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TIVISTELMA

Aktiivinen tyokyvyn tuki sisaltaa tyypillisesti kolme tydkyvyn tuen vaihetta: varhainen tuki
on tyokykya yllapitdvaa toimintaa ja ensimmaisiin tydkyvyn heikentymisen merkkeihin
puuttumista; tehostettu tuki tarkoittaa vaihetta, jossa tyokyky on jo heikentynyt ja tarvi-
taan useamman toimijan yhteistyots; seka tydhon paluun tuki, jonka avulla pyritdéan en-
naltaehkaisemaan pysyvaa tyokyvyttdmyytta ja pitkien sairauspoissaolojen uusiutumista.
Tassa hankkeessa kartoitettiin milloin ja minkalaisia konkreettisia aktiivisen tydkyvyn tuen
toimintamalleja kuntatyopaikoilla on otettu kayttdon. Tavoitteena oli selvittds, kuinka
laajasti eri toimintamalleja on hyddynnetty, kuinka ne on huomioitu talouden suunnitte-
lussa, kenelle ne on suunnattu ja kuka vastaa niiden toteuttamisesta ja seurannasta. Li-
saksi tavoitteena oli selvittaa haastattelujen perusteella valittujen toimenpiteiden eli sai-
rauspoissaolojen omailmoitusjakson pidentamisen 1-3 paivasta 1-5 paivaan, korvaavan
tyon kayttddnoton ja tyokykykoordinaattoritoiminnan yhteyksia kuntatyontekijoiden sai-
rauspoissaoloihin. Selvitimme myds osatydkyvyttomyysetuuksien yhteyksia tydhon osal-
listumiseen ja tydmarkkinapolkuihin.

Tutkimukseen osallistui viisi suurta kuntaa ja yksi pienempi kunta. Naista kunnista haasta-
teltiin 52 tyontekijaa, jotka toimivat johto- ja esimiestehtavissa, henkildstohallinnossa tai
tydkyvyn tuen toteutukseen liittyvissa tehtavissa. Toimintamallien yhteyksia tydhon osal-
listumiseen tutkittaessa haastattelutietoja yhdistettiin Tyoterveyslaitoksen Kuntasektorin
henkildston seurantatutkimuksen kysely- ja rekisteritietoihin. Sairauspoissaoloseuranta
kattoi enimmilladn vuodet 2007-2017.

Aktiivisen tyokyvyn tuen kaikki vaiheet (varhainen, tehostettu ja tydhon paluun tuki) oli-
vat syksylla 2018 kaytdssa kaikissa tutkimuskunnissa. Eri toimijoiden vastuita eri toiminta-
malleissa pidettiin melko selvina. Tyokyvyn tukitoimiin osoitettuja resursseja piti 40 %
haastatelluista riittavina ja yhtd moni koki ne riittaméattomiksi. Varhaisen tuen mallin
kayttd kunnissa oli enimmakseen jarjestelmallista. Useimmissa kunnista oli siirrytty tai siir-
tymassa sairauspoissaolojen pidemman omailmoitusjakson kayttoon ja korvaavan tyon
kayttoon. Tehostetun tuen vaiheen toimenpiteistad osasairauspaivarahaa kaytettiin kai-
kissa tutkimuskunnissa ja sen kaytto oli yleistynyt viime vuosina. Tydhon paluun tuen toi-
mintamallin kaytdssa oli eniten vaihtelua, ja esimerkiksi tydkykykoordinaattorin tehtavan-
kuva oli kuntaorganisaatioissa suhteellisen uusi.

Sairauspoissaolot lisaantyivat kaikissa tutkimuskunnissa seuranta-aikana. Sairauspoissa-
olojen omailmoitusjakson pidentaminen ei ollut yhteydessa tahan kehitykseen. Korvaa-
van tyon kaytto oli yhteydessa pieneen myonteiseen muutokseen sairauspoissaolopai-

vien ja -kertojen maarassa verrattuna kuntiin, joissa ei kaytetty korvaavaa tyota. Tyoky-

kykoordinaattoritoiminta oli yhteydessa sairauspoissaolojen lisadantymiseen, mutta toi-

saalta myos tyokyvyttomyyseldkeriskin pienenemiseen. Tydhon osallistuminen vaheni
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seuranta-aikana seka osasairauspdivarahaa saaneiden etta tayttd sairauspaivarahaa saa-
neiden joukossa. Osasairauspaivaraharyhmassa lasku oli kuitenkin pienempi. Osatyoky-
vyttomyyseldkkeen saajia koskenut selvitys osoitti, ettd osatyokyvyttomyyseldke toden-
nakadisesti pidensi tyduraa, joskin hyvin harva palasi osatyokyvyttomyyseldkkeeltd kokoai-
kaisesti tydhon.

Tutkimus osoitti, ettd tyokyvyn aktiivisen tuen toimintamallin kaytto oli tutkimuskunnissa
jo melko vakiintunutta ja ettd toimintamalliin liittyvat tyokyvyn tukitoimet voivat par-
haimmillaan vaikuttaa tydhon osallistumiseen ja tydssa jatkamiseen myodnteisesti. Jat-
kotutkimusta kuitenkin tarvitaan, jotta naista vaikutuksista voidaan varmistua.
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ABSTRACT

Organizational procedures and social insurance benefits that aim to enhance and sup-
port work ability are commonly used at workplaces in Finland. In the municipal sector,
work ability is supported by “Active support of work ability” practices that consist of
three components: early support, intensified support, and support for return to work. Sci-
entific evidence on the effects of these procedures on work participation is limited.

This project aimed to investigate the “Active support of work ability” procedures and
practices that have been implemented at workplaces in the municipal sector. We exam-
ined the extent to which these practices were used, how they were featured in financial
planning, at whom they were targeted, and who were responsible for the implementa-
tion and follow up of these procedures. In addition, we examined the associations be-
tween various approaches of active support of work ability (i.e., extending self-certifica-
tion of sickness absence from 1-3 days to 1-5 days, implementing alternate duties, the
practice of return-to-work coordinators, and part-time disability pension) and employee
work participation. We also examined the trends of work participation among the recipi-
ents of partial and full sickness benefits in a national sample of working aged people.

A total of 5 large cities and 1 smaller city participated to this study. We interviewed 52
employees working in management, human resources or with the support of work abil-
ity. In studying the effectiveness of the procedures, we linked the data obtained in the in-
terviews with survey and register data through 2017 (Finnish Public Sector study and a
national register-based data).

“Active support of work ability” were in use in all participating municipalities in 2018. The
areas of responsibility in active support were regarded as clear-cut among interviewees.
Resources for active support of work ability were found adequate by 40% of the re-
spondents, although as many found them inadequate. The use of early support was con-
sidered mainly systematic. In most municipalities, the length of self-certification period of
sickness absence was being extended, and alternate duties were used. Partial disability
benefits were increasingly used, as well. The largest variation between municipalities was
found in the support at return to work. Job description of rehabilitation coordinators was
introduced quite recently in the municipalities.

The annual number of sickness absence days and episodes increased in the participating
municipalities during the follow up. Extending the self-certification period of sickness ab-
sence did not affect this trend. Municipalities that implemented alternate duties had a
more favourable trend in sickness absence than the other municipalities. Municipalities
which implemented return-to-work coordinators had higher increase in sickness ab-
sence, but lower work disability pension rates than those without such coordinators.
Part-time disability pension was associated with prolonged working career of those with
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partial working capacity, although very few of those with part-time disability pension re-
turned to full-time work. Work participation decreased during the follow-up both among
those who received partial sickness benefit and those who received full sickness benefit.
The decrease was smaller in the partial sick leave group.

In conclusion, this study showed that various practices and procedures of active support
of work ability have been implemented in many municipalities. Our findings support the
concept that active support of work ability can increase work participation and decrease
labour market exit. However, further research is needed to confirm these observed asso-
ciations, and assess the generalizability of our findings across different settings.
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1T HANKKEEN LAHTOKOHTA

Noin puolella Suomen tyoikaisista on jokin pitkdaikainen sairaus tai terveysongelma ja
heista noin viidesosaosa kokee sen vaikuttavan tydmahdollisuuksiin (Taskinen 2012).
Osatyokykyisilla on jaljella tydkykya, mutta heidan on havaittu joutuvan muita useammin
tyokyvyttomyyseldkkeelle tai muuten tydelaman ulkopuolelle (ILO 2002; Loo 2004; Yelin
2004; Vuorento & Terava 2014).

Tyokyvyn tukitoimilla tarkoitetaan menetelmia tai toimintatapoja, joilla pyritadn ennalta-
ehkaisemaan tyokyvyttdmyyttd, vahentdamaan pitkittyvan ja pysyvan tyokyvyttdmyyden
uhkaa seka edistamaan tyohon paluuta. Osatyokykyisten tydssa jatkamista pyritaan tuke-
maan yhteiskunnan taholta monin tavoin ja tukitoimia on suunnattu seka tyopaikoille
etta yksildille. Tallaisia tukitoimia ovat esimerkiksi tydterveyshuollon kustannusten KELA-
korvattavuus, osatyokyvyttomyysetuudet, ammatillinen kuntoutus, sairauspoissaolojen
seurantakaytannot, tydn muokkaus ja tydkykykoordinaattoritoiminta. Tydnantajien valilla
on vaihtelua seka tyokyvyttdmyyden seurannassa etta tyokyvyn tuen ja toimintamallien
kaytossa (Vuorento & Terdva 2014; Pekkarinen & Pekka 2015).

Kunta-alalla on laajalti kdytossa aktiivisen tyékyvyn tuen toimintatapa, joka on tarkoitettu
esimiehen, tyontekijan ja tydyhteison valineeksi sujuvan tyodn ja tyokyvyn sailymisen var-
mistamiseksi. Se koostuu tydkyvyn varhaisesta tuesta, tehostetusta tuesta ja tyéhon pa-
luun tuesta (Keva 2019). Vuonna 2011 voimaan tullut sairausvakuutuslain muutos ohjasi
tydnantajia laatimaan tydkyvyn aktiivisen tuen toimintamallin. Kun malli on toiminnassa,
tyonantaja saa korotetun 60 % korvauksen ty6terveyshuollon lakisaateisista palveluista.
Muutoin korvaus on 50 %. Lakiuudistus edellytti, ettd tydnantaja, tyontekijat ja tyoter-
veyshuolto sopivat yhdessa tyopaikalla ja tydterveyshuollossa noudatettavista aktiivisen
tuen kaytanndista (Tyoturvallisuuskeskus 2011).

Tyokyvyn tukitoimien yhteyttd sairauspoissaoloihin ja tydhon osallistumiseen on tutkittu
verrattain vahan.

1.1 Tyokyvyn varhainen tuki: esimerkkina sairauspoissaolojen
seuranta ja korvaavan tyon kaytto

Tyokyvyn varhaisen tuen tavoitteena on varmistaa tydn sujuminen ja tuloksellisuus tyo-
paikalla ja ennaltaehkaista pitkaaikaisia tyokykyongelmia. Varhainen tuki on osa esimie-
hen paivittdista tyota (Keva 2019). Sairauspoissaolojen seuranta ja sairauspoissaolojen il-
moituskaytannot ovat tarked osa tyokyvyn varhaista tukea. Tydterveyshuoltolakiin tehtiin
vuonna 2012 muutoksia koskien sairauspoissaolojen seurantaa. Nama muutokset
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tunnetaan kaytannontoimijoiden kesken nimelld 30-60-90-saantd. Saanndn tavoitteena
on tiivistaa tydnantajan, tydntekijan ja tyoterveyshuollon yhteistyta tydkyvyn seuran-
nassa silloin, kun sairauspoissaolot ja tyokyvyttomyys uhkaavat pitkittya. Halonen ym.
(2016, 2018) selvittivat taman lakimuutoksen yhteytta tydhon paluuseen ja tydhon osal-
listumiseen. Tulosten mukaan uusi kaytantd nopeutti tydhodn paluuta ja lisasi tyon osal-
listumista. Naissa analyyseissa ei kuitenkaan valttamatta kyetty huomioimaan riittavasti
muita ajassa tapahtuneita muutoksia eikd mydskaan saatavissa ollut tietoa toimenpitei-
den toteutumisesta (Leinonen ym. 2020; Viikari-Juntura ym. 2017b).

Sairauspoissaolojen seurannan lisaksi tydterveyshuoltolaki edellyttas, etta tydpaikoilla so-
vitaan sairauspoissaolokaytannoista osana tyokyvyn tukea. Useimmilla kuntatyonantajilla
on pitkaan ollut kaytantd, jossa tyontekija voi omalla iimoituksellaan olla sairauden
vuoksi pois tydstaan 1-3 paivaa (ns. omailmoituskaytanto). Osassa kunnista sairauspois-
saolo voi jatkua omalla ilmoituksella 5 paivaa. Talloin tydnantaja ei edellyta laakarin to-
distusta tyokyvyttomyydestd, vaan tyontekija ilmoittaa sairastumisestaan esimiehelleen.
Omailmoituskaytanto on yleistynyt Suomessa etenkin kuntatyopaikoilla, mutta tasmal-
lista tietoa siita kuinka paljon sita kaytetaan ei ole (Toikkanen 2018). Omailmoituskaytan-
t6OnN siirtymisen tai sen muutosten vaikutuksista sairauspoissaolojen maaraan tai kestoon
on hyvin vahan tutkimustietoa. Oletuksena kuitenkin on, ettd omailmoituskaytanto va-
hentaa sairauspoissaolopaivia ja vapauttaa tyoterveyshuollon resursseja (Pesonen ym.
2016).

Sairauspoissaolojen omailmoituskaytantdja koskevassa systemaattisessa kansainvalisessa
kirjallisuuskatsauksessa I0ydettiin viisi alkuperaistutkimusta, joiden tulokset eivat olleet
yhtenevaisia (Kausto ym. 2019). Ruotsalaisen tutkimuksen tulokset (Hesselius ym. 2005,
2013) viittasivat siihen, ettd omailmoitusjakson pidentaminen viikosta kahteen viikkoon
pidensi sairauspoissaolojen keskimaaraista pituutta jonkin verran, mutta ei vaikuttanut
sairauspoissaolokertojen lukumaaraan. Norjalaisen tutkimuksen (Torsvik & Vaage 2014)
tulos puolestaan oli, etta omailmoitusjakson pidentaminen perati yhteen vuoteen ei vai-
kuttanut sairauspoissaolojen kestoon tai maaraan. Kaikkiaan tulosten varmuutta ei voitu
pitaa hyvana tutkimusten puutteellisen laadun vuoksi (Kausto ym. 2019).

Korvaava tyd (josta kaytetadn myds nimitysta muokattu tyo, tuunattu tyd, kevennetty tyo
tai raataloity tyd) on vaihtoehto sairauspoissaololle silloin, kun tydntekija ei pysty sairau-
den, vian tai vamman vuoksi tydskentelemadn omissa tyotehtavissaan, mutta voi toipu-
misen vaarantumatta tydskennella korvaavassa tyossa. Korvaava tyd voi kasittda omaa
tyota muokattuna tai muita tehtavia samalla tydnantajalla. Lainsdddanndssa ei saadeta
korvaavasta tyostd, eika siité ole sovittu kunta-alan yleisessa tyo- ja virkaehtosopimuk-
sessa. Kunnat eroavat siina kuinka korvaava ty6 on suunniteltu ja otettu kayttoon. Ylei-
sena periaatteena on, etta tydterveyshuolto arvioi sairauspoissaolotarpeen arvioinnin yh-
teydessa mahdollisuuden korvaavaan tydhon. Tydnantajan vastuulla on paattaa siita,
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minkalaisia tyotehtavid korvaavaa tyota tekevalle osoitetaan huomioiden tydsopimuk-
sessa sovitut tydtehtavat. Korvaavan tyon kasitetta kaytetaan myos menettelysta, jossa
tyontekija ja tydnantaja sopivat terveydentilaan liittyvastd, lyhytaikaisesta tehtavankuvan
muutoksesta ilman tydterveyshuoltokdyntia. Yleisena periaatteena pidetaan sitd, ettd
mitd vahemman ja mitd lyhemman aikaa sairaus heikentaa tydkykya, sita parempi vaihto-
ehto korvaava ty6 on (Pekkarinen & Haapakoski 2017).

1.2 Tydkyvyn tehostettu tuki: esimerkkina osa-aikaratkaisut

Tehostettu tydkyvyn tuki on tarpeen silloin, kun tydpaikan omat voimavarat eivat riita
varmistamaan tyontekijan tyossa jaksamista ja tydssa pysymista. Talloin ratkaisuja voi-
daan etsia verkostoyhteistyon avulla. Usein verkostoyhteisty® tapahtuu tydterveysneu-
votteluissa tydntekijan, esimiehen ja tydterveyshuollon edustajien valilla (Keva 2019). Eri-
laiset osa-aikaratkaisut, joissa yleensa yhdistetaan osa-aikatyo osittaiseen sairausvakuu-
tusetuuteen (osasairauspaivaraha, osakuntoutustuki ja osatyokyvyttémyyselake) voivat
tukea tyokykya ja olla osa tehostetun tuen vaihetta.

Osasairauspaivaraha otettiin Suomessa kayttdon vuonna 2007. Osasairauspaivaraha ja
sairauspaivaraha ovat Suomessa kaksi erillista etuutta, jotka kerryttavat Kelan sairauspai-
varahan maksupaivia erikseen. Alkuvaiheessa osasairauspaivarahan myéntamisen edelly-
tyksena olj, ettd osasairauspaivarahakautta edelsi valittomasti vahintaan 60 paivan pitui-
nen yhtajaksoinen tayden sairauspaivarahan kausi. Vuodesta 2010 alkaen osasairauspai-
varahan kaytto on ollut mahdollista ensimmaisena sairauspaivarahapaivana eli heti 1+ 9
tyonantajan omavastuupdivan jalkeen. Osasairauspaivarahan kayttd on aina tyontekijalle
vapaaehtoista ja se edellyttas, etta esimies arvioi osasairauspaivarahan kayttoon liittyvat
tyojarjestelyt mahdollisiksi toteuttaa tyopaikalla. Suomessa osasairauspaivarahan kayton
on todettu tukevan tyohon paluuta ja tydssa jatkamista (Kausto ym. 2012, 2014; Viikari-
Juntura ym. 2012, 2017a).

Tyontekijan on mahdollista hakea osatyokyvyttomyyselaketta, jos osittainen tyokyvytto-
myys jatkuu pidempaan. Osatyokyvyttomyyselakkeella tyotulo saa olla enintaan 60 %
tyokyvyttomyytta edelténeista ansioista, mutta tydssakayntia ei edellyteta (Keva 2020a).
Osatyokyvyttomyyselake on Suomessa kaytossa etenkin julkisella sektorilla (Keva 2017).
Kunnallisen alan tyontekijoiden joukossa osatyokyvyttomyyselakkeet ovat yleistyneet ta-
saisesti. Myonnetyista tyokyvyttdmyyselakkeista noin puolet on osatyokyvyttomyyselak-
keitd (Keva 2020b).
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1.3 Tyohon paluun tuki: esimerkkina
tyokykykoordinaattoritoiminta

Tyohon paluun tuen tavoitteena on mm. lyhentaa sairauspoissaolojen kestoa ja ehkaista
niiden uusiutumista seka pysyvaa tyokyvyttomyytta. Tydhon paluun tuessa on keskei-
sessa roolissa tdihin palaavan tydntekijan esimies (Keva 2019). Myos tydkykykoordinaat-
tori voi edistaa tydohon paluun sujumista. Tydkykykoordinaattorin tydta on pidetty mer-
kittavana osatyOkyisten tydssa jatkamista tukevien ratkaisujen mahdollistajana (Vuorento
& Terava 2014).

Tyokykykoordinaattorin tehtdvana on etsia eri keinoista ja palveluista osatydkykyiselle
tyontekijalle soveltuvat tydssa jatkamisen vaihtoehdot, arvioida ja seurata osatyokykyisen
tyontekijan tyohon sijoittumista ja vastata siit, etta tehdyt suunnitelmat toteutuvat. Tyo-
kykykoordinaattori vahvistaa osatydkykyisen motivaatiota ja omatoimisuutta ja antaa
apua kriittisissa siirtymavaiheissa. Tyokykykoordinaattoritoiminnasta on arveltu olevan
hyotya myos organisaatioille. Tyokykykoordinaattori tukee esimiehia ja tyoyhteisoja tyo-
kykya ja tydssa jatkamista tukevassa toiminnassa ja pyrkii I10ytamaan oikeat ratkaisut
myds tyOyhteison ja koko organisaation kannalta (Nevala & Vuorento 2015). Tydky-
kykoordinaattorin tehtdvankuva on kuntaorganisaatioissa melko uusi. Eri organisaatioissa
tyokykykoordinaattorin toimenkuvat ovat vaihdelleet paljon ja tehtavien ja roolin selkiyt-
tadminen onkin nahty tarpeelliseksi (Hemmi-Lehtola 2017).

Vuonna 2015 alle 20 %:ssa kuntaorganisaatiosta toimi tyokykykoordinaattori tai vastaava.
Tyokykykoordinaattoreita toimi yleisimmin suurissa kuntaorganisaatioissa, tosin niistakin
vain joka toisessa (Pekkarinen & Pekka 2015). Tahan tutkimukseen osallistuneista kun-
nista tyokykykoordinaattoritoimintaa oli kaikissa kunnissa yhta lukuun ottamatta.

1.4 Tutkimuksen tavoite

Tutkimushankkeen tavoitteena oli kuvata milloin ja millaisia aktiivisen tydkyvyn tuen toi-
mintamalleja kuntatydpaikoilla on otettu kayttodn. Haluttiin myos selvittad, paljonko eri
toimintamalleja on hyddynnetty, miten ne on huomioitu talouden suunnittelussa, kenelle
ne on suunnattu, sekd kuka on vastuussa niiden toteuttamisesta ja seurannasta.

Lisdksi valitsimme haastattelujen pohjalta muutaman konkreettisen tydkyvyn tuen toi-
menpiteen, joiden yhteyksia sairauspoissaoloihin ja tydhon osallistumiseen tutkittiin.
Naita olivat: sairauspoissaolojen omailmoitusjakson pidentdminen 1-3 péivasta 1-5 pai-
vaan, korvaavan tyon kadyttdonotto, tydkykykoordinaattoritoiminta ja osatyokyvytto-
myysetuuksien kaytto.
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2 MENETELMAT

Tutkimushanke oli monimenetelmainen. Ensivaiheessa haastateltiin kuntien edustajia
tyokyvyn tuen toimintamalleihin liittyen. Haastattelu sisélsi seka strukturoituja ettd avoi-
mia kysymyksia (Liite 1). Kunkin kunnan ja kunnan toimialan tydkyvyn tuen kaytanndista
saatu laadullinen tieto koodattiin numeeriseksi tiedoksi ja yhdistettiin rekisteriaineistoi-
hin. Nain muodostettiin tutkimusasetelmia valittujen tyokyvyn tukitoimien ja sairauspois-
saolojen seka tyohon osallistumisen yhteyksien tutkimiseen. Valitut tydkyvyn tuen toi-
menpiteet, eli osatutkimusten interventiot olivat:

1) sairauspoissaolojen omailmoitusjakson pidentaminen 1-3 paivasta 1-5 paivaan,

2) korvaavan tyon toimintamallin kayttdonotto lyhytkestoisessa osatyokykyisyydessa,

)
)
3) osasairauspaivarahan kaytto,
4) osatyokyvyttdmyyselake ja

)

5) tyokykykoordinaattoritoiminta.

Kriteerina valinnoille oli, etta naille tydkyvyn tukitoimille oli saatavissa kayttéonottoajan-
kohta kunta- tai toimialatasolla ja etta I10ytyi kuntia tai toimialoja, joissa kyseinen toimen-
pide (interventio) oli tehty seka sellaisia, joissa tukitoimi ei ollut kdytossa (kontrollit). Valit-
tujen tukitoimien osuvuutta punnittiin yhteistyossa laajemmassa tutkimusryhmassa, jo-
hon osallistui myds Kevan edustaja.

2.1 Tutkimusaineisto

Hankkeessa olivat mukana viisi suurta kuntaa ja yksi pienempi kunta. Néma kunnat osal-
listuvat Tyoterveyslaitoksen Kunta10-tutkimukseen (https://www.ttlfi/tutkimus-
hanke/kunta10-tutkimus/). Yksittaisten kuntien osalta raportoidaan ainoastaan tyokyvyn
tuen ‘parhaita kdytantoja’ (luku 3.1), muutoin tuloksissa ei eritelld osallistuneita kuntia.

Tutkimushaastattelut tehtiin vuonna 2018 viikoilla 34-50. Kuntien yhteyshenkiloita pyy-
dettiin valitsemaan haastateltaviksi henkil6its, joilla oli tietoa ja/tai kaytannon kokemusta
tyokyvyn tukitoimien toimeenpanosta ja toteutuksesta. Tydnantajan edustajat tekivat siis
ehdotukset haastateltavista, joilta kysyttiin suostumusta haastatteluun. Haastatteluja teh-
tiin yhteensa 50. Lisaksi mukana on 2 henkilda, joilta kysyttiin tarkennuksia ja lisatietoja
haastattelukysymyksista sahkopostitse. Strukturoidun haastattelun kysymykset esitetdaan
litteessa 1.
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Haastateltujen ammattinimikkeet on esitetty Taulukossa 1. Ammattinimikkeet luokiteltiin
kolmeen ryhmaan seuraavasti:

1. Johtotehtavat: (TTH, johtaja/paallikkd’, ‘'Kunnanjohto, hallinto-/henkilostopaallikkd’,
‘Toimialajohto’ ja 'Tyohyvinvointipaallikkd/tydsuojelupaallikks’) 39 % (n=20)

2. Kehitys-, suunnittelu- ja asiantuntijatehtavat: (Kunnanjohdon suunnittelutehtavat, hen-
kilostosuunnittelija, henkildstdasiantuntija’ ja ‘Tyohyvinvointiasiantuntija/ -konsultti, tyo-
suojeluvaltuutettu’) 27 % (n=14)

3. Tyokyvyn tuen toteutukseen liittyvat tehtavat: (TTH, tyoterveyslaakari’, TTH, tyoter-
veyshoitaja’, ‘osastonhoitaja’, ‘kuntoutussihteeri, uudelleensijoitusasiantuntija, tyoky-
kykoordinaattori’) 35 % (n=18).

Taulukko 1. Haastateltavat ammattinimikkeen tai tehtédvin mukaan (n=52).

Ammattinimike/tehtava Ikm. %
TTH, johtaja/paéllikko 4 8
TTH, laakari 6 12
TTH, hoitaja/ osastonhoitaja 6 12
Kunnanjohto, hallinto- /henkilostopaallikkd 5 10
Kunnanjohto, henkildstohallinnon suunnittelu- ja asiantuntijatehtavat 10 19
Toimialajohto 2 3
Tyohyvinvointipaéllikko/ tydsuojelupaallikkd 9 17
Tydhyvinvointiasiantuntija/ -konsultti/ tydsuojeluvaltuutettu 4 7
Kuntoutussihteeri/uudelleensijoitusasiantuntija/tyokykykoordinaattori 6 12
Yhteensa 52 100

Lisatietoja kaupunkien tydkyvyn tukitoimista saatiin verkosta l6ytyvista raporteista ja
opinnaytetdista.

Tutkittaessa tyokyvyn tukitoimien yhteyksia sairauspoissaoloihin ja tydhon osallistumi-
seen toimintamalleista haastatteluin saatu tieto yhdistettiin kysely- ja rekisteritietoihin.
Kunta10-aineistoa hyddynnettiin kaikissa muissa osatutkimuksissa lukuun ottamatta
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osasairauspaivarahatutkimusta, jossa kdytimme Tyokyvyn tila Suomessa -rekisteriseu-
ranta-aineistoa. Kunta 10-aineisto on osa Ty6terveyslaitoksen Kuntasektorin henkilstdn
seurantatutkimusta (Tyoterveyslaitos 2020a). Kyseessa on laaja kunta-alan henkildston
tyoeldman ja terveyden muutoksia selvittdva tutkimus, joka kattaa lahes 30 % kunta-alan
henkildstosta. Aineisto koostuu saannollisesti kerattavasta tydhyvinvointikyselysta ja sii-
hen yhdistetyistd tydnantajien ja kansallisten rekisterien tiedoista. Osatydkyvyttdmyys-
eldkkeen saajien eldkesiirtymia koskevassa osatutkimuksessa hyddynnettiin Kunta 10-ai-
neiston lisaksi Sairaalahenkil6stdn hyvinvointitutkimuksen (Tyoterveyslaitos 2020b) ai-
neistoa. Sairaalahenkildstdn hyvinvointitutkimuksessa seurataan viiden sairaanhoitopiirin
tyontekijdiden hyvinvointia.

Tyokyvyn tila Suomessa-aineisto (Tydterveyslaitos 2020c) perustuu vaestdotokseen (90
% satunnaisotos) Suomessa vakituisesti asuvista henkiloists, jotka olivat 31.12.2010 ial-
taan 18-68-vuotiaita. Lisaksi vuosina 2011-2015 taysi-ikaisiksi tulleista (18 vuotta taytta-
neista) henkildista tai ndina vuosina maahan muuttaneista 18 vuotta tayttaneista henki-
IGista poimittiin 90 % satunnaisotos. Aineiston muodostavat otosta koskevat eri rekisteri-
pitdjien rekistereista poimitut tiedot. Naita rekistereita olivat mm. Elaketurvakeskuksen
elake- ja ansaintarekisterit, THL:n toimeentulotuki-, syntyma-, syopa- ja hoitoilmoitusre-
kisterit, Tyoterveyslaitoksen tydperaisten sairauksien rekisteri, Tilastokeskuksen vaesto-,
kuolemansyy-, tutkinto-, ammatti- ja muuttoliikerekisteri seka FLEED tyontekija-tydnan-
taja-aineisto.

2.2 Analyysit

2.2.1 Laadullinen aineisto

Laadullinen strukturoitu haastatteluaineisto koodattiin maaralliseksi aineistoksi. Aineistoa
kuvataan frekvenssijakaumilla ja keskiarvo- ja -hajontaluvuilla. Haastattelurunko on liit-
teessa 1.

2.2.2 Maarallinen aineisto

Sairauspoissaolojen omailmoitusjakson pidentamisen ja korvaavan tyon kayton yhteytta
sairauspoissaoloihin selvitettiin analysoimalla ns. luonnollisessa koeasetelmassa koe- (in-
terventio)ryhmien ja naiden kontrolliryhmien sisdisen (ennen-jalkeen) muutoksen ero-
tusta (ns. difference-in-differences- (DID-) analyysi). Omailmoituskaytantoja koskevassa
osatutkimuksessa koeryhman muodostivat omailmoitusjakson pidentamisen vuonna
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2015 toteuttaneet kaksi kuntaa sekd yhden kunnan sosiaaliala ja terveystoimi. Kontrolli-
ryhman muodostivat neljan kunnan henkilsto, joilla oli kaytdssa 1-3 paivan omailmoi-
tusjakso koko tutkimusajan. Korvaavan tyon kayttda koskevassa analyysissa koeryhmat
koostuivat kahdesta kunnasta, jossa korvaava tyo oli otettu kdyttéon vuosina 2014 ja
2016 ja kontrolliryhmat puolestaan kunnista, joissa tata tyokyvyn tukitoimea ei ollut kay-
t6ssa. Sairauspoissaolotiedot poimittiin kummassakin analyysissa rekistereista kahden
vuoden ajalta ennen ja jalkeen intervention (intervention toteuttamisvuodelta ei poimittu
tietoja sairauspoissaoloista).

DID-analyysin oletetaan kontrolloivan tutkittaviin yhteyksiin vaikuttavat ei mitattavat, yk-
silétason tekijat ja koe- ja kontrolliryhmiin vaikuttavat yhteiset yleiset trendit. Oletuksena
kuitenkin on, etta vastemuuttujien trendit ovat tutkituissa ryhmissa samankaltaiset ennen
interventiota ja etta interventioon liittymattdmat (intervention aikaiset tai sen jalkeen ta-
pahtuneet) tapahtumat vaikuttavat koe- ja kontrolliryhméaan samalla tavalla (Craig ym.
2012; Dimick ym. 2014).

Analyysissa kaytettiin GEE (generalized estimation equation)-mallinnusta (vaihdettavalla
korrelaatiorakenteella), joka ottaa huomioon havaintojen mahdollisen keskinaisen riippu-
vuuden. Malleissa vakioitiin sukupuoli, ikd, ammattiryhma seka tydsuhteen luonne. Mal-
leihin lisattiin tutkimusryhman ja ajan valiset yhdysvaikutustermit. Vastemuuttujien kes-
kiarvojen trendien yhdensuuntaisuutta testattiin lisadamalla malleihin yhdysvaikutustermi
(aika ennen interventiota x ryhma) (Dimick ym. 2014).

Omailmoituskaytantoa koskevissa sensitiivisyysanalyyseissa huomioitiin lisaksi tutkitta-
vien pitkaaikaissairaudet seka terveyskayttaytymiseen liittyvia tekijoita. Analyysit myos
rajattiin niihin tutkittaviin, joilla oli vuonna 2013 eniten enintadn 10 paivaa kestaneita sai-
rauspoissaolokertoja (jakauman ylin kvartiili). Analyysit tehtiin my6s erikseen naisille ja
miehille, eri ammattiryhmille, nuorten (< 30-vuotiaiden) naisten ryhmassa seka niin, etta
tulosmuuttujina olivat enintaan kolme tai viisi paivaa kestaneet sairauspoissaolot.

Osasairauspaivarahan kayttoa koskevassa osatutkimuksessa aineistosta poimittiin koe-
ryhmaan henkilét, joilla oli ollut ensimmainen yli 30 paivaa kestanyt osasairauspaivaraha-
kausi vuonna 2011 (n=3600). Sairauspaivaraharyhman muodostivat henkil6t, jolla oli
vuonna 2011 ollut yli 30 paivaa kestanyt kokoaikainen sairauspoissaolo (n=57803). Kum-
massakaan tutkimusryhmassa tutkittavilla ei saanut olla aikaisempia osasairauspaivaraha-
kausia eika tyottomyysjaksoja vuonna 2011. Tutkittavien kokoaikaisia sairauspoissaoloja
ja kuntoutustukien kayttoa seurattiin 9 vuoden ajan ennen ja jalkeen etuuden mydntami-
sen vuosina 2007-2015. Ty6ttdmyyden kehitysta seurattiin osasairauspaivarahakauden
jalkeen vuosina 2012-2015.

Tyohon osallistumista mitattiin osasairauspaivarahan kayttoa koskevassa tutkimuksessa
kolmen tulosmuuttujan avulla: 1) taydet sairauspaivarahapaivat, 2) kuntoutustukipaivat ja
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3) tyottomyyspaivat. Tutkittavien taustatiedot (ikd, sukupuoli sekd koulutus) poimittiin
vuodelta 2011. Tutkimusryhmia vertailtiin taustatietojen lisaksi kuolleisuuden, vanhuus-
elakkeelle siirtymisen seka taydelle tydkyvyttomyyselakkeelle siirtymisen suhteen (tiedot
poimittiin vuosilta 2012-2015). Tulosmuuttujien vakioimattomien ja vakioitujen keskiar-
vojen aikasarjat muodostettiin kummallekin tutkimusryhmalle ajanjaksoille 2007-2010 ja
2012-2015. GEE-malleissa vakioitiin tutkittavien taustatiedot ja malleihin lisattiin tutki-
musryhman ja ajan valiset yhdysvaikutustermit. Aikasarjojen yhdensuuntaisuutta testat-
tiin suhteellisten riskien (RR) avulla. Sensitiivisyysanalyyseissa huomioitiin tutkittavien
tyottomyys ajanjaksojen 2007-2010 ja 2012-2015 aikana (tarkemmin Ervasti ym. 2020).

Osatyokyvyttomyyselakkeella olevien tydmarkkina- ja elakepolkuja kuvattiin ns. trace
plot-kuvan avulla. Tarkoituksena oli mitata elakesiirtymien samankaltaisuutta ja sijoittaa
yksildiden elakesiirtymat kuvaajaan. Kuvan piirtdmiseen ja siihen liittyvaan datan kasitte-
lyyn kaytettiin R-ohjelman haven-, reshape2-, ggplot2- kirjastoja. Elakesiirtymiin yhtey-
dessa olevia tekijoita tutkittiin multinimiaalisella logistisella regressioanalyysilla, jossa off-
set-muuttujana oli seuranta-ajan logaritmi. Nain voitiin huomioida yksildiden eripituiset
seuranta-ajat. Kyselyaineiston toistomittausanalyysissa kaytettiin yleistettyja lineaarisia
malleja (generalized linear models, SAS proc GENMOD) ja log-binomial -jakaumaa, joka
tuotti esiintyvyyssuhteet (PR, Prevalence Ratio) ja niiden 95 % luottamusvalit. Aika oli
huomioitu niin, etta kyselyn ajankohta oli kovariaattina. Muina sekoittavina tekij6ina huo-
mioitiin ikd, sukupuoli, ammattiasema ja tydaikamuoto (tarkemmin Ervasti ym. 2019).

Tyokykykoordinaattoritoimintaa koskevassa osatutkimuksessa verrattiin sairauspoissa-
olojen riskitiheyssuhdetta (kolme vuotta ennen interventiota ja kolme vuotta intervention
jalkeen (interventiovuosi jatettiin pois analyysista)) koe- ja kontrolliryhman valilla, erik-
seen kaikkien tyontekijoiden ja osatyokykyisten tydntekijoiden joukossa (GEE-mallinnus).
Tyokyvyttomyyselakkeellesiirtymisen riskitiheyssuhde (HR, 95 % luottamusvali) koe-ja
kontrolliryhman valilla saatiin elinaikamalleista (Coxin regressiomalli), joissa tutkittavia
seurattiin tyokyvyttomyyselakkeelle siirtymiseen, vanhuuselakkeelle siirtymiseen, kuole-
maan tai seuranta-ajan paattymiseen asti. Kaikissa analyyseissa vakioitiin tutkittavien su-
kupuoli, ikd, ammattiryhma, psyykkinen kuormittuneisuus, aikaisemmat sairauspoissa-
olot (yli 30 paivaa), tupakointi, alkoholinkayttd, painoindeksi ja likunta.

Aineiston tilastollisessa analysoinnissa kaytettiin SAS tilasto-ohjelmiston versiota 9.4 (SAS
Institute, Cary, NC).
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3 TULOKSET

3.1 Aktiivisen tydkyvyn tuen toimintamallin kdytto

3.1.1 Aktiivinen tyokyvyn tuki organisaation toimintatapana

Aktiivisen tyokyvyn tuen toimintatapa oli kaytdssa kaikissa tutkimuskunnissa syksylla
2018 niin, etta toimintatavan kaikki osa-alueet; varhainen tuki, tehostettu tuki ja tydhon
paluun tuki sisaltyivat toimintatapaan. Lahes kaikkialla toimintatapa oli mallinnettu (tehty
prosessikuvaus) ja kuvattu kirjallisesti. Aktiivisen tydkyvyn tuen toimintatapa oli kaikissa
tutkimuskunnissa kehitetty laaja-alaisella yhteistyolla, jossa olivat mukana ylin johto, hen-
kilostohallinto ja tyoterveyshuolto. Usein mukana olivat myos lahiesimies- tai keskijohto-
taso seka henkildston edustajina esim. paaluottamusmies. Muutamassa kunnassa oli
hyddynnetty kunnan ulkopuolisia asiantuntijoita (ulkopuolinen konsulttiyhtio, Tyoter-
veyslaitos ja Keva).

Roolit ja vastuut

Haastateltavia pyydettiin arvioimaan eri toimijoiden roolien ja vastuiden selkeytta aktiivi-
sen tyokyvyn toimintatavassa asteikolla 1 (tdysin epaselvat) — 5 (taysin selkedt). Roolit ja
vastuut olivat padosin melko selkeat: vastausten keskiarvo oli 3,75 (hajonta 0,87). Arviot
vastuiden ja roolien selkeydesta eivat eronneet tilastollisesti merkitsevasti vastaajan am-
mattiryhman mukaan, joskin johtotehtavissa olevat arvioivat roolien ja vastuiden selkey-
den hiukan muita myonteisemmin (Kuva 1).

Tapaus Turku

Vastuiden selkiyttamiseksi Turussa oli laadittu vastuumatriisi, jossa kuvataan
yksityiskohtaisesti tydntekijan, esimiehen, johdon, tyéterveyshuollon,
henkiléstohallinnon, uudelleensijoitusverkoston ja Kevan vastuut tyokyvyn
(tyokyvyttomyyden keston) mukaan.

Uudelleensijoitusverkosto organisoi tyokyvyn tukitoimia (erityisesti tehostettu tuki) ja
siind oli edustus kaikilta toimialoilta. Sen toiminta koettiin tehokkaaksi ja hyvaksi.
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Kuva 1. Eri toimijoiden roolien ja vastuiden selkeys aktiivisen tydkyvyn tuen toimintatavassa ammattiluokan mu-
kaan. Keskiarvo (asteikko 1-5).

Resursointi

Haastateltavilta kysyttiin: “Onko tydkyvyn tuen toimintamallien kayttd mielestasi riitta-
vasti resursoitu (budjetti, henkildstd)?”. Vastausvaihtoehdot olivat 1 = resursointi on tay-
sin riittavaa, 2 = resursointi on lahes riittavaa, 3 = resursointi ei ole riittdvaa omassa orga-
nisaatiossa, 4 =resursointi ei ole riittavaa tyéterveyshuollossa, 5 = en osaa/halua arvioida,
6 = muu vastaus. Noin 40 % vastaajista koki, etta tyokyvyn tukitoimien toteuttamiseen
varatut resurssit (talous, henkildsto) olivat Iahes tai taysin riittavat. Toisaalta toinen 40 %
koki, ettei resursointi ollut riittdvaa. Haastatteluissa mainittiin eroja resursseissa toimialo-
jen valilla. Esimiesten kiire ja aikapaineet, eli riittamattdmat esimiestyon resurssit aiheutti-
vat sen, ettei tyokyvyn tukitoimia tehty tai seurattu mallin edellyttamalla tavalla. Vain
muutama vastaaja oli tyytymaton tyoterveyshuollon tydkyvyn tuen resursointiin. Ammat-
tiyhmien valiset erot eivat olleet tilastollisesti merkitsevia. Johtotehtavissa olevien arviot
olivat hivenen mydnteisempia kuin tydkyvyn tuen toteutuksekseen osallistuneiden (Kuva
2)
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Kuva 2. Niiden vastaajien osuus, joiden mielestd resursointi tyékyvyn tuen toimintamallien toteutukseen on léhes
tai tdysin riittdvad ammattiryhmdn mukaan.

3.1.2 Tyokyvyn tukitoimet tydpaikkojen arjessa

Varhainen tuki

Varhaisen tyokyvyn tuen kaytannot olivat tuttuja kaikissa tutkimuskunnissa. Tydyksikon
lahiesimiehen koettiin padosin vastaavan varhaisesta tuesta, mutta pelastustoimen edus-
tajat nimesivat yksikdiden paallikot varhaisen tuen vastuuhenkildiksi. Vastuuta varhaisen
tuen mallin seurannasta oli myds henkildstéhallinnolla ja osin tydterveyshuolloilla.

Varhaisen tuen mallin kdyttd kunnissa oli enimmakseen jarjestelmallistd, mutta myds toi-
mialoittaisia eroja raportoitiin. Toimialoilla, joilla tyd oli fyysisesti kuormittavaa ja varhai-
sen tuen tarvetta oli paljon, mallia kaytettiin jarjestelmallisesti. Asiantuntijatydssa kayttod
oli satunnaisempaa tai mallia ei koettu niin tarpeelliseksi. Esimiesten kiirettd ja vaihtu-
vuutta pidettiin varhaisen tuen mallin kdyton ja seurannan riskitekijoina. Kaikissa kunnissa
esimiehia oli koulutettu varhaisen tuen mallin kayttéon ja suurimmassa osassa kuntia se
kuului kaikkien esimiesten yleiseen koulutukseen (usein kdytossa oli ns. Esimiespassi).
Useimmissa kunnissa intranetista |0ytyi paljon tietoa varhaisen tuen mallista. Tiedon levi-
tyskanavina mainittiin myds esimiesinfot, henkildstdlehdet, uutiskirjeet, oppaat seka tyo-
terveyshuollon ja tydkyvyn tuen kdytannon toimijoiden tydpaikkakaynnit.
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Sairauspoissaolojen seuranta oli osa varhaista tukea ja tyokyvyn hallinnan kokonaisuutta.
Kaikissa kunnissa sairauspoissaoloja seurattiin ja varhaiseen puuttumiseen oli sovittu toi-
mintamalli. Kunta-alalla on pitkdan ollut kdytantd, jonka mukaan omalla ilmoituksella esi-
miehelle (esimiehen luvalla) saa olla pois tyosta 1-3 paivaa ilman ladkarintodistusta. Nyt
useat kunnat olivat siirtyneet tai siirtymassa siihen, ettad esimiehen luvalla sairauspoissa-
olo voi kestaa enimmillaan 5 paivaa.

Sairauspoissaoloja seurattiin useissa kunnissa henkildstohallinnon (HR) tietojarjestelmalla,
josta esimiehet saivat automaattisen halytyksen ennalta maaritettyjen poissaolorajojen
ylittyessa. Tallaisten sahkdisten HR-tietojarjestelmien (Sympa, eValke, ESS, Populus)
kayttd tutkimuskunnissa oli yleistynyt 2010-luvun jalkeen. Jos sairauspoissaolojen ja tyo-
kyvyn tukitoimien seurantaan ei ollut tietojarjestelmaa, seurantajarjestelman tarve tuli
haastatteluissa esiin.

Tyypillisia ja kaikkialla kaytossa olevia varhaisen tyokyvyn tuen kaytannon toimia olivat
myds hyvinvointi- ja tyokykyvalmennukset, tydkyvyttomyysriskissa olevien seuranta ja
tyojarjestelyt (esim. tydvalineiden muutokset, etatyo ja tyStehtavien eriyttdminen). Var-
haisessa tuessa oli jonkin verran vaihtelua toimialoittain ja ammateittain. Esimerkiksi pe-
lastusalalla fyysinen toimintakyky arvioitiin vuosittain. Myds tyoyhteisdn varhainen tuki
mainittiin muutamassa kunnassa: tydyhteison kehittdminen esim. Kunta10-palautteiden
perusteella oli osa tydyhteisdjen varhaisen tuen toimintamallia.

Useimmissa tutkimukseen osallistuneista kunnista oli vime vuosina kehitetty tai aloitettu
korvaavan tyon kaytto.
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Tapaus Vantaa

Tuunattu tyd tarjoaa apua tilanteisiin, joissa tydntekija on sairauden tai tapaturman
vuoksi tilapaisesti kykenematdn suoriutumaan tydstdaan, mutta pystyy kuitenkin
tekemaan soveltaen eli tuunatusti omaa tai korvaavaa tyota. Tuunatun tydn
mahdollisuus otetaan puheeksi aina sairastumisen yhteydessd. Tuunatusta tyosta
voidaan sopia tyopaikalla tyontekijan ja esimiehen kesken tai tydntekijan hakeutuessa
tyoterveyshuoltoon. Vantaan tuunatun tyon (korvaava tyon) malli on saanut HENRY ry:n
ja llmarisen Henkilostoteko 2016 -palkinnon.

Vantaan korvaavan tyon mallista [6ytyy tarkempaa tietoa esim.

https://www.vantaa.fi/instancedata/prime product julkaisu/vantaa/embeds/vantaaww
wstructure/130643 Tuunattu tyo materiaali 2 2017.pdf

ja

https://www.keva.fi/contentassets/928b0e15e47c42f5b0b604b8cb21075¢/leander.pdf

Tehostettu tuki

Tyokyvyn tehostettu tuki oli tutkimuskunnissa toimintaa, jota tehtiin lahiesimiesten, hen-
kilostohallinnon ja tydterveyshuollon verkostoyhteistydona. Muutama haastateltava pai-
notti myos osatyokykyisen tai tyokyvyttomyysriskissa olevan tydntekijan omaa vastuuta
tilanteestaan ja tyokyvystaan. Useimpien haastateltujen mukaan tehostetun tuen toimin-
tatapaan liittyen oli jarjestetty erillista koulutusta tai se sisaltyi yleiseen esimieskoulutuk-
seen. Painopiste koulutuksessa oli usein varhaisessa tuessa, mutta tietoa tehostetun tuen
vaihtoehdoista oli useimmiten saatavilla intrasta seka tapauskohtaisesti tyoterveyshuol-
losta ja henkildstohallinnosta.

Koska kaikki esimiehet eivat kohtaa tilanteita, joissa tydntekija tarvitsee tydkyvyn tehos-
tettua tukea tai tehostettua tukea tarvitaan harvoin, toimintamalliin liittyva osaaminen
seka toimintamallin noudattaminen ja seuranta koettiin haasteellisiksi. Lahes kaikissa
kunnissa oli uudelleensijoitusverkosto tai muu toimialarajat ylittdva yhteistyéelin, jossa
tehostettua tukea tarvitsevia ja pitkilla sairauspoissaolojaksoilla olevia tyontekijoita seu-
rattiin ja tapauksia ratkottiin yhdessa.

Osa-aikaty0 oli kaytdssa kaikissa kunnissa lukuun ottamatta muutamaa toimialaa tai am-
mattia, joissa osa-aikaisuus ei onnistunut. Osasairauspaivarahaa kaytettiin kaikissa tutki-
muskunnissa ja sen kaytto oli yleistynyt viime vuosina.
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Tapaus Helsinki

Helsingissa ~ osa-aikaty6ta  tuetaan  kunnan  myontamalld  palkkatuella:
Kaupunginhallituksen paattaman kaytanndn mukaan, kun tydntekijallda on kunnallisen
virka- ja tyoehtosopimuksen mukaan oikeus tdyteen sairausloma-ajan palkkaan,
maksetaan  tyontekijdlle  osasairausvapaan  ajalta  kunnallisen  virka-  ja
tyoehtosopimuksen mukaan maardytyva osa-aikatydn palkka seka osa-aikatyon ja
kokoaikatyon palkan erotus. Tyontekijalle maksetaan siis talta ajalta osa-aikatyosta
tayden kokoaikatyon palkka. Kela maksaa osasairauspaivarahan tyonantajalle.

Tyypillinen tydkyvyn tehostetun tuen toimenpide tutkimuskunnissa oli ammatillinen kun-
toutus. Tyokokeilu ja tydn muokkaus (tyovalineet, tyotilat) olivat kaytossa kaikissa kun-
nissa. Etatydmahdollisuudet vaihtelivat seka kunnittain etta tyon ja ammatin mukaan.
Kuntoutussuunnittelija tydskenteli noin puolessa kunnista. Muina tehostetun tuen toi-
menpiteind mainittiin myods tydhon valmennus, uudelleen koulutus (esim. oppisopimus)
ja uudelleen sijoitus toiseen tydhon (myds kunnan ulkopuolelle).

Tyohon paluun tuki

Tyohon paluun tuen toimintamallin kaytdssa oli aktiivisen tydkyvyn tuen osa-alueista eni-
ten vaihtelua. Toimintamallin haasteet liittyivat useimmiten esimiesten vaihtelevaan osaa-
miseen ja resursseihin (esimiesten kiire ja vaihtuvuus), ei niinkaan toimialoihin. Toisaalta
kuormittavassa tyossa (esimerkiksi varhaiskasvatus ja vanhusten palvelut) tydhdn paluun
tukea tarvittiin enemman ja esimiesten rutiini tapausten hoitamiseen lisdantyi. Tydhon
paluun tuen toimintamalliin liittyva koulutus sisaltyi yleiseen esimieskoulutukseen kai-
kissa tutkimuskunnissa. Vastuun toimintamallin toteutuksesta ja seurannasta nahtiin
useimmiten olevan esimiehilld, mutta erityisesti seurannan osalta myos henkildstohallin-
nolla ja tyoterveyshuollolla. Muutama haastateltava totesi, ettd vastuuta tydhon paluusta
on myos palaavalla tydntekijalla.

Tyoterveysneuvottelut ja esimies-tyontekija-neuvottelut kuuluivat tydhon paluun tuen
toimiin kaikissa tutkimuskunnissa. My&s jo aiemmin mainitut tyokokeilut, osasairauspai-
varahan kaytto ja tydn muokkaus olivat kaytdssa kaikissa tutkimuskunnissa. Uudelleen-
perehdytys ja tydyhteison valmistaminen tyontekijan paluuseen olivat myos kaikissa kun-
nissa tuttuja toimintatapoja, mutta niiden kaytto ei ollut jarjestelmallista ja ne koettiin
usein haasteellisiksi.
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Tyokykykoordinaattorin tehtavankuva oli kuntaorganisaatioissa melko uusi. Vuonna 2018
tehdyissa haastatteluissa tyokykykoordinaattoreita oli kuitenkin kaikissa tutkimukseen
osallistuneissa suurissa kunnissa.

3.1.3 Tydkyvyn tukitoimien toteutumisen seuranta

Kuten aikaisemmin on todettu, kaikissa tutkimuskunnissa seurattiin sairauspoissaoloja,
mutta kaikkialla ei ollut kuitenkaan tietojarjestelmas, joka ilmoittaisi esimiehille poissa-
olorajojen ylittymisesta. Talldin sairauspoissaolojen seuranta teetti paljon ty6ta henkilds-
téhallinnossa.

Varhaisen tuen keskustelujen kdymiseen ja seurantaan liittyvat kaytannét olivat hyvin eri-
laisia. Jossain kunnissa niitd ei voitu seurata lainkaan, toisissa kunnissa niista koottiin Ex-
cel-taulukkoja ja jossain kunnissa seuranta oli osa HR-tietojarjestelmaa. Erilaiset koordi-
nointiryhmat seurasivat sairauspoissaolojen pitkittyessa tyontekijoiden tilanteita ja haki-
vat niihin ratkaisuja. Sahkoiset henkildstdhallinnon ja tydterveyshuollon jarjestelmat tuot-
tivat lukumaaratietoja sairauspoissaoloista ja diagnooseista. Myos Kunta10 -tutkimuksen
tulokset mainittiin tydkyvyn tukitoimien seurannan valineena.

Joissakin kunnissa ei ollut kokonaisvaltaista tydkyvyn tukitoimien seurantaan liittyvaa jar-
jestelmaa kaytossa. Talloin saattoi esiintya seuraavia ongelmia: Tyoterveyshuollossa ei
aina tiedetty oliko esimies kaynyt sovittuja keskusteluja (keskusteluja ei seurattu) ja 30-
paivan sairauspoissaolorajojen ylityksista saatiin huonosti tietoa tydterveyshuoltoon. Eri-
tyisesti potilaista, jotka olivat erikoissairaanhoidon tai julkisen terveydenhuollon piirissd,
tietojen saanti oli vaikeampaa. Mydskaan tieto tydterveysneuvotteluista ei aina tullut tyo-
kykykoordinaattoreille.

Tapaus Oulu

Tiedolla johtaminen ja tydkyvyn tukitoimien seuranta ndyttdytyi hyvin organisoituna
esimerkiksi Oulussa, jossa tuloksia seurataan yhteisten mittareiden awvulla.
Tyokykyjohtamisen raportissa on kootusti sairauspoissaolotiedot (tapaturmista johtuvat
eriteltynd), korvaavan tydn maarat, kuntoutustukipaivat, osatydkyvyttomyyselakkeet,
tyokyvyttomyyselakkeet, ns. varhemaksut, tyoterveyshuollon kustannukset, varhaisen
tuen keskustelut, raataloidyt tyotehtavat, uudelleensijoitukset, tyokyvyttomyysriskissa
olevien maarat, tyoterveysneuvottelujen maarat, liikuntatuen kayttdjien maarat ja
Kunta10-kyselyn valikoidut tulokset. Palvelualueet ja liikelaitokset seuraavat tuloksiaan
taulukosta, josta nakyy kaupunkitason tulos, toimialueen nykytila, tavoitetila, toteuma
ja sovitut seurantatoimet. Mittaritieto on mahdollista saada tydyksikkotasolle saakka.
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3.2 Aktiivisen tyokyvyn tuen toimintamallin yhteydet
sairauspoissaoloihin ja tydhon osallistumiseen

3.2.1 Sairauspoissaolojen omailmoitusjakson pidentaminen

Sairauspoissaolojen omailmoitusjakson pidentdamistd oli mahdollista selvittda kahdessa
tutkimusryhmassa. Koeryhmassa sairauspoissaolojen omailmoitusjakson pidentdmisen
1-3 paivasta 1-5 paivaan toteuttivat vuonna 2015 kaksi tutkimukseen osallistunutta kun-
taa seka yhden kunnan sosiaaliala ja terveystoimi. Kontrolliyhman muodostivat neljan
tutkimukseen osallistuvan kunnan tai kunnan toimialojen henkildstd, joilla oli kdytossa 1-
3 paivan omailmoitusjakso koko tutkimusajan.

Koeryhmassa naisten, toimisto- ja (asiakas)palvelutydntekijoiden seka korjaustyontekijoi-
den osuus oli suurempi kuin kontrolliryhmassa. Pitkaaikaissairaudet olivat hieman ylei-
sempia koe- kuin kontrolliryhmassa (p<0,001). Tupakoinnissa ei tutkimusryhmien valilla
ollut eroa. Koeryhmassa tutkittavat kayttivat hieman vahemman alkoholia ja liikkuivat
hieman enemman kuin tutkittavat kontrolliyhmassa (p<0,001) (ei taulukkoa).

Seka koe- ettd kontrolliyhmassa niin lyhyiden kuin kaikkien sairauspoissaolojen riski kas-
voi 2-15 %, kun verrattiin intervention jalkeista ajanjaksoa (vuodet 2016-2017) interven-
tiota edeltaneeseen ajanjaksoon (vuodet 2013-2014). Sairauspoissaolojen kehityksessa ei
ollut eroa tutkimusryhmien valilla. Tasta kertovat Taulukossa 2. esitetyt tutkimusryhman
ja seuranta-ajan valiset yhdysvaikutustermit seka Kuva 3, joka kuvaa tulosmuuttujien
vuosittaisia vakioimattomia keskiarvoja (95 % luottamusvali) koe- ja kontrolliryhmassa.

Kun malleissa huomioitiin lisdksi tutkittavien pitkaaikaissairaudet ja terveyskayttaytymi-
nen, sairauspoissalojen riski kasvoi tulosmuuttujasta ja tutkimusryhmasta riippuen 3-10
%, mutta erot muutoksissa tutkimusryhmien valilla eivat olleet tilastollisesti merkitsevia
tutkimusryhman ja seuranta-ajan valisen yhdysvaikutusterminperusteella.

Kun analyysit rajattiin niihin tutkittaviin (n=11615), joilla oli lahtdtilanteessa vuonna 2013
vahintaan kolme lyhytta (kesto <= 10 paivaa) sairauspoissaolokertaa (sairauspoissaolo-
kertojen ylin kvartiili), havaittiin etta sairauspoissaolojen riski tutkimusryhmissa joko kas-
voi (5 ja 8 %) (kun tulosmuuttujana kaikki sairauspoissaolopaivat) tai laski 5-10 % (muut
tulosmuuttujat). Tutkimusryhman ja seuranta-ajan valilla ei ollut yhdysvaikutusta. Sairaus-
poissaolojen kehitys ei my&skaan eronnut tutkimusryhmien valilla, kun tarkasteltiin naisia
ja miehig, eri ammattiryhmia ja alle 30-vuotiaita erikseen tai kun tulosmuuttujina olivat
sairauspoissaolot, joiden kesto oli enintdan kolme tai viisi paivaa. (Kausto ym. 2020)
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Taulukko 2. Sairauspoissaolojen riski omailmoitusjakson pidentdmisen jilkeen (v. 2016-2017) verrattuna muutosta edeltéividn aikaan (v. 2013-2014). Sairauspois-
saolopdiviit ja -kerrat (ennen-jilkeen riskisuhde, RR ja 95 % luottamusvili, lv) tutkimusryhmén mukaan sekd ryhmien vilinen ero (GEE-analyysi, sukupuoli, ikd,
ammattiryhmd ja tyésuhde vakioitu), n=35409. Yhdysvaikutustermi kertoo, onko ryhmien vililld eroa (kun p>0.05, ryhmien vililld ei ole eroa).
Interventio=omailmoi-tusjakson pidentdminen 1-5 péivdcn, kontrolli=1-3 pdivédn omailmoitusjakso.

Koeryhma (n=19711) Kontrolliryhma (n=15986)

RR 95 % Iv RR 95 % Iv Yhdysvaikutustermi
ryhma x aika (p-arvo)
Sairauspoissaolopaivien vuosittainen lukumaara (kaikki sairauspoissaolot)

2013-2014 1 1

2016-2017 1,13 1,10-1,16 1,15 1,11-1,18 0,66
Sairauspoissaolopdivien vuosittainen lukumaara (lyhyet sairauspoissaolot < 10 pv)

2013-2014 1 1

2016-2017 1,09 1,08-1,11 1,09 1,07-1,10 0,41
Sairauspoissaolokertojen vuosittainen lukumaara (kaikki sairauspoissaolot)

2013-2014 1 1

2016-2017 1,10 1,09-1,11 1,10 1,09-1,12 0,40
Sairauspoissaolokertojen vuosittainen lukumaara (lyhyet sairauspoissaolot <10 pv)

2013-2014 1 1

2016-2017 1,10 1,10-1,12 1,10 1,09-1,12 0,44
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Sairauspoissaolopdivien vuosittainen lukumaard, keskiarvo
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Kuva 3. Tulosmuuttujien vakioimattomat keskiarvot (95 % luottamusvdli) vuoden ja tutkimusryhmdn mukaan. Interventio=omailmoitusjakson pidentdminen
1-5 pdivddn koeryhmdssd, kontrolli=1-3 pdivdn omailmoitusjakso. (Kausto ym., 2020)
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3.2.2 Korvaavan tyon kaytto

Korvaavan tyon malli oli otettu kayttoon yhdessa tutkimuskunnassa vuonna 2014 (Kunta
A) ja toisessa tutkimuskunnassa vuonna 2016 (Kunta D). Naiden kuntien tydntekijat kuu-
luivat koeryhmiin. Kahdessa kunnassa (Kunnat B ja C) toimintamallia ei otettu kayttoon
seuranta-aikana ja niiden tydntekijat muodostivat kontrolliryhmat.

Koeryhmissa miesten seka johtajien ja asiantuntijoiden osuus oli suurempi kuin kontrolli-
ryhmissa (p<0,001). Koeryhmissa tyontekijoilla oli muita (kuin pysyvia tai maaraaikaisia)
tydsopimuksia harvemmin kuin kontrolliryhmissa (ei taulukkoa). Taustamuuttujien vaiku-
tus vakioitiin tilastomalleissa.

Seka koe- etta kontrolliryhmissa sairauspoissaolojen riski kasvoi, kun verrattiin interven-
tion jalkeista 2 vuotta interventiota edeltdneeseen kahteen vuoteen. Sairauspoissaolopai-
vien nousu oli keskimaarin noin kolme paivaa koeryhmassa ja noin viisi paivaa kontrolli-
ryhmassa. Taustamuuttujilla vakioitu DID-mallinnus vahvisti, etta sairauspoissaolopéivien
suhteellisen riskin kasvu oli kontrolliryhmassa koeryhmaa suurempi Kunnassa A. Kun-
nassa D ryhmien valilla ei ollut eroa. Kunnassa D puolestaan sairauspoissaolokertojen lu-
kumaaran muutoksessa oli tilastollisesti merkitseva ero siten, etta kontrolliryhmassa sai-
rauspoissaolokertojen lukumaara kasvoi koeryhmaa enemman. Absoluuttiset erot tutki-
musryhmien valilla olivat kuitenkin pienet (Taulukko 3. ja Kuva 4.).
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Taulukko 3. Sairauspoissaolon riski korvaavan tyén mallin kéyttédnoton jélkeen verrattuna kéyttéénottoa edeltévdidn aikaan. Sairauspoissaolopdivdt ja -kerrat
(ennen-jéilkeen riskisuhde, RR ja 95 % luottamusvadili, lv) tutkimusryhmdn mukaan seké ryhmien viilinen ero (GEE-analyysi, sukupuoli, ikd, ammattiryhmd ja
tydsuhde vakioitu). Yhdysvaikutustermi kertoo, onko ryhmien vilillé eroa (kun p<0.05, ryhmien viilillé on tilastollisesti merkitsevd ero). Interventio=korvaavan tyén

kdytté koeryhmcdissd, kontrolli= el korvaavaa tyété kéytossa.

Kunta A: Korvaava ty6 2014 Kunta D: Korvaava ty6 2016
Koeryhma Kontrolliryhma Koeryhma Kontrolliryhma
(n=5341) (n=6976) (n=7518) (n=6720)
RR 9B %l RR 95 % Iv RR 9B %l RR 95%Iv  Yhdysvaiku
kutustermi tustermi
(p-arvo) (p-arvo)
Sairauspoissaolo- 2vennen 1 1 1 1
paivat
2vjalkeen 1,14 1,09-1,21 1,19 1,14-1,24 1,21 1,15-1,26 1,25 1,19-131 0,12
Sairauspoissaolo- 2 v ennen 1 1
kerrat
2 v jalkeen 1,08 1,06-1,10 1,13 1,11-1,15 <0,001
Lyhyet (<10 pv) 2vennen -- -- -- -- 1 1
sairauspoissaolo-
kerrat
2v jalkeen -- -- -- -- 1,07 1,05-1,09 1,12 1,10-1,14 <0,001

-- = ei mallia, DID-analyysin ehdot eivat tayttyneet
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Kuva 4. Tulosmuuttujien vakioimattomat keskiarvot (95 % luottamusvdli) vuoden ja tutkimusryhmdn mukaan. Interventio=korvaavan ty6n kéytto koeryhmdissa,
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3.2.3 Osasairauspaivarahan kaytto

Osasairauspaivarahan kayton osalta tutkittiin pitkan (>30 paivaa) osasairauspaivaraha-
kauden vaikutuksia suhteessa pitkaan kokoaikaiseen sairauspaivarahakauteen. Osasai-
rauspdivarahaa saaneet (mydhemmin osa-aikainen sairauspoissaolo) olivat tdytta sairaus-
paivarahaa (mydhemmin kokoaikainen sairauspoissaolo) saaneita useammin naisia, ial-
tdan hieman vanhempia ja heidan koulutusasteensa oli hieman korkeampi. Osa-aikaisen
sairauspoissaolon ryhmassa tutkittujen sairastavuus, elakkeelle siirtyminen ja kuolleisuus
oli alhaisempaa kuin kokoaikaisen sairauspoissaolon ryhmassa (ei taulukkoa).

Kuvassa 5 esitetdan sairauspoissaolopaivien, ammatillisen kuntouksen paivien ja tyotto-
myyspaivien vuosittaisten keskiarvojen kehitys seuranta-aikana (vakioimattomat ja vaki-
oidut tulokset). Taulukossa 4 esitetaan riskisuhteet samoille tulosmuuttuijille, kun vuosia
2007-2010 verrataan ajanjaksoon v. 2012-2015. Taulukossa on myds tutkimusryhman ja
seuranta-ajan valisten yhdysvaikutustermien tilastollinen merkitsevyys.

Kokoaikaiset sairauspoissaolot yleistyivat voimakkaasti kohti alkavaa osasairauspaivara-
hakautta. Tama oli odotettavissa, silla osasairauspaivarahaa kaytetaan usein tukemaan
tyohon paluuta kokoaikaisen sairauspoissaolon jalkeen. Kokoaikaisten sairauspoissaolo-
jen riski kasvoi osasairauspaivaraharyhmassa sairauspaivaraharyhmaa voimakkaammin.
Sairauspoissaolopaivien absoluuttinen maara osasairausvapaata seuraavana vuonna oli
kuitenkin pienempi kuin kontrolliryhmassa. Kuntoutustuelle siirtymisen riski kasvoi huo-
mattavasti seka osa- ettd kokosairauspaivarahakauden jalkeen, eika ryhmien valilla ollut
eroa. Osasairauspaivaraharyhmassa tyokyvyttdmyyselakkeelle siirtyi 10 % tutkittavista ja
taytta sairauspaivarahaa saaneista 18 % neljan vuoden seuranta-aikana.

Tyottomyyden riski kasvoi voimakkaammin osa-aikaisen sairauspoissaolon kuin kokoai-
kaisen sairauspoissaolon jalkeen (Taulukko 4). Tyottomyyspaivien absoluuttinen maara
oli alhaisempi osa-aikaisen sairauspoissaolon jalkeen. Tama voi liittya siihen, etta osasai-
rauspdivarahaa saaneet eivat saa myonteista tyokyvyttomyyselakepaatosta yhta usein
kuin taytta sairauspaivarahaa saaneet. Hylkaava elakepaatos lisaa tyottomyysriskia.
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Taulukko 4. Tydstd poissaolon riski pitkéin osa- tai kokoaikaisen sairauspoissaolon jilkeen verrattuna edeltéviin vuosiin. Sairauspoissaolo- ja kuntoutuspdivien luku-
mddird (ennen-jéilkeen riskisuhde, RR ja sen 95 % luottamusvili lv) tutkimusryhmén mukaan sekd ryhmien vélinen ero (GEE-analyysi, sukupuoli, iké ja koulutus
vaki-oitu). Interventio=osasairauspdivirahan kéytté koeryhmdissé, kontrolli= tdyden sairauspéivirahan kéytto.

Pitka osa-aikainen sairauspois-

saolo (koeryhmd, n=3406)

Pitka kokoaikainen sairauspoissaolo (kont-

rolliryhma, n=42944)

RR 95 % Iv RR  95% v Yhdysvaikutustermi
ryhma x aika
Sairauspoissaolopdivien vuosittainen lukumaara
2007-2010 1 1
2012-2015 1,94 1,75-2,15 1,83 1,78-1,88 p<0,001
Ammatillisen kuntoutuksen péivien vuosittainen lukumaara
2007-2010 1 1

2012-2015 7,02 5,42-9,08

596 1,07-1,10 p=0,22
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Sairauspoissaolopéivien 30
vuosittainen lukumaara, 25
ka

(kaikki sairauspoissaolot) 20 1
15 -+
10 -+
5 4
0

2007|2008 |2009|2010(2011|2012|2013| 2014|2015

— Osa-aikainen
sairauspoissaolo 2011| 4 4 4 21 14 11 11 12
(ei vakioitu)

— Osa-aikainen
sairauspoissaolo 2011| 3 4 4 18 12 9 10 | 10
(vakioitu)

— Kokoaikainen
sairauspoissaolo 2011| 6 7 8 19 26 13 13 13
(ei vakioitu)

— Kokoaikainen
sairauspoissaolo 2011| 5 6 6 15 22 10 11 11
(vakioitu)

Ammatillinen kuntoutus,
pdivien vuosittainen
lukumaara,
ka

O N B OO
1
l’

2007|2008 (2009 |2010|2011|2012 (2013|2014 | 2015

— Osa-aikainen
sairauspoissaolo 2011| 0,7 | 0,7 | 0,9 | 0,9 5 6 7 6
(ei vakioitu)

— Osa-aikainen
sairauspoissaolo 2011| 0,4 | 0,4 | 0,5 | 0,6 3 4 4 3
(vakioitu)

— Kokoaikainen
sairauspoissaolo 2011| 0,8 | 0,7 | 0,8 | 0,9 6 6 5 5
(ei vakioitu)

— Kokoaikainen
sairauspoissaolo 2011| 0,4 | 0,4 | 0,5 | 0,5 3 3 3 2
(vakioitu)
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Tyo6ttomyyspaivat,
vuosittainen lukumaara, ka
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Osa-aikainen
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(ei vakioitu)

19

35

42

48

Kokoaikainen
sairauspoissaolo 2011

16

29

35

40

(vakioitu)

Kuva 5. Tulosmuuttujien vakioimattomat ja vakioidut keskiarvot (ka) vuoden ja tutkimusryhmén mukaan. Pysty-
jana kuvaa vakioitujen keskiarvojen 95 % luottamusviilej.

324  Osatyokyvyttomyyselake

Tutkimme osatyokyvyttomyyselakkeen saajien eldkesiirtymia muille elakkeille tai tydhdn
paluuta, niihin vaikuttavia tekijoita seka osatyokyvyttomyyselakkeelle paatyneiden koet-
tua terveytts, tyokykya ja tyOstressitekijoita. Tutkimukseen poimittiin osatydkyvyttdmyys-
elakkeelle vuosina 2010-2016 jaaneet henkildt (n=7032). Kevan eldkerekisterista tunnis-
tettiin tutkimusjoukon kunkin vuoden joulukuussa maksussa olleet elakkeet elakelajeit-
tain. Noin puolet osallistujista (n=3235) oli vastannut kyselyihin vahintaan kerran. Kysely-
vastauksista 80 % oli ennen osatyokyvyttomyyselaketta ja 20 % sen aikana tai tydhon pa-
luun jalkeen. Jalkimmaisista lahes kaikki olivat vastanneet kyselyihin myds ennen osatyo-
kyvyttomyyselaketta (n=798). (Ervasti ym. 2019).

Kuvasta 6 nahdaan, etta alkavien osatyokyvyttomyyselakkeiden maara kasvoi jonkin ver-
ran vuosina 2011-2016. Joka vuosi 10 % osatyokyvyttomyyselakkeen saajista siirtyi koko-
aikaiselle tyokyvyttomyysetuudelle. Siirtyman todennadkoisyytta lisasivat krooninen so-
maattinen sairaus seka tyontekijgasema (Taulukko 5). Osatyokyvyttomyyseldkkeelta siir-
tyi vanhuuselakkeelle 8-12 % tutkittavista vuosittain. Kuuden seurantavuoden aikana
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vain 2 % osatyokyvyttdmyyseldkkeen saajista palasi kokoaikaisesti toihin; todennakdisim-
min nuoremmat ja ylemmat toimihenkilot. Tutkittavien koettu terveys ja tydkyky heikke-
nivat, kun verrattiin ajanjaksoa ennen osatyokyvyttdmyyseldkkeelle siirtymistd sen aikai-
seen tai jalkeiseen ajanjaksoon. Osatydkyvyttdmyysaikana tai kokoaikaiseen tydohon pa-
luun jalkeen koettiin useammin tydn vaatimien ponnistelujen ja tyon palkitsevuuden
epasuhtaa kuin ennen eldketta (Ervasti ym. 2019).

6000

4000 tila

ei elakkeelld

osatyokyvyttomyyselake
kokoaikainen tyckyvyttomyyselake / kuntoutustuki

vanhuuselake / osa-aika elake

henkilot

2000

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
vuosi

Kuva 6. Eléikesiirtymdit tutkimusaineistossa vuosina 2011-2016. Trace plot-kuvagja. Eri vdreillé on merkitty henki-
(6iden eldkestatus. Sinivihredilld merkitty porras kertoo kyseisen vuoden joulukuussa maksussa olleesta osatyéky-
wyttémyyselcikkeestd. Vaaleamman ja tumman siniset portaat kertovat kyseisen vuoden joulukuussa maksussa

olleesta kokoaikaisesta tyGkyvyttémyyselckkeestd (vaalea) ja vanhuuselékkeestd (tumma). Keltaisella on merkitty
"ei eldikkeelld” status. (Ervasti ym. 2019)
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Taulukko 5. Tyémarkkina- tai eldkestatukseen yhteydessd olevat tekijit (ensimmdiinen siirtymdi tai seurannan loppu). Multinomiaalinen regressioanalyysi (ref. ‘osa-

tyokyvyttémyyselike jatkuu’) (n=976, 47 %). Vetosuhde (OR) ja 95 % luottamusviili (1v).

Kokoaikainen tyokyvyt-  Vanhuuseldke Kokoaikaty6

tomyyselake n= 617 (29 %) n=52 (3 %)

n= 447 (21 %)

OR 95 % Iv OR 95 % Iv OR 95 % Iv
Mies (ref.) 1 1 1
Nainen 0,76 0,54-1,07 0,82 0,56-1,22 115 0,43-3,08
Ika/1v. 1,04 1,01-1,06 2,30 2,14-2,47 0,91 0,88-0,95
Ylempi toimihenkil® (ref.) 1 1 1
Alempi toimihenkil® 0,94 0,72-1,24 1,01 0,75-1,35 0,58 0,32-1,07
Tyontekija 1,80 1,30-2,48 1,16 0,80-1,68 0,28 0,08-0,97
Ei somaattista sairautta (ref) 1 1 1
Somaattinen sairaus 1,61 1,27-2,04 1,25 0,96-1,64 0,79 0,42-1,51
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325 Tyokykykoordinaattoritoiminta

Koeryhman (n=4401) muodosti kunta, jossa tyokykykoordinaattoritoiminta oli kaynnis-
tetty vuonna 2012 ja kontrolliryhmaan (n=6002) kuuluivat kaksi kuntaa, joissa tata toi-
mintaa ei ollut aloitettu seuranta-aikana. Tarkastelimme erikseen kaikkia tyéntekijoita ja
osatyokykyisia tyontekijoita. Osatyodkykyisyys maariteltiin niin, ettd henkildlla oli yksi tai
useampi pitkaaikaissairaus ja hanen itsearvioitu tydkykynsa oli huono tai keskinkertainen
(tyokykypistemaara alle 7 asteikolla 0-10).

Kaikkien tyontekijoiden joukossa koeryhmaan kuuluvat olivat kontrolliryhmaan kuuluvia
useammin naisia, tekivat fyysisesti kuormittavaa ty6ta ja heilld oli useammin maaraaikai-
nen tydsopimus (p<0,001). Osatyokykyisten ryhmassa koeryhmaan kuuluvat olivat kont-
rolliryhmaan kuuluvia hieman useammin toimisto- ja (asiakas)palvelu tydntekijoita ja
maaraaikaisia tyontekijoita (p<0,001) (ei taulukkoa). Taustatekijat vakioitiin tilastollisessa
mallinnuksessa.

Kaikkien tyontekijoiden joukossa sairauspoissaolojen riski kasvoi koeryhmassa 1,26-ker-
taiseksi (95 % Iv 1,14-1,40) kun verrattiin vuosia 2009-2011 vuosiin 2013-2015. Kontrolli-
ryhmassa vastaava riskisuhde oli 1,03 (95 % Iv 0,97-1,08). Muutoksen erotus (yhdysvaiku-
tustermi aikaxryhma) oli tutkimusryhmien valilla tilastollisesti merkitseva. Osatyokykyis-
ten ryhmassa vastaavat riskisuhteet luottamusvaleineen olivat 1,80 (1,17-2,78) ja 1,27
(1,02-1,58), mutta muutos ajassa koe- ja kontrolliyhman valilla ei ollut tilastollisesti mer-
kitseva. Malleissa huomioitiin tutkittavien sukupuoli, ikd, ammattiryhma, tupakointi, alko-
holin kaytto, likunta ja psyykkinen rasittuneisuus (ei taulukkoa). Vuosittaisten sairaus-
poissaolopaivien keskiarvojen kehityssuunnat esitetaan tutkimusryhman mukaan Ku-
vassa 7.

Tyokyvyttomyyselakkeelle siirtymisen riski oli koeryhmassa kontrolliryhmaa pienempi
seka kaikkien tyontekijoiden etta osatydkykyisten tyontekijoiden joukossa myos sen jal-
keen, kun mallissa oli huomioitu taustatekijat, terveys ja elintavat (Taulukko 6).
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Sairauspoissaolopaivien vuosittainen lukumaara, Ka (kaikki
sairauspoissaolot)

45,0
40,0 i
35,0
30,0
25,0
20,0 -
15,0 S —- T k:
10,0 - — - - -
5,0
0,0
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
== Kontrolliryhma, osatydkyky e K0eryhmd, osatyokyky
e KONtrolliryhma, kaikki tyontekijat Koeryhma, kaikki tyontekijat

Kuva 7. Henkilotybvuosilla painotetut sairauspoissaolopdivien (kaikki sairauspoissaolot) vuosittaisten lukumddrien
keskiarvot (+95% luottamusvailit) ennen interventiota (2009-2011), interventiovuonna (2012) ja intervention jél-
keen (2013-2015) koe- ja kontrolliryhmissd sekd erikseen osatyokykyisillé tydntekij6illd. Interventio=tydky-
kykoordinaattoritoiminnan kéynnistdminen koeryhmdissd, kontrolli=ei ty6kykykoordinaattoritoimintaa.
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Taulukko 6. Tydkyvyttomyyseldkkeelle siirtymisen riskitiheyssuhde (HR ja 95 % luottamusvili) koe- ja kontrolliyhmdin viilillé kaikkien tydntekijéiden ja osatyéky-

pdivdd), tupakointi, alkoholinkdyttd, painoindeksi ja liikkunta vakioitu). Interventio=tydkykykoordinaattoritoiminta kdynnissi koeryhmdissd, kontrolli=ei tyékykykoor-

dinaattoritoimintaa.

Kaikki tydntekijat (n=9720)

Osatyokykyiset tyontekijat (n=683)

Malli 1 Malli 2

HR 95 % Iv HR 95 % Iv
Kontrolliryhma 1 1
Koeryhma 0,53 034-084 048 029 -0,77

Malli 1 Malli 2

HR 95 % Iv HR 95 % Iv

1 1

032 0,12 -0,85 033 0,11 -0,95
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4 YHTEENVETO

4.1 Tulosten tarkastelua

Selvitimme aktiivisen tydkyvyn tuen toimintatavan kayttoa seka tiettyjen tydkyvyn tuki-
toimien yhteyksia sairauspoissaoloihin ja tydhon osallistumiseen kunta-alalla. Keski-
tyimme tarkastelemaan sairauspoissaolojen omailmoituskaytantda (omailmoitusjakson
pidentamista 1-3:sta 1-5 paivaan), korvaavan tydn toimintamallin kayttoa, osasairauspai-
varahan ja osatyokyvyttdmyyselakkeen kayttoa seka tyokykykoordinaattoritoimintaa.

Tutkimus osoitti, etta aktiivisen tydkyvyn tuen toimintatapa on kuntasektorilla jo melko
vakiintuneessa kaytossa. Tyokyvyn tuen vaiheet oli tutkimuskunnissa lahes poikkeuksetta
mallinnettu tai kuvattu kirjallisesti. Suunnittelutyéhén olivat yleenséa osallistuneet organi-
saatioiden johto, henkildstohallinto, esimiehet, tydterveyshuolto seka usein henkildston
edustajina paaluottamusmiehet. Eri toimijoiden rooleja ja vastuita tukitoimien toteutuk-
sessa ja seurannassa pidettiin yleensa selvind. Kokemus resurssien riittavyydesta sen si-
jaan vaihteli. EsimiestyOn riittamattdmien resurssien koettiin joissain tutkimuskunnissa ai-
heuttavan sen, etta tydkyvyn tukitoimia ei toteutettu tai seurattu mallin edellyttamalla ta-
valla. Vain muutama vastaaja oli tyytymaton tyoterveyshuollon tySkyvyn tuen resursoin-
tiin.

Varhaisen tuen (esimerkiksi sairauspoissaolokaytannot, tydkyvyttdmyysriskissa olevien
seuranta ja tydjarjestelyt ja korvaava tyo) kayttd kunnissa oli enimmakseen jarjestelmal-
listd, mutta jonkin verran vaihtelua esiintyi toimialoittain ja ammateittain. Toimialoilla,
joilla tyo oli fyysisesti kuormittavaa, naita tydkyvyn tukitoimia kaytettiin sadnnénmukai-
semmin. Sairauspoissaoloja seurattiin kaikissa tutkimuskunnissa. Jos seurannassa ei ollut
kaytossa tietojarjestelmas, sen tarve tuli esiin haastatteluissa.

Tyokyvyn tehostetun tuen toimenpiteet (esimerkiksi osasairauspaivarahan kaytto ja am-
matillinen kuntoutus) olivat tuttuja kaikissa tutkimuskunnissa. N&ihin tukitoimiin liittyva
osaaminen ja seuranta koettiin kuitenkin haasteellisemmiksi, koska esimiehet eivat koh-
taa néita toimia tydssdan yhta sddnnonmukaisesti kuin varhaiseen tukeen liittyvia asioita.
Tyohon paluun tuen toimintamallin kdytossa oli aktiivisen tydkyvyn tuen osa-alueista eni-
ten vaihtelua tutkimuskunnissa. Toimintamallin haasteet liittyivat useimmiten esimiesten
vaihtelevaan osaamiseen ja resursseihin, eivat niinkaan toimialojen eroihin. Tyokykykoor-
dinaattoritoiminta oli kunnissa melko uutta.

Sairauspoissaolojen omailmoitusjakson pidentaminen ei vahentanyt eika lisannyt sairaus-
poissaolopaivien tai -kertojen riskia. Tutkimuksessa ei voitu selvittdd omailmoitusjakson
pidentamisen kustannusvaikutuksia, koska kaytettavissa ei ollut tietoa siitd, kuinka paljon
omailmoitusta kaytettiin. Mikali Iaakarikaynnit ovat pidemman omailmoitusjakson
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seurauksena vahentyneet, kustannussaastoja on tutkimuskunnissa todennakoisesti syn-
tynyt. Sairauspoissaolojen omailmoituskaytantda koskevan katsaustutkimuksen mukaan
aikaisempia aihetta koskevia tutkimuksia on vahan ja niiden tulokset epdvarmoja (Kausto
ym. 2019).

Korvaavan tyon mallin toimeenpanneissa tutkimuskunnissa sairauspoissaolopaivien tai -
kertojen maara kasvoi seuranta-aikana hieman vahemman kuin kontrollikunnissa. Kor-
vaavan tyon kayton yhteytta sairauspoissaoloihin ei tiettavasti ole aikaisemmin tutkittu.
Sen sijaan aikaisemmista tutkimuksista on saatu jonkin verran osoitusta siit, etta korvaa-
van tyon kaytto tukee tydhon paluuta ja tydhon osallistumista (Nevala ym. 2015a).

Osasairauspaivarahan kayttoa koskeva osatutkimus osoitti, etta yli 30 paivaa kestanyt
osasairauspaivarahakausi oli yhteydessa tydhon osallistumisen vahenemiseen. Tyohdn
osallistuminen vaheni kuitenkin pitkdan osasairausvapaalla olleiden ryhmassa vahemman
kuin tayden sairauspoissaolon ryhmassa. Tassa tutkimuksessa seuranta-aika oli pidempi
kuin monissa aikaisemmissa osasairauspaivarahan kayttoa koskevissa tutkimuksissa,
joissa on saatu osoituksia siitd, ettd osasairauspaivarahan kaytto tukee tydhon paluuta ja
tydssa jatkamista (Andren & Svensson 2012; Hagelund ym. 2010; Viikari-Juntura ym.
2012, 2017a; Kausto ym. 2012, 2014; Hernaes 2018).

Osatyokyvyttomyyselaketta koskeva tarkastelu puolestaan osoitti, etta osatyokyvytto-
myyselake voi pidentaa osatyokykyisten tyduria, vaikka harva palaa kokoaikaiseen tyo-
hon. Nuorempi ikd, korkeampi ammatillinen asema, hyva mielenterveys ja vahdisemmat
stressitekijat tyossa ennen osatyokyvyttomyyselakettd nayttaisivat parantavan osa-aikai-
sen tai kokoaikaisen tydssa jatkamisen ennustetta. Aikaisempaa tutkimustietoa osatyoky-
vyttomyyseldkkeelld olevien tydhdn osallistumisesta ei juuri ole.

Tyokykykoordinaattoritoiminnan kaynnistaneessa tutkimuskunnassa tutkittavien sairaus-
poissaolojen riski oli suurempi kuin kahdessa kontrollikunnassa, kun tarkasteltiin kaikkia
tyontekijoitd. Osatydkykyisten joukossa sairauspoissaolojen kehityksessa ei ollut eroa
tyokykykoordinaattoritoiminnan kaynnistaneen ja kontrollikuntien valilla. Sen sijaan tut-
kittavien tyokyvyttomyyselakkeelle siirtymisen riski oli tydkykykoordinaattoritoiminnan
kaynnistaneessa kunnassa kontrollikuntia pienempi. Osatydkykyisten tydhon osallistumi-
sen lisadminen todennakdisesti lisasi sairauspoissaolojen maaraa samalla kun se vahensi
pysyvan tyokyvyttomyyden riskia (Ervasti & Joensuu 2018). Suomessa tyokykykoordi-
naattoritoiminta on uutta eika sen vaikutuksista ole kertynyt viela riittdvaa tutkimustietoa
muistakaan maista (Nevala ym 2015a; Oestergaard ym. 2020). Tutkimuksemme tuloksia
voidaan pitda suuntaa antavina. Lisatietoa tarvitaan seka tydkykykoordinaattoritoiminnan
vaikutuksista muissa tydntekijaryhmissa etta toiminnan kokonaiskustannusvaikutuksista,
kun huomioidaan sairauspoissaolokustannusten kasvu ja toisaalta tyokyvyttomyyselak-
keiden vahentymisesta kertyva saasto.
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4.2 Tutkimuksen vahvuudet ja heikkoudet

Tutkimushankkeen vahvuutena oli se, ettd hankkeessa hyddynnettiin seka laadullista ettd
maarallista lahestymistapaa. Eri menetelmia yhdistamalla tutkimuskohteesta saadaan
usein monipuolisempi ja kattavampi kuva. Kuntien avainhenkil6ita haastattelemalla saa-
tiin yksityiskohtaista tietoa tydkyvyn tukitoimien kayttdonotosta ja rekisteriaineistoista
kyettiin seuraamaan naiden tukitoimien yhteyksia tutkittavien sairauspoissaoloihin ja ty6-
hon osallistumiseen. Hankkeessa hyddynnettiin myds Tyoterveyslaitoksen Kuntasektorin
henkildston seurantatutkimuksen kyselytietoja sekd Tyokyvyn tila Suomessa rekisteriai-
neistoa.

Kaytossa oli laaja kunta-alan tydntekijoita koskeva seuranta-aineisto ja edustava otos
suomalaisia tyontekijoita koskevasta rekisteriaineistosta. Rekisteritietoja pidetaan luotet-
tavina ja seuranta-aika oli useassa osatutkimuksessa pitka. Tulokset voidaan yleistaa
kunta-alalle, mutta muita sektoreita tulisi tarkastella erikseen. Koska tydkyvyn tukitoimien
vaikutukset voivat vaihdella erityyppisissa tissa ja eri sairausryhmissa, yksityiskohtai-
sempi selvitys eri tydntekijaryhmissa ja sairauksissa on tarpeen.

Eri tydkyvyn tukitoimien kustannusvaikutusten selvittdminen on ensiarvoisen tarkea jat-
kotutkimuksen aihe.

4.3 Johtopaatokset

Tutkimus osoitti, etta tydkyvyn aktiivisen tuen toimintatapa oli viidessa tutkimuskunnassa
jo melko vakiintunutta. Tulokset tukivat myos sitd, ettd toimintatapaan liittyvat tyokyvyn
tukitoimet voivat parhaimmillaan vaikuttaa ty6hdn osallistumiseen ja tydssa jatkamiseen
myonteisesti. Taman hankkeen perusteella eri tukitoimien hytyjen vertailu ei ole mah-
dollista. Koska tutkimuksemme rajoittui vain kunta-alalle, jatkotutkimusta tarvitaan, jotta
tyokyvyn aktiivisen tuen toimintatavan kayton hyodyista ja haitoista saadaan tarkempaa
tietoa ja jotta nyt tehtyjen havaintojen yleistettavyydesta muille aloille saadaan tietoa.

42



TlJ ) tETVElJS laitos Tydkyvyn tukitoimet ja tydhon osallistuminen

5 TAULUKOT

Taulukko 1. Haastateltavat ammattinimikkeen tai tehtdvin mukaan (n=52).

Taulukko 2. Sairauspoissaolojen riski omailmoitusjakson pidentdmisen jélkeen (v.
2016-2017) verrattuna muutosta edeltdvédn aikaan (v. 2013-2014). Sairauspoissa-
olopdiiviit ja -kerrat (ennen-jéilkeen riskisuhde, RR ja 95 % luottamusviili, lv)
tutkimusryhmdn mukaan sekd ryhmien vdlinen ero (GEE-analyysi, sukupuoli, ikd,
ammattiryhmd ja tydsuhde vakioitu), n=35409. Yhdysvaikutustermi kertoo, onko
ryhmien vililld eroa (kun p>0.05, ryhmien vilillé ei ole eroa).
Interventio=omailmoitusjakson pidentdminen 1-5 pdivddn, kontrolli=1-3 pdivén
omailmoitusjakso.

Taulukko 3. Sairauspoissaolon riski korvaavan tyén mallin kdyttédnoton jélkeen ver-
rattuna kdyttédnottoa edeltdvddn aikaan. Sairauspoissaolopdivit ja -kerrat (ennen-
Jjédlkeen riskisuhde, RR ja 95 % luottamusvil, lv) tutkimusryhmdn mukaan sekd
ryhmien vdlinen ero (GEE-analyysi, sukupuoli, ikd, ammattiryhmd ja tydsuhde
vakioitu). Yhdysvaikutustermi kertoo, onko ryhmien vilillé eroa (kun p<0.05, ryhmien
vidlilld on tilastollisesti merkitsevd ero). Interventio=korvaavan tyén kdytto
koeryhmdssd, kontrolli= ei korvaavaa tydtd kdytossd.

Taulukko 4. Tyéstd poissaolon riski pitkén osa- tai kokoaikaisen sairauspoissaolon jdl-
keen verrattuna edeltéiviin vuosiin. Sairauspoissaolo- ja kuntoutuspdivien lukumddrd
(ennen-jdlkeen riskisuhde, RR ja 95 % luottamusvali, lv) tutkimusryhmdn mukaan
sekd ryhmien vdlinen ero (GEE-analyysi, sukupuoli ikd ja koulutus vakioitu).

Interventio=osasairauspdivirahan kdytté koeryhmdssd, kontrolli= kokoaikaisen
sairauspdivérahan kdytté.

Taulukko 5. Tydmarkkina- tai eldikestatukseen yhteydessd olevat tekijéit (ensimmdinen siir-
tymd tai seurannan loppu). Multinomiaalinen regressioanalyysi (ref. ‘osatydkyvyttomyys-
eldke jatkuu’) (n=976, 47 %). Vetosuhde (OR) ja 95 % luottamusviili (1v).

Taulukko 6. Tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtymisen riskitiheyssuhde (HR ja 95 % luottamus-
vali lv) koe ja kontrolliryhmdn Vvililla kaikkien tydntekijoiden ja osatyokykyisten
tyontekijoiden ryhmissd. (Malli 1: sukupuoli, ikd ja ammattiryhmd vakioitu;, Malli 2: Malli
1 + psyykkinen kuormittuneisuus, aikaisemmat sairauspoissaolot (yli 30pdivdd), tupakointi,
alkoholinkdytto, painoindeksi  ja litkkunta vakioitu). Interventio =
tydkykykoordinaattoritoiminta kdynnissd, kontrolli = ei tydkykykoordinaattoritoimintaa.
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6 KUVAT

Kuva 1. Eri toimijoiden roolien ja vastuiden selkeys aktiivisen tydkyvyn tuen toimintatavassa
ammattiluokan mukaan. Keskiarvo (asteikko 1-5).

Kuva 2. Niiden vastaajien osuus, joiden mielestd resursointi tybkyvyn tuen toimintamallien
toteutukseen on ldhes tai tdysin riittdvéd ammattiryhmdn mukaan.

Kuva 3. Tulosmuuttujien vakioimattomat keskiarvot (95 % luottamusvidli) vuoden ja tutki-
musryhmdn mukaan. Interventio=omailmoitusjakson pidentdminen 1-5 pdivddn koeryh-
mdssd, kontrolli=1-3 péivin omailmoitusjakso. (Kausto ym. 2020)

Kuva 4. Tulosmuuttujien vakioimattomat keskiarvot (95 % luottamusvili) vuoden ja tutki-
musryhmdn mukaan. Interventio=korvaavan tyon kdytté koeryhmdssd, kontrolli= ei kor-
vaavaa tyotd kdytossd.

Kuva 5. Tulosmuuttujien vakioimattomat ja vakioidut keskiarvot vuoden ja tutkimusryhmdén
mukaan. Pystyjana kuvaa vakioitujen keskiarvojen 95 % luottamusviilejd.

Kuva 6. Elékesiirtymdit tutkimusaineistossa vuosina 2011-2016. Trace plot-kuvaaja. Eri vi-
reillé on merkitty henkiloiden eldkestatus. Sinivihredlld merkitty porras kertoo kyseisen vuo-
den joulukuussa maksussa olleesta osatyokyvyttomyyselcikkeestd. Vaaleamman ja tumman
siniset portaat kertovat kyseisen vuoden joulukuussa maksussa olleesta kokoaikaisesta tyo-
kyvyttomyyselikkeestd (vaalea) ja vanhuuseldkkeestd (tumma). Keltaisella on merkitty “ei
eldkkeelld” status. (Ervasti ym. 2019).

Kuva 7. Henkilotyovuosilla painotetut sairauspoissaolopdivien (kaikki sairauspoissaolot)
vuosittaisten lukumdidirien keskiarvot (95 % luottamusviilit) ennen interventiota (2009-
20117), interventiovuonna (2012) ja intervention jilkeen (2013-2015) koe- ja kontrolliryh-
missd sekd erikseen osatyokykyisilla tyontekijoilld. Interventio=tydkykykoordinaattoritoi-
minnan kdynnistdminen koeryhmdssd, kontrolli=ei tydkykykoordinaattoritoimintaa.
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LITE 1
HAASTATTELURUNKO
OHJEISTUS

Keva maarittelee aktiivisen tydkyvyn tuen seuraavasti: "Aktiivinen tuki on toimintatapa,
jonka avulla tydyhteisodssa ehkaistaan ja ratkotaan tyon sujumisen ongelmia. Aktiivinen
tuki sisaltdd varhaisen tuen, tehostetun tuen ja tydhon paluun tuen. Toimintatapaan liitty-
vid toimenpiteita ovat esimerkiksi sairauspoissaolojen seuranta ja varhainen puuttuminen.
Tehostetun tuen toimenpiteita voivat olla ammatillinen kuntoutus, tydkykykoordinaatto-
rien kaytto ja erilaiset osatyokykyisyytta tukevat ratkaisut kuten osatyokyvyttomyyselake
tai kuntoutustuki (tehostettu tuki). Tydhon paluun tuen toimenpiteisiin kuuluvat sairaus-
poissaololta tydhon paluuseen liittyvat toimenpiteet kuten tyokokeilu ja tydterveysneu-
vottelu.”

Kartoitamme, minkalaisia tydkyvyn tuen toimintamalleja kuntien toimintayksikilla on kay-
t6ssa, kenelle ne on tarkoitettu, mista lahtien ja missa maarin niitd on toimeenpantu ja
kuka niista vastaa. Ennen haastattelua olen sahkopostitse kysynyt suostumustasi haastat-
teluun. Samalla toivoin, etta etsisit tiedoistasi valmiiksi tietoja eri tydkyvyn tuen toiminta-
mallien kayttdonoton ajankohdista. Olet saanut my0s tiedotteen tutkimuksesta ja suostu-
muslomake on allekirjoitettu.

Aluksi kirjataan yl6s, kuka olet, missa asemassa toimit ja minka toimintayksikén/ toi-
mintayksikoiden tyokyvyn tuen toimenpiteista kerrot.

1. Mika seuraavista vaihtoehdoista kuvaa parhaiten aktiivisen tyokyvyn tuen
toimintamallin kayttoa niissa toimintayksikoissa joiden osalta nyt vastaat?
Aktiivisen tuen toimintamalli on kaytossa
O=ei lainkaan [haastattelu paattyy]
1=osittain
2=kylla, muttei kaikkialla toimintayksikdssa
3=kylla ja yhtenaisesti lapi toimintayksikon

2. Koska aktiivisen toimintamalli on otettu kdytt6on? [ajankohta]
3. Mitka tahot ovat olleet mukana mallin kehittamisessa? [merkitse kaikki]
1=ylin johto

2=henkilostohallinto
3=(lahi)esimiestaso/keskijohto
4=tydterveyshuolto

49



Tl:] ) terveqs laitos Tydkyvyn tukitoimet ja tydhon osallistuminen

5=henkilosto
6=muu taho, mika

4. Arvioi eri toimijoiden rooleja ja vastuita toimintamallissa. Ovatko vastuut ja
roolit mielestasi selkeat?
1=tdysin epaselvat
2=melko epaselvat
3=ei selvat eika epaselvat
4=melko selkeat
5=tdysin selkeat

5. Onko tyokyvyn tuen toimintamallien kaytté mielestasi riittavasti resur-
soitu? (budjetti, henkil6sto)
1=resursointi on taysin riittavaa
2=resursointi on lahes riittavaa
3=resursointi ei ole riittdvaa omassa organisaatiossa
4=resursointi ei ole riittdvaa tydterveyshuollossa
5=en osaa /en halua arvioida
6=muu vastaus

Tarkastellaan sitten aktiivisen tuen osatekijoita tarkemmin. KEVAn maaritelman mukaan
varhainen tuki on ratkaisujen hakemista tydntekijan lahityoyksikdssa. Sairauspoissaolo-
jen seuranta ja esimerkiksi toistuviin lyhyisiin poissaoloihin puuttuminen kuuluvat varhai-
sen tuen toimenpiteisiin.

6. Onko varhaisen tuen toimintamalli kaytossa toimintayksikossanne/-yksi-
koissa joiden osalta nyt vastaat?
0O=ei lainkaan [siirrytdan tehostetun tuen toimintatapaan, kysymys 15]
1=osittain
2=kylla, muttei kaikkialla toimintayksikossa
3=kylla ja yhtenaisesti lapi toimintayksikon

7. Mita kdytannon toimenpiteitd varhainen tuki sisaltaa? [merkitse kaikki]
1=sairauspoissaolojen seuranta
2=toistuviin lyhyisiin poissaoloihin puuttuminen, varhaisen tuen keskustelut
3=sairauspoissaolojen omailmoituskaytannot
4=hyvinvointi ja tyokyky valmennukset, tyduravalmennus
5=tyokyvyttomyysriskissa olevien seuranta (muun kuin sairauspoissaolojen pe-
rusteella)
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10.

10.1
11.

12.

12.1.

13.

6=tydjarjestelyt (tyovalineiden muutokset, etatyd, tydtehtavien eriyttdminen)
7= muut toimenpiteet, mitka

Onko kaikki toimenpiteet otettu samanaikaisesti kayttéon?
1=kylla [siirrytaan kysymykseen 9]
O=ei [siirrytaan kysymykseen 8.1]

Mita toimenpiteita on otettu eriaikaisesti kayttoon?

[TOIMENPIDE 1 JA AJANKOHTA 1, TOIMENPIDE 2 JA AJANKOHTA 2, TOIMEN-
PIDE N JA AJANKOHTA N]

[siirrytaan kysymykseen 10]

Koska varhaisen tuen toimintamalli on otettu kdytto6n? [AJANKOHTA]

Onko varhaisen tuen toimintamalli suunnattu erityisesti jollekin ryhmalle?
O=ei [siirrytaan kysymykseen 11]

1=kylla [siirrytaan kysymykseen 10.1]

Kenelle toimintamalli on suunnattu?

Kuka vastaa varhaisen tuen toimintamallin toteuttamisesta ja seurannasta?
(MISSA ASEMASSA TOIMII)

1=tydyksikon lahiesimies

2=HR-asiantuntija (esim. henkilostopaallikkd, tydhyvinvointipaallikko)
3=ty6terveyshuollon edustaja

4=muu

Paljonko varhaisen tuen mallia kaytetaan?

O=ei ole ollut tarvetta

1=ei juuri lainkaan

2=hajanaisesti tarvittaessa [siirrytaan kysymykseen 12.1]

3=systemaattisesti

4=muu vastaus, avoin
Jos varhaisen tuen mallia kdytetdan hajanaisesti, pystytteko kertomaan
missa toimintayksikoissa mallia kdytetaan ja missa ei?

Onko esimiehia koulutettu varhaisen tuen toimintamallin kadytt6on?
O=ei [siirrytaan kysymykseen 13.3]
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1=kylla [siirrytaan kysymykseen 13.1]
Milloin koulutusta on jarjestetty? [AJANKOHTA]

Onko koulutukseen osallistuttu aktiivisesti?
1=kaikki/ldhes kaikki esimiehet ovat osallistuneet
2=osallistuminen hajanaista/ vaihtelee tyoyksikoittain
3=hyvin harva esimies on osallistunut koulutukseen

Onko tietoa varhaisen tuen toimintamallista levitetty muuten kuin koulu-
tuksen kautta?

O=ei

1=kylla, miten?

KEVANn maaritelman mukaan tehostettu tuki on ratkaisujen hakemista verkostoyhteis-
tyolla, jossa ovat mukana tyoterveyshuolto ja usein myods henkildstohallinnon edustaja.
Tehostetun tuen vaiheessa kartoitetaan, mika tyokykya heikentaa ja mita sille voidaan
tehda. Tyokykya tukevia toimenpiteita ovat esimerkiksi tyokykykoordinaattoreiden
kayttd, ammatillinen kuntoutus, osatyokyvyttomyyselake tai kuntoutustuki.

14.

15.

Onko tehostetun tuen toimintamalli kdytossa toimintayksikossanne/-yksi-
koissa joiden osalta nyt vastaat?

O=ei lainkaan [siirrytadn tydohon paluun tuen toimintatapaan, kysymys 22]
1=osittain

2=kylla, muttei kaikkialla toimintayksikdssa

3=kylla ja yhtenaisesti lapi toimintayksikon

Mita kdytannon toimenpiteita se sisaltaa? [merkitse kaikki]
1=0sa-aikatyd

2=0sa-aikaty® (+kunnan myontama palkkatuki)
3=o0sasairauspaivaraha
4=tyokykykoordinaattoreiden/tydkykyvalmentajien hyddyntaminen
5=kuntoutussuunnittelija

6=ammatillinen kuntoutus

7=0satyokyvyttomyyselake & kuntoutustuki

8=korvaava ty6

9=ty6kokeilu

10=tydn muokkaus (tyévalineet, tyotilat, etatyd)
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16.

17.

18.

18.1

19.

20.

20.1.

21.

11=muu, mika

Onko kaikki tehostetun tuen toimintamallin toimenpiteet otettu samanai-
kaisesti kdyttoon?

1=kylla [siirrytaan kysymykseen 17]

O=ei [siirrytaan kysymykseen 16.1]

Mita toimenpiteita on otettu eriaikaisesti kaytt6on? [TOIMENPIDE 1 JA
AJANKOHTA 1, TOIMENPIDE 2 JA AJANKOHTA 2, TOIMENPIDE N JA AJAN-
KOHTA N]

[siirrytaan kysymykseen 18]

Koska tehostetun tuen toimintamalli on otettu kidyttoon? [AJANKOHTA]
Onko tehostetun tuen toimintamalli suunnattu erityisesti jollekin ryhmalle?

O=ei [siirrytaan kysymykseen 20]
1=kylla [siirrytaan kysymykseen 18.1]

Kenelle toimintamalli on suunnattu?

Kuka vastaa tehostetun tuen toimintamallin toteuttamisesta ja seuran-
nasta? (MISSA ASEMASSA TOIMII)

1=tySyksikon lahiesimies

2=HR-asiantuntija (esim. henkildstopaallikkd, tydhyvinvointipaallikkd)
3=tydterveyshuollon edustaja

4=muu

Paljonko tehostetun tuen toimintamallia kdytetaan?
O=ei ole ollut tarvetta

1=ei juuri lainkaan

2=hajanaisesti tarvittaessa [siirrytaan kysymykseen 20.1]
3=systemaattisesti

4=muu vastaus, avoin

Jos tehostetun tuen mallia kdytetdan hajanaisesti, pystytteké kertomaan
missa toimintayksikéissa mallia kdytetaan ja missa ei?

Onko esimiehia koulutettu tehostetun tuen toimintamallin kaytt66n?
O=ei [siirrytaan kysymykseen 21.3]
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1=kylla [siirrytaan kysymykseen 21.1]
Milloin koulutusta on jarjestetty? [AJANKOHTA]

Onko koulutukseen osallistuttu aktiivisesti?
1=kaikki/ldhes kaikki esimiehet ovat osallistuneet
2=osallistuminen hajanaista/ vaihtelee tyoyksikoittain
3=hyvin harva esimies on osallistunut koulutukseen

Onko tietoa tehostetun tuen toimintamallista levitetty muuten kuin koulu-
tuksen kautta?

O=ei

1=kylla, miten?

Pitkan sairauspoissaolon jalkeen tyontekijalle tarjottua tukea kutsutaan ty6hén paluun
tueksi. Esimerkiksi tyokokeilu ja tydterveysneuvottelu ovat paluun tuen toimintatapoja.

22.

23.

24.

Onko ty6hon paluun tuen toimintatapa kaytossa toimintayksikossanne/-
yksikoissa joiden osalta nyt vastaat?

O=ei lainkaan [haastattelu paattyy]

1=osittain

2=kylla, muttei kaikkialla toimintayksikdssa

3=kylla ja yhtenaisesti lapi toimintayksikon

Mita kdytannon toimenpiteita se sisaltaa?
1=tyGterveysneuvottelu

2= tydkokeilu

3=o0sasairauspaivaraha

4=0sa-aikatyo (+palkkatuki)

5=ty6n muokkaus (muu kuin osa-aikatyd)
6=uudelleen perehdytys

7=esimiehen ja tydntekijan valinen neuvottelu
8=tydyhteisdn valmistaminen tydyhteison jasenen paluuseen/tydpsykologin
konsultaatio tyOyhteisolle

9=tydn muokkaus (tyovalineet, tyotilat, etatyo)

Onko kaikki tyohon paluun tuen toimintamallin toimenpiteet otettu sa-
manaikaisesti kdytt66n?
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25.

26.

26.1
27.

28.

1=kylla [siirrytaan kysymykseen 25]
O=ei [siirrytaan kysymykseen 24.1]

Mita toimenpiteitd on otettu eriaikaisesti kdytt66n? [TOIMENPIDE 1 JA
AJANKOHTA 1, TOIMENPIDE 2 JA AJANKOHTA 2, TOIMENPIDE N JA AJAN-
KOHTA N]

[siirrytaan kysymykseen 26]

Koska tyohon paluun tuen toimintamalli on otettu kadytt6on? [AJAN-
KOHTA]

Onko ty6hon paluun tuen toimintamalli suunnattu erityisesti jollekin ryh-
malle?

O=ei [siirrytaan kysymykseen 27]

1=kylla [siirrytaan kysymykseen 26.1

Kenelle toimintamalli on suunnattu?

Kuka vastaa tyhon paluun tuen toteuttamisesta ja seurannasta? (MISSA
ASEMASSA TOIMII)

1=tySyksikon lahiesimies

2=HR-asiantuntija (esim. henkildstopaallikkd, tydhyvinvointipaallikko)
3=tydterveyshuollon edustaja

4=muu

Paljonko ty6hon paluun tuen toimintamallia kaytetaan?
O=ei ole ollut tarvetta

1=ei juuri lainkaan

2=hajanaisesti tarvittaessa [siirrytdan kysymykseen 28.1]
3=systemaattisesti

4=muu vastaus, avoin

28.1. Jos tyohon paluun tuen mallia kdytetdan hajanaisesti, pystyttekoé kertomaan
missa toimintayksikéissa mallia kdytetaan ja missa ei?

29.

Onko esimiehia koulutettu ty6hon paluun tuen toimintamallin kaytt66n?
O=ei [siirrytaan kysymykseen 29.3]
1=kylla [siirrytaan kysymykseen 29.1]

Milloin koulutusta on jarjestetty? [AJANKOHTA]
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30.

31.

32.

Onko koulutukseen osallistuttu aktiivisesti?
1=kaikki/lahes kaikki esimiehet ovat osallistuneet
2=osallistuminen hajanaista/ vaihtelee tyoyksikoittain
3=hyvin harva esimies on osallistunut koulutukseen

Onko tietoa tyohon paluun tuen toimintamallista levitetty muuten kuin
koulutuksen kautta?

O=ei

1=kylla, miten?

Miten ty6kyvyn tukitoimien ja toimintamallien toteutumista seurataan?

Onko tyokyvyn toimenpiteista ja niiden kayttoonotosta kirjallista materiaa-
lia?

Onko sinulla jotain muuta lisattavaa liittyen tyokyvyn tuen toimenpiteisiin?

[haastattelu paattyy]
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tyokyvyttomyytta ja edistamaan tyohon paluuta. Kunta-alalla on
kaytossa aktiivisen tydkyvyn tuen toimintatapa, joka koostuu
tydkyvyn varhaisesta tuesta, tehostetusta tuesta ja tydhdn paluun
tuesta. Tutkimus tuotti uutta tietoa aktiivisen tydkyvyn tuen
toimintatavan toteutuksesta tutkimuskunnissa. Selvitimme my®os,
kuinka sairauspoissaolojen omailmoituskaytdnndn laajentaminen,
korvaavan tyon toimintamalli, tydkykykoordinaattoritoiminta seka
osasairauspdivarahan ja osatyokyvyttomyyseldkkeen kayttd olivat
yhteydessa kuntatydntekijdiden sairauspoissaoloihin ja tydhon
osallistumiseen.
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