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kehittamishanke

YHTEENVETO

Hankkeen tavoitteet ja toteutus
Syksylla 2010 Rakennusteollisuus RT ry ja Rakennusliitto pyysivat Tydterveyslaitosta
selvittamé&an rakennusalan tyo6ilmapiiriin ja tyontekijoiden hyvinvointiin liittyvid tekijoita ja

kaytdssa olevia toimintatapoja.

Rakennusalan tydéilmapiiri ja henkiléstén hyvinvointi 2011 (RILMA)- kehittamishankkeen
paatavoitteena on tuoda esille hyvia tydkyvyn yllapitoon ja sairauspoissaolojen hallintaan
liittyvia kaytantodja erilaisilla rakennusalan tyopaikoilla. Hankkeen osatavoitteena on koota
tietoa rakennusalan tydntekijoéiden tyodkyvysta ja hyvinvoinnista sekd tydyhteisdn ilmapiiriin
liittyvista tekijoista.

Hankkeen tavoitteena on tukea Rakennusteollisuus RT ry:ta ja Rakennusliittoa heidéan
pyrkimyksessaan selvittda rakennusalalle sopivia menettelyja tydokyvyn yllapitamiseen ja

sairauspoissaolojen hallintaan.

RILMA-kehittamishanke toteutettiin vuoden 2011 aikana ja sen eri vaiheet ndkyvéat kuvasta 1.
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TyOdseminaari

- 15 tybnantajan edustajaa

- 15 tyontekijoiden edustajaa

Kuva 1: Hankkeen toteutus ja sen eri vaiheet



Hankkeen kadytannon toteutuksesta vastasivat Tyoterveyslaitokselta tiimipaallikkd Krista
Pahkin (hankkeen vastuuhenkild), erikoistutkija Minna Savinainen (kirjallisuuskatsaus),
psykologi Matti Joensuu (kysely), psykologi Heli Hannonen ja kehittamiskonsultti Heli Kuitunen
(tybseminaari), ylildakari, dosentti Panu Oksa (asiantuntijatuki tydterveyshuolto),

osaamiskeskusjohtaja Anneli Leppanen (asiantuntijatuki).

Rakennusliiton ja Rakennusteollisuus ry:n edustajat vastasivat yritysten mukaan saamisesta

hankkeeseen ja ovat vastuussa tulosten hyddyntamisesta alalla.

Hanke on toteutettu Rakennusteollisuus RT ry:n, Rakennusliiton ja Ty6dsuojelurahaston tuella.

Tulokset

1) Kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsauksen avulla koottiin taman hetkinen tutkimustieto rakennusalan
tyontekijoiden tyokyvysté ja tydssé jaksamisesta (sisaltdd sairauspoissaolot, elakditymisen) ja
niihin liittyvista tekijoista. Pdaasiallisina tietoldhtein&d on kaytetty Tyo ja terveys Suomessa -

haastattelututkimuksen taulukkoraportteja sekd Eteran 3T -tutkimusraportteja.

Kirjallisuuskatsaus osoitti, etta

- ammattitautivaara on rakennustyossa 73/10 000 tydllista kohden

- tarkeimmat ammattitauteja ja — epailyja aiheuttavat tautiryhmat ovat asbestisairaudet,
meluvammat ja rasitussairaudet

- eri ammattien ja eri tautiryvhmien valilla esiintyy eroja ammattitautiepailysten maarissa

- kun kaikilla palkansaajilla oli vuonna 2009 keskimé&arin 5.8 Kelan korvaamaa
sairauspaivéda vuodessa, on niita talonrakennusalalla ty6skentelevilla 10.6, puualalla
9.9, sahkoalalla 6.4 ja maa- ja vesirakennusalalla 5.6.

- rakennusalan yrittdjilla on keskiméérin 9.2 Kelan korvaamaa sairauspéivaa vuodessa,

kun vastaava osuus yleisesti on keskiméarin 5.0 sairauspaivaa vuodessa

Sairauspoissaoloihin vaikuttaa itse sairauden lisdksi monet muutkin niin yhteiskunnalliset,

tyohon ja tydyhteisdon, elaméantapaan kuin yksiloon liittyvat tekijat.

Tyobkyky ja terveys

- rakennusalan tyontekijoiden kokema tyokyky asteikolla 0-10 (jossa O= taysin
tyokyvyton - 10 tyokyky parhaimmillaan) on pysytellyt noin 8 paikkeilla koko 2000-
luvun

- rakentamisen toimialalla tydskentelevista vajaa puolet (47 %) koki palautuvansa tyon

aiheuttamasta kuormituksesta hyvin ja huonosti koki palautuvansa 6 %



enemman kuin kaksikolmasosaa (67—72 %) rakentamisen toimialalla ty6skentelevista
kokee terveytensa vahintadn melko hyvéaksi oman ikaisiinsd verrattuna

rakennusalan ammattiryhmista heikoimmaksi terveytensa ovat kokeneet maalarit ja
rakennusalan ammattimiehet (rakennusmies, -tyontekija)

vuonna 2008 sairauksia ilmoittaneista suurin osa selviytyy tydstaan (noin 70 %), mutta
runsas viidennes joutui joskus tai usein keventamaan tyodtahtiaan tai muuttamaan
tyoskentelydan. Tyontekijdista noin 6 % ilmoitti, etta selviytyisi vain osa-aikatyostéa tai
olevansa taysin kykenematén tydhonsa

niska- ja hartiaseudun oireita esiintyy eniten ja niita koki melko usein tai jatkuvasti
vuonna 1998 rakennusalan tyontekijoista noin 35 %, niin vuonna 2008 vastaava osuus
oli noin 42 %

rakennusalalla toimivista noin 70 %:a ilmoittaa, etta heill&d on esiintynyt jokin

pitkaaikainen tai toistuva tuki- ja liikuntaelinoire viimeisen kuukauden aikana

Psyykkiset oireet ja henkinen hyvinvointi

rakentamisen toimialalla toimivista vAhemman kuin joka toisella on esiintynyt jokin
psyykkisisté oireista viimeisen kuukauden aikana

oireista yleisimpé&né esiintyy voimattomuutta ja vasymysta, samoin artyneisyys ja
unettomuus ovat lisdantyneet

rakennusalalla vajaa neljannes (23 %) koki hyvinvointinsa hyvaksi (asteikolla 0-10,
jossa 9 ja 10 luokiteltiin hyvaksi) keskiarvon ollessa noin 7.2. 1an mukaan tarkasteltuna
hyvinvointi heikkeni eniten yli 50-vuotiailla, mutta parani taas 60-vuotiaiden ja sita
vanhempien rakennustydntekijéiden keskuudessa. Heikoiten voivat rakennusalan
ammattilaisista maalarit ja sekatyontekijat, joiden hyvinvoinnin keskiarvo oli 6.8.
tyontekijoiden psyykkiset voimavarat ovat pysyneet suurin piirtein samalla tasolla 10
vuoden aikana (80-77 % paljon psyykkisid voimavaroja)

rakennusalan tyontekijoista noin 40 %:lla esiintyi silloin talléin uupumista

noin joka neljas (22—-27 %) rakennustydntekijd kokee tytnsd henkisesti vahintaan
melko rasittavaksi

tydn organisointiin, tyon jakoon, akillisiin muutoksiin, tydn pirstaleisuuteen,
uranakymiin, arvostukseen ja tyon jatkuvuuteen liittyvat seikat hairitsivat tyontekoa ja
aiheuttivat siten jonkin verran kuormitusta (noin 40 % koki kuormitusta jonkin verran)
kun vuonna 2000 vahintadn jonkin verran stressia koki 44 % tyontekijoista, niin
vastaava osuus vuonna 2009 oli 26 %

tydssa kiirehtiminen ja tydon keskeytykset ovat pysyneet samalla tasolla. Noin puolet
rakentamisen toimialalla ty6skentelevistad (44-50 %) kokee, ettd he joutuvat
kiirehtim&an, jotta saavat tyonsa tehtya ja vajaa kolmannes (29-34 %) joutuu

keskeyttamé&an tydnsa muiden valiin tulevien asioiden takia



Tyotyytyvaisyys ja tyon ilo

suurin osa rakennusalalla tydskentelevistd on tyytyvaisia itse tyohon (vahintdan melko
tyytyvaisten osuus 88 %), ty6ilmapiiriin ja tydoloihinsa

vahintaan hyvin tydssaan viihtyi yli 90 % tyontekijoista (94.1 %) ja yhdeksan
kymmenesta koki tydnsa vaihtelevaksi

tyotansa piti mielekkdana joka viides tyodntekija ja omia mahdollisuuksiaan kehittya
tydssaan suurin osa piti hyvana

noin 90 % rakennusalan tyontekijdista innostuu omasta tydstaan vahintaan kerran

viikossa

Ty6yhteison ilmapiiri ja esimiesty6

tyodyhteistn yhteishenkea pidettiin rakennusalalla yleisesti ottaen hyvéana (86.5 %
tyontekijoista oli sita mieltd)

rakentamisen toimialalla ty6tovereiden valit ty6paikalla on noin 90 % mielesta
vahintaan hyvat

kannustavaksi ilmapiirin on kokenut noin kaksi kolmasosaa rakennusalan tyontekijoista
(57-68 %)

vapautuneeksi ja mukavaksi tyoilmapiirin puolestaan kokee yli 80 % rakennusalan
tyontekijoista (82—91 %)

jannittyneesta tai kireadsti ilmapiirista ilmoitti noin joka kymmenes rakennusalan
tyontekija (6-14 %)

LEL-aloilla esimieheltaan sai melko tai erittain paljon apua noin 43 % tyodntekijoista,
kun taas reilu neljannes (27 %) koki, ettei saanut apua lainkaan tai sai sita lilan vahan
esimieheltadn sai vahintadn melko paljon tukea rakentamisen toimialalla reilu kaksi
kolmasosaa (68 %)

lahimmilta tyokavereilta sai tarvittaessa paljon tukea ja apua noin 60 %
rakennustydntekijoista

rakennusalan tyotekijoista suurin osa (82 %) oli tyytyvaisia esimiehen johtamistapaan:

parhaimmat arviot esimiehet saivat kdytdnnon tuntemisesta ja oikeudenmukaisuudesta

Tydssé jatkaminen ja eldkoityminen

rakennusalalla toimivista tyontekijoista lahes kaksi kolmasosaa (64 %) kokee, etta
pystysi terveytensa puolesta todennakdisesti jatkamaan nykyisessa tydssaan elakeikaan
saakka

kun vuonna 1998 varmoja ammatissa jatkamisestaan terveytensa puolesta kahden
vuoden kuluttua oli rakennusalalla noin 80 %, niin vastaava osuus vuonna 2008 oli noin
72 %

ammatissa jatkamisen epavarmuus lisdantyi erityisesti kirvesmiesten ja rakennusalan

muita toita tekevien keskuudessa



rakennusalan eri ammattien valilla on huomattavia eroja tyokyvyttomyyselédkeriskissa

ja niiden véliset erot lisdantyvat ian myo6ta. Suurin esiintyvyys oli kivityontekijoilla,
kattomiehilla ja eristajilla sekd betonitydntekijéilla. Alhaisin riski oli toimihenkilgilla ja
esimiehilla

- rakennusalan merkittavimmat tyokykya uhkaavina tekijéina ovat tuki- ja
liikkuntaelinsairaudet (45 %) ja sydan- ja verenkiertoelinten sairaudet (19 %)

- tyokyvyttomyyselakkeiden alkaminen tydntekijamiehilla on yleisesti 141/10 000
henkilétydvuosi

- rakennusalan ammattiryhmissa tyokyvyttomyyselédkkeelle jadneiden maara on
suhteellisesti korkeampi kuin tyontekijamiehilla yleenséa, poikkeuksena sahkdasentajat

- noin kolmannes jaa tyokyvyttomyyselakkeelle jonkin tuki- ja liikuntaelinsairauden ja
toinen kolmannes mielenterveyden hairion vuoksi

- kirvesmiehilla tuki- ja liikuntaelinsairaudet selittivat vahintdan puolet keskimé&aréisen
ylittavasta elakealkavuudesta

- keskimaaraista suurempi (vahintdédn 150 elékettd/10 000 hv) elakealkavuus, oli miehilla
rakennusviimeistely- ja aputyodntekijat, (betonimiehet), muurarit, maalarit ja
putkiasentajat

- maéraaikaisissa tyokyvyttomyyselakkeissd nuorten, 30—49-vuotiaiden miesten osalta,
rakennus- ja maanrakennusalan aputyodntekijoiden osuus on suurempi kuin muiden

ammattiryhmien

2) Kysely yritysten kaytannéista henkiloston tyokyvyn tukemiseksi ja
sairauspoissaolojen hallinnan suhteen

Kyselyn avulla selvitettiin yrityksissa kdytdssa olevia kdytantoja tyohoén paluun tukemiseksi
(pitkan) sairauspoissaolon jalkeen seka tyokyvyn yllapitamiseksi. Lisaksi selvitettiin miten
pyritddn ennalta ehkdiseméan ongelmien syntymista, ja mita yrityksissa on tehty varhaisen
valittamisen eteen. Tavoitteena oli myos selvittda vaikuttaako mm. yritysten paatoimiala
vallitseviin kaytantoihin, eroavatko tybantajien ja tyontekijoiden edustajien ndakemykset

toisistaan.

Sairauspoissaolojen hallinnan ja tydkyvyn tuen kaytannot

- tyOpaikoista 60 % ilmoitti, etta heilla on kaytdssé sairauspoissaolojen seuranta- ja
hallinta malli

- tyoOpaikoista 51 % sairauspoissaolojen kirjaaminen ja seuranta on kytketty osaksi
yrityksen palkkakirjanpitoa

- vyleisin kaytetty tunnusluku sairauspoissaolojen seurannassa tydpaikoilla (30 %) oli
sairauspoissaoloprosentti (sairauspoissaoloaika/teoreettinen tydaika x 100 %)

- useat vastaajat eivat kuitenkaan osanneet sanoa, mita tunnuslukuja

sairauspoissaolojen seurantaan kaytetaan |



59 % tyopaikoista tarvitaan terveydenhoitajan tai l1dakérin antama todistus kaikkiin
sairauspoissaoloihin

suurimmassa osassa tyopaikkoja ei ole kaytdssa sairauspoissaolopdiville raja-arvoa,
jonka tayttymisen jalkeen lahin esimies keskustelee poissaoloista tytntekijan kanssa
yli puolessa ty6paikoista kaydaan tydntekijan, tydnjohdon ja tydterveyshuollon kesken
keskusteluja mahdollisista toimenpiteista (tyén keventaminen, kuntoutus yms.)
sairauspoissaolojen pitkittyessa.

tyopaikoista vain alle joka viidennessa (17 %) esimiehia oli koulutettu kaytdssa olevan
sairauspoissaolojen ja tytkyvyn tuen toimintamallin toteuttamiseksi omissa
tyoyksikdissdan

55 % ei osaa sanoa onko sairauspoissaolojen seuranta- ja hallintamallin mallilla ollut
vaikutusta

37 % ilmoitti ettd, tyopaikalla on erityinen toimintatapa, jolla yksilon alkaviin
tyokykyongelmiin reagoidaan jo varhaisessa vaiheessa

26 % tyoOpaikoista oli toimintatapa pitkalta sairauslomalta tyohén palattaessa

27 % tyopaikoista oli ohjeistanut esimiehid olemaan yhteydessa pitkalla sairauslomalla
olevaan tyontekijaan

29 % tyopaikoista ilmoitti, ettd on mahdollista jarjestdd muita toita/tyodtehtavia, mikali
tyontekija on terveytensa puolesta estynyt tekemaan varsinaisia toitaéan

63 % vastasi, ettéd tyon puolittaminen on heidan tydpaikallaan melko vaikeaa.

Yhteisty6 tyoterveyshuollon kanssa

lahes kaikissa (98 %) kyselyyn vastanneista tyOpaikoista oli jarjestetty
tyoterveyshuolto

55 % tyOpaikoista oli yhteistydssa tyoterveyshuollon kanssa sopineet Kkirjallisesti
tavoitteet ja kaytannot tydkyvyn hallinnan, seurannan ja varhaisen tuen toteuttamiseksi
40 % tyopaikoista tydterveyshuolto seuraa sairauspoissaoloja

28 % tyoterveyshuolto raportoi sadnnollisesti tyopaikalle sairauspoissaoloista

50 % vastanneista ei tieda saako tyoterveyshuolto tiedon muualla kirjoitetuista
sairauspoissaoloista

48 % vastaajista oli sita mielta, ettd tydpaikka saa, taysin tai melko riittavasti, selkeaa
palautetta tyoterveyshuollolta siitd, millaiseksi se arvioi yrityksen ja henkiloston
tilanteen

yleisinta tyoterveyshuollon toimintaa olivat tyontekijoiden terveydentilan seuraaminen
esimerkiksi  terveystarkastuksilla, sairaanhoitopalvelut sek& terveellisyyden ja
turvallisuuden arviointi esimerkiksi tydmaa- ja tyopaikkakédynnein

tyoterveyshuollon osallistuminen riskinarviointiin, tydsuojelu toimintaan, ensiavun
suunnitteluun, terveyden edistdmiseen, ja tyokykya vyllapitavaan toimintaan oli

vahaisempéaa



3) Yhteisseminaari ty6paikan toimintatapojen kehittamiseksi

RILMA-hankkeessa toteutetun kyselyn tuloksia ké&siteltiin alustavasti hankkeen ohjausryhman
kokouksessa kevaalla 2011. Ohjausryhman kokouksessa paatettiin jarjestda yhteisseminaari,
jossa koottaisiin kokemuksia ja kehittdmisehdotuksia kyselyn kahden tuloksen osalta:

1) Millaisia varhaisen tuen ja sairauspoissaoloihin liittyvia kaytantoja tyopaikoilla on, ja

2) Kuinka tytpaikan ja tyoterveyshuollon yhteisty6 toimii.

30.8.2011 jarjestettyyn vyhteisseminaarin osallistui 11 tydnantajan edustajaa (johtoa,
henkilostopaallikditd) ja 12 tyontekijoiden edustajaa (paa/luottamusmiehia). Osallistujia
pyydettiin ryhmissa pohtimaan edella mainittujen teemojen osalta, mika tyopaikoilla toimi,

misséa olisi kehitettavaa ja miten tydpaikan toimintoja voitaisiin edistaa.

Tyopaikkojen varhaisen tuen ja tyohdn paluuseen liittyvissd keskusteluissa nousi esille
seuraavat keskeiset toimintatavat:
1. toéiden suunnittelu ja sen yhteys tyon kuormittavuuteen ja tyoturvallisuuteen
— Edistamisehdotus: TyoOpaikan toimintatapojen edistamiseksi nostettiin
kokonaisvaltainen tydn suunnittelu. Tydn suunnittelun todettiin toimivan hyvin, kun
kaikki osapuolet (tilaaja, rakentaja ja tyontekijd) ovat olleet mukana tyodn
suunnittelussa
2. tiedonkulku ja asioista tiedottaminen
— Edistamisehdotus: Ty6paikan toimintatapojen edistamiseksi nostettiin huomion
kiinnittaminen siihen mista  ja milloin jarjestetaan tiedotusta  tai
keskustelutilaisuuksia
3. tyokyvyn yllapitaminen
— Edistamisehdotus: Tyopaikan toimintatapojen edistdmiseksi nostettiin avoin
keskustelu siita, kuinka tyokykya voi yllapitad. Rakennusalalla pitdisi paasta pois
"vanha jaard" -ajattelutavoista, eli etta lilkunnan harrastaminen olisi turhaa.
— Edistamisehdotus: TyoOpaikkakohtaiset ratkaisut Ilyhyiden sairauspoissaolojen
myoéntamisen suhteen on hyva ja toimiva kaytanto
4. tyodkykyongelmiin puuttuminen
— Edistamisehdotus: Tyonantajien tietoisuuden lisdaminen tydkyvyn menettamisen
taloudellisista seuraamuksista, esimerkiksi tyokyvyttomyysmaksujen suuruudesta,
siitd kuinka tyotapaturmat vaikuttavat vakuutusmaksuihin muutaman vuoden
sisélla tapaturmasta. Ennenaikainen elakéityminen aiheuttaa kustannuksia (isoille
tyonantajille selvemmin, mutta pienissa yrityksissa kustannukset ovat valillisia
esim. uuden henkildn rekrytoiminen ja perehdyttdminen vievat oman aikansa)
— TyoOsuojeluvaltuutettujen ja luottamusmiesten roolia hyvinvoinnin edistdmisessa
pitaisi teravoittda, eli heidan tehtavana on vieda hyvia asioita eteenpain tyopaikalla

ja puuttua mahdollisiin ongelmiin jo varhaisessa vaiheessa.



— Tyontekijoiden osalta tietoisuutta pitaisi lisatd, heiddn omaan terveyteen ja
hyvinvointiin liittyvista tekijdista

— Kun tyontekijan tyokykyongelmia lahdetdan selvittdimadn ja ratkaisemaan, pitéisi
toimia tyonjohdon, tyodterveyshuollon ja tydntekijan vélisend yhteisneuvottelu-

periaatteella

Tyopaikan ja tyoterveyshuollon yhteistyota koskevissa keskusteluissa nousi esille seuraavat
asiat:
1. Yhteistydhon liittyvien toimintatapojen selkeyttaminen
— Edistamisehdotus: Kehitetdadn tyonjohdon, tyoterveyshuollon ja tydntekijan valisia
neuvotteluja luomalla selkeat saannot yhteistydlle ja tiedonkululle sekd annetaan
ohjeet toimintatavalle. Tiedotetaan yhteisneuvottelukdytantdjen merkityksesta
myds taloudellisessa mielessa (ehtona 60 % Kela korvauksen saamiselle)
2. Tyo6paikkakayntien kehittdminen
— Edistamisehdotus: Kehitetaan tyoterveyshuollon tydmaakaynteja entista
vuorovaikutuksellisemmiksi. Ty6maakéynti olisi yrityksen johdon tilaama ja
tyoterveyshuollon kanssa suunnittelema kaynti, josta kerrottaisiin etukateen
tyontekijoille. Tarvittaessa tyoterveyshuolto voitaisiin  pyytdd suuntaamaan

huomiota, johonkin tydmaalla, tyontekij6itd askarruttavaan asiaan.



