämis-
tapa 

Henkilöstöä 
riittävästi 

Henkilöstöä ei riittä-
västi, palvelut toimi-

vat jollain tavalla 

Henkilöstöä ei riittävästi,  
vaikuttaa palvelujen  

toimivuuteen Yhteensä 

Kunnan terveyskeskus 74,5% 23,4% 2,1% 100 (94) 

Kuntatyönantajan oma työterveysyk-
sikkö 77,8% 22,2% - 100 (18) 

Kuntatyönantajien yhteinen työterve-
ysyksikkö 78,9% 21,1% - 100 (19) 

Kunnallinen liikelaitos 69,9% 27,4% 2,7% 100 (73) 

Kunnallinen osakeyhtiö 83,3% 16,7% - 100 (18) 

Yksityinen palvelun tuottaja (esim. 
lääkärikeskus) 82,9% 12,9% 4,3% 100 (70) 

Muu järjestely, mikä? 59,4% 37,5% 3,1% 100 (32) 

Yhteensä 74,7% 22,8% 2,5% 100 (324) 
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Liitetaulukko 6. Arvio työterveyshuollon muun henkilökunnan riittävyydestä, organisaatiotyypeittäin, % 

Organisaatio 
Henkilöstöä 

riittävästi 

Henkilöstöä ei riittävästi, 
palvelut toimivat jollain 

tavalla 

Henkilöstöä ei riittävästi,  
vaikuttaa palvelujen  

toimivuuteen Yhteensä 
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) 

Osakeyhtiöt 56,3 37,5 6,3 100 (64) 

Kuntayhtymät 58,8 32,5 8,8 100 (80) 

Yhteensä 54,2 37,6 8,2 100 (343) 

 

Liitetaulukko 7. Arvio työterveyshuollon muun henkilökunnan riittävyydestä, työterveyshuollon järjestämis-
tavan mukaan, % 

Työterveyshuollon 
järjestämistapa 

Henkilöstöä  
riittävästi 

Henkilöstöä ei riittävästi,  
palvelut toimivat jollain 

tavalla 

Henkilöstöä ei riittävästi,  
vaikuttaa palvelujen  

toimivuuteen Yhteensä 

Kunnan terveyskeskus 54,5% 39,4% 6,1% 100 (99) 

Kuntatyönantajan oma 
työterveysyksikkö 35,0% 45,0% 20,0% 100 (20) 

Kuntatyönantajien yhteinen 
työterveysyksikkö 45,0% 50,0% 5,0% 100 (20) 

Kunnallinen liikelaitos 50,7% 42,7% 6,7% 100 (75) 

Kunnallinen osakeyhtiö 50,0% 45,0% 5,0% 100 (20) 

Yksityinen palvelun tuottaja 
(esim. lääkärikeskus) 70,7% 21,3% 8,0% 100 (75) 

Muu järjestely, mikä? 44,1% 41,2% 14,7% 100 (34) 

Yhteensä 54,2% 37,6% 8,2% 100 (343) 
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Liitetaulukko 8. Arvioikaa seuraavassa miten työterveyshuoltonne tukee työhyvinvoinnin edistämistä ja 
työntekijöiden työssä jaksamista: Tuottaa tietoa henkilöstön hyvinvoinnista henkilöstöhallinnon käyttöön, 
työterveyshuollon järjestämistavan mukaan, % 

Työterveyshuollon  
järjestämistapa Erittäin hyvin 

Melko 
hyvin 

Melko 
huonosti 

Ei lain-
kaan 

En osaa 
sanoa Yhteensä 

Kunnan terveyskeskus 5,8% 44,7% 30,1% 13,6% 5,8% 100 (103) 

Kuntatyönantajan oma  
työterveysyksikkö 10,0% 40,0% 40,0% 10,0% - 100 (20) 

Kuntatyönantajien yhteinen  
työterveysyksikkö - 50,0% 40,0% 10,0% - 100 (20) 

Kunnallinen liikelaitos 9,0% 41,0% 34,6% 12,8% 2,6% 100 (78) 

Kunnallinen osakeyhtiö 5,0% 40,0% 35,0% 20,0% - 100 (20) 

Yksityinen palvelun tuottaja 
(esim. lääkärikeskus) 10,4% 46,8% 33,8% 3,9% 5,2% 100 (77) 

Muu järjestely, mikä? 2,7% 37,8% 43,2% 13,5% 2,7% 100 (37) 

Yhteensä 7,0% 43,4% 34,6% 11,3% 3,7% 100 (355) 

 

Liitetaulukko 9. Arvioikaa seuraavassa miten työterveyshuoltonne tukee työhyvinvoinnin edistämistä ja 
työntekijöiden työssä jaksamista: On aktiivisesti mukana tekemässä työhyvinvoinnin edistämistyötä organi-
saatiossamme, työterveyshuollon järjestämistavan mukaan, % 

Työterveyshuollon  
järjestämistapa Erittäin hyvin 

Melko 
hyvin 

Melko 
huonosti 

Ei lain-
kaan 

En 
osaa 

sanoa Yhteensä 

Kunnan terveyskeskus 13,6% 56,3% 24,3% 4,9% 1,0% 100 (103) 

Kuntatyönantajan oma  
työterveysyksikkö 25,0% 45,0% 30,0% - - 100 (20) 

Kuntatyönantajien yhteinen 
työterveysyksikkö 25,0% 55,0% 10,0% 5,0% 5,0% 100 (20) 

Kunnallinen liikelaitos 19,2% 51,3% 23,1% 3,8% 2,6% 100 (78) 

Kunnallinen osakeyhtiö - 55,0% 45,0% - - 100 (20) 

Yksityinen palvelun tuottaja 
(esim. lääkärikeskus) 15,6% 42,9% 27,3% 6,5% 7,8% 100 (77) 

Muu järjestely, mikä? 8,1% 48,6% 35,1% 5,4% 2,7% 100 (37) 

Yhteensä 15,2% 50,7% 26,5% 4,5% 3,1% 100 (355) 
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Liitetaulukko 10. Arvioikaa seuraavassa miten työterveyshuoltonne tukee työhyvinvoinnin edistämistä ja 
työntekijöiden työssä jaksamista: Ohjaa tarvittaessa työntekijät kuntoutustoimenpiteiden piiriin, työterve-
yshuollon järjestämistavan mukaan, % 

Työterveyshuollon  
järjestämistapa Erittäin hyvin 

Melko 
hyvin 

Melko 
huonosti 

Ei lain-
kaan 

En 
osaa 

sanoa Yhteensä 

Kunnan terveyskeskus 32,0% 54,4% 12,6% 1,0% - 100 (103) 

Kuntatyönantajan oma  
työterveysyksikkö 50,0% 40,0% 10,0% - - 100 (20) 

Kuntatyönantajien yhteinen 
työterveysyksikkö 50,0% 45,0% - - 5,0% 100 (20) 

Kunnallinen liikelaitos 30,8% 59,0% 9,0% - 1,3% 100 (78) 

Kunnallinen osakeyhtiö 25,0% 65,0% 5,0% - 5,0% 100 (20) 

Yksityinen palvelun tuottaja 
(esim. lääkärikeskus) 33,8% 51,9% 5,2% 2,6% 6,5% 100 (77) 

Muu järjestely, mikä? 18,9% 70,3% 8,1% - 2,7% 100 (37) 

Yhteensä 32,4% 55,8% 8,5% ,8% 2,5% 100 (355) 

 

Liitetaulukko 11. Arvioikaa seuraavassa miten työterveyshuoltonne tukee työhyvinvoinnin edistämistä ja 
työntekijöiden työssä jaksamista: Seuraa vajaakuntoisen työntekijän työssä selviytymistä, työterveyshuol-
lon järjestämistavan mukaan, % 

Työterveyshuollon  
järjestämistapa Erittäin hyvin 

Melko 
hyvin 

Melko 
huonosti 

Ei lain-
kaan 

En 
osaa 

sanoa Yhteensä 

Kunnan terveyskeskus 15,5% 53,4% 20,4% 1,9% 8,7% 100 (103) 

Kuntatyönantajan oma  
työterveysyksikkö 31,6% 42,1% 15,8% 5,3% 5,3% 100 (19) 

Kuntatyönantajien yhteinen 
työterveysyksikkö 15,0% 55,0% 20,0% - 10,0% 100 (20) 

Kunnallinen liikelaitos 19,2% 51,3% 16,7% 1,3% 11,5% 100 (78) 

Kunnallinen osakeyhtiö 10,0% 55,0% 15,0% 5,0% 15,0% 100 (20) 

Yksityinen palvelun tuottaja 
(esim. lääkärikeskus) 19,5% 37,7% 23,4% 2,6% 16,9% 100 (77) 

Muu järjestely, mikä? 10,8% 48,6% 16,2% 2,7% 21,6% 100 (37) 

Yhteensä 17,2% 48,6% 19,2% 2,3% 12,7% 100 (354) 
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Liitetaulukko 12. Arvioikaa seuraavassa miten työterveyshuoltonne tukee työhyvinvoinnin edistämistä ja 
työntekijöiden työssä jaksamista: Toteuttaa työpaikan fysikaalisten, kemiallisten ja biologisten haittateki-
jöiden riskinarviointia, työterveyshuollon järjestämistavan mukaan, % 

Työterveyshuollon  
järjestämistapa Erittäin hyvin 

Melko 
hyvin 

Melko 
huonosti 

Ei lain-
kaan 

En 
osaa 

sanoa Yhteensä 

Kunnan terveyskeskus 19,6% 52,0% 17,6% 4,9% 5,9% 100 (102) 

Kuntatyönantajan oma  
työterveysyksikkö 20,0% 70,0% 5,0% 5,0% - 100 (20) 

Kuntatyönantajien yhteinen 
työterveysyksikkö 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 osakeyhtiö 20,0% 40,0% 15,0% 10,0% 15,0% 100 (20) 

Yksityinen palvelun tuottaja 
(esim. lääkärikeskus) 19,7% 38,2% 18,4% 14,5% 9,2% 100 (76) 

Muu järjestely, mikä? 8,1% 70,3% 13,5% 5,4% 2,7% 100 (37) 

Yhteensä 21,5% 48,7% 14,7% 7,4% 7,6% 100 (353) 

 

Liitetaulukko 13. Arvioikaa seuraavassa miten työterveyshuoltonne tukee työhyvinvoinnin edistämistä ja 
työntekijöiden työssä jaksamista: Ohjaa ergonomisesti oikeisiin työmenetelmiin ja työskentelytapoihin, 
työterveyshuollon järjestämistavan mukaan, % 

Työterveyshuollon  
järjestämistapa Erittäin hyvin 

Melko 
hyvin 

Melko 
huonosti 

Ei lain-
kaan 

En 
osaa 

sanoa Yhteensä 

Kunnan terveyskeskus 41,0% 44,0% 13,0% - 2,0% 100 (100) 

Kuntatyönantajan oma  
työterveysyksikkö 45,0% 55,0% - - - 100 (20) 

Kuntatyönantajien yhteinen 
työterveysyksikkö 55,0% 35,0% 5,0% 5,0% - 100 (20) 

Kunnallinen liikelaitos 41,0% 47,4% 7,7% 1,3% 2,6% 100 (78) 

Kunnallinen osakeyhtiö 50,0% 40,0% 10,0% - - 100 (20) 

Yksityinen palvelun tuottaja 
(esim. lääkärikeskus) 28,6% 61,0% 3,9% 1,3% 5,2% 100 (77) 

Muu järjestely, mikä? 18,9% 75,7% 2,7% 2,7% - 100 (37) 

Yhteensä 37,5% 51,7% 7,4% 1,1% 2,3% 100 (352) 
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Liitetaulukko 14. Arvioikaa seuraavassa miten työterveyshuoltonne tukee työhyvinvoinnin edistämistä ja 
työntekijöiden työssä jaksamista: Tekee tapaturmavaarojen arviointia , työterveyshuollon järjestämistavan 
mukaan, % 

Työterveyshuollon  
järjestämistapa Erittäin hyvin 

Melko 
hyvin 

Melko 
huonosti 

Ei lain-
kaan 

En 
osaa 

sanoa Yhteensä 

Kunnan terveyskeskus 9,8% 51,0% 33,3% 2,9% 2,9% 100 (102) 

Kuntatyönantajan oma  
työterveysyksikkö 5,0% 55,0% 25,0% 10,0% 5,0% 100 (20) 

Kuntatyönantajien yhteinen 
työterveysyksikkö 10,0% 65,0% 15,0% 10,0% - 100 (20) 

Kunnallinen liikelaitos 9,0% 51,3% 19,2% 10,3% 10,3% 100 (78) 

Kunnallinen osakeyhtiö 5,3% 31,6% 42,1% - 21,1% 100 (19) 

Yksityinen palvelun tuottaja 
(esim. lääkärikeskus) 9,1% 33,8% 24,7% 15,6% 16,9% 100 (77) 

Muu järjestely, mikä? 2,7% 56,8% 18,9% 10,8% 10,8% 100 (37) 

Yhteensä 8,2% 47,9% 25,8% 8,8% 9,3% 100 (353) 

 

Liitetaulukko 15. Arvioikaa seuraavassa miten työterveyshuoltonne tukee työhyvinvoinnin edistämistä ja 
työntekijöiden työssä jaksamista: Tekee toimenpide-ehdotuksia henkilöstön hyvinvointia koskevan tiedon 
pohjalta, työterveyshuollon järjestämistavan mukaan, % 

Työterveyshuollon  
järjestämistapa Erittäin hyvin 

Melko 
hyvin 

Melko 
huonosti 

Ei lain-
kaan 

En 
osaa 

sanoa Yhteensä 

Kunnan terveyskeskus 11,7% 49,5% 34,0% 3,9% 1,0% 100 (103) 

Kuntatyönantajan oma  
työterveysyksikkö 10,0% 40,0% 40,0% 5,0% 5,0% 100 (20) 

Kuntatyönantajien yhteinen 
työterveysyksikkö 15,0% 45,0% 30,0% 5,0% 5,0% 100 (20) 

Kunnallinen liikelaitos 14,3% 45,5% 32,5% 5,2% 2,6% 100 (77) 

Kunnallinen osakeyhtiö 5,0% 20,0% 45,0% 10,0% 20,0% 100 (20) 

Yksityinen palvelun tuottaja 
(esim. lääkärikeskus) 15,6% 40,3% 29,9% 7,8% 6,5% 100 (77) 

Muu järjestely, mikä? 5,4% 40,5% 27,0% 8,1% 18,9% 100 (37) 

Yhteensä 12,1% 43,2% 32,8% 5,9% 5,9% 100 (354) 
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Liitetaulukko 16. Arvioikaa seuraavassa miten työterveyshuoltonne tukee työhyvinvoinnin edistämistä ja 
työntekijöiden työssä jaksamista: Tukee työyhteisöjä muutostilanteissa, työterveyshuollon järjestämistavan 
mukaan, % 

Työterveyshuollon  
järjestämistapa Erittäin hyvin 

Melko 
hyvin 

Melko 
huonosti 

Ei lain-
kaan 

En 
osaa 

sanoa Yhteensä 

Kunnan terveyskeskus 16,7% 43,1% 28,4% 5,9% 5,9% 100 (102) 

Kuntatyönantajan oma  
työterveysyksikkö 15,0% 35,0% 35,0% 15,0% - 100 (20) 

Kuntatyönantajien yhteinen 
työterveysyksikkö 15,0% 35,0% 30,0% - 20,0% 100 (20) 

Kunnallinen liikelaitos 10,3% 48,7% 28,2% 6,4% 6,4% 100 (78) 

Kunnallinen osakeyhtiö - 15,0% 50,0% 10,0% 25,0% 100 (20) 

Yksityinen palvelun tuottaja 
(esim. lääkärikeskus) 11,7% 35,1% 27,3% 7,8% 18,2% 100 (77) 

Muu järjestely, mikä? 5,4% 24,3% 35,1% 13,5% 21,6% 100 (37) 

Yhteensä 11,9% 38,1% 30,5% 7,6% 11,9% 100 (354) 

 

Liitetaulukko 17. Arvioikaa seuraavassa miten työterveyshuoltonne tukee työhyvinvoinnin edistämistä ja 
työntekijöiden työssä jaksamista: Tekee toimenpide-ehdotuksia ikääntyvän työntekijän työssä jaksamisen 
tukemiseksi, työterveyshuollon järjestämistavan mukaan, % 

Työterveyshuollon  
järjestämistapa Erittäin hyvin 

Melko 
hyvin 

Melko 
huonosti 

Ei lain-
kaan 

En 
osaa 

sanoa Yhteensä 

Kunnan terveyskeskus 12,6% 38,8% 35,0% 7,8% 5,8% 100 (103) 

Kuntatyönantajan oma  
työterveysyksikkö 10,0% 45,0% 35,0% 10,0% - 100 (20) 

Kuntatyönantajien yhteinen 
työterveysyksikkö 20,0% 35,0% 35,0% - 10,0% 100 (20) 

Kunnallinen liikelaitos 10,4% 51,9% 24,7% 7,8% 5,2% 100 (77) 

Kunnallinen osakeyhtiö 5,0% 20,0% 55,0% 5,0% 15,0% 100 (20) 

Yksityinen palvelun tuottaja 
(esim. lääkärikeskus) 9,2% 38,2% 31,6% 6,6% 14,5% 100 (76) 

Muu järjestely, mikä? 5,4% 40,5% 29,7% 10,8% 13,5% 100 (37) 

Yhteensä 10,5% 40,8% 32,6% 7,4% 8,8% 100 (353) 
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Liitetaulukko 18. Arvioikaa seuraavassa miten työterveyshuoltonne tukee työhyvinvoinnin edistämistä ja 
työntekijöiden työssä jaksamista: Tunnistaa työkyvyttömyyden uhkaa, työterveyshuollon järjestämistavan 
mukaan, % 

Työterveyshuollon  
järjestämistapa Erittäin hyvin 

Melko 
hyvin 

Melko 
huonosti 

Ei lain-
kaan 

En 
osaa 

sanoa Yhteensä 

Kunnan terveyskeskus 8,7% 51,5% 25,2% 2,9% 11,7% 100 (103) 

Kuntatyönantajan oma  
työterveysyksikkö 42,1% 21,1% 31,6% 5,3% - 100 (19) 

Kuntatyönantajien yhteinen 
työterveysyksikkö 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 osakeyhtiö - 50,0% 35,0% 5,0% 10,0% 100 (20) 

Yksityinen palvelun tuottaja 
(esim. lääkärikeskus) 15,8% 42,1% 19,7% 5,3% 17,1% 100 (76) 

Muu järjestely, mikä? 5,4% 51,4% 29,7% 2,7% 10,8% 100 (37) 

Yhteensä 14,2% 45,0% 26,3% 3,4% 11,0% 100 (353) 

 

Liitetaulukko 19. Arvioikaa seuraavassa miten työterveyshuoltonne tukee työhyvinvoinnin edistämistä ja 
työntekijöiden työssä jaksamista: Antaa neuvontaa ja ohjausta terveellisistä elintavoista, työterveyshuollon 
järjestämistavan mukaan, % 

Työterveyshuollon 
 järjestämistapa Erittäin hyvin 

Melko 
hyvin 

Melko 
huonosti 

Ei lain-
kaan 

En 
osaa 

sanoa Yhteensä 

Kunnan terveyskeskus 28,4% 49,0% 18,6% 2,9% 1,0% 100 (102) 

Kuntatyönantajan oma  
työterveysyksikkö 35,0% 50,0% 10,0% 5,0% - 100 (20) 

Kuntatyönantajien yhteinen 
työterveysyksikkö 57,9% 31,6% - - 10,5% 100 (19) 

Kunnallinen liikelaitos 23,1% 57,7% 11,5% 1,3% 6,4% 100 (78) 

Kunnallinen osakeyhtiö 21,1% 36,8% 42,1% - - 100 (19) 

Yksityinen palvelun tuottaja 
(esim. lääkärikeskus) 19,5% 54,5% 15,6% 1,3% 9,1% 100 (77) 

Muu järjestely, mikä? 11,1% 63,9% 16,7% 5,6% 2,8% 100 (36) 

Yhteensä 25,1% 52,1% 16,0% 2,3% 4,6% 100 (351) 
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Liitetaulukko 20. Arvioikaa seuraavassa miten työterveyshuoltonne tukee työhyvinvoinnin edistämistä ja 
työntekijöiden työssä jaksamista: Tunnistaa masennusriskissä olevia työntekijöitä, työterveyshuollon järjes-
tämistavan mukaan, % 

Työterveyshuollon  
järjestämistapa Erittäin hyvin 

Melko 
hyvin 

Melko 
huonosti 

Ei lain-
kaan 

En 
osaa 

sanoa Yhteensä 

Kunnan terveyskeskus 6,9% 39,2% 33,3% 2,9% 17,6% 100 (102) 

Kuntatyönantajan oma työterve-
ysyksikkö 20,0% 55,0% 20,0% 5,0% - 100 (20) 

Kuntatyönantajien yhteinen 
työterveysyksikkö 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 osakeyhtiö - 35,0% 35,0% 5,0% 25,0% 100 (20) 

Yksityinen palvelun tuottaja 
(esim. lääkärikeskus) 10,5% 44,7% 22,4% 3,9% 18,4% 100 (76) 

Muu järjestely, mikä? - 43,2% 32,4% 5,4% 18,9% 100 (37) 

Yhteensä 8,8% 43,3% 26,6% 3,7% 17,6% 100 (353) 

 

Liitetaulukko 21. ”Työterveyshuolto tuntee hyvin erilaiset eläkevaihtoehdot”, työterveyshuollon järjestä-
mistavan mukaan, % 

Työterveyshuollon  
järjestämistapa Täysin samaa mieltä 

Osittain 
samaa 
mieltä 

Osittain 
eri mieltä 

Täysin 
eri mieltä 

En 
osaa 

sanoa Yhteensä 

Kunnan terveyskeskus 24,3% 41,7% 14,6% 1,0% 18,4% 100 (103) 

Kuntatyönantajan oma työterve-
ysyksikkö 26,3% 47,4% 15,8% 5,3% 5,3% 100 (19) 

Kuntatyönantajien yhteinen 
työterveysyksikkö 15,0% 40,0% 10,0% - 35,0% 100 (20) 

Kunnallinen liikelaitos 26,0% 33,8% 15,6% 2,6% 22,1% 100 (77) 

Kunnallinen osakeyhtiö 5,0% 45,0% 15,0% - 35,0% 100 (20) 

Yksityinen palvelun tuottaja 
(esim. lääkärikeskus) 26,9% 30,8% 7,7% 3,8% 30,8% 100 (78) 

Muu järjestely, mikä? 27,0% 40,5% 10,8% 2,7% 18,9% 100 (37) 

Yhteensä 24,0% 37,9% 12,7% 2,3% 23,2% 100 (354) 
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Liitetaulukko 22. "Työterveyshuolto tuntee riittävästi työeläkekuntoutusta ja sen edellytyksiä", työterveys-
huollon järjestämistavan mukaan, % 

Työterveyshuollon  
järjestämistapa Täysin samaa mieltä 

Osittain 
samaa 
mieltä 

Osittain 
eri mieltä 

Täysin 
eri mieltä 

En 
osaa 

sanoa Yhteensä 

Kunnan terveyskeskus 29,1% 46,6% 10,7% 1,0% 12,6% 100 (103) 

Kuntatyönantajan oma  
työterveysyksikkö 38,9% 38,9% 11,1% 5,6% 5,6% 100 (18) 

Kuntatyönantajien yhteinen 
työterveysyksikkö 30,0% 40,0% 15,0% - 15,0% 100 (20) 

Kunnallinen liikelaitos 34,6% 38,5% 9,0% 3,8% 14,1% 100 (78) 

Kunnallinen osakeyhtiö 25,0% 30,0% 15,0% - 30,0% 100 (20) 

Yksityinen palvelun tuottaja 
(esim. lääkärikeskus) 30,8% 34,6% 6,4% 2,6% 25,6% 100 (78) 

Muu järjestely, mikä? 36,1% 41,7% 8,3% - 13,9% 100 (36) 

Yhteensä 31,7% 39,9% 9,6% 2,0% 16,7% 100 (353) 

 

Liitetaulukko 23. "Työterveyshuolto tekee työnantajan näkökulmasta toteuttamiskelpoisia kuntoutusaloit-
teita", työterveyshuollon järjestämistavan mukaan, % 

Työterveyshuollon  
järjestämistapa Täysin samaa mieltä 

Osittain 
samaa 
mieltä 

Osittain 
eri mieltä 

Täysin 
eri mieltä 

En 
osaa 

sanoa Yhteensä 

Kunnan terveyskeskus 27,5% 45,1% 16,7% 2,9% 7,8% 100 (102) 

Kuntatyönantajan oma työterve-
ysyksikkö 26,3% 42,1% 10,5% 21,1% - 100 (19) 

Kuntatyönantajien yhteinen 
työterveysyksikkö 30,0% 40,0% 10,0% - 20,0% 100 (20) 

Kunnallinen liikelaitos 30,8% 34,6% 19,2% 5,1% 10,3% 100 (78) 

Kunnallinen osakeyhtiö 15,0% 25,0% 30,0% 15,0% 15,0% 100 (20) 

Yksityinen palvelun tuottaja 
(esim. lääkärikeskus) 21,8% 39,7% 14,1% 2,6% 21,8% 100 (78) 

Muu järjestely, mikä? 24,3% 43,2% 13,5% 5,4% 13,5% 100 (37) 

Yhteensä 26,0% 39,8% 16,4% 5,1% 12,7% 100 (354) 
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Liitetaulukko 24. ”Miten yhteistyö toimii työterveyshuollon ja henkilöstöhallinnon välillä?”, työterveyshuol-
lon järjestämistavan mukaan, % 

Työterveyshuollon  
järjestämistapa Erittäin hyvin 

Melko 
hyvin 

Melko 
huonosti 

Erittäin 
huonosti 

En osaa 
sanoa Yhteensä 

Kunnan terveyskeskus 33,0% 56,3% 8,7% 1,0% 1,0% 100 (103) 

Kuntatyönantajan oma  
työterveysyksikkö 55,0% 30,0% 15,0% - - 100 (20) 

Kuntatyönantajien yhteinen 
työterveysyksikkö 55,0% 45,0% - - - 100 (20) 

Kunnallinen liikelaitos 51,3% 38,5% 9,0% 1,3% - 100 (78) 

Kunnallinen osakeyhtiö 20,0% 70,0% 10,0% - - 100 (20) 

Yksityinen palvelun tuottaja 
(esim. lääkärikeskus) 33,3% 60,3% 5,1% - 1,3% 100 (78) 

Muu järjestely, mikä? 35,1% 56,8% 8,1% - - 100 (37) 

Yhteensä 39,0% 52,0% 7,9% ,6% ,6% 100 (356) 

 

Liitetaulukko 25. ”Miten yhteistyö toimii työterveyshuollon ja työsuojeluorganisaation välillä?”, työterveys-
huollon järjestämistavan mukaan, % 

Työterveyshuollon  
järjestämistapa Erittäin hyvin 

Melko 
hyvin 

Melko 
huonosti 

Erittäin 
huonosti 

En 
osaa 

sanoa Yhteensä 

Kunnan terveyskeskus 35,9% 47,6% 13,6% 1,0% 1,9% 100 (103) 

Kuntatyönantajan oma työterve-
ysyksikkö 55,0% 40,0% - - 5,0% 100 (20) 

Kuntatyönantajien yhteinen 
työterveysyksikkö 55,0% 35,0% - - 10,0% 100 (20) 

Kunnallinen liikelaitos 37,2% 50,0% 5,1% 1,3% 6,4% 100 (78) 

Kunnallinen osakeyhtiö 15,0% 65,0% 15,0% - 5,0% 100 (20) 

Yksityinen palvelun tuottaja 
(esim. lääkärikeskus) 25,6% 55,1% 9,0% - 10,3% 100 (78) 

Muu järjestely, mikä? 29,7% 54,1% 10,8% - 5,4% 100 (37) 

Yhteensä 34,3% 50,3% 9,0% ,6% 5,9% 100 (356) 
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Liitetaulukko 26. ”Miten yhteistyö toimii työterveyshuollon ja esimiesten välillä?”, työterveyshuollon järjes-
tämistavan mukaan, % 

Työterveyshuollon  
järjestämistapa Erittäin hyvin 

Melko 
hyvin 

Melko 
huonosti 

Erittäin 
huonosti 

En 
osaa 

sanoa Yhteensä 

Kunnan terveyskeskus 14,6% 61,2% 20,4% 1,0% 2,9% 100 (103) 

Kuntatyönantajan oma  
työterveysyksikkö 20,0% 60,0% 15,0% 5,0% - 100 (20) 

Kuntatyönantajien yhteinen 
työterveysyksikkö 15,0% 70,0% 10,0% - 5,0% 100 (20) 

Kunnallinen liikelaitos 16,9% 54,5% 16,9% 1,3% 10,4% 100 (77) 

Kunnallinen osakeyhtiö 10,0% 60,0% 25,0% - 5,0% 100 (20) 

Yksityinen palvelun tuottaja 
(esim. lääkärikeskus) 20,5% 57,7% 14,1% - 7,7% 100 (78) 

Muu järjestely, mikä? 8,1% 54,1% 29,7% 2,7% 5,4% 100 (37) 

Yhteensä 15,8% 58,6% 18,6% 1,1% 5,9% 100 (355) 

 

Liitetaulukko 27. Varhaisen tuen malli kuntaorganisaatioissa, työterveyshuollon järjestämistavan mukaan, 
%  

Työterveyshuollon  
järjestämistapa 

Ei minkäänlaisia toimintata-
poja 

Hajanaisia 
toimintatapoja 

Yhtenäinen toiminta-
pa koko kuntaor-

ganisaatiossa Yhteensä 

Kunnan terveyskeskus 14,9% 37,6% 47,5% 100 (101) 

Kuntatyönantajan oma  
työterveysyksikkö - 20,0% 80,0% 100 (20) 

Kuntatyönantajien yhteinen 
työterveysyksikkö 20,0% 35,0% 45,0% 100 (20) 

Kunnallinen liikelaitos 7,8% 35,1% 57,1% 100 (77) 

Kunnallinen osakeyhtiö 25,0% 20,0% 55,0% 100 (20) 

Yksityinen palvelun tuottaja 
(esim. lääkärikeskus) 16,7% 43,6% 39,7% 100 (78) 

Muu järjestely, mikä? 8,1% 59,5% 32,4% 100 (37) 

Yhteensä 13,0% 38,5% 48,4% 100 (353) 
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Liitetaulukko 28. Uudelleensijoitusmalli kuntaorganisaatioissa, työterveyshuollon järjestämistavan mukaan, 
% 

Työterveyshuollon  
järjestämistapa 

Ei minkäänlaisia  
toimintatapoja 

Hajanaisia 
toimintatapoja 

Yhtenäinen toiminta-
pa koko kuntaor-
ganisaatiossa Yhteensä 

Kunnan terveyskeskus 20,4% 64,1% 15,5% 100 (103) 

Kuntatyönantajan oma työterve-
ysyksikkö 5,0% 40,0% 55,0% 100 (20) 

Kuntatyönantajien yhteinen 
työterveysyksikkö 10,0% 65,0% 25,0% 100 (20) 

Kunnallinen liikelaitos 16,9% 45,5% 37,7% 100 (77) 

Kunnallinen osakeyhtiö 30,0% 30,0% 40,0% 100 (20) 

Yksityinen palvelun tuottaja 
(esim. lääkärikeskus) 26,0% 59,7% 14,3% 100 (77) 

Muu järjestely, mikä? 10,8% 70,3% 18,9% 100 (37) 

Yhteensä 18,9% 56,5% 24,6% 100 (354) 

 

Liitetaulukko 29. Työhön palaamisen tukemisen malli kuntaorganisaatioissa, työterveyshuollon järjestämis-
tavan mukaan, % 

Työterveyshuollon  
järjestämistapa Ei toimintatapoja 

Hajanaisia 
toimintatapoja 

Yhtenäinen  
toimintapa Yhteensä 

Kunnan terveyskeskus 25,2% 59,2% 15,5% 100 (103) 

Kuntatyönantajan oma työterve-
ysyksikkö 25,0% 30,0% 45,0% 100 (20) 

Kuntatyönantajien yhteinen työ-
terveysyksikkö 30,0% 55,0% 15,0% 100 (20) 

Kunnallinen liikelaitos 19,7% 50,0% 30,3% 100 (76) 

Kunnallinen osakeyhtiö 35,0% 20,0% 45,0% 100 (20) 

Yksityinen palvelun tuottaja 
(esim. lääkärikeskus) 29,9% 54,5% 15,6% 100 (77) 

Muu järjestely, mikä? 19,4% 66,7% 13,9% 100 (36) 

Yhteensä 25,3% 52,8% 21,9% 100 (352) 
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Liitetaulukko 30. Onko työterveyshuoltonne ollut aktiivisesti mukana kehittämässä järjestelmiä tai toimin-
tamalleja liittyen työkyvyn ylläpitämiseen.? 

 

Työterveyshuollon  
järjestämistapa Kyllä Ei 

En osaa 
sanoa 

Meillä ei ole käytössä yhtäkään 
edellä kuvatuista järjestelmistä Yhteensä 

Kunnan terveyskeskus 45,1% 20,6% 25,5% 8,8% 100 (102) 

Kuntatyönantajan oma työterve-
ysyksikkö 

90,0% 10,0% - - 100 (20) 

Kuntatyönantajien yhteinen 
työterveysyksikkö 

40,0% 30,0% 20,0% 10,0% 100 (20) 

Kunnallinen liikelaitos 59,7% 23,4% 11,7% 5,2% 100 (77) 

Kunnallinen osakeyhtiö 40,0% 20,0% 15,0% 25,0% 100 (20) 

Yksityinen palvelun tuottaja 
(esim. lääkärikeskus) 

32,1% 30,8% 30,8% 6,4% 100 (78) 

Muu järjestely, mikä? 45,9% 21,6% 16,2% 16,2% 100 (37) 

Yhteensä 47,5% 23,4% 20,3% 8,8% 100 (354) 
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Liitetaulukko 31. Arvioikaa seuraavassa miten työterveyshuoltonne tukee työhyvinvoinnin edistämistä ja 
työntekijöiden työssä jaksamista. 

  
Suuret  
kunnat 

Keskikokoi-
set kunnat 

Pienet 
 kunnat Osakeyhtiöt 

Kunta-
yhtymät¹ Yhteensä 

Tuottaa tietoa henkilöstön hyvin-
voinnista henkilöstöhallinnon 
käyttöön. 

48 49 42 54 57 50 

Muutos 2008-2010 5 -4 - 2 - 5 

On aktiivisesti mukana tekemäs-
sä työhyvinvoinnin edistämistyötä 
organisaatiossamme 

73 75 52 49 77 66 

Muutos 2008-2010 -7 9 3 3 - 7 

Ohjaa tarvittaessa työntekijät 
kuntoutustoimenpiteiden piiriin 

95 95 86 71 93 88 

Muutos 2008-2010 2 7 3 4 - 5 

Seuraa vajaakuntoisen työnteki-
jän työssä selviytymistä 

84 71 57 49 70 66 

Muutos 2008-2010 20 5 -3 - - 5 
Toteuttaa työpaikan fysikaalisten, 
kemiallisten ja biologisten haitta-
tekijöiden riskinarviointia 

75 68 69 65 74 70 

Muutos 2008-2010 11 -3 7 -2 - 3 
Ohjaa ergonomisesti oikeisiin 
työmenetelmiin ja työskentelyta-
poihin 

95 89 90 82 91 89 

Muutos 2008-2010 2 2 10 3 - 4 
Tekee tapaturmavaarojen arvioin-
tia 61 57 54 46 62 56 

Muutos 2008-2010 16 12 8 10 - 12 
Tekee toimenpide-ehdotuksia 
henkilöstön hyvinvointia koske-
van tiedon pohjalta 

54 60 51 47 62 55 

Muutos 2008-2010 11 2 2 -2 - 3 
Tukee työyhteisöjä muutostilan-
teissa 55 54 42 37 60 50 

Muutos 2008-2010 19 12 -2 -5 - 10 
Tekee toimenpide-ehdotuksia 
ikääntyvän työntekijän työssä 
jaksamisen tukemiseksi 

61 60 44 39 52 51 

Muutos 2008-2010 20 13 -2 21 - 10 
Tunnistaa työkyvyttömyyden 
uhkaa 71 70 54 40 59 59 

Muutos 2008-2010 5 4 -2 22 - 1 

Antaa neuvontaa ja ohjausta 
terveellisistä elintavoista 

89 83 63 68 83 77 

Muutos 2008-2010 21 1 -2 7 - 5 
Tunnistaa masennusriskissä 
olevia työntekijöitä 68 56 41 34 62 52 

Muutos 2008-2010 32 14 13 10 - 15 
¹ Luokitus muuttunut vuodesta 2008 

 

  



72 
 

Liitetaulukko 32. Onko työterveysyksikössänne mielestänne riittävä osaaminen liittyen työntekijän työkyvyn 
arviointiin, työterveyshuollon mielipide organisaatiotyypeittäin, % 

Organisaatio On Ei En osaa sanoa Yhteensä 
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) 

Osakeyhtiöt 88,6% 11,4% - 100 (35) 

Kuntayhtymät 91,4% 8,6% - 100 (35) 

Yhteensä 85,3% 13,8% ,9% 100 (109) 

 

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

Organisaatio 
Erittäin 
hyvin 

Melko 
hyvin 

Melko 
huonosti 

Erittäin 
huonosti 

En osaa 
sanoa Yhteensä 

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) 

Osakeyhtiöt 14,3% 42,9% 34,3% - 8,6% 100 (35) 

Kuntayhtymät 20,0% 45,7% 20,0% 5,7% 8,6% 100 (35) 

Yhteensä 11,9% 50,5% 29,4% 1,8% 6,4% 100 (109) 
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