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TIIVISTELMA

TyoOurien jatkumisen ndakokulmasta merkityksellista on, miten tyéta voidaan muokata
siten, ettd henkild, jonka tydkyky on alentunut, pystyisi kuitenkin jatkamaan tuottavasti
tydssa. Tavoite on tarkea niin ty6nantajan, tydntekijan, kuin yhteiskunnankin kannalta.
Oulun kaupungin sisadisessa liikelaitoksessa oli Iahdetty uudistamaan johtamisen kaytanto-
ja, jotta heidan henkilostdnsa pystyisi jatkamaan tydssaan heikentyneesta tyokyvysta
huolimatta. Taman tutkimuksen tavoitteena oli tutkia tata uudistunutta johtamista tyoky-
vyn tukemisessa ja saada selville mita liikelaitoksessa tehtiin ja miten, millaisia hyvia ko-
kemuksia ja ongelmia sielld oli, ja mitka olivat toiminnan vaikutukset? Tavoitteena on
kuvata saadut kokemukset riittdvan yksityiskohtaisesti sellaisessa muodossa, etta niita
voidaan hyddyntaa kunta-alan ja mahdollisesti yksityisen sektorin johtamisen kehittamis-
hankkeissa seka tydhyvinvoinnin johtamisen tyokalujen ja mallien kehittdmisessa.

Liikelaitos oli ottanut aktiiviseen kayttéon Oulun kaupungissa yhteistoiminnassa eri tuen
tarpeen tilanteisiin valmistellut tydkyvyn tuen -mallit, ”..vaihtoehdot, kun tyékyky muut-
tuu..”. Kaikkien esimiesten edellytetaan toimivan sovitulla tavalla, mutta esimiesta ei jate-
ta yksin tydkyvyn tuki - tilanteisiin. Liikelaitos on selvillda henkilésténsa tilanteesta koko
ajan ja varautuu vuosittain toiminnan ja talouden suunnittelussa siihen, etta tulevan vuo-
den aikana osan henkildstésta tydkyky muuttuu.

Tyénmuokkauksen yhteydessa liikelaitoksessa tarkastellaan silta tilattua ty6ta, sen tuot-
tamisen tyOprosessia ja lahitydyhteisda ja suhteutetaan tata jaljella olevaan tydkykyyn.
Tata tyota tehdaan tiiviissa tydterveyhteistydssa.

Liikelaitoksessa toimii tydkykykoordinaattori, joka tuntee kohdeliikelaitoksen tyon, tydpro-
sessit ja toimintaympariston. Tyodkykykoordinaattori toimii yhteistydssa liikelaitoksen
johdon ja esimiesten, tyoéterveyshuollonedustajien seka tarvittaessa esimiehen rinnalla
tyontekijdiden kanssa. Tyokykykoordinaattorin tyd on tuonut muuttuvaan toimintaympa-
ristdon ja pitkiinkin tukiprosesseihin jatkuvuutta. Tydkykykoordinaattorin avulla yhteisty6
on syventynyt tyéterveyshuollon ja konsernin henkiléstdpalvelualueen uudelleensijoituk-
sen kanssa. Yksildllisten ratkaisujen suunnittelu ja seuranta vie noin puolet tydkykykoor-
dinaattorin vuositytajasta

Tarkastelimme toimintaan kaytettyja taloudellisia resursseja ja kertyneita saastdja vuosil-
ta 2009-2012. Keskimaarin toiminnan kannattavuus oli noin 50 000 euroa per vuosi nel-
jan vuoden seurannan aikana. Suurimmat saastét tulivat alentuneista eldkemaksuista ja
vahentyneistd sairauspoissaoloista, joissa molemmissa tapahtui selked kustannustason
lasku. Tama tyokyvyttdmyyteen liittyva uusi vuosittainen kustannustaso on toiminnan
panostuksetkin huomioiden yli 600 000 euroa matalampi talla hetkelld kuin keskimaarin
aiempina vuosina. Nain ollen toiminnan kaynnistdmisessa kolmena ensimmaisena vuonna
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tehdyt panostukset maksavat itsensa takaisin 4,7 vuodessa hankkeen aloituksesta, edel-
lyttaen etta tasomuutos jaa pysyvaksi vahintaan kahden vuoden ajaksi.

Tutkimus osoitti, etta tyokyvyn johtamisen kehittdminen edellyttéa vahvaa sitoutuneisuut-
ta yhteisiin tavoitteisiin ja valmiutta tarkastella ja muuttaa tydprosesseja. Liséksi tarvitaan
avoimuutta yhteistydhdn ja maariteltyja yhteistydn areenoja, joissa eri toimijoiden roolit
maarittyvat. Kun eri toimijoiden valille rakentuu riittdva luottamus, voidaan herkkiakin
tybkykyyn ja toimintaan liittyvia muutoksia toteuttaa. Taloudellisen vaikuttavuuden kan-
nalta tutkimus osoittaa, kuinka monta eri tekijaa tyokyvyn tuen taloudelliseen kannatta-
vuuteen vaikuttaa. Myds hyotyjen toteutumisessa on tietty viive, johtuen mm. elakemak-
sujen takautuvasta laskentatavasta, jolloin toimintaan tulee sitoutua pitkdjanteisesti, jotta
paastaan keraamaan suurimpia hyoétyja.
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ABSTRACT

In what ways can the working situations of disabled employees be modified in order to
prolong their working careers? This goal is important to employers, employees as well as
to society in general. A public in-house enterprise of around 500 employees in the city of
Oulu started to develop their management procedures, in order to assist their employees
to continue working careers in spite of disabilities. The aim of this study was to analyze
this new work disability management system and to find out what changes were made
and how, what were the successes and problems in the process, and what effects the did
the changes have? The goal was to produce a detailed description of the process which
can be used in future development of well-being at work projects within the municipal
sector and possibly also in the private sector.

The public in-house enterprise in question had put in use the work disability models de-
veloped previously in the city of Oulu. All supervisors are obliged to act according to the
models, but the supervisors are not left alone to act in the situations where an employee
has disabilities. The organization keeps track of the personnel and prepares in the budget-
ing and planning of operations for upcoming changes in employee disability.

Changes in the work processes are made in order to accommodate to the work ability of
the employees considering the commissioned work and the work team composition. The
new processes are designed in close co-operation with the occupational health services.

There is a work disability coordinator working in the organization familiar with the working
tasks, work processes and the operational environment. The work disability coordinator
works in close cooperation with the directors of the organization, occupational health ser-
vices and supervisors, and also alongside the employees, if necessary.

The work disability coordinator has brought continuity to these, often long, processes of
employee support in the ever changing work contexts. The introduction of the work disa-
bility coordinator has deepened the co-operation with occupational health services and the
employee redeployment services of the city of Oulu.

We analyzed the financial resources used and the savings made during the period of 2009
to 2012. On average the yearly net profit was approximately 50 000 euros during the four
years. The largest savings came from reduced pension payments and sickness absences.
In both a significant drop in costs was observed. This new cost level associated with em-
ployee disability is over 600 000 euros lower at the moment after subtracting the costs
relating to the operation. Therefore all the investments in the first three years are gained
back after 4,7 years from the start if the new cost level is maintained for at least for two
years.
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This study showed that the development of work disability management at the workplace
requires a strong commitment to common goals from all parties and an open attitude to
review and change the work processes. Willingness to work together and defined arenas
for the co-operation are also necessary. Even sensitive work disability related issues can
be handled and necessary changes made, when there is good trust between the parties
involved. From an economic point of view the study shows how many different factors
influence the financial gain of w ork disability management. Also the benefits accrue only
after a certain delay, due to e.g. the calculation principles in pension payments. Therefore
a long-term commitment to the new approach is required in order to collect the largest
benefits.
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1 TAUSTAA

Sairauslomien ja tyokyvyttdmyyselakkeiden takia menetetdan Suomessa vuosittain mil-
joonia ty6paivia. Sairauspoissaoloihin, tydkyvyttdmyyteen ja tyéhdn paluuseen vaikutta-
vat yksilon ja hanen sairautensa liséksi tyohon, tyopaikkaan, terveydenhuolto- ja kuntou-
tus- seka sosiaalivakuutusjarjestelmaan liittyvat tekijat, jolloin kokonaisuudesta muodos-
tuu monimutkainen systeemi (Joensuu ym.2008, Juvonen-Posti & Jalava 2008, Juvonen-
Posti ym.2011, Liira ym. 2012, Loisel ym.2005). Suomessa on organisaatioiden johtoa
haluttu aktivoida téhan toimintaan ja keskusteluun mukaan tydkyvyttémyyden ja erityi-
sesti sen organisaatiolle aiheuttaminen kustannusten kautta.

1.1. Tydkykyisyys ja tydkyvyttomyys

Suomalaisessa kuntoutuksen ja tyoterveyden keskusteluissa on kaytetty paljon kasitetta
"tybkyky” (work ability). Kansainvalisessa kirjallisuudessa on ehkda enemman kaytdssa
tyokyvyttdmyys-kasite (work disability), (Juvonen-Posti ym.2011). Molempia kasitteita on
eri yhteyksissa maéaritelty eri tavoin. Perinteisesti on tydkykya/-kyvyttémyytta tarkasteltu
erilaisten yksilo- ja lahiymparistén tekijdiden avulla. Nykyisin nama kasitteet kuitenkin
kuvaavat tydkyvyn ja tydkyvyttdémyyden suhteita moniulotteisina, monimutkaisina ja
erilaisiin prosesseihin liittyvina ilmidina, joihin liittyvat mm. lainsdadanto, toimintapolitiikat
seka erilaiset palvelut. Laaja-alainen ndkemys toimijoiden rooleista ja tehtavista (esim.
esimies ja terveydenhuolto) eri vaiheissa tyokyvyttdmyyden prosesseissa korostuu naissa
maadritelmissa. (Seppanen-Jarvela ym.2014).

Erot erilaisten laaja-alaisten tyokyky- ja tydkyvyttdmyysnakemysten valilla tulevat esille
muun muassa siind, kuinka moniulotteisena tyon ja tyéelaman luonne néhdaan, ja millai-
sin mekanismein vaikutussuhteet rakentuvat tyékyvyn eri osa-alueiden valilla, seka kuin-
ka palvelut ja niiden laatu ja saately on malleissa huomioitu. Moniulotteiset ndkemykset
heijastuvat myos siihen, millaisin keinoin ja keiden toimesta tydssa pysymiseen, tydssa
jatkamiseen tai tydhon paluuseen voidaan olettaa voitavan vaikuttaa, esimerkiksi tyoéter-
veysyhteistydssa tapahtuvalla ty6kyvyn tukemisella ja kuntoutuksella. (Seppanen-Jarvela
ym.2014)

Vaikka ty6kyvyn ymmarretdan muodostuvan monista tekijoistd, ei sitd koskevien teorioi-
den ja mallinnusten pohjalta ole kuitenkaan syntynyt konsensusta (Pransky ym. 2011).
Sekaannuksia aiheuttaa myds erilaisten tyokykykasitysten yhtaaikainen kayttdminen tyo-
paikoilla ja ty6terveyshuollossa (Makitalo 2006) seka kuntoutuksen palvelukokonaisuuk-
sissa (esim. laaja, moniulotteinen kasitys vs. suppea yksildlliseen terveydentilaan liittyva).
Laaja-alaisen tydkykykasityksen mukaisesti myds kuntoutustoiminta tulee nahda suunni-
telmallisena ja monialaisena toimintana, jonka tavoitteena on auttaa kuntoutujaa toteut-
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tamaan omia elamantavoitteitaan, kun hanen selviytymismahdollisuutensa ovat sairauden
tai muun syyn takia uhattuna (Seppanen-Jarvela ym.2014). Tydssa selviytymisen ja kun-
toutumisen mahdollisuuksia pystytaan luomaan mm. tydn, tydympariston ja tydprosessin
muokkauksella. Kuntoutustoiminta on perinteisesti koettu kuitenkin tydpaikan nakdkul-
masta varsin irrallisena, pelkastaan yksittdiseen tydntekijaan kohdistuvana toimintana.

Tyo6uran jatkumisen nakékulmasta merkityksellista on se, voidaanko tyéta muokata siten,
etta osatyokykyinen henkild, jonka tyokyky on alentunut, pystyy jatkamaan tuottavasti
tybssa ilman, etta terveydentila heikkenisi tydn kuormituksen takia. Tyén muokkaaminen
edellyttaa tyopaikkojen johtamiseen liittyvia paatoksia.

1.2. Johtaminen ja tydkyvyn tuki

Tybelamasta ja johtamisesta kaydyssa keskustelussa on usein todettu tyontekijoiden
olevan yrityksen tarkein voimavara. Vaikka monet johtamisopit ovatkin aluksi keskittyneet
liiketoiminnan ja ty6hon liittyvien prosessien johtamiseen, on niihin yhd enemman liitetty
mukaan tydntekijoiden hyvinvointi. (Seeck 2012) Tydntekijéiden hyvinvointiin ja jaksami-
seen tahtadvan tavoitteellisen toiminnan yhteydesséa on alettu kayttda kasitteita, kuten
"tyb6hyvinvoinnin johtaminen”, "tyokyky- tai ikdjohtaminen” ja “ihmisten johtaminen”.

Hyvalla johtamisella voidaan tydpaikalla vaikuttaa myds asioihin, jotka lisaavat yleisem-
min hyvinvointia, tyontekijéiden voimaantumisen tunnetta ja tyén vetovoimaa seka myds
tydn tuottavuutta. Nykyisen kasityksen mukaisesti korostuu tarve saada tyéhyvinvoinnin
konkreettiseen johtamiseen laaja-alainen malli, jossa yhdistyvét terveyden edistdminen,
tyéterveyshuolto, turvallisuusjohtaminen, henkildstéjohtaminen seka tuottavuuden naké-
kulma (Anttonen & Rasanen 2009).

Organisaation ja sen toiminnan kokonaisuuden strateginen johtaminen edellyttad, etta
johdolla on riittava nakemys paamaarista ja, keinoista, milld niihin paastaan (Kaplan &
Norton 2004). Strategisessa johtamisessa tulisi huomioida ja tuntea liikketoiminnan ym-
paristdn ja talouden liséksi ihmisten, kdytettdvien teknologioiden seka tydymparistdn ja
organisaation prosessit ja niiden vuorovaikutukset (EUOSHA 2010). Eri organisaatiot voi-
daan tassa yhteydessa ymmartaa sosioteknising systeemeina (Zink 1999).

Sosioteknisten jarjestelmien ja naiden keskindisten vuorovaikutusten ymmartaminen
auttaa kehittémaan yrityksen strategista, kokonaisvaltaista johtamista (Reiman 2013) ).
Organisaatioissa voi olla tyéntekijoiden hyvinvointiin liittyen useita erillisia toimintajarjes-
telmid tai toiminnan alueita, kuten tyo6turvallisuus, tydhyvinvointi ja ty6 kyvyn tuki -
toiminta, jotka on vastuutettu toisistaan erillisille toimijoille (esim. tydsuojelu, henkildsto-
hallinto, tyéterveyshuolto) tai naiden toimijoiden erilaisille yhteisty6foorumeille. Parhaim-
millaan eri jarjestelmat on integroitu toisiinsa niin, etta ra japinnat niiden valilld on saatu
haivytettya yhteisen johtamismallin avulla. Aina naiden jarjestelmien yhteisia tavoitteita ei
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kuitenkaan tunnisteta, vaan toimintoja johdetaan ja toteutetaan erillisina kokonaisuuksi-
na. Talléin on mahdollista, etta eri toimijaryhmat keskittyvat ajamaan omia etujaan ym-
martdmatta niiden vaikutuksia kokonaisuuteen (Dzissah ym. 2000). Siten tydntekijan
tydhyvinvointia eri tavoin tukeva toiminta on voinut kehittya niin monimuotoiseksi tai
pirstaleiseksi, ettei se enaa tue toimijoita riittdvasti. Useilla tydpaikoilla on edelleen toisis-
taan erillisind ohjelmina esimerkiksi tydsuojelun toimintaohjelma, varhaisen tuen toimin-
tamalli, uudelleensijoitus, tydhon paluun tuki ja osaamisen kehittamisohjelma. Kokonais-
kuva nykytilanteesta, osa-tarpeista tai toiminnan tuloksista voi jaada tunnistamatta. Tassa
tilanteessa jarjestelman sisalla olevilta toimijoilta voi puuttua myds yhteiset tavoitteet
apua tarvitsevan tydntekijan auttamiseksi ja tukemiseksi tai niité voi olla kdytanndssa
vaikea hahmottaa tai toteuttaa yhdessa. (Viljamaa ym. 2013)

Sosiotekninen nakoékulma ja systeemien kompleksisuus tulee huomioida myds organisaa-
tion muutostilanteissa ja niiden johtamisprosesseissa. Muutosjohtaminen edellyttéa psy-
kologisten, taloudellisten, teknisten, kulttuuristen ja poliittisten tekijdiden tunnistamista
seka naiden vuorovaikutussuhteiden ymmartamistéa (Mumford 2003). Muutos voi nakya
epavarmuutena tulevasta heijastuen siten yrityksen toiminnan suuntauksiin, erilaisiin
muutosprosesseihin seka my6s muutoksiin perustehtavissa (Sinisammal 2011). Jatkuva
muutostila seka epéaselva strategia muutosten toteuttamiseksi voivat aiheuttaa skeptisyyt-
ta ja vastarintaa (Kleiner 2002). Ihmisten johtaminen korostuukin muutosjohtamisessa;
tyontekijoille kerrotaan muutoksen taustoista ja perustellaan muutoksen tarpeita ja uusia
tavoitteita, jotta tydyhteisé ymmartdd muutoksen tarpeet ja sitoutuu muutokseen. Tarke-
aa on myos pystya kuvaamaan, kuinka onnistuneilla, usein yksittaisilta tuntuvilla muutok-
silla pystytdan vaikuttamaan ja kehittdmaan organisaatiota kokonaisuutena (Zink ym.
2008).

1.3. Tyokyvyn tuki osana riskien hallintaa

Strateginen johtaminen hyddyntaa organisaatiosta ja muualta saatavaa tietoa toiminnan
seuraamisessa ja paatoksenteossa. Eri tydpaikoilla on mahdollisuus tuottaa eri tavoin
seuranta- ja arviointitietoa ty6hyvinvoinnin ja tyokyvyn tilasta. Organisaatioilla voi olla
valmiuksia tuottaa esim. laskentaldhtdista tietoa tyokyky- ja tydkyvyttémyysriskista. Nai-
den rinnalle on kehitetty myds psykososiaalisia voimavaroja kuvaavia tunnuslukuja (esi-
merkiksi ilmapiiri-kyselyt), taloudellisia mittareita, yksilén ja tydyhteisén hyvinvoinnin
mittareita seka tyon ja toimintaymparistdon mittareita. Tietoa tarvitaan koko organisaation
tilanteen ja toi menpiteiden suunnitteluun ja vaikuttavuuden arviointiin, tydyksi-
kén/toimipaikkojen kokonaisuuksien tai tapauskohtaiseen tarkasteluun seka yksittaisen
tyontekijan tydssa jatkamismahdollisuuksien arvioimiseen. Tarvittavaa tietoa 16ytyy useis-
ta eri lahteista (esim.Viljamaa ym. 2013, Raty 2012).
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Sairauksiin liittyvien poissaolojen hallinta riippuu useista eri tahoista: sairas tai osatyoky-
kyinen tyontekija, tydpaikan esimiehet ja tyotoverit, tyoterveyshuollon seka muun sai-
raanhoidon ja kuntoutuksen toiminta, sosiaalietuuksista riippuvat paatdkset (vakuutusyh-
tiot, Kela) seka joskus myds tydvoimaviranomaisten toiminta. Myds yhteisty organisaati-
on asiakkaiden kanssa ja asiakasorganisaatioiden toiminta saattavat vaikuttaa kokonai-
suuteen. Paras tulos saavutetaan silloin, kun kaikki nama tahot toimivat saumattomasti
yhteen. Hyvan johtamisjarjestelman tulisikin oman yksikdn ja organisaation toiminnan
liséksi kattaa nadiden tahojen yhteistydn koordinaatioon liittyvia asioita tilanteessa, joissa
terveydentilan heikkeneminen uhkaa tyokykya.

Taloudelliset seikat ohjaavat vahvasti johtamiseen liittyvaa paatdoksentekoa. Tydhyvin-
voinnin johtamisjarjestelman tulisi pystya arvioimaan paatdsten taloudellisia vaikutuksia
huomioiden tytssa jatkamiseen ja tyohdn paluuseen liittyvat ratkaisut investointeina.
Tydkyvyttémyyteen ja poissaoloon liittyvista kustannuksista (mm. eldkemaksut) 16ytyy
usein indikaattoreita sille, etta tydterveyteen ja hyvinvointiin tulisi investoida. Myds tyon ja
tydyhteisdn voimavaroja voidaan kuvata omilla indikaattoreillaan (Manka ym. 2012) Joh-
tamisjarjestelman tulisi tuoda nama indikaattorit esiin. Ty 6hyvinvoinnin johtamista voi-
daan hahmottaa oheisen kaavion avulla (Kuva 1).
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Kuva 1. Tyokykyjohtaminen tyborganisaation tydhyvinvointitoiminnan osana (mukaillen

Viljamaa ym., 2012)

1.4. Tyohyvinvoinnin johtaminen kunta-alalla

Julkinen johtaminen pohjautuu yhteiskuntapoliittisiin paamaariin. Paatdksenteko tapahtuu
osin poliittisin perustein toisin kuin liiketalouden ohjaamissa organisaatioissa. Julkisen ja
yksityisen yrityksen eroista huolimatta johtamisessa on silti runsaasti samoja piirteita.

Kunta-sektorilla on tapahtunut runsaasti organisaatioiden muutoksia ja eri toimintoja on
liikelaitostettu. Konsernin tasolla strategian, talouden ja toiminnan ohjaamista ja seuran-
taa tulisi toteuttaa yhtenevasti toimialojen ja yksikdiden sisalla (Pauni 2012). Vaikka kun-
nan tarjoamia palveluita eriytetdan, henkildstopolitiikan tulisi olla kunnan tyéntekijoille
yhtenevaa konsernin tasolla. Henkiléstén hyvinvointia kuvaava tieto tulisi myds olla sa-
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malla tavoin kaytettavissa eri yksikdissa, jotta tiedon avulla voitaisiin yhtenevasti tehda
hyvinvointiin liittyvia paatoksia.

Kuntatydnantaja on perinteisesti turvannut pitkan tyéuran myoés vajaakuntoisille tai osa-
tyokykyisille henkildille, ja tata toimintaa tukemaan on syntynyt uudelleensijoitustoiminta
osaksi henkiléstdhallintoa. Vastaava toiminta yksityisella sektorilla on ollut vahaisempaa.
Uudelleensijoitustoiminnan kehittdmiskohteina on tunnistettu seuraavia asioita: 1) toimin-
ta tulee kytkea osaksi kokonaisvaltaisista, modernia henkilostopolitiikkaa, 2) toiminnasta
tulee tiedottaa organisaatioiden sisalla ja sen imagoa on kehitettava, 3) esimiehia on tuet-
tava uudelleensijoituksen kaytannon toimissa, 4) yhteistyota tydterveyshuollon kanssa on
lisattdva, 5) uudelleensijoituksen palveluvalikoima on arvioitava kriittisesti, ja 6) uudel-
leensijoitusta tarvitsevia tydntekijoitd on kannustettava ja motivoitava omaan aktiivisuu-
teen (Virtanen ym. 2009a ja 2009b).

TyOkykya tukevan toiminnan voidaan katsoa alkaneen kunta-alalla 1990-luvulla ensim-
maisten kuntien kaynnistdessa konsernijohtoisesti tyéhon paluun aktiivisen tukemisen
prosesseja. Seuraavassa vaiheessa 2000-luvun alussa useissa kunnissa kehitettiin varhai-
sen puuttumisen, valittdmisen ja tukemisen malleja (Cave’n-Suominen 2005, Hirvonen
ym.2004). Niissa tydkykyasioiden puheeksiotto siirtyi tydterveyshuollosta tai konsernin
keskushallinnosta lahiesimiehille. Taman toiminnan piti perustua luotettavaan tietoon mm.
sairauspoissaoloista, joten viimeistdan tassa yhteydessa kunnissa lahdettiin kehittdmaan
sairauspoissaolojen seurantajarjestelmia, naihin jarjestelmiin liittyvid raportointiohjelmia
ja kaytanteita (STM 2007, Juvonen-Posti & Jalava 2008). Seuraavassa vaiheessa useissa
toimintamalleissa esimiesten vastuulla olevaan ja tydterveyshuollon kanssa yhteisesti
toteutettavaan tukitoimintaan liitettiin myds sairausjaksoilta tyéhdén paluun tukeminen.
Monissa kunnissa tyokyvyn tuki -toimintamallit on rakennettu yhteistoiminnassa ja use-
amman vuoden aikana. Tydhyvinvointiin tahtadvia toimia on siten kunnissa lisatty koko
2000-luvun ajan (Forma ym.2012).

Kunta-alan tyéterveyshuollon palveluiden jarjestdjind voivat olla terveyskeskukset, kun-
nallinen liikelaitos, yrityksen oma/yhteinen tyéterveyshuolto tai ladkarikeskukset. Viime
vuosina on palveluiden jarjestdmisessa tapahtunut siirtyminen kunnallisiin tydterveyshuol-
lon liikelaitoksiin tai kuntien omistamiin osakeyhtidihin. Kuntien elakevakuutuksen (Keva)
kyselyn mukaan nama olivat v. 2012 yleisin tapa jarjestda tyoéterveyshuolto kunnissa
(Pekka & Forma 2012). Muutos on ilmeisesti seurausta kuntien organisaatiomuutoksista.
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2 TYOTERVEYSYHTEISTYO JA TYOKYVYN TUKI

2.1. Yhteisty0 - lakisaateinen velvollisuus

Suomessa tyodterveyshuollolle on annettu lakisaateisesti tarkea rooli tydkyvyn edistami-
sessa. Tyoturvallisuuslain mukaan tydnantajalla on vastuu tyopaikan turvallisuudesta,
terveellisyydesta ja tyokykyyn vaikuttavien tekijdiden hallinnasta. Tydnantajan on myds
jarjestettava tyodterveyshuolto. Tyoterveyshuoltolain mukaan tyonantajan, tyontekijan ja
ty6terveyshuollon yhteistoimin tulee edistaa 1) tyéhon liittyvien sairauksien ja tapaturmi-
en ehkaisya, 2) tyon ja tydympariston terveellisyytta ja turvallisuutta, 3) tyontekijoiden
terveytta seka tyo- ja toimintakykya tyduran eri vaiheissa, seka 4) tyoyhteison toimintaa
(1383/2001, 18).

Lakien uudistuksen myo6ta on uutena kasitteend tullut "ty6terveysyhteisty6”, jonka toteu-
tuksessa on saaddksia valmistelleissa ehdotuksissa mainittu kolme periaatetta (Tyoela-
maryhma 2010): 1) on oltava selvilla nykytilasta, 2) toimintaan on varauduttava suunnit-
telemalla yhteiset toimintamallit, ja 3) toteutus ja toiminnan seuranta tulee tapahtua yh-
teistytssa, joka mahdollistaa kaikkien osapuolten osallistumisen. TyOpaikan asettamien
tavoitteiden ja toimenpiteiden kautta tulisi maarittya kaytannon sisallét myos tydterveys-
huollon toiminnalle ja yhteistyélle (Viljamaa ym. 2013). Tydnantajan ja tydntekijoiden
kesken sovitaan yhdessa tarkemmin tyokykya tukevan toimintajarjestelman osista: yh-
teistoimintaorganisaatiot, tydsuojelutoimikunnat, tydkykya yllapitdva toiminta ja tyékyvyn

tuen toimintamallit.

2.2. Tyokyvyn tuen toimintamallit

Tydkyvyn tuen toimintamalleja on rakennettu yrityksissa ja julkisella sektorilla 1990-
luvulta saakka. Suurimmat tydeldkevakuutusyhtiét ovat olleet omien tydhyvinvointi-
palveluidensa kautta tukemassa tydnantaja-asiakkaitaan toimintamallien kehittdmisessa
ja kayttdonotossa (esim. (Antti-Poika 2011). Kunnissa on kehittamista tuettu mm. "Aktii-

vinen aikainen puuttuminen” - toimintamallilla (Cavén-Suominen 2005).

Keva on viime vuosina tarjonnut ldhestymistavaksi “Aktiivisen tuen” toimintatapaa (Keva,
Komulainen 2011, kuva 2). Varhaisessa tuessa esimies ja tydyksikkd omin voimin tunnis-
taa ja ratkaisee tilanteita, jotka muuten voisivat johtaa ty6kyvyn heikentymiseen. Paluun
tuessa esimies vastaa toiminnasta tarvittaessa tytterveyshuollon tuella, eli korostetaan

esimiehen vastuuta. Tehostetussa tuessa esimies, tyoterveyshuollon asiantuntijat ja tyo-
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yksikkd hakevat apua verkostolta silloin kun omat keinot eivat riitd. Pitkalta sairauslomalta
paluu edellyttaa tukea seka tyopaikalta ettd terveydenhuollolta. Muista malleista poiketen
tassa mallissa on prosesseissa erotettu tydterveysyhteisty6 ja tehostettu tuki.

Varhainen tuki

Tydyksikkd omin voimin tunnistaa ja ratkaisee tilanteita,
jotka voivat johtaa tydkywn heikentymiseen

= On osa esimiestydta

« tyontekijdilld on oikeus ja velvollisuus osallistua
toimintaan

' e
Tyoterveysyhteistyo Pitkan sairaus-

poissaolon jalkeen

Edistas tydkykys

« toteutus on osa

« maéaritelldadn yhteiset tavoitteet, roolit, vastuut, esimiestyita

toimintamallit, seuranta ja anviointi
- = tydterveys-

huolto toimii
Tehostettu tuki tukiresurssina
-

r

Verkostoyhteistydlla haetaan ratkaisuja tydkyvyn
heikentyessa

= kun tydyksikon toimenpiteet eivat riita, taritaan
lisaa toimijoita ja resursseja

= nimetdn prosessin vastuuhenkild (esimies) ja
koordinaattori (henkiléstéhallinto tai tydterveyshuolto)

Kuva 2. Aktiivisen tuen toimintamalli (www.keva.fi/tyossa jatkaminen/ aktiivinen tuki)

Aktiivisen tuen toimintamalli sisaltéa kaytannossa taulukossa 1 lueteltuja prosesseja tai
niiden osia, joista ovat vastuussa tai toteuttajina tydpaikka johdon maaraamalla tavalla,
esimiehet, tydyhteiso, ja tydterveyshuolto (tth) yksin tai yhdessa verkostona. Yksildllista
ohjausta voi toteuttaa joko tyopaikan tai ty 6terveyshuollon henkild, joka on erity isesti
perehtynyt tallaiseen toimintaan (“case manager”, tydkykyohjaaja tai tydvalmentaja).
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Taulukko 1. Tyokyvyn tuen prosesseja ja toteuttajia

Prosessit Vastuu ja toteutus

Toiminnan tavoitteiden maaritys Tybpaikka, tth
Sairauspoissaolojen seuranta ja reagointirajat TyOpaikka, tth
Varhainen tyokyvyn tuki Esimiehet, tydyhteisd, tth

Tyoterveysneuvottelu Tth, esimies, (uusi esimies uudelleensi-
joittamisessa), tyontekija

Tehostettu tyokyvyn tuki Verkosto
Ty6hon paluun tuki Verkosto

TyoOssa jatkamiseen tai tydohon paluuseen tah- “Case manager”
taava yksildllinen ohjaus

Toimintamallin seuranta ja tarkistaminen Tybpaikka, tth

Toimintamallin hyvaksymismenettely Tyo6paikka

Tydterveysyhteistydn periaatteiden mukaisesti toimintamallin laatiminen edellyttaa tyo-
paikan tarpeiden arviointia, ja arvioinnissa tulisi kdyttaa hyvaksi tyopaikan kokoamaa
tietoa henkildstoriskeistd. Henkildstoriski voi painottua eri tavoin koko organisaatiossa ja
sen tydyksikdissa. Tydkyvyn toimintamalli tulee valmistella ja tarvittaessa tarkistaa ty6-
terveysyhteistydssa siten, ettd myods henkildstélla on mahdollisuus osallistua. Tyonantajan
vastuulla on huolehtia siita, etté kaytannodn tavoitteiden asettaminen ja tyokyvyn tuen
toimintamallin toteutuksesta sopiminen tapahtuu yhteistoiminnassa tydpaikalla. Mallissa
tulee kuvata mahdollisimman konkreettisesti ty6paikan, esimiehen, tyontekijan ja tydter-
veyshuollon vastuut ja roolit tydkyvyn tuessa.

2.2.1. Sairauspoissaolojen seuranta tyokyky- ja
tyokyvyttdmyysriskin tunnistamisessa

Tydterveysyhteistydssa sairauspoissaolo-tietojen kasittelyd on viime vuosina pyritty te-
hostamaan lakimuutosten avulla. Ensimmaisessa muutoksessa sairauspoissaolojen katta-
va seuranta liitettiin ty6kyvyn tuki -toimintamalliin (1.1.2011 sairausvakuutuslain 13 lu-
vun 5 § muutos). Toisessa muutoksessa tydpaikan sairauspoissaolojen seurannasta on
poimittava ne henkildt, joiden poissaolo on yhteensa kestanyt 30 paivaa, ja ilmoitettava
naista poissaoloista tydterveyshuoltoon (1.6.2012 sairausvakuutuslaki (19/2012) ja ty6-
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terveyshuoltolaki (20/2012) ). Tydpaikan tulisi toimittaa myds muualla kuin tydterveys-
huollossa kirjoitetut sairauspoissaolotiedot tyéterveyshuoltoon, ellei tydntekija sita erik-
seen kiella. Lisaksi tyontekijan on toimitettava lausunto ty6ssa jatkamisen mahdollisuuk-
sistaan Kelaan viimeistaan silloin, kun sairasvakuutuspaivarahapaivia on kertynyt yli 90.
Kela tiedottaa sairauspdivarahan hakijaa sairauspoissaolojen kertymasta paivarahapaa-
tostensa yhteydessa ja pyytaa tarvittaessa lausuntoa, jonka tyéterveyslaakarin tulisi laatia
tydssa jatkamisen mahdollisuuksista tyontekijan ja hanen esimiehensa kanssa.

2.2.2. Lahiesimies avainasemassa tydkyvyn tukemisessa

Esimiehella on tarkea tehtava tydyhteistnsa ja yksittdisen tyontekijan tyokyvyn seuran-
nassa. Esimiehet voivat havaita varhaisia merkkeja tyokyvyn alenemisesta usein jo ennen
sairauspoissaoloja (ks. esim. Raty 2012). Naiden merkkien havaitseminen voi olla la-
hiesimiehille hankalaa, jos han ei ole jatkuvassa kontaktissa alaisiinsa, esim. monipaikkai-
sessa tai mobiilissa tydssa ja monella paikkakunnalla toimivassa organisaatiossa. Yleensa
tyokyvyn tuen toimintamalleissa viimeistaan tietty maara sairauspoissaoloja laukaisee
tarpeen esimiehen ja alaisen valiselle keskustelulle. Esimiehen tulisi saada poissaoloista
raportit, joista selviaa, keiden kohdalla tydkyvyn tuen keskustelu tulisi kdynnistaa. Jos
kukaan ei seuraa tai tue esimiesta tassa toiminnassa, saattavat raportit jaada hakematta
ja varhaisen tuen toimenpiteet aloittamatta. Ilman kattavaa raportointia ei mydskaan
pystytéd seuraamaan, kuinka esimiehen ja tyontekijan valiset keskustelut kaytéanndssa
toteutuvat suhteessa sairauspoissaoloihin, ts. kuinka hyvin tydkyvyn tuen toiminta toteu-
tuu kaytannossa.

2.2.3. Tydterveyshuollon ja kuntoutuksen yhteistyd tyéhon paluun
tuessa

Tavanomaisin tyoterveyshuollossa vastaan tuleva tyéhdn paluun tilanne on se, etta tydn-
tekija on pitkalta sairauslomalta palaamassa entisen tydantajansa palvelukseen ja siella
omaan tyohdnsa. Tassa tilanteessa tapahtuva yksildllinen tydkyvyn tuen prosessi on ku-
vattu kuvassa 3. Naissakin tilanteissa tydterveyshuollon tulee uuden tyéterveyshuoltoase-
tuksen mukaisesti (VNa 708/2013) kyeta sovittamaan yhteen eri tukipalvelut, jotta tyo-
hén paluun jalkeen ty6ssa pysyminen mahdollistuu.
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Kuva 3. Tyohon paluun tukiprosessi (Liira ym., 2012).

TyOssa pysymista ja tydhon paluuta voidaan kuvata myds ns. kynnysmallin avulla (kuva
4) (Juvonen-Posti ym.2011, Wynne & McAnaney 2004). Yksil6- ja ymparistotekijoiden
rinnalla moniuloitteinen malli sisdltda mm. lainséadannon, toimintapolitiikat seka palvelut.
Lisaksi malli liittyy prosesseihin, jolloin siina korostuvat yhta aikaa ty6ssa pysymiseen,
tydsta poissaoloon ja tydhon paluuseen liittyvat monenlaiset estavat ja edistavat tekijat.
Malli konkretisoi vaihtoehdot siinakin tilanteessa, kun entisessa tydssa jatkaminen ei ole

mahdollista. Naissa tilanteissa kuntoutukseen liittyvan tuen jarjestdminen on usein vai-
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heittaista ja usean eri kuntoutuksen jarjestajan yhteista tehtavaa. Tallin korostuu koor-
dinoinnin tarkeys seka tydpaikan (tyokykykoordinaattori) ettd tyontekijan (kuntoutus-
suunnittelija, tyokykyohjaaja, tydvalmentaja) nakokulmasta. Tyoterveyshuollon tulee
nykyisten saadosten perusteella toimia koordinoivana linkkind muihin terveydenhuoltojar-
jestelman sektoreihin ja kuntoutustahoihin yksilén tyokykya tuettaessa (VNa 708/2013 ).
Terveydenhuoltolaki (2010) ja kuntoutuslainsdadanté kokonaisuudessaan korostavat
paikallista ja alueellista yhteisty6ta seka kuntoutuksen eri toimijoiden ja jarjestajien yh-
teistydta kuntoutumisen tukena.

A

Estavat & mah-
dollistavat tekijat

Sama tyd dintd
warhainen tuki m Lydssd P
ki Poissaclokynnys palvelut | MM
+ DR politiikk
m i tydhssa
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]

Hudelleensijoitus
Uusi tyénantaja

Kuva 4. Tydssa pysymisen ja tyohon paluun kynnysmalli (Wynne ja McAnaney 2004)
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Tyodterveyshuoltojen tulee aktiivisesti selvittda tydpaikka- ja yrityskohtaiset mahdollisuu-
det (esim. tydelakeyhtiot) seka paikalliset ja alueelliset yhteistydkumppanit (terveyden-
huollon ja muut toimijat; myos TE-palvelut), joiden kanssa sovitaan yhteistoiminnan ta-
voista. Ty6terveyshuoltojen tulisi aktiivisesti verkottua ja koota keskeinen paikallinen ja
alueellinen kuntoutuksen toimijaverkosto yhteistydymparistokseen.

Yksittaisen henkilén kuntoutussuunnitelmasta tulisi ilmetd, pyritdankd vaikuttamaan toi-
minta-, tyokyky- vai tydkyvyttdmyysriskiin (Juvonen-Posti ym. 2011, Viljamaa ym. 2013)
ja mika tassa (riski)tilanteessa on paatavoite: tydssa jatkaminen, ty6hon paluu, tydssa
pysyminen, vaiko tyodllistyminen tai uudelleensijoittuminen. Kuntoutussuunnitelmassa
tulisi tulla esille esteet, voimavarat ja mahdollisuudet seka yksilon ettd toimintaympariston
osalta. Kuntoutuksen toimenpiteet kuvataan suhteissa naihin: mitd esteita tulee madal-
taa, mitéd voimavaroja vahvistaa, ja mitéd olemassa olevia mahdollisuuksia on otettavissa
kayttédn. Suunnitelman laatimisen yhteydessd on myds selkeasti sovittava, miten eri
syista tulevat muutokset otetaan kuntoutumis- ja kuntoutusprosessin aikana huomioon.
Kuntoutujan nakoékulmasta on sovittava selkeasti my6s seuranta ja tuki monialaisen tuki-
prosessin ajaksi. Kuntoutus voi olla myds tarkedssa roolissa tukemassa tyontekijan kun-
toutumista vertaistuen nakdkulmasta; kuntoutuksessa tydntekijalld on mahdollisuus saa-
da moninaista vertaistukea samankaltaisessa tilanteessa olevilta muilta tyéntekijoilta.

2.3. Tyodterveyshuollon palvelutoiminnan johtaminen

Tydterveyshuollon tulisi selvittdd, miten palveluja ostavassa ja kayttavassa organisaatios-
sa johdetaan niita asioita, joita tydterveyshuollon on tarkoitus tukea, ja millainen on ty6-
terveyshuollolle varattu rooli ndissa jarjestelmissa. (Viljamaa ym. 2013) Tydterveyshuol-
lon pitdisi pystya myo6s arvioimaan, miten sen omat resurssit, kuten osaaminen, prosessit
ja tydbmaarat, vastaavat naditéd odotuksia. Tydterveyshuollon toimintaedellytyksiin ja -
tapoihin vaikuttavat mm. tyéterveyshuollon jarjestémistapa, tydterveyshuoltoyksikdiden
kaytettavissa olevat resurssit, tydterveyshuollon ammattilaisten koulutustausta, tydkoke-
mus ja ika seka tydterveysyhteistydn toimivuus. Vuonna 2010 Suomessa oli 440 tyoter-
veyshuoltoyksikkoa, yksikdt ovat melko pienid ja ne poikkeavat resursoinneissa toisis-
taan: vaikka tytterveyshuolto on maaritelty moniammatilliseksi yhteistytksi, ei kaikissa
yksikdissa ole kaytettavissa tydterveyspsykologia tai tydfysioterapeuttia. Suuret tyéterve-
ysyksikot ovat yleensa paremmin resursoituja kuin pienet. Suuret tydterveysyksikét ovat
yleensa paremmin resursoituja kuin pienet. (Seppanen-Jarveld ym. 2014)

Tulevaisuudessa todennakdisesti tydterveyshuollon edustajien tulee myds jasentaa ja
kuvata omaa toimintaansa tarkemmin asetettujen organisaation, yrityksen tai tydpaikan,
tavoitteiden mukaisesti esimerkiksi toimintasuunnitelmassa: mita tekemalld ja milloin
tydterveyshuollon toiminta tukee minkin tydpaikan kanssa sovitun tavoitteen saavutta-
mista. Tavoitteen asetannassa oltaisiin siis siirtymassa normien ja asiantuntijoiden yksin
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madrittelemasta tydsta kohti yhteistydssa tehtavia maarittelyja. Samalla tydterveyshuol-
lon palvelutuottajilta odotetaan aikaisempaan paremmin ennakoituja kustannukset ja
vaikuttavuutta.

Tyoterveyshuollon toimintasuunnitelman tulisi siis tukeutua organisaation esim. liikelaitok-
sen suunnitelmiin. Selvilla olon periaatteen mukaisesti tyoterveyshuollon on jatkossa
omalta osaltaan osattava kuvata kaytannon toimintana organisaatio- ja tydyhteisétasoi-
nen tyékyvyn koordinaatio ja seuranta seka tydntekijakohtainen tydkyvyn tuki ja seuranta
(Vna 708/2013). Tyoterveyshuollon yksikéissa tama voi tarkoittaa tiiviimpia ja sovitumpia
yhteistydprosesseja ja ndiden johtamista, ja samalla pitdisi pystya sailyttamaan asiantun-
tijatydn vapaus.

2.4. Tyokyvyn johtamisen onnistumisia Suomessa

Suomessa on esimerkkeja yrityksista, joissa sairauspoissaoloja on pystytty vahentdmaan
ja hyvinvointia parantamaan systemaattisella toiminnalla, ja toiminta on ollut taloudelli-
sesti kannattavaa ja jopa tuottavaa (Ahonen ym.2011, Nasman &Ahonen 2008, Parvinen
ym. 2010). Kuntasektorilla aktiivisen tuen mallin toteuttamisesta on saatu hyvia koke-
muksia (Gerlander ym. 2012). My6s elakevakuutusyhtiét ovat kuvanneet asiakasyritysten
kanssa tekemaansa toimintaa tulokselliseksi (esim. Antti-Poika 2011). Naité esimerkkeja
ei kuitenkaan ole dokumentoitu julkisesti tai analysoitu systemaattisesti sellaisella tark-
kuudella, ettd niiden kokemuksia voitaisiin helposti soveltaa muiden ty6paikkojen kayt-
téon. Kansainvalinen tutkimustieto erilaisten tydkyvyn tuen toimintamallien vaikuttavuu-
desta perustuu pitkalti hyviin tapaustutkimuksiin. Eri maiden ja tyopaikkojen jarjestelmat
poikkeavat niin paljon toisistaan, ettei pelkastaan maarallisin menetelmin tehtya tutki-
mustietoa ole mahdollista yleistad laajemmalle kuin siihen sosio-ekonomis-kulttuuriseen
ymparistéon, jossa tutkimus on tehty. Huolellisesti tehtyja ja raportoituja tapaustutkimuk-
sia voidaan koota yhteen, ja arvioida siten yleisemmin erilaisten toimintatapojen vaikutta-
vuutta laadullisesti (esim. MacEachen ym.2006, MacEachen ym.2010). Katsauksissa tode-
taan tarve saada lisdaé korkeatasoista laadullista tutkimusta tyokyvyn tukeen liittyvista
ratkaisuista. Tarvitaan myds kriittisesti tutkittua tietoa siitd, millaisilla johtamisen malleilla,
yhteistydkaytanndilla ja tydkaluilla onnistutaan hyvinvoinnin johtamisessa erilaisissa ym-
paristdissa.
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3. KOHDELIIKELAITOS JA YHTEISKEHITTELY
OULUSSA

Kunta-sektorilla on tapahtunut runsaasti organisaatioiden muutoksia, ja eri toimintoja on
liikelaitostettu. Taman tutkimuksen kohteena oleva Oulun kaupungin liikelaitos (“kohdelii-
kelaitos”) syntyi v. 2008 organisaatiomuutoksessa palveluyksikdsta. Samalla kohteessa
alettiin kehittda tyéhyvinvointiin ja tydkyvyn tukeen liittyvia toimintoja yhdessa tydterve-
yshuollon kanssa. Tulokset olivat kannustavia: sairauspoissaolojen kasvu naytti taittu-
neen, varhaisen tyokyvyttdmyyseldakeriskin maksujen kasvu taittui ja tytterveyshuollon
kustannusten nousu oli tyokyvyttdmyyden kustannusten kokonaismuutoksissa kustan-
nusneutraali. Oulun kaupungin kuntauudistukseen valmistauduttaessa toteutettiin yhteis-
kehittelyna tydhyvinvoinnin lisddmiseen tahtadva konsultaatiohanke, joka toimi pontime-
na talle tutkimushankkeelle. Kohdeliikelaitoksen hyvat tulokset johtivat kysymykseen,
voitaisiinko sielld toteutettua toimintamallia kehittaa ja soveltaa myds muiden toimialojen
hyodyksi.

3.1. Aktiivinen tydkyvyn tuki Oulussa — yhteiskehittelyn
kuvaus

e Alkoi syksylla 2010, paattyi 29.2.2012 seminaariin ja oppimiskahvilaan

e Mukana Oulun kaupunki, Tyéterveyslaitos (TTL), Kuntien eldkevakuutus (Keva)

e Tavoitteena jasentaa ja kehittaa tydkyvyn tukea ja tydkykyjohtamista tilanteessa,
jossa Oulun ymparyskunnat liittyvat Ouluun (“"Uusi Oulu”). Léhtékohtana oli ty6-
kykyriskien hallinnan avulla véahentda Oulun kaupungin tyéntekijdiden tyokyvyt-
témyyden riskia.

e Kehittamistydn muotona oli videoneuvottelujen avulla toteutetut yhteistydkoko-
ukset, joissa lasna Oulun kaupungin HR-henkildst6a, tyéterveyshuollon ja kohde-
liikelaitoksen edustajia, seka TTL:n ja Kevan asiantuntijoita

e Kartoitettiin Oulun kaupungin, kohdeliikelaitoksen ja tyoterveyshuollon kaytantdja

o Kerdttiin seuraavat luvut viime vuosilta seka kohdeliikelaitoksesta etté koko kau-
punkikonsernista: 1) Varhaiselakemeno-perusteinen maksu (“varhemaksu”), 2)
KuEL-palkkasumma, 3) Vakinaisen henkiléstén sairauspoissaolopaivat /henkild,
4) Vakinaisen henkil6stdn sairauspoissaolopaivat yhteensa, 5) Tapaturmavakuu-
tuksen alainen palkkasumma

e Tarkasteltiin myds Kunta-10 - tutkimuksen tuloksia Oulun kaupungin osalta

e Dokumentoinnissa hyddynnettiin yhteista verkko-alustaa, johon koottiin kartoi-
tuksen tulokset yhteistydkokousten kayttdon
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3.2.

Yhteiskehittelyhankkeen tuloksia - mita
kohdeliikelaitoksessa oli tapahtunut?

Liikelaitoksen johto oli ymmartanyt varhe-maksujen merkityksen liiketoiminnan
kannalta.

Liikelaitoksessa ongelman suuruusluokka euroina onnistuttiin konkretisoimaan
esimiehille esimerkkitapausten avulla.

Palveluesimiehet koulutettiin ottamaan tyokykyasiat puheeksi.
Henkiléstésuunnittelija oli pystynyt olemaan esimiesten tukena ja muistuttajana
arjen keskelld, mika oli yndenmukaistanut toimintatapoja.

Johdon, esimiesten ja tytterveyshuollon valille oli syntynyt luottamuksellinen ja
avoin yhteistydsuhde. Aikaa ja rohkeutta yhteisiin keskusteluihin oli I6ytynyt, joh-
to on sietanyt kritiikkia. Tydterveyshuoltoa ei jateta yksin ratkomaan asioita.
Tydterveyshuolto seurasi niita tyontekijoita, joilla oli todettu pitkaaikainen tydky-
vyn tuen tarve.

Tydterveyshuolto ja tydpaikka olivat yhdessa olleet mukana erilaisissa kehitta-
mishankkeissa.

Henkiléston luottamus oli kasvanut toiminnan edetessa.
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4. TUTKIMUKSEN TAVOITTEET

Kohdeliikelaitoksen hyvat tulokset johtivat kysymykseen, voitaisiinko sielld toteutettua
toimintamallia kehittaa ja soveltaa myds muiden organisaatioiden hyddyksi. Siten hank-
keen tavoitteena oli

e Tutkia ja analysoida uudistunutta johtamista tyokyvyn tukemisessa:
o Mité kohdeliikelaitoksessa tehtiin ja miten?
o Millaisia hyvia kokemuksia ja ongelmia siella oli?
o Mitka olivat toiminnan vaikutukset?

e Kuvata saadut kokemukset riittavan yksityiskohtaisesti sellaisessa muodossa, etta
niitd voidaan hyddyntaa kunta-alan ja mahdollisesti yksityisen sektorin johtami-
sen kehittamishankkeissa seka tydhyvinvoinnin johtamisen tydkalujen ja mallien
kehittamisessa

e Raportoida tapaustutkimus tieteellisina artikkeleina siten, ettd sita voidaan hy6-
dyntaa tulevissa tieteellisissa katsauksissa

e \errata tasta hankkeesta saatuja tuloksia muiden organisaatioiden onnistuneiden
toimintamallien kokemuksiin
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5. TAPAUSTUTKIMUS JA KOKONAISVALTAINEN
ARVIOINTI

5.1. Tapaustutkimuksen tapaus, tapahtumaymparisto ja
konteksti

Tapaustutkimuksessa (case study research) tapauksena (case) esitellaan usein esimerkik-
si organisaatio tai yksild (Radley & Chamberlain 2001, Yin 2003). Tapaukseen liittyvien
ilmididen ymmartaminen ja tulkinta riippuvat yleensa siitd ymparistosta (setting), missa
tapaus todentuu. Tapahtumaymparistdon vaikuttavat ja ovat vaikuttaneet myos laajem-
mat yhteiskunnalliset ja kulttuuriset asiayhteydet (konteksti). Tutkimuksessa tapaus siis
ymmarretdan kontekstissaan ja tapahtumaymparistdssaan tarkentuvaksi ja muuttuvaksi
iimidksi.

5.1.1. Tapaus

Tassa tutkimuksessa yhteiskehittelyhankkeen (luku 3) aikana syntyi alustava ymmarrys
siitd, etta lopputulokseen eniten vaikuttavat seikat ovat olleet kohdeliikelaitoksessa kehit-
tyneet yhteiset toimintatavat ja prosessit. Siten tapaukseksi valittiin Oulun kaupungissa
kohdeliikelaitoksessa rakennettu yhteistyon kdaytantd tyokyvyn tukemiseksi (kuva 5).
Erityisesti haluttiin tietoa kohdeliikelaitoksen ja kumppaniksi valitun tydterveyshuollon
palvelutuottajan vastaavan tydryhman yhteistoiminnan eri kaytanngista. Aineisto koottiin
ja yhdistettiin useista lahteista: haastatteluista (luku 6.3.), tydkyvyttdmyyden kustannuk-
sista (luku 6.4.) sekd muusta kaytettavissa olevasta tiedosta (luku 6.6.).
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Kuva 5. Tapaustutkimuksen tapaus, tapahtumaymparisto ja konteksti
5.1.2. Tapahtumaymparisto

Tapahtumaympariston (setting) kuvaukseen kaytettiin v. 2011-2012 tehdyssa kehitta-
mishankkeessa syntyneitéa dokumentteja (luku 6.1.). Tuolloin konsultoitiin Oulun ja ympa-
ristokuntien yhdistymiseen (“Uusi Oulu”) liittyvaa tydhyvinvoinnin johtamista ja tuotettiin
tyokyvyttdmyysriskin laskentalahtdista aineistoa. Tutkimusaineistoissa on ollut kaytetta-
vissd myds muita lahteitd; mm. Kevan tekema yhteenveto niin kutsutun kanta-Oulun
tyokyvyttdmyyskustannuksista, tyéterveyshuollon laskutukseen liittyvaa raportointia seka
kohdeliikelaitoksen henkiléstéraportointia.

Uuden Oulun kuntaliitosprosessissa (setting 1) yhtena liitosta valmistelevana tydna arvi-
oitiin eri kunnissa kaytdssa olleet tydkyvyn tuen mallit ja toimintakdytannét. Uuden kau-
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punkikonsernin kaytanndiksi valikoituivat tassa tarkastelussa kanta-Oulun toimintatavat:
kaupunkikonsernin  sairauspoissaolotietojen keruu jar aportointi Ouka DW -
henkiléstéhallinnon tietojarjestelmassa (setting 2), Varhaisen puuttumisen malli, Saira-
uspoissaolo- ja tyéhon paluun tukeminen -malli sekd Uudelleensijoitus- ja tydkokeilu -
malli (setting 3).

Kanta-Oulussa tydkyvyttémyyskustannukset (ns. varhe-maksut ja elakemenoperusteiset
maksut) oli siirretty liikelaitosten ja hallintokuntien vastuulle v. 2008 alkaen (setting 4).
Tama oli toiminut kaynnistamisimpulssina kohdeliikelaitoksessa tydkyvyn johtamisen
(setting 5) ja tyokyvyn tuen toiminnan kehittamiselle. Samanaikaisesti tyoterveyshuol-
lon palvelutuottajan edustajat olivat valmiita yhteisen toiminnan kehittamiseen. Kohdelii-
kelaitoksessa otettiin aktiiviseen kayttédn konsernissa yhteisesti ja yhteistoiminnassa jo
aikaisemmin hyvaksytyt eri tydkyvyn tuen mallit, joskin tydkyvyn tukitoiminnan kaynnis-
tdminen kaytiin 1api yhteistoimintaverkostossa viela liikelaitoksessakin.

Kohdeliikelaitoksessa tydkyvyn tuen mallin kdyttdonottoon liittyi tiivis lIahiesimiesten kou-
lutus ja liikelaitoksen johto resursoi tydkykykoordinaattorin tehtdviin. Taman uuden ty6-
kykyjohtamistyén rinnalla keskusteltin myds liikelaitoksen tulevaisuudesta kaupungin
sisdisena liikelaitoksen, valmisteltiin kaytdnndssa monikuntaliitokseen liittyvaa palveluiden
tuottamista ja henkildston siirtymisia, valmennettiin henkiléstéa téhdn muutokseen seka
kaynnistettiin ateriapalveluiden tilojen uudistamiseen ja korjaamiseen liittyvan hankkeen
valmistelu.

Oulun kaupungissa on samankokoisista kaupungeista poiketen jarjestetty tydterveyshuol-
toon liittyva sairaanhoito laajana ja kattavana palveluna. Tama on ollut tietoinen henki-
|6stopoliittinen valinta. Tydterveyshuollon kustannukset tydntekijaa kohden ovat suurem-
mat kuin vastaavan kokoisissa kaupungeissa keskimaarin ja tydterveyshuoltopalvelu pai-
nottuu vahvemmin sairaanhoidon palveluihin (nk. Kelan korvausluokka 2). Hallintokunnat
ja liikelaitokset ovat itse vastanneet tyterveyshuollon ennaltaehkaisevistd kustannuksista
(nk. Kelan korvausluokka 1). Tydterveyshuollossa osatydkykyisten tyékyvyn arviointiin ja
tukemiseen liittyva tyoéterveyshuollon palveluiden kayttd on kirjattu tydterveyshuollon
sairaanhoidoksi (setting 6). Oulun kaupungin henkildstolle oli tehty vdhemman tydelake-
lakien mukaisia ammatillisen kuntoutuksen aloitteita kuin vastaavan kokoisissa kaupun-
geissa (setting 7). Tyoterveyshuollon palvelutuottaja oli kehittdnyt tydprosessilahtoista
toimintakaytantéa tyopaikkaselvitykseen ja ollut aktiivisesti mukana useamman vuoden
aikana tydhdnkuntoutuksen (Kela) kehittdmisessa (setting 8).

5.1.3. Konteksti

Kontekstin kuvaamiseen tarvittava aineisto on koottu kirjallisuudesta seka Oulun kaupun-
gin ja liikelaitoksen sisdisesté raportoinnista.
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Suomessa pidetadn kestavyysvajetta (konteksti 1) yhtena tarkeimmista kansantalouden
ongelmista. Eldkkeelld olevien maara kasvaa Suomessa toisaalta varhaisten tyokyvytto-
myyseldkkeiden ja toisaalta elinian pidentymisen myéta. Nykyinen taloudellinen tilanne
"houkuttelee” seka kuntaorganisaatioissa ettd yksityiselld sektorilla sanomaan irti myods
kokenutta vakea saastosyistd. Samanaikaisesti tiedetaan, ettd 55-60 -vuotiaiden tydlli-
syys on noussut 1990-luvun alun lamavuosiin verrattuna. Vuoden 2005 eldkelakien uu-
distus toi joustoa eldkkeelle siirtymiseen eli pidentaa tyduria niiden ldhelld loppupaasta
elakeikaa (Lehto 2013a ja 2013b). Tydllisyysasteen muutos voi olla my6s seurausta siita,
etta varhaiselakkeille ja tyottomyyselakkeelle paasemisen ikarajoja on nostettu ja ehtoja
tiukennettu ja ne ovat myds tyontekijalle taloudellisesti aikaisempaa epdedullisempia
(Uusitalo & Nivalainen 2013). Ei tiedeta tarkkaan, miten tyépaikan hyvinvoinnin tekijat ja
erityisesti tydkykyjohtaminen vaikuttavat tyéuriin.

Tydurien pidentaminen (konteksti 1, konteksti 3) on osa nykyista hallitusohjelmaa.
Valtiovallan ja tyémarkkinajarjestdjen yhteistyéna on valmistunut useita tyéryhmien ra-
portteja (Tyéelamaryhma 2010, STM 2011a, 2011b, TEM 2011) ja niité seuranneita lain-
saadannén muutoksia (konteksti 3), jotka velvoittavat tydnantajaa, tydntekijaa ja tyo-
terveyshuoltoa yhteisesti tydkyvyn tukemiseen erilaisissa tydkyvyn muutostilanteissa:

1) Sairausvakuutuslain muutos (1.1.2011): 10 % suuremmalla tyéterveyshuoltokorvaus-
ten palautuksella kannustetaan tyOnantajia laatimaan yhteistoiminnassa toimintamalli
tydkyvyn hallintaan, seurantaan ja varhaiseen tukeen.

2) Sairausvakuutuslain ja tyodterveyshuoltolain muutokset (1.6.2012): a) tydantajaa vel-
voitetaan ilmoittamaan tydterveyshuoltoon kaikki yli 30 pv kesténeet sairauspoissaolot; b)
korvauksen saamiseksi tydnantajia kehotetaan hakemaan sairauspaivarahakorvaukset
Kelalta 60 paivan sisalla sairauspaivarahakauden alkamisesta; ja c) tyontekijaa velvoite-
taan toimittamaan Kelalle tyéterveyslaakarin lausunto tydssa jatkamisen mahdollisuuksis-
ta viimeistaan kun sairauspaivarahakausi on kestanyt 90 paivaa.

3) Uudistettu asetus hyvasta tyéterveyshuoltokayténnosta (VNa 708/2013), jossa maari-
tellddn mm. tyodterveyhteistyd, ja tyoéterveyshuollolle maaritellddn kuntoutustarpeen tun-
nistamisen ja kuntoutukseen ohjauksen lisaksi uudeksi tehtavaksi tydkyvyn tukeen liitty-
vien toimenpiteiden toteutuksen seuranta ja eri toimijoiden toteuttamien toimenpiteiden
yhteensovittaminen.

Tassa yhteydessa on kayty myods keskustelua suomalaisen tydterveyshuollon vaikutta-
vuudesta, toiminnan nykyisista painopisteista ja palvelutuotantomalleista (konteksti 6)
(Seuri 2013). Selvityksen mukaan (Arvekari ym.2010) ty6terveyshuollon toimintaedelly-
tyksiin ja -tapoihin vaikuttavat tyéterveyshuollon jarjestamistapa, tyoterveyshuoltoyksi-
kdiden koko ja kaytettavissa olevat resurssit, tydterveyshuollon ammattilaisten koulutus-
tausta, tydkokemus ja ika seka tydterveysyhteistytn toimivuus. Yritysten omissa ja yhtei-
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sissa tyoterveyshuolloissa kuntoutuksen on koettu yhdistyvan paremmin tyéterveyshuol-
lon muuhun toimintaan (Arvekari ym. 2010). Jotta tydurien jatkamiseen liittyvat tavoit-
teet toteutuisivat, tydkyvyn hallintaan liittyvan tyon tyéterveyshuolloissa ja tyéterveysyh-
teistydssa tulisi lisdantya, ja todenndkdisesti tdma merkitsee myods tydterveyshuollon
tydkaytantdjen ja toimintamallien kehittdmista (Seppanen-Jarvela ym. 2014).

Viimeisten vuosien muutos tyoterveyspalveluiden tuottamisessa julkisessa terveydenhuol-
lossa on ollut tyéterveyshuoltopalveluiden siirtyminen terveyskeskuksista kunnallisiin liike-
laitoksiin tai ku ntien omistamiin osakeyhtidihin seka yksityisen tyéterveyshuollon lisdan-
tyminen, ts. ladkarikeskusten tuottamien palveluiden markkinaosuuden edelleen lisaan-
tyminen: v. 2010 puolet ty6terveyshuoltopalveluista tuotettiin l1adkarikeskuksissa (Tyoter-
veyshuolto Suomessa 2007 ja 2010). Viime vuosina yritysostojen ja -fuusioiden jalkeen
ty6terveyshuollon palvelujen tuottaminen yksityisessa terveydenhuollossa on siirtynyt
aiempaa suurempiin konserneihin. (Seppanen-Jarvela ym.2014)

Toisena yhteiskunnallisena muutostrendind, joka on koskettanut Oulun kaupunkia ja
myds kohdeliikelaitoksen toimintaa, on kuntarakenteen ja talouden murros (konteksti
2). Kuntatalouden alijaama koskee myds Oulun kaupunkia. Edelleen meneilldadn oleva
kuntarakennemuutos keskusteluttaa myds nykyisen Oulun ymparistdssa, vaikka alueella
on toteutettu monikuntalitos v. 2012-2013. Kaytdnnossa tama vaiheittain toteutettu
muutos toisaalta teki hyvin nakyvaksi kohdeliikelaitoksen toimintatavan tydkyvyn tukemi-
sessa, toisaalta se edellytti mm. uusien kaupunginosien mukana tuoman esimieskunnan
ja henkildston perehdyttémista ja kouluttamista seké& uusien kumppanuuksien vahvista-
mista. Kuntatalous on Suomessa v. 2013 ldhes yhtd vakavassa tilanteessa kuin 1990-
luvun alussa. Kunnissa vuonna 2014 on toteutumassa ennatyssuuret lomautukset ja irti-
sanomiset (Helsingin Sanomat 25.11.2013). Tilanteeseen ovat vaikuttaneet useat eri
syyt; mm. valtion lisdédmat kuntien velvoitteet ilman vastaavaa tulonsiirtoa valtionosuuk-
sissa, tehottomuus kuntaliitoksissa viiden vuoden irtisanomissuojan vuoksi, ja globaali
talouden taantuma on romahduttanut myos kuntien verotulopohjaa. (Kuntatalous 2013a).
Erdiden arvioiden mukaan jopa kuntien eldkemaksukyky on heikentynyt.
(http://www.talouselama.fi/uutiset/kuntatalous+retuperalla+elakkeet+vaarassa/a221273
4). Oulun kaupunki ei ole saastynyt talté kuntatalouden murrokselta, vaan kaupunki jou-
tuu sopeuttamaan toimintaansa vahvasti alijadmaisen vuoden 2012 johdosta, ja Oulun
kaupungissakin monikuntaliitoksen johdosta henkiléston vahentdminen ei viiden vuoden
irtisanomisuojan  vuoksi ole  mahdollista (Sanomalehti Kaleva  18.11.2013
http://www.kaleva.fi/uutiset/kotimaa/oulu-aikoo-lomauttaa-vakensa-viikoksi/648421/).

Kuntatalouden murroksen rinnalla on kayty useita vuosia keskustelua kunnallisten liikelai-
tosten juridishallinnollisesta tilanteesta (konteksti 5). Keskustelu johti 1.9.2013 voimaan
astuneeseen kuntalain muutokseen, jossa kuntalakia muutettiin siten, ettd kunnan hoita-
essa tehtavaa kilpailutilanteessa markkinoilla sen tulisi paasaantdisesti antaa tehtava osa-
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keyhtidn, osuuskunnan, yhdistyksen tai saation hoidettavaksi. (HE 32/2013
http://www.finlex.fi/fi/esitykset/he/2013/20130032). Talla hetkella ei tiedetd, miten kun-
nallisten liikelaitosten toiminta tulisi organisoida, kun vaihtoehtoja on useita. Esim. Hel-
singin kaupungin liikelaitos Palmia voisi jatkaa liikelaitoksena, Helsingin omistamana yh-
tiéna tai sen toiminta voitaisiin pilkkoa osiin (Helsingin Sanomat 20.11.2013). Samanai-
kaisesti kuitenkin ateria- ja puhtaus ja tytterveyshuoltopalveluissa on Suomessa tarjolla
paljon yksityisia palvelutuottajia, jotka pyrkivat kilpailemaan palvelutuotantonsa hinnalla,
laadulla ja henkiléstén tyossa pysyttamisellda (konteksti 4). Tama kaikki haastaa kau-
pungin sisaisia liikelaitoksia kehittdmaan toimintaansa.

5.2. Kokonaisvaltainen ja kehittava arviointi: prosessi ja
vaikuttavuus

Taman tutkimuksen tavoitteena oli selvittda, mita ja miten kohdeliikelaitoksessa tydkykya
johdettiin. Tama luvattiin tietéen, ettéd tdmankaltaisen kehittdmisprosessin eli tytterveys-
yhteistydssa toteutuvan tydkyvyn tuen johtamisen kulkua on haasteellista seuranta, arvi-
oida, analysoida ja raportoida siten, ettd sen keskeiset muuttujat ja elementit voitaisiin
tehda havaittavaksi. Pyrkimys oli avata niitd moniuloitteisia, monitoimijaisia ja tilanne-
ehtoisia prosesseja, joita tédhan toimintaan liittyy (luku 6.3). Uudistuvan johtamisen pro-
sessilla tarkoitetaan tassa tutkimuksessa, kuten kehittdmisprosessilla yleisimminkin, ei-
lineaarista, jatkuvasti muuntuvaa, yhteen liittyvista palasista koostuvaa ajallisesti kulke-
vaa jatkumoa, ja prosessi viittaa ennemminkin siihen, miten asioita tehdaan kuin mita
asioista tehdaan (Vataja & Seppanen-Jarvela 2006; kuva 6).
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Kuva 6. Ei-lineaarinen muuntuva prosessi (Wilson-Grau, 2010; Seppanen-Jarvela, 2013)

Taman kehittévan arvioinnin tavoitteena on ollut myés kohdeliikelaitoksessa kaynnistetyn
tybkyvyn tuki -toiminnan edistéminen (vrt. Patton 1997), ja arvioinnin hyddynnettavyys
seka kohdeliikelaitoksessa, mahdollisesti vertailuliikelaitoksessa ja ehka kaupunkikonser-
nissa yleisemminkin on yksi sen tarkeimmista arvoista (vrt. Patton 1997, 2011).

Talla formatiivisella prosessiarvioinnilla on vahva yhteys myds summatiiviseen arviointiin.
TyoOkykyjohtamisen panostusten vaikutuksia arvioidaan liiketaloudellisesta nakdékulmasta
(luku 6.4.), mutta pelkastaan lopputuloksia katsomalla ei voida tehda paatelmia tulosten
keskinaisista yhteyksista ja vaikutusketjuista (Patton 1997, 2011). Tutkimuksessa pyrittiin
siis taltd osin yhdistdamaan prosessi ja vaikuttavuusarviointi, eli arvioimaan kokonaisvaltai-
sesti tyokykyjohtamista, ja paasta tutkimaan tekemisten ja tulosten valisia suhteita (Vata-
ja & Seppanen-Jarvela 2006).

Pattonin (1997) kuvaaman prosessin aikaisen arviointitiedon hyoédyntamisen elementit
tassa tutkimuksessa voisi kuvata vaiheittain seuraavasti: 1) Jaetun ymmarryksen kartut-
taminen, joka tapahtui tétéd hanketta edelténeessa yhteiskehittelyssa ja tdman tutkimuk-
sen hankety6ryhman tyoskentelyssa. 2) Osallistujien sitoutumisen liséédminen, joka to-
teutui tutkimusrahoituksen hakemisvaiheessa ja tutkimushankkeen kuluessa hankety6-
ryhman tyoskentelyssa. 3) Organisaation toiminnan tukeminen arviointi-interventiolla,
joka tapahtuu tutkimushankkeen havaintojen raportoinnin ja niista keskustelun avulla, ja
4) organisaation edelleen kehittdminen, joka tutkimushankkeen osalta paattyy tulosten
esittelyyn ja siihen liittyvaan keskusteluun, mutta organisaation kehittavat toimijat esim.
hanketydryhman jasenet voivat tehda ohjauspaatoksiaan tavoitettaan kohti (Seppanen-
Jarvela 2003).
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5.3. Tutkimuksen toteutus hankety6ryhma kanssa

Tutkimushankeprosessi koostui Ty6terveyslaitoksen tutkijaryhman tydn liséksi tiiviista
yhteisty6ta hanketydryhman kanssa. Hanketyéryhmaan kuuluivat edustajia Oulun kau-
pungin konsernihallinnon henkiléstopalvelualueelta, kohdeliikelaitoksesta, vertailuliikelai-
toksesta ja tyoterveyshuollon palvelutuottajalta. Hanketydryhma kokoontui yhteisiin vi-
deoneuvotteluihin kuusi kertaa 12.12.2012- 29.10.2013 valisena aikana. Hanketyoryh-
malla oli kolme paatehtdvaa: aineiston keruussa avustaminen, viestinta ja tiedottaminen
Oulun kaupungin organisaatiossa, ja tuloksiin littyva kommentointi. Hanketydryhman
tydskentelyyn osallistuneet henkilét olivat hyvin sitoutuneita tutkimushankkeen toteutta-
miseen, ja yhteistyd oli koko hankkeen ajan aktiivista myds kokousten valilla.

Aineiston keruuseen liittyen hanketyéryhmassa suunniteltiin ryhméahaastattelujen aikatau-
lut. Ryhmassa sovittiin myds, miten otetaan yhteytta niihin kohdeliikelaitoksen tydnteki-
joihin, jotka olivat osallistuneet toimenpiteisiin ja joille haluttiin esittaa kutsu yksiléhaas-
tatteluun. Merkittdvan aineistokeruutehtavan toteutti kohdeliikelaitoksen henkiléstéhallin-
to, joka kokosi taloudelliseen arviointiin tarvitun pohja-aineiston. Aineistosta osa saatiin
henkiléstéhallinnon raportointijarjestelmasta, mutta osa oli koottava manuaalisesti muista
dokumenteista, kuten esim. kalentereista. Hankety6ryhmassa syntyi myos ajatus siitd,
ettd taloudellisen arvioinnin aineistoa tédydennetaan tydterveyshuollon palveluiden lasku-
tusaineistoilla. Taloudellisen aineiston keruuta tarkennettiin kaikissa kevaan 2013 hanke-
tyéryhman kokouksissa, ja aineiston keruu kesti seitseman kuukautta.

Hankkeen tuloksiin liittyvasta viestinnasta aloitettiin keskustelu seitseman kuukautta en-
nen hankkeen paattymista. Tydnjaosta ja tehtdvista sovittiin hanketydryhmassa. Hanke-
tydéryhman oululaiset edustajat vastasivat suurelta osin hankkeen paatésseminaarin jar-
jestelyista. Hanketyéryhma on keskeisessa roolissa tulosten viemisessa Oulun kaupungin
muihin organisaatioihin.
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6. AINEISTOT JA MENETELMAT

6.1. Taustadokumentit

Kontekstin kuvaamiseen tarvittava aineisto koottiin kirjallisuudesta (ulompi konteksti)
seka Oulun kaupungin ja mahdollisesti Ouluun liittyneiden kuntien sisdisesta raportoinnis-
ta (sisdinen konteksti).

Tapahtumaympariston (setting) kuvaukseen kaytettiin v. 2011-12 tehdyssa "Aktiivinen
Tydkyvyn tuki Oulussa” —konsultaatiohankkeessa syntyneita dokumentteja (ks. luku 3).

Taustamateriaaleina olivat seuraavat Oulun kaupungin toimintamallit- ja ohjeet seka tun-
nusluvut :
e Varhaisen puuttumisen ohjeellinen toimintamalli Oulun kaupungin ty6paikoilla-
prosessikuvaus (Liite 1)
e Sairaspoissaolot ja tydhén paluun tukeminen - opas ja prosessi (Liite 2)
e  Oulun kaupungin keskitetty uudelleensijoitusprosessin kuvaus (Liite 3)
e Oulun kaupungin tydkokeilun prosessikuvaus (Liite 4)

Lisaksi seka konsernitasolta ettd kohdeliikelaitostasolta kerattiin seuraavia tunnuslukuja:
e Jasenyhteisdn varhaiselakemeno-perusteinen maksu, €
e Jasenyhteison KuEL-palkkasumma, €
e Vakinaisen henkildston sairauspoissaolopaivat, pv
e Tapaturmavakuutuksen alainen palkkasumma, €
e Lakisaateinen tapaturmavakuutus vakuutusmaksu, €

Kohdeliikelaitos oli kuvannut my6s toiminnan periaatteet seka sen, miten toiminta oli
organisoitu ja toiminnan vastuut jaettu. Toimintaa hahmottavia kysymyksia olivat naissa
kuvauksissa ongelman maaritys, kuka toimii, milloin ja miten.

Taustadokumenttien pohjalta laadittiin toiminnasta haastattelujen pohjaksi esimalleja,
joista haastatteluissa tdsmentyi lopullinen toiminnan malli (ks luku 7.1.).

6.2. Kohdeliikelaitos Kuntal0-aineistossa

Kohdeliikelaitos on osallistunut KuntalO-tutkimukseen, joka selvittéa kunta-alan henkils-
ton tyota ja tydssa tapahtuvia muutoksia seka niiden vaikutuksia henkilostén terveyteen
ja hyvinvointiin. Tarkoituksena oli saada taustatietoa koko tydyhteisdn tilasta ja kehityk-
sesta muutaman keskeisen tyohyvinvointiin liittyvan tekijan suhteen. Tarkasteltujen
muuttujien tarkempi sisaltd ja yleiset tunnusluvut kunta-alalla on kuvattu KuntalO-
tutkimuksen raporteissa (mm. Oksanen 2012, Vahtera 2002). Tutkimuksessa on mukana
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viisi yli 100 000 asukkaan kaupunkia ja niiden viisi Idhikaupunkia: Espoo, Vantaa, Tampe-
re, Turku, Oulu, Raisio, Nokia, Valkeakoski, Naantali ja Virrat. Kunta 10 kohderyhmaan
kuuluvat siten kaikki noin 55 000 tutkimukseen osallistuvien kuntien palveluksessa olevaa
vakinaista tyontekijaa ja pitkaaikaista sijaista.

Tarkastelimme kohdeliikelaitoksessa tehdyn Kuntal0-kyselyn tuloksia vuosilta 2008 (vas-
tausprosentti 58 %), 2010 (vastausprosentti 59 %) ja 2012 (vastausprosentti 58 %).
Lisaksi tarkastelimme osaryhmana niité henkil6ita, jotka ilmoittivat kyselyssa tyokykynsa
olevan enintdan 7 arvioituna asteikolla 1-10. Taété raja-arvoa on aiemmin kaytetty ku-
vaamaan sellaista tydkyvyn heikentymista, johon esim. tydterveyshuollon tulisi puuttua (
Tuomi ym. 1997). Vuonna 2010 tydkykya ei kysytty. Vertasimme myds kohdeliikelaitok-
sen kehitysta koko kaupunkikonsernin tilanteen kehitykseen, jotta voimme arvioida, ovat-
ko mahdolliset muutokset yleisid, vai kohdeliikelaitokselle erityisia. Kaikki kuvatut muuttu-
jat on mitattu asteikolla 1-5, jossa 1 on “vahan” ja 5 on “paljon”. Yli 0,2 mittayksikén
muutosta keskiarvoissa voidaan pitéa oleellisena muutoksena.

6.3. Ryhma- ja yksil6haastatteluaineistot
6.3.1. Haastatteluaineistot

Tapausta, yhteistoimintaprossesseja tydkyvyn tukemisessa (case) -ilmidtéd halusimme
tarkastella mahdollisimman edustavasti. Tasta johtuen paadyimme siihen, ettd tita yh-
teistoimintaa tulee tarkastella eri toimijoiden nakdkulmista, ja erityisesti sitd haluttiin tar-
kastella eri toimintojen johtamisen nakdkulmista. Koska kyseessa olivat monitoimijaiset
prosessit, niista haluttiin tietoa eri nakodkulmista: johdon, esimiesten, tydterveyshuollon,
toimenpiteiden kohteena olleen henkildston ja henkiléstén edustajien ndkdkulmasta. Kos-
ka tutkimusyhteistydssa mukana olleessa organisaatiossa yhteistoimintaprosessi oli ole-
massa olevaa toimintaa, paatettiin monindkdkulmainen aineisto koota tata prosessia to-
teuttavissa mahdollisimman luonnollisissa ryhmissa. Luonnollisella ryhmalla viittamme
siihen, etta tutkimuksen tiedonkeruu paatettiin kohdistaa sellaisiin ryhmiin, jotka tekivat
tyokyvyn tukemiseen liittyvassa prosessissa joko hallinnollista tai kaytannéllista yhteisty6-
ta, tai molempia. Ryhmiin koottiin siis henkildita, joiden tehtaviin kuuluu vastata naista
yhteistydprosesseissa organisaation eri tasoilla. (Krueger & Casey, 2000). Kunnallisen
paatoksentekotavan nakdkulmasta on todettava, ettd tassa tutkimuksessa aineiston ke-
ruun ulkopuolelle jatettiin poliittinen paatdksenteko. Hallinnollista tai ka ytéanndllista yh-
teistydta tekevia ryhmia hahmottui yhteiskehittelyhankkeen tulosten pohjalta kolme: 1)
ylemman johdon ryhma, 2) tyékyvyn tuki tydterveysyhteistyéssa - ryhma, seka 3) la-
hiesimiesten ja henkil6stdon yhteinen ryhma.

Ylemman johdon ryhmaan pyydettiin liikelaitoksen ylin johto. Liséksi liikelaitoksen joh-
tamisen nakdkulmasta yhteistoimintaa tydkyvyn tukemisessa tehdaan tyoterveyshuolto-
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sopimuksen kautta, jonka Oulun kaupunki on tehnyt tyéterveyshuoltopalvelutuottajan
kanssa. Yhteiskehittelyhankkeen aikana oli tullut jo selvaksi, ettd aktiivisen tydkyvyn
tukemisen kaynnistémisvaiheessa konsernin henkiléstéhallinto oli tukenut toiminnan
kdynnistamistd. Siten ylemman johdon ryhmaan kutsuttiin Oulun kaupunkikonsernin hen-
kilostéhallinnon edustajat seka tydterveyshuollon palvelutuottajan johdon edustajat, siis
sopimuskumppanien johdon edustajat. Ryhmahaastattelun jalkeen tutkijaryhma paatti
taydentaa tata haastattelua kahdella yksiléhaastattelulla; haastattelimme kohdeliikelaitok-
sen johtajaa seka apulaiskaupunginjohtajaa, jolla kaupunkikonsernissa oli vastuullaan
kohdeliikelaitos.

Tyokyvyn tuki tyodterveysyhteistyossa - ryhmaan pyydettiin mukaan koko tyéterve-
yshuollon palvelutuottajan moniammatillinen tyéryhma, joka vastasi ty6terveyshuoltopal-
veluiden tuottamisesta kohdeliikelaitokselle. Liikelaitoksen johdosta haastatteluun osallis-
tuivat tyokykykoordinaatiosta vastaava henkild ja lahiesimiesten edustaja. Kaupunkikon-
sernin johdosta osallistuivat tydkyvyn tuki -mallien kehittamisesta ja uudelleensijoittumi-
sesta vastanneet henkil6t. Yhdelle haastatteluun kutsutulle tydterveyshuollon edustajalle
tarjottiin mahdollisuus osallistua yksildhaastatteluun aikataulusyistd ennen ryhméahaastat-
telua. Tata haastattelua tutkijaryhma halusi téydentaa haastattelemalla ryhmana vertailu-
likelaitoksesta vastaavat ty6tervehuollon edustajat.

Kolmanteen ryhmahaastatteluun kutsuttiin ldhiesimieskuntaa seka henkiloston edus-
tajia luottamushenkilét ja tydsuojeluvaltuutetut. Kutsutulle ei ollut aikataulusyistd mah-
dollisuutta osallistua tdhan ryhmahaastatteluun, tarjottiin mahdollisuus yksiléhaastatte-
luun, joka toteutui.

Haastatteluun kutsuttaville henkildille 1ahetettiin sahkdposti, jossa oli liitetiedostona tiedo-
te tutkimuksesta seka suostumuslomake. Mahdollisia kysymyksia pyydettiin esittdmaan
vastuututkijalle, ja tatd kautta paastiin jarjestdmaan yksildhaastatteluja. Kaikki kutsutut
osallistuivat ryhmahaastatteluihin lukuun ottamatta kahta kolmanteen ryhmahaastattelui-
hin kutsuttua. Kirjalliset suostumuslomakkeen koottiin allekirjoitettuina haastattelutilan-
teiden alussa, ja suostumuksista tarkistettiin lupa tallennukseen. Yllakuvatuista haastatte-
luista kolme ryhmahaastattelua ja yksi yksildhaastattelu taltioitiin videoimalla, ja muut
vikisi haastattelua aanitallenteena. Ryhma- ja yksiléhaastattelujen teemat on esitelty
taulukossa 2.
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Taulukko 2. Ryhméa- ja yksilbhaastattelujen teemat

Yleiset periaatteet ja niiden valinnan perusteet

o Onko rakenteeseen valitut mallit ja niiden ohjeistukset toimivia ja riit-
tavia johdon, esimiesten ja tyontekijoiden ja tyoterveyshuollon na-
kdkulmista?

Organisoiminen ja prosessit seka toimijoiden roolit

o Onko malleissa kuvattu riittavan selkeasti tyontekijoiden, esimiesten,
johdon ja tyoéterveyshuollon tehtavat ja rooli? Selvidaaké niista kuka
tekee, mita ja milloin tekee?

Kouluttautuminen, ohjeistus ja yllapito
o Miten toiminnan kaynnistymisesta mielesténne tulisi tiedottaa?

o Missa asioissa mielestanne esimiehet tarvitsevat koulutusta tai val-
mennusta?

o Miten tydterveyshuollon edustajat saadaan ajattelemaan ja toimi-
maan samalla tavoin?

Toiminnassa tunnistetut vaikeudet ja niiden ratkaisut

o Mita vaikeuksia olisi mahdollisesti odotettavissa ja mista syysta?
Arviot toimintaa edistavista asioista

o Mita onnistunut toiminta edellyttaisi tyoterveysyhteistydlta?
Toiminnasta koetut hyddyt tai haitat

o Mitéd hydtyja olisi saavutettavissa? Mita haittoja on ennakoitavissa?

Tutkimussuunnitelman mukaisesti haastateltiin lisaksi toimintaan osallistuneita tydnteki-
joitd. Haastateltavien valinta ja kutsuminen toteutettiin yhteistydssa kohdeliikelaitoksen
tydkykykoordinaattorin ja esimiesten kanssa. Tybdkykykoordinaattori valitsi alustavasti
sopivat henkil6t ja lahetti haastatteluun kutsutuksi ehdottamansa tydntekijan esimiehen
nimen tutkijaryhmalle. Tutkijaryhma sai esimiehelta tydntekijan puhelinnumeron, tutkija
soitti tydntekijalle ja sai kayttéonsa tyontekijan sahkdpostiosoitteen, jonne kutsu haastat-
teluun lahetettiin. Sahkodpostissa oli liitetiedostona tiedote tutkimuksesta ja suostumuslo-
make. Yksildhaastatteluun suostui nelja viidesta kutsutusta ja haastattelun taltiointiin
antoi luvan kolme haastateltavaa. Yhdesta haastattelusta laadittiin muistiinpanot haastat-
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telun aikana. TyoOntekijahaastattelujen teemat on esitelty taulukossa 3. Haastattelut to-
teutettiin 11.2.- 10.5.2013 valisena aikana.

Taulukko 3: Tyontekijoiden haastattelujen aiheet

[KOHDELIIKELAITOKSESSA] on tyotd raataldity tyontekijan tyokyvystd nousseiden
tarpeiden mukaan. Tyokykyasioita selvitelldan ja suunnitellaan esimiehen, [TYOKYKY-
KOORDINAATTORIN] ja tyoterveyshuollon yhteistydna. Olivatko tyokyvyn tukimallit
tuttuja entuudestaan?Oulun kaupungissa on yhteistydssa rakennettu Varhaisen puuttu-
misen, Ty6hon paluun ja Uudelleen sijoittumisen — toimintamallit.

e Muistatko, olivatko nama mallit tiedossasi ennekuin asia tuli ajankohtaiseksi it-
sellesi? Tutustuitko toimintamalleihin oman asiasi selvittelyn aikana?

Mit& tapahtui: tapaamisia, neuvotteluja?

e Miten ty6tasi raatalditiin; mita teit ennen ja mita nyt? Miten oma tyodssa selviy-
tymisen asiasi tuli puheeksi? Mita tapahtui sen jalkeen? Kuka teki, mita ja mil-
loin? Mitka asiat sujuivat mielestasi hyvin ja miksi? Tuliko esiin ongelmia tai hi-
dasteita? Mita syita oli vaikeuksille? Mitéa olisi pitanyt tehda toisin? Kuinka kauan
ratkaisun hakeminen kaiken kaikkiaan kesti?

e Saitko riittavasti tietoa ja tukea? Kenelta tai mista? Pystyitkd omasta mielestasi
vaikuttamaan ratkaisuun riittavasti? Tarjottiinko vaihtoehtoja? Miten mielestasi
ratkaisuehdotus syntyi: yhteisena pohdiskeluna vai jonkun osapuolen esitykses-
ta? Oliko tapa, jossa asiaasi hoidettiin, mielestasi reilu ja luottamuksellinen?
Suositteletko toimintatapaa tydkaverillesi?

Mita hyottyja tai haittoja?
e Mitd hydtya tydkykysi tukemista ja tyon uudelleen jarjestelysta on ollut sinulle?

Mita haittoja siitd mahdollisesti on ollut sinulle? Saitko tietoa, neuvontaa ja tu-
kea tyokykyasioissasi mielestési oikeaan aikaan?

e Miten tyOyhteisdsi on suhtautunut raataldityyn tyohdosi? Oletko kokenut syrjin-
taa tyokykyongelmien tai tydn uudelleen jarjestelyn takia? Miten mielestasi tyo-
paikalla saadaan tyokaverit (ja asiakkaat) ajattelemaan ja toimimaan siten, etta
tyontekijoiden yksildlliset tarpeet otetaan huomioon tasapuolisesti? Onko per-
heesi tai ystavasi ottaneet kantaa?

e [KOHDELIIKELAITOKSESSA] tehddan paljon tydén muotoilua moniosaaja -
mallilla. Onko moniosaaja- malli toimiva? Ovatko mielestési tAman toiminnan
johdosta esimiesten johtamistaidot tai tydyhteisbjen asennoituminen muuttu-
neet?
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Yhteenvetona haastattelujen toteuttamisesta voimme todeta, etta kolmesta ryhmahaas-
tattelusta aineisto koottiin videoituna ja yksi ryhmahaastattelu taltioitiin &anitallenteena.
Yksildhaastatteluista yksi toteutettiin videoneuvotteluteitse ja videoitiin. Tahan menette-
lyyn oli haastateltavan suullinen suostumus, joka oli saatu ennen haastattelutilanteen
jarjestamista. Yksilohaastatteluista nauhoitettiin seitseman, ja yhdesta laadittiin muistiin-
panot. Jokaiseen haastatteluun osallistui 2-3 tutkijaa, joista yksi vuorollaan toimi mode-
raattorina. Tutkijat tekivat tallennetuistakin haastattelutilanteista muistiinpanoja, joita
kaytettiin erityisesti esimallin kehittémiseen haastatteluprosessin aikana. Ryhmahaastat-
telut pohjautuivat ryhmakeskusteluun, jota viritettiin tutkijaryhman laatimalla tydkyvyn
tuen yhteistoiminnan esimallilla (luku 7.1.). Tutkijat olivat valmistautuneet haastatteluihin
myods teemojen ndkdkulmasta (taulukko 2 ja 3). Yksiléhaastattelujen teemoja suunnattiin
osin tarkemmiksi ryhmahaastattelujen perusteella tai niissa selkiytettiin ryhmahaastatte-
lussa epaselviksi jaaneita kysymyksia. Haastattelut toteutuivat 1,5- 2 tunnin kestoisina.

Suunnitteluvaiheessa oli ajateltu, ettd ryhmahaastattelut muodostuisivat kahdesta eri
vaiheesta, jossa ensimmaisessa vaiheessa keskustellaan ja arvioidaan aikaisemman
hankkeen tulosta. Kaytaisiin keskustelu esimallin pohjalta siitd, mité yhteistoiminasta oli
opittu (Patton 1997, 2011) ja siihen liittyvia tapausesimerkkeja. Toisessa vaiheessa kes-
kustelua olisi siirrytty pohtimaan yllépidettavia ja edelleen kehittavia asioita (Patton 1997,
2011). Tavoitteena oli tarkastella a.o. keskustelussa muokkautunutta mallia toiminnan
muutosvaiheen ja sen jalkeisen siirtymavaiheen nakdkulmista. Ryhma- ja yksilokeskuste-
lut toteutuivat hyvin vilkkaina ja eloisina keskusteluina, jossa yllakuvattu kahtiajako arvi-
ointi - ja kehittémiskeskustelua toteutui teemoittaisena ja limittdisena. Keskusteluun osal-
listujat ottivat moderaatio -rooleja ja halusivat tarkentaa toisiltaan haastattelutilanteessa
oivaltamiaan asioita. Haastateltavat ryhmat olivat kdytéanndn yhteistydssa toistensa kans-
sa, ja tahan arkiseen tyohon liittyvat jannitteet olivat valilla jopa "kasin kosketeltavissa”
haastattelutilanteissa. Jannitteisyydestaan huolimatta keskustelut olivat toisia osapuolia
arvostavia ja kunnioittavia.

Taltioidun aineiston koko on 990 min. ja anonymisoidun litteraatio- ja muistiinpanoaineis-
ton koko on 181 sivua. Koko haastatteluaineisto on esitelty taulukossa 4.
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Taulukko 4: Haastatteluaineistot

Haastattelu

Litterointi/anonymisointi

Aineiston koko

Ryhmahaastattelu 1:

johdon edu

stajat

Ryhmahaastattelu 2:

kohdeliikelaitoksen HR

ja kohdeliikelaitoksen
tyéterveyshuollon edus-
tajat

Ryhmadhaastattelu 3:

esimiehet ja henkil6stdn
edustajat

Ryhmadhaastattelu 4:

vertailuliikelaitoksen
tyoterveyshuoltotiimin
edustajat

Tybntekija 1
Tyéntekija 2
Tyéntekija 3
Tybntekija 4
Yksildhaastattelu
Yksildhaastattelu
Yksildhaastattelu

Yksilohaastattelu

litteroitu/anonymisoitu

litteroitu/anonymisoitu

litteroitu/relitteroitu/anonymisoitu

litteroitu/anonymisoitu

litteroitu/anonymisoitu
muistiinpanot/anonymisoitu
litteroitu/anonymisoitu
litteroitu/anonymisoitu
litteroitu/anonymisoitu
litteroitu/anonymisoitu
litteroitu/anonymisoitu

litteroitu/anonymisoitu

119 min /32 s

117 min/24 s

128 min/27 s

52 min /10 s

54 min/79 s
-/3s

85 min/13 s
49 min/12 s
132 min/717 s
54 min/9 s
102 min/9 s

98 min/16 s
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6.3.2. Haastatteluaineiston anonymisointi ja luokittelu

Haastatteluaineistoja saatiin tavoiteltua enemman ja aineistot ovat rikkaat. Ryhmahaas-
tatteluissa keskustelu oli hyvin laaja-alaista: eri toimijoiden yhteinen haastattelu osoittau-
tui hyvaksi aineiston keruutavaksi tutkittavan ilmién nakdkulmasta. Ryhmahaastatteluti-
lanteisiin osallistumattomille tarjottiin mahdollisuutta yksildhaastatteluihin aineiston tay-
dentdmiseksi. Haastattelupaikat ja ajankohdat jarjestyivat yhteistyéssa Oulun kaupungin
ja tyéterveyshuollon palvelutuottajan edustajien kanssa.

Koko tallennettu haastatteluaineisto on litteroitu. Muistiinpanot ja litteroitu aineisto saatet-
tiin henkildtunnistamattomaan muotoon (anonymisoitu) Yhteiskuntatieteellisen tietoarkis-
ton kvalitatiivisen aineiston anonymisointiperiaatteiden mukaisesti (FSD). Anonymisoitu
aineisto siirrettiin tutkijoiden yhteiselle verkkolevylle luokittelua varten. Koko aineistomas-
salle tehtiin poikkiaineistollinen luokittelu (Manson 2002, Ruusuvuori ym. 2010, Rahikka
2013), jonka tarkoituksena oli aineiston jarjestelmallinen lapikaynti tutkimusongelman,
keskeisten kasitteiden ja lahtdkohtien maarittamalld tavalla (Ruusuvuori ym. 2010). Ai-
neiston luokittelua varten tutkijat laativat yhdessa alustavan koodilistan. Koodilista joh-
dettiin tutkimuksen viitekehyksen, tutkimuskysymysten (miten ja mité tydkyvyn tukemi-
sessa tapahtui) ja aineistosta syntyneen esiymmarryksen pohjalta. Alustavaa koodilistaa
testattiin aineiston lyhyimmassé primaaridokumentissa eli yhdessa tydntekijahaastattelu-
aineistossa. Pilotoinnin jdlkeen koodilistaa taydennettiin tyémuokkausta huomioon ottavin
koodein. Aineisto luokiteltiin Atlas.ti -ohjelman avulla siten, etté kaikki tutkijat kayttivat
samaa koodilistaa, joka on esitelty taulukossa 5. Tutkijoilla oli kaytettdvissaan koodilistaa
avaava dokumentti, johon oli etukateen sovittu, ettd miten tiettyja aineistossa esiin tule-
via asioita luokitellaan edelleen. Esim. sovittiin, ettd YHTEISTYO (YHTTY®) koodia kéytet-
taessa kirjataan ylés minka laatuista ja keiden valista yhteistydta kohdassa kuvattiin. Eri
tutkijat koodasivat primaaridokumentit sovitun tyénjaon mukaisesti: yksi tutkijoista koo-
dasi ryhmdahaastattelut, yksi naihin liittyvat yksildhaastattelut, ja yksi tutkijoista koodasi
tyontekijahaastattelut. Koko luokiteltu aineisto koottiin yhteen Atlas.ti -ohjelman her-
meneuttiseen yksikkdon.
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Taulukko 5: Aineiston luokitteluun kaytetty koodilista Atlas.ti-ohjelmasta

JOHT:ESIMIES
JOHT:HISTORIA JA MUUTOS
JOHT:KONSERNI
JOHT:STRATEGINEN MUUTOS
JOHT: TORMASIN/EDISTEET
JOHT:TORMASIN/ESTEET
JOHT:VAIKUTUKSET
JOHT:YHTTYO

JOHT:YLIN JOHTO
LUOTTAMUS
TALOUS:SAASTO
TYOMUO:ARVIO MUUTOKSESTA
TYOMUO:ESTEET JA EDISTEET
TYOMUO:PROSESSI
TYOMUO:SIS/MUUTOS
TYOMUO:SIS/TYOTEHTAVA
TYOMUO:SIS/TYOYMPARISTO
TYOMUO:SISALTO
TYOMUO:TARVE
TYUMUO:SIS/TYOAIKA
TYOORG: TAPAUSKOHT
TYOORG:TYOPROSESSIN MUUTOS
TYOORG: YLEINEN
YHTTYO:HISTORIA
YHTTYO:KAHDENVALINEN
YHTTYO:MONENVALINEN

6.3.3. Haastatteluaineiston analysointi

Kuten ylld kuvattiin, ensi vaiheessa hyddynnettiin koko koottua haastatteluaineistoa ja
kaytiin koko aineisto lapi. Luokittelu vahvisti esiymmarrysta siita, ettd ryhmahaastatteluis-
sa on tutkimuksen ndkdkulmasta kiinnostavaa ja tiivisté kerrontaa tydkykyjohtamisen
yhteistoiminnasta. Esimerkki tiiviin kerronnan kohdasta on kuvassa 7. Siind on kuvattu
yhdesté ryhmakeskustelusta yhden valitun sitaatin osalta perusluokittelu, ja kahteen ker-
taan tehty edelleenluokittelu samoilla koodeilla. Sitaatti on luokiteltu konsernitason johta-
misen historian ja muutoksen nakodkulmasta (musta), ja sen jalkeen sitd on tarkennettu
viidelld koodilla (punaiset). Osa isommasta sitaatista on luokiteltu edelleen kuudella koo-
dilla (siniset). Kuvassa nakyy myos koodauksen aikana tehtyjen muistioiden linkittdminen

alkuperdiseen sitaattiin.
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Kuva 7. Aineiston luokittelu ja edelleen analysointi Atlas.ti —ohjelman kuvaamana

Rajatumpaan analyysiin tulivat mukaan ryhmahaastattelujen lisaksi tyontekijahaastatte-
lut. Tyontekijoiden haastatteluista otettiin tarkasteluun erityisesti kuvaukset prosesseja
edistaneista ja niitéd hankaloittaneista asioista. Osa-aineistollinen tapausanalyysi tyoteki-
jahaastatteluista dokumentoi ndihin tapauksiin liittyvia havaintoja, jota toivat esille tyopai-
kan toimintaa laajemman yhteistoiminnan kontekstiin, jotka eivat nakyneet ryhmahaas-
tatteluissa (Ruusuvuori ym.2010). Teksteja on tarkastelu seka faktanakdkulmasta etta
naytenakdkulmasta, ja kaytdannossa nakdkulmat ovat kietoutuneet toisiinsa. (Alasuutari
1994). Tarkemmassa ryhmadahaastattelujen analyysissa keskityttiin siihen, minkalaista
yhteistoimijuutta eri toimijat itselleen rakentavat ja millaisiin toiminnan osa-alueisiin he
oman toimintansa liittivat. Kuvaus yhteistoiminnasta tehtiin siis luonnollisista ryhmista
koottujen aineistojen avulla organisaation eri tasoilla. Taman tutkimuksen ilmié on siis
tydssa jatkamisen tukeminen yhteistoiminnassa kohdeliikelaitoksessa johdettuna toimin-
tana. Analyyttinen taso, johon taman tutkimuksen ilmi6 kytketdan, on siis institutionaali-
nen (Ruusuvuori ym. 2010). Talla ilmi6lla on omat formaaliset ja yhteistoimintaan liitty-
vat rakenteensa (luku 3) ja kehittémistyon kautta syntynyt kulttuurinsa tassa instituutios-
sa (luku 6.1.). Keskeisia seurattavia analyyttisia ulottuvuuksia olivat siten prosessiin osal-
listuvien toimijoiden strateginen asettuminen, luottamus ja tydssa selviytymiseen yhdisty-
vat tekijat. Tydyhteisdtason ndkemys jaa tassa tarkastelussa ulkopuolelle.

Haastatteluaineiston tulosten koonti ja tulkinta on siis tehty kaksivaiheisesti. Kokonaisku-
va hahmotettiin aineiston karkeahkon analyysin perusteella ja tassa vaiheessa tarkaste-
lussa olivat mm. toiminnan esteet, edisteet, hyddyt ja muut vaikutukset. Jatkoanalyysi on
tehty erityisesti ryhmahaastatteluaineiston kiintoisista analyyttisista solmukohdista ja
tassa tarkastelussa erityisesti ovat olleet yhteistoiminnan areenat. Naité solmukohtia avat-
tiin tarkemmilla kysymyksilla, joita olivat mm.: Miten johto kiinnostui tydkykyjohtamises-
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ta? Mista ja miten kehittdmisvaiheessa mukana olleet toimijat saivat valtuutukset toimia
toisin? Miten tyokyvyn tuen toimintamalleja on kohdeliikelaitoksessa implementoitu? Mita
kaytantdja on syntynyt tydterveysneuvotteluissa? Miten tydyhteisdé on mukana tyén uu-
delleen organisoinnissa? Miten toiminnan seuranta on jarjestetty liikelaitoksessa ja tyoter-
veyshuollossa? Mikd on tukenut toiminnassa mukana olevia? Miksi toimintatapa ei ole
siirtynyt jo muihin yksikéihin? Analyysin tulokset palautettiin toimintaymparistddn taman
raportin johtopaatdksina ja suosituksina (Patton 1997, 2011). Teoreettinen dialogi kay-
daan aineistosta kirjoitettavissa tieteellisissa artikkeleissa (Ruusuvuori ym, 2010).

6.4. Taloudellisen vaikuttavuuden arviointi

Taloudellisen vaikuttavuuden arviointiin tarvittava aineiston keruu tapahtui 2/2013-
9/2013. Aineiston kerasivat Tyéterveyslaitoksen tutkijat yhdessa liikelaitoksen henkilds-
tokoordinaattorin kanssa. Keratty aineisto kuvataan tuloksissa (taulukko 12). Taloudellista
analyysia varten kerattiin tietoja kohdeliikelaitoksen talouden tunnusluvuista. Aineistoa
saatiin muun muassa henkildstéhallinnon tietojarjestelmistd, liikelaitoksen kasin paivitet-
tavista rekistereistd, vanhoista sahkdposteista ja kalenterimerkinnéistd. Osa tunnusluvuis-
ta saatiin valmiina tietojarjestelmien raporteista ja osa laskettiin kasin raporttien, rekiste-
rien ja muun aineiston tiedoista kohdeliikelaitoksessa. Taloudellinen vertailu tehtiin vuosil-
ta 2009-2012.

Hankkeen taloudellinen vaikuttavuus on arvioitu seuraavalla tavalla

Interventio on kuvattu.

On maaritelty, mihin tydntekijaryhmiin projekti vaikuttaa.
Projektin vaatimat toimenpiteet on eritelty.

Projektin vaikutukset kohderyhmaan on eritelty.

Valittua henkildryhmaa koskevat perustiedot on keratty.
Projektin aiheuttamat muutokset on keratty.

Projektin aiheuttamat investoinnit on keratty.

Naista tiedoista on laskettu projektin kannattavuus.

© N UThWNH

6.4.1. Analyysi Potentiaali-mallin avulla

Tydkykya vyllapitdvien hankkeiden systemaattiseen analysointiin kaytettiin Potentiaali-
mallia, jonka lahtékohtana on Productivity Assessment Tool (Oxenburg & Marlow, 2005).
Mallissa kaytetdan perusaineistona samoja tietoja kuin henkiléstévahvuutta kuvattaessa.
Mallin perusajatuksena on verrata keskenaan kahta tilaa: tilaa ilman hanketta, ja tilaa

hankkeen toteutuksen jalkeen. Mallissa tarkastellaan tydkykya edistavien hankkeiden
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tuottavuusvaikutuksia lahtien siitd oletuksesta, etta tuottavuuteen vaikuttavat tehokkaan
tydajan lisaantyminen seka tydvoimakustannusten vaheneminen. Naiden kahden vaiku-
tuksen seurauksena tehokkaan tydajan yksikkdkustannukset vahenevat. Jos jokaisen
tehokkaan tyétunnin bruttotuoton oletetaan pysyvan ennallaan, syntyy yritykselle uutta
taloudellista ylijaamaa lisaantyneista tehotunneista ja alentuneista tydajan yksikkdkustan-
nuksista.

€/h

4 Taloudellinen
hyoty

€/ tehty
tunti

hs-kulut

tuntipalkka

tehdyt maksetut
tunnit  tunnit

Kuva 8. Potentiaali -malli. Tydvoimakustannukset syntyvéat tuntipalkasta ja sivukuluista,
jotka maksetaan sovittujen periaatteiden mukaisesti. Todellisuudessa tehtyjen tuntien
maara on maksettuja tunteja pienempi. Taloudellinen hydty syntyy kun kustannuksia
tuntia kohti saadaan lisattya kasvattamalla tehtyjen tuntien maaraa lahemmaksi makset-
tuja tunteja; esimerkiksi vahentamalla poissaoloja.

Mallin muodostamiseen tarvitaan seuraavat tiedot:

e henkiléston lukumaara
e normaalit tydtunnit

e ylitydtunnit

e vuosilomat

e sairauspoissaolot
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e muut maksetut poissaolot

e vaihtuvuus

e  keskituntipalkka

e henkilésivukulut

e muut henkiléstokulut

o tybkykya edistdvan hankkeen vuotuiset ajalliset ja rahalliset panostukset

Muutoksen vaikutuksen analyysi edellyttda seuraavien seikkojen selvittamista

e sairauspoissaolojen muutos,
¢ henkilésivukulujen, erityisesti tyokyvyttdmyyseldkemaksujen, muutos ja
e vaihtuvuuden muutos.

6.4.2. Vertailu verrokkiorganisaatioon

Taloudelliset muutokset voivat heijastaa monia organisaatiossa ja toimintaymparistossa
tapahtuneita muutoksia. Kohdeliikelaitoksen toiminnan vaikutusten arvioimiseksi tarkas-
teltiin verrokkiorganisaationa kaupunkikonsernin toista liikelaitosta, jossa ei vastaavaa
toimintaa ollut toteutettu. Verrokkiorganisaatio oli kooltaan ja palkkatasoltaan suurin piir-
tein samansuuruinen kuin kohdeliikelaitos (vuositasolla keskimaarin 657,5 tydntekijaa,
keskituntipalkka 13,49 €). Vertailu tapahtui sairauspoissaolojen ja elakemaksujen avulla
vuosilta 2009-2012.

6.5. Tiedonkeruu tyoterveyshuollosta

Taloudellisten vaikutusten arviointia varten koottiin tydterveyshuollon laskutustietokan-
yshuollon kustannukset. Koonnin teki yksi hanketydéryhman tyéterveyshuollon edustaja,
jolla tydtehtdvansa puolesta oli oikeus tietokannan kayttédn. Kukin vuosi ja yksittainen
tydntekija koottiin erikseen kuitenkin siten, etteivat yksittaiset henkilét olleet tietojen pe-
rusteella tunnistettavissa. Kayntien lukumaaraan laskettiin kyseisen vuoden aikana tyo-
terveyshuollon jarjestelma@an syntyneet kaikki tapahtumat, esim. vastaanottokdynnit,
puhelut, reseptin uusinnat, terveystarkastukset. Kustannuksiin laskettiin kaikki henkil6dn
kohdistuneet kustannukset kyseiseltd vuodelta. Mikali henkildén kyseisend vuonna oli
kohdistunut kohdeliikelaitoksen toimesta tydssa jatkamista tukevia toimenpiteitd, henkild
merkittiin K-kirjaimella. Nama tapaukset (K) toimitti tydterveyshuollon edustajalle kohde-
liikelaitoksen tydkykykoordinaattori. Ty6terveyshuollon edustaja poisti tiedostosta kaikki
muut tunnistetiedot, jonka jalkeen tiedosto toimitettiin Ty6terveyslaitoksen tutkijaryhmal-
le, joka tietojen avulla laski tyéterveyshuollon lisdpanostuksen (Taulukko 12).
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Samasta tyoterveyshuollon laskutustietokannasta toinen tydterveyshuollon edustaja poimi
viisi paljon tyoéterveyshuollon palveluja kayttanytta tapausta, jotka olivat olleet tydssa
jatkamista tukevien toimenpiteiden kohteena. Naiden valittujen tapausten kohdalla ty6-
terveyshuollon edustaja tutustui tyéterveyshuollon tyénantaja- ja tydntekijakertomuksiin,
ja luokitteli tapahtumat korvausluokkaan 1 (KL1, ennaltaehkdiseva tyd) ja korvausluok-
kaan 2 (KL2, tydterveyshuollon sairaanhoito). Korvausluokka kahden osalta palveluiden
kaytto luokiteltiin edelleen 1) osatydkykyisen tydkyvyn tukeminen - ja 2) muu sairaanhoi-
to - luokkiin. Tyéterveyslaitoksen tutkijaryhma sai a.o. tiedot koottuina Exel-taulukkoina
tapauksittain. Osatytkykyisen polku tyéterveyshuollossa -tulos on esitetty luvussa 7.1.

6.6. Moniaineistoisuus ja monimenetelmallisyys
analyysissa

Tutkimuksessa kuvataan kokonaisvaltaisen arvioinnin keinoin ja tapauskohtaisesti tydky-
vyn tuki -yhteistoimintaa kohdeliikelaitoksessa. Tassa yhteydessa kokonaisvaltaisella
arvioinnilla tarkoitamme sita, ettd samassa tutkimuksessa arvioidaan toiminnan prosesse-
ja ja toiminnan vaikutuksia (Patton 1997, Vataja & Seppanen-Jarveld 2006, Seppanen-
Jarveld 2013). Tarkemmin itse tyokyvyn tuki —prosessia kuvataan poikittaisasetelmassa
haastatteluaineistojen avulla. Ajallisen nakdkulman toiminnan kehittymiseen aineistoissa
mahdollistaa yhteiskehittelyhankkeessa koottu tausta-aineisto ja téssa hankkeessa koottu
taloudellisen arvioinnin aineisto vuosilta 2009-2012. Vaikuttavuuden arviointi tehtiin liike-
taloudellisesta nakdkulmasta ja se on myos pitkittdisasetelma. Toiminnan vaikutuksia ja
seurauksia, samoin kuin toimintaa edistavia ja estavia tekijoita, kuvattiin myds haastatte-
luaineistoissa. (Taulukko 6)
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Taulukko 6: Moniaineistoisuus tapaustutkimuksessa ja arvioinnissa

tyoterveyshuol-
lon toiminnasta
(6.5.)

terveyshuollon
toiminnasta
(6.5.)

Prosessi Tapahtuma- Konteksti Vaikutukset,
ymparisto seuraukset
Tyokyvyn tuki
yhteistoiminta
(case) (setting) (context) (outcome)
Aineisto 1 Tausta-aineisto Tausta-aineisto Tausta-aineisto
(6.1.) (6.1.) (6.1.)
Aineisto 2 Kunta-10 Kunta-10
(6.2.) (6.2.)
Aineisto 3 Haastattelu- Haastattelu-
aineisto aineisto
(6.3.) (6.3.)
Aineisto 4 Taloudellisen Taloudellisen
arvioinnin aineisto arvioinnin aineisto
(6.3.) (6.3.)
Aineisto 5 Tiedonkeruu Tiedonkeruu tyo6-

Tutkimusasetelma on erityinen siksi, etta siina mallinnetaan jatkuvasti toimivaa kaytan-
téa, monen toimijan yhteisty6ta tydkyvyn tukemisessa. Analysoimme tatd kaytannéssa
tydelamassa tapahtuvaa toimintaa johtamisen nakdkulmasta kolmella erilaisella yhteis-
tybalustalla. Téta toimintaa analysointiin eri institutionaalisten intressinhaltijoiden tuotta-
mien nakemyksien ja kuvauksien kautta, joita he tuottivat naillda yhteisty6foorumeilla.
Kuten ylla on tod ettu, asetelma on erityinen myos siksi, ettd tutkimusasetelmassa oli
tahan prosessiarviointiin yhdistetty vaikuttavuusarviointi.

Tutkimus on eri aineistoja hyddyntava tapaustutkimus. Analyysimenetelming kaytettiin
aineisto- ja tulostriangulaatiota (Denzin 1978, D enzin & Lincoln 2 011), laadullista sisal-
I6nanalyysia (ks. esim. Ruusuvuori ym. 2010) seka liiketaloudellista kustannushyoty-
analyysia Return on Investment (Rol)-tavoitteella Potentiaali -menetelmalld. Moniaineis-
toisuutta on analyysissa hyddynnetty useilla eri tavoilla. Prosessinanalyysin aikaikkunaa
levennettiin yhteiskehittelyhankkeen ja taloudellisen analyysin tiedonkeruulla: haastatte-
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luissa saatua tietoa pystyttiin tarkentamaan ja kontekstoimaan paremmin. Taloudellisessa
analyysissa kaytettiin hyvaksi prosessianalyysissa saatua varsin yksityiskohtaista tietoa
interventiosta, joiden avulla tarkennettiin laskentamallin joitakin oletuksia. Tyoterveys-
huollon kautta tehty aineiston keruu tarkensi omalta osaltaan taloudellista analyysia ja toi
tyontekijan polkuanalyysiin lisdulottuvuuden. Aineistotriangulaatio oli mahdollista, koska
tutkijaryhma kavi koko hankkeen ajan keskustelua aineiston kertymisesta, havainnoista ja
tuloksista omissa ja hanketydryhman kokouksissa. Taustadokumentteja, haastatteluai-
neistoja ja osaty 6kykyisen polkua tyoterveyshuollossa on analysoitu laadullisin menetel-
min ja taloudelliset vaikutukset on arvioitu maarallisin menetelmin, Menetelmia on kuvat-
tu edella olleissa luvuissa yksityiskohtaisemmin.

6.7. Aineiston kasittely ja eettiset kysymykset

Tutkimus kasiteltiin Tyoterveyslaitoksen eettisen toimikunnan 1/2013 kokouksessa. Eetti-
nen tydryhma pyysi korjaamaan dokumentteja ja lahettdamaan Tietosuojavaltuuten (TSV)
toimistoon ilmoituksen ulkopuolisen litterointipalvelujen kaytdsta. Pyydettyjen korjausten
jalkeen eettiseltd tydryhmalta saatiin myoénteinen lausunto helmikuun 2013 alussa. TSV -
toimisto ei edellyttényt toimia. Tutkimukseen osallistujat saivat tietoa tutkimuksesta ja
mahdollisuuden kieltdytya siitd. Tatd mahdollisuutta kaytti kolme haastatteluihin kutsu-
tuista. Ennen haastattelujen aloittamista tiedote tutkimuksesta ja suostumuslomake kay-
tiin keskustelleen Iapi. Kaikilta osallistujilta pyydettiin tietoinen suostumus.

Kaikki haastattelut, joihin saatiin lupa, taltioitiin. Yksi haastateltavista kieltaytyi taltioinnis-
ta ja haastattelusta laadittiin muistiinpanot. Taltioidut haastattelut on litteroitu sanatarkas-
ti puheenvuoro puheenvuorolta. Litteroinnin ja muistiinpanojen kirjaamisen jalkeen tutkit-
tavien nimet ja muut tunnistamisen mahdollistamat tiedot on muutettu ja aineisto
anonymisoitiin.

Tunnisteellista aineistoa taloudellisen vaikuttavuuden arviointitietojen kokoamista varten
kasittelivat ainoastaan kohdeliikelaitoksen ja vertailuliikelaitoksen ne henkilét, joilla on
oikeus oman tydtehtavansa perusteella kayttaa naita tietoja. Tutkijaryhma sai kayttdonsa
tunnisteettoman aineiston. Samoin tunnisteellista tytterveyshuollon aineistoa kasittelivat
vain ne hanketydryhman tyéterveyshuollon edustajat, joilla tydtehtaviensa peruteella on
oikeus a.o. tietojen kayttdéon. Tutkijaryhma sai tyéterveyhuollostakin kayttédnsa henkil6-
tunnisteettoman aineiston. Nain ollen tutkimuksessa koottuja henkilétason tietoja ei ole
voitu yhdistdd muihin aineistoihin esim. haastatteluaineistoihin.
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7. TULOKSET

7.1. Uudistunut johtaminen

7.1.1. Henkildston arvio tydhyvinvointiin vaikuttavista tekijoista

Tarkastelimme henkiléston arvioita omasta tilanteestaan Kunta -10 - tutkimuksen tulos-
ten perusteella. Taulukossa 7 on esitetty keskeiset tydhon liittyvien tekijoiden keskiarvot.
man tyokyvyn omaavien tydntekijdiden arviot tydhon liittyvista tekijoista olivat heikom-
malla tasolla kuin koko organisaatiossa. Tyohon liittyvista tekijoista tyOpaineet ja tyon
hallinta olivat pysyneet suunnilleen samantasoisina seka koko liikelaitoksessa etta heiken-
tyneen tydokyvyn omaavien osaryhmassa. Sen sijaan tybaikojen hallinta ja tyén epavar-
muus olivat hieman heikentyneet molemmissa ryhmissa. Koko kaupunkikonsernissa ta-
pahtui kuitenkin naissa tekijoissa myds samansuuntainen muutos: tydaikojen hallinta
vaheni ja tydn epavarmuus lisdantyivat 0,2 yksikkda. Tydyhteisddn liittyvissa tekijoissa ei
nayta tapahtuneen merkittdvia muutoksia valittiinpa tarkasteltavaksi ryhmaksi kaikki
kohdeliikelaitoksen tyontekijat, heikentyneen tydkyvyn omaavien osaryhma tai koko kau-
punkikonsernin tydntekijat. Johtamiseen liittyvista tekijoistd esimieheltd saatu tuki ja koh-
telun oikeudenmukaisuus olivat laskeneet kaikkien kohdeliikelaitoksen tydntekijoiden ja
myds heikentyneen ty6kyvyn omaavien osaryhman osalta. Koko kaupunkikonsernissa
johtamiseen liittyvisséa tekijoissa ei ollut muutoksia.
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Taulukko 7. Tyohon liittyvien tekijoiden keskiarvot kohdeliikelaitoksessa vuosina 2008—
2012 (asteikko: 1-5 "vahan” — "paljon™)

2008 2010 2012

Kyselyyn vastanneita kaikki 244 219 369
tyokykyindeksi <7 118 - 151

Tyo

TyO6paineet kaikki 3.9 4.1 3.8
tyokykyindeksi <7 4.1 - 3.9

Tyon hallinta kaikki 3.1 3.1 3.0
tyokykyindeksi <7 2.9 - 29

Ty0aikojen hallinta kaikki 2.4 2.2 2.0
tyokykyindeksi <7 2.2 - 1.9

Tydn epavarmuus kaikki 2.1 2.2 2.3
tyokykyindeksi <7 2.2 - 2.4

Tyoyhteiso

TyOpaikan ilmapiiri kaikki 3.6 3.4 3.5
tyokykyindeksi <7 3.3 - 3.4

Sosiaalinen paaoma kaikki 3.6 3.4 3.4
tyokykyindeksi <7 3.4 - 3.3

TyOyhteisotaidot: auttami- kaikki

nen ja huomaavaisuus 36 32 36
tyokykyindeksi <7 3.4 - 3.4

Johtaminen

Esimiehen tuki kaikki 3.3 3.1 3.1
tyokykyindeksi <7 3.1 - 29

Kohtelun  oikeudenmukai- kaikki 3.6 3.4 3.3

suus
tyokykyindeksi <7 3.4 - 3.2

Paatoksenteon  oikeuden- kaikki

mukaisuus 3.1 3.0 3.1
tyokykyindeksi <7 3.0 - 29
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7.1.1. Tydkyvyn johtamisen uudet areenat

Oulun kaupungissa on yhteistoiminnassa suunniteltu ja sovittu tyokyvyn tukemiseen ty6-
kyvyn muuttuessa eri tilanteisiin kolme eri toimintamallia. Lisaksi osana konsernin keski-
tettyd henkiléstéhallinnon seurantajarjestelmaa on sairauspoissaolojen ilmoitus- ja rapor-
tointijarjestelma (nk. OukaDW). Mallit ovat Oulussakin syntyneet useamman vuoden ai-
kana (ks luku 1.4.). Monikuntaliitosvaiheessa “Uusi-Oulu” kaikkia malleja tarkasteltiin
kehittdmis- ja yhteistoimintaprosesseissa, mutta kayttoon jaivat alun perin Oulun kau-
pungin alustalle tehdyt toimintamallit. Haastatteluihin valmisteltiin ndiden konsernin oh-
jeistusten pohjalta tyokyvyn tuen mallien kokonaisuus tyokyvyn tukemisesta “varhaisesta
mydhaiseen”. Tassa vaiheessa mallituksessa pyrittiin avaamaan esiin keskeiset yhteistoi-
minnan kentat tai areenat, joilla tydkykyjohtaminen kaytannéssa toimii (ks luku 3 ja 6.1.).
Kuvassa 9 olemme kuvanneet tatéd esiymmarrysta kohdeliikelaitoksen tydkykyjohtamisen
areenoista. Taustadokumenttien ja yhteiskehittelyhankkeen perusteella tutkijaryhman
jasennys oli se, ettd keskeinen tydkykyjohtamisen areena olisi kohdeliikelaitoksen ja tyo-
terveyshuollon palvelutuottajan edustajien yhteistoiminta tydkyvyn tuen eri tilanteissa.
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Kuva 9: Kohdeliikelaitoksen tydkykyjohtamisen areena

Tasta esiymmarryksestd muodostettiin haastattelujen virittdmiseksi nk. tydkykyjohtami-
sen esimalli. Tatd esimallia muutettiin ja taydennettiin kaikkien haastattelujen jalkeen
niista saadun tiedon ja toiminnasta kehittyneen ymmarryksen pohjalta. Kuvassa 10 on
viimeisimmassa haastattelussa kaytetty malli.

Oulun kaupunkikonserni

WR | TTH-sopimus, Monetra Oy Varhaisen ja
padtoiminta- puuttumisen tybhdn paluun nen, tybkokeilu
malli ;

tukeminen

Kaohdeliikelaitos
Johto,

tydikykykoordinaattori

Ve

TTH
liikelaitos

———— toiminta-
i suunni-

kohdeliike- telma

laitos

Tydterveyshuollon - g
TTH-sopimus, ——
toiminta- | Seulonta \ 1 Osatydkykyinen/vajaakuntoinen

Kuva 10. Kohdeliikelaitoksen tydkykyjohtamisen yhteistoiminta-areenat
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Kohdeliikelaitoksessa uudistuneen tyokykyjohtamisen ytimessa on yhteistoiminta tédhan
tarkoitukseen rakennetuilla areenoilla. Esiymmarryksestamme poiketen naita tyokykyjoh-
tamisen yhteistoiminta-areenoita kohdeliikelaitoksen toiminnassa on hahmotettavissa
kolme: strategisen johtamisen kaytannén areena, tydkyvyn tuen eri prosessien koordi-
naation areena ja tapauskohtainen tydterveysyhteistytareena.

Strategisen johtamisen kaytédnnodn areenana ja henkildstéjohtamisen henkildjohtamisfoo-
rumina toimii kaksi kertaa kuukaudessa kokoontuva kohdeliikelaitoksen johtajan vetama
henkildstotiimi. Henkildstotiimiin kuuluu liikelaitoksen johto ja ty6kykykoordinaattori. Hen-
kilostotiimi keskustelee toteutetuista yksildllisista ratkaisuita ja valmistelee uusia. Kohde-
liikelaitoksessa ennakoidaan budjetissa vuositasolla sitd tuotannonmenetysta, joka yksilol-
lisista ratkaisuista syntyy. Tama ennakointi toimii toisaalta tyon raataléinnin taloudellisena
resurssina erityisesti tydkykykoordinaattorille. Kohdeliikelaitoksella on siis tydkykyjohtami-
selle selkeat tavoitteet myds euroina, mutta henkiléstétiimin kautta johto saa todellisen
kuvan toiminnasta ja voi yhteiskehittdmisen, toiminnan suuntaamisen perustaa tahan
toiminnasta tulevaan kuvaan (vrt.kuva 6).

Tybkyvyn tuen eri prosessien koordinaatioareena muodostuu tydkykykoordinaattorin tydn
ja verkostojen ymparille. Kohdeliikelaitoksessa on tydkykykoordinaattoriksi rekrytoitu
liikelaitoksen arjen tydn ja tyOprosessit tunteva ammattilainen, joka nykyisen tydnsa
ohessa on kouluttautunut tydkykykoordinaattoriksi. Tydkykykoordinaattorin tehtavat on
kuvattu taulukossa 5. Yksildllisten ratkaisujen toteuttamiseen ja seurantaan tydkykykoor-
dinaattorin vuosityfajasta menee noin puolet.

Taulukko 8: Kohdeliikelaitoksen tydkykykoordinaattorin tehtavat

e tukee tiimien henkiléstésuunnitelmien rakentamista, myds yli tiimirajojen

e kehittdad toiminnan kannalta oikea henkiléstorakenne huomioimalla yksil6lliset
ratkaisut, tydkokeilut, sijaisjarjestelyt jne.

e kehittda yhtenaistad kehityskeskustelukaytantéa

e toteuttaa henkildstdseurannan

e organisoi henkildstokoulutusta ja kuntoutustoimintaa

e koordinoi henkilostokyselyja

e koordinoi yhteistoimintaa johdon, tydntekijdiden ja yhteistydkumppaneiden valilla
mm. yksil6llisissa ratkaisuissa

o esittelee yksildlliset henkildstératkaisut henkildstétiimissa, johon kuuluvat johtaja,
tuotantopaallikkd ja henkildstdsihteeri tydhyvinvointikoordinaattorin liséksi

e esittelee yksildllisten ratkaisujen seurannan liikelaitoksen johtoryhmassa
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Kuten ylla olevasta tehtavakuvauksesta ja kuvasta 10 on nahtavissa, tyokykykoordinaat-
tori koordinoi tyokyvyn tukeen liittyvaa esimiestydta liikelaitoksessa. Johto edellyttaa, etta
kaikki esimiehet toimivat sovittujen tydkyvyn tuki- toimintamallien mukaisesti. Téaman
lisdksi han on tarvittaessa esimiehen tydparina esim. tyon ja tyOprosessin muokkausvai-
heissa ja tiiviissa yhteistydssa tyoterveyshuollon eri edustajien ja konsernin henkilstopal-
velualueen uudelleensijoitustoiminnan kanssa. Tyokykykoordinaattori varmentaa, etta eri
puolilla liikelaitosta toimitaan tydkyvyn tuki - tilanteissa samalla tavalla. Samalla han pys-
tyy perehdyttdmaan vaihtuvaa esimieskuntaa ja toimimaan hankalimmissa tilanteissa
esimiehen tydparina. Myos liikelaitoksen tydntekijat voivat ottaa suoraan yhteytta tydky-
kykoordinaattoriin esim. pitkittyvien poissaolojen tai hankaloituneen ty6hén paluun tilan-
teissa. Tyokykykoordinaattorin tyd on tuonut tydkykyjohtamiseen, erityisesti sen kaytan-
nén toimintaan jatkuvuutta koko ajan muuttuvassa kohdeliikelaitoksen toimintaymparis-
tossa.

Tydterveyshuolto ja uudelleensijoitus nakevat tyokykykoordinaattorin keskeiseksi yhteis-
tyékumppaniksi. Tyékykykoordinaattorin rooli liikelaitoksen johtoryhmalle esittelevana ja
henkiléstétiimin jasenena mahdollistaa kunnallisen organisaation sisalla sujuvan ja nopean
asioiden hoidon myds yhteistydkumppaneiden nakdkulmasta. Vastaavasti tydkykykoor-
dinaattorin nakdkulmasta tapauskohtainen yhteistyé asiantuntevien tyoterveyshuollon
edustajien kanssa on keskeista tyontekijan tyon ja tydprosessin muokkaamisen kaynnis-
tyessa. Liikelaitoksen esimiehet havaitsevat tydssa selviytymisen pulmat ja/tai poissaolot
nyt jo varsin hyvin. Siihen mihin suuntaa a.o. tydntekijan kohdalla muokkaus ja muita
tukitoimenpiteitéa on tehtava, tarvitaan tyodterveyshuollossa tapahtuvaa jaljella olevan
tydkyvyn arviointia ja sen konkretisointia: mitd mahdollisuuksia ja mita esteitd toiminta-
kyky asettaa. Tyokykykoordinaattorin ty6lla on kohdeliikelaitoksessa responsiivinen ja
reflektoiva johdon ja henkiléstétiimi tuki.

Kolmas tydkykyjohtamisen areena (Kuva 10) kohdeliikelaitoksessa on tapauskohtainen
ty6terveysyhteistydn areena. Talld areenalla toivat tydkyvyn tukitoimenpiteita tarvitsevat
tyontekijat, heidan esimiehensa seka tydterveyshuollon edustajat. Liikelaitoksen esimiehet
ovat tydterveyshuollon ja henkiléstonkin mielestd “oppineet uskaltautumaan” toimimaan
tydntekijoiden tyokykyasioissa. Tyoterveyshuollon edustajat kuvaavat, ettd kohdeliikelai-
toksen esimiehet ovat kdynnistdneet omalta osaltaan toimenpiteet jo siind vaiheessa, kun
tyontekija ottaa tyokyvyn tuen puheeksi tydterveyshuollossa. Tarvittaessa yhteistydhon
osallistuu myo6s tydkykykoordinaattori. Tyoterveyshuolto toimi tydkyvyn tukemisessa
ty6terveyshuollon sairaanhoidon logiikalla. Oulun kaupunki tarjoaa henkildstélleen hyvin
laajat sairaanhoidon palvelut ty6terveyshuollon palveluna. Ilmeisesti tésta johtuen tyoter-
veysyhteistytssa toimivat ensisijaisesti laakarit. Tyo6terveyshuolto ei seurannut vajaaty6-
kykyisia tai osatydkykyisia muuten kuin sairaanhoidon vastaanottokdyntien kautta. Osa
henkilostosta kaytti runsaasti tydterveyshuollon palveluja ja toisaalta tydterveyshuolto
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nayttaytyi joissakin tapauksissa ainoaksi tahoksi, joka pystyi tukemaan tyontekijaa pitka-
aikaisemmin esim. yhdesta kahteen vuoteen. Tydkykya tukevaa kuntoutusyhteisty6ta oli
tyoterveyshuolto kehittényt paikallisen kuntoutuksen palvelutuottajan kanssa tyéhénkun-
toutuksen (Kela) osalta, mutta tydeldkelakien mukaisen ammatillisen kuntoutuksen yh-
teistydhon liittyi paljon pulmia (Keva).

Kohdeliikelaitoksessa jaljella olevan tyokyvyn ja tydn yhteensovittamista on tukenut ty6-
terveyshuollon tydpaikkaselvityksissa kayttéon ottama tyélahtdinen toimintatapa. Tydpro-
sessilahtdisyys tuotti kohdeliikelaitoksen johdossa oivalluksen siita, etta tydnmuokkausti-
lanteessa tarkastellaan yksittaisen tyontekijan tydtehtdvien sijaan koko tydyhteisén tyo-
tehtavia ja tyoprosessia. Kohdeliikelaitoksessa on kaynnistetty myds nk. moniosaaja-
toimintamalli, jolla tarkoitetaan sita, ettd henkilokuntaa on koulutettu toimimaan seka
ateria- ettad siivoustehtdvissa puhtauspalvelutehtavissa ja tydnkuva rakentuu kohteessa
tarjolla olevien téiden mukaan. Naiden kahden uudenlaisen jasennyksen pohjalta raata-
I6innin fokus on siirtynyt yksilosta tydhon ja sen prosessiin, vaikka muokkaus tehdaan
yksil6llisesti ja yksil6llisin, tapauskohtaisin perusteluin. Toinen kohdeliikelaitoksen esimies-
tydssa havaittavissa oleva muutos on reagoinnista “reagoinnin ennakoitiin”. Naitd molem-
pia esimiestydn muutoksia, yksildstd tydohon ja tydprosessiin ja reagoinnista “reagoinnin
ennakointiin” kuvaa muokattu ote esimies- ja henkil6stéton edustajien ryhmahaastatte-
lusta:

Esimiesl: ..Tietenkin ne on ne tietyt, henkildstéresurssit ja henkiléstomaararahat, jotka
myds on naissa kuvioissa taustalla mukana. Ja sitten tietenkin ne tehtavat, mitad me
ollaan luvattu, sille asiakkaalle toteuttaa. Namahan on mukana téssa aina kun me kay-
daan tata lapi. Ihan, jos sitd omaa tehtdvasarkaa ajattelee niin sitéhan tapahtuu, ilman
tatd isompaa prosessia, jo siella tiimin sisalla, etta l6ydetaan tydntekijalle semmoinen
tehtava, mistd han selviaa, ilman paljoja sairaslomia, ettd kun kohteita on kuitenkin
useita, isoja tiimeja. Niin ei aina, tarvitse lahtea tdman varhaisen puuttumismallin kaut-
ta, etenemaankaan kun pystyy jo tekemaa..

Esimies2: ..Vahan niin kuin ennakoimaan.

Esimies1: Niin, ennakoimaan niita asioita...

Uudistunut tybtkykyjohtaminen, jossa tytkykya tuetaan tydterveys- ja kuntoutusyhteis-
ty6ssa on kuvattu liitteessa 5. Siind korostetaan eri tydssajatkamis- ja tyohénpaluuvaih-
toehtojen esittamista kokonaisuutena tyokyvyn muuttuessa tai tydkyvyn alennuttua. Toi-
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sena kokonaisuutena ovat tyokykyjohtamisen eri areenat: strategisen johtamisen areena,
prosessikoordinaation areena, tydterveysyhteistydn areena, ja uutena selkeampi toi-
minatapa tyoterveyshuollossa osatydkykyisen ja kuntoutusyhteistyén areenana.

7.1.2. Edistavat ja estavat tekijat

Yhteistoiminnassa tapahtuneen tyokykyjohtamisen ytimessa varsinkin kdynnistémisvai-
heessa, mutta vield haastattelutilanteissakin, oli tulokselliseen kaikkia osapuolia hyédytta-
van tydssa jatkamisen tukemiseen intohimoisesti suhtautuvia seka liikelaitoksen etta tyo-
terveyshuollon palvelutuottajien edustajia. Toinen toimintaa selkeasti edistanyt tekija oli
luottamus. Luottamusta kuvattiin monesta eri nakdkulmasta. Haastatteluaineistot koottiin
luonnollisia toiminnan ryhmia jaljittelevissa ryhmatilanteissa ja varsinkin liikelaitoksen ja
tydterveyshuollon edustajien haastattelussa haasteellisten tilanteiden kanssa yhteisty6hon
liittyvat jannitteet olivat haastattelutilanteessa jopa kasin kosketeltavissa. Konfrontointi oli
puolin ja toisin suoraa, mutta tiivis yhteisty6, jopa kumppanuus, kuitenkin nakyi haastat-
telutilanteessakin toisen osaamisen ja mielipiteiden kunnioituksena. Intohimo, luottamus
ja kunnioitus nayttaytyivat laajemminkin yhteistoimintaa edistavina inhimillisind voimava-
roina.

Toiminnan keskeinen edellytys kohdeliikelaitoksessa oli johdon vahva mukana olo toimin-
nan tavoitteiden maarittelyssa seka kaytanndn tydhon osallistumisen kautta tuleva tuki, ja
toisaalta vaade kaikille esimiehille toimia aktiivisesti tydkyvyn tukemisessa ja tyoterveys-
yhteistydssa. Tydkykykoordinaattori toimii useilla yhteistydalustoilla ja tuo muuttuvassa
toimintaymparistssa pitkiinkin tukiprosesseihin jatkuvuutta sekd henkiloston etté yhteis-
tydkumppaneiden nakdkulmasta. Tydkykykoordinaattorin merkityksen toiminnan onnis-
tumiselle nostivat esille kaikki yhteistytosapuolet ja my6s henkiléston edustajat, vaikka
toimintaan osallistuneille tydntekijoille tydkykykoordinaattori oli jaanyt etdiseksi Tydkyky-
koordinaattori tuo henkiléstén nakdkulmasta "tasa-laatuisuutta” toimintaan: eri puolilla
liikelaitosta toimitaan samalla tavalla. Esimiesten nakdkulmasta oli tarkeaa, etta ajoittain
varsin haastavissakin prosesseissa esimiehelle on tarjolla mahdollisuus reflektioon ja tu-
keen.

Tarkea toimintaa edistava tekija oli myods tapa, jolla liikelaitoksessa muokataan ty6kyvyn
muuttuessa ty6ta. Taman muokkaamisen mahdollistaa se, etté toimintaan on varauduttu
myds talousarviossa vuositasolla. Se edustaa uutta tapaa ajatella tyon ja tydprosessien
kokonaisuutta ja on haastavaa seka esimiehelle etta koko tydyhteisdlle: kun yhden tydta
muutetaan, muuttuu samalla kaikkien muidenkin ty6. Kaytanndssa tdma edellyttdd myos
tydterveyshuollolta uudenlaista tarkkuutta jaljella olevan tyokyvyn maarittelyssa ja niissa
keskusteluissa joissa tyota ja tydkykya sovitetaan yhteen.

52



:Tqiiterveqsluil:os Tydkykyjohtaminen

Merkittdvimmat estdvat tekijat olivat vaikeasti ennustettavat muun terveydenhuollon,
kuntoutuksen ja sosiaalivakuutuksen prosessit. Vaikka tyontekijan tyéhén paluu prosessia
liikelaitoksessa seurataan, niin sosiaalivakuutus- ja kuntoutusjarjestelma voi aiheuttaa
hankalia ja ainakin tydntekijalle hallitsemattomia tilanteita. Osa toimintaan osallistuineista
tydntekijoistd myods koki, ettei heidan tyotaan oltu raataloity tai sita ei oltu raataldity riit-
tavasti. He siis kokivat, etta vaadittua ty6panosta ei oltu ajallisesti ja/tai maarallisesti
kevennetty olemassa olevaan tytkykyyn nahden riittdvasti. Eivatka he mydskaan tienneet
mahdollisuudesta, ettd tydn mitoitusta voisi edelleen muokata. Osittaiseksi esteeksi voisi
luokitella myds sen, ettei toimintaan osallistuneet tyontekijat tienneet kollegoistaan, joille
vastaavia ratkaisuja olisi tehty, tai ylipaataan kuulleet toiminnasta.

Kohdeliikelaitoksen tarkkuus tuotannon menetyksen arvioinnissa haastaa tydterveyshuol-
lon jaljelld olevan tydkyvyn arviointikaytanndn. Kun kohdeliikelaitos muokkaa tyéta 10%,
15 % tai 20 % tuotantokyvyn menetys tarkkuudella, on tytterveyslaakarilla kaytéssaan
suomalaisen sairausvakuutuksen taystydkyvyttdmyys ja tydelékelakien osa- ja taystyoky-
vyttdomyys. Kokopaivatydstd osa-aikaisempaan ty6hon raataldinnin yhteydessa siirtyva
tyodntekija kaytanndssa siis joutuu tinkimaan omasta toimeentulostaan, jos tuotannonme-
netys on 20-40% valilla. Tydterveysyhteistytssa ja tyéterveyshuollossa tuleekin olla tark-
kana, ettei tydntekijdille synny maaraaikaisista toimeentulon alennuksista pysyvia ratkai-
suja ainakaan asiasta asianomaisen kanssa keskustelematta, ts. tydterveyshuollossa tulee
yksildllisten ratkaisujen yhteydessa muistaa tarkastella myds tyontekijan toimeentulorat-
kaisua.

Jonkinlaisen hankaluutena voidaan pitaa sitd, ettei tydterveyshuolto seuraa jarjestelmalli-
sesti osatydkykyisten tydntekijdiden ratkaisujen kehittymista ja etenemista. Toisaalta osa
tyontekijoita kayttaa tydterveyshuollon tarjoamaa tukea itse aktiivisesti, jolloin seurantaan
littyvat kysymykset hoituvat ehkd automaattisesti. Tyoterveyshuollossa tulisi tunnistaa
tybkyvyn aleneminen mahdollisimman varhain. Sitd, kenen rooli on tukea tydntekijaa
prosessin eri vaiheissa tai lapi koko prosessin, ei ole selkedsti maaritelty. Tama korostuu
erityisesti pitkittyvissa prosesseissa.

Aineistoistamme jai puuttumaan tydyhteiséllinen nakdkulma asiaan. Kunta-10- tutkimus-
tulokset antavat yllattavan kuvan, kun kohdeliikelaitoksessa koettiin, etta esimiehilta saa-
tu tuki oli véhentynyt. Liittyykd tdman siihen, ettd esimieskunta siirrettiin yhteisiin toimiti-
loihin, eivatka he enaa osallistu paivittdiseen toimintojen johtamiseen missaan yksittaises-
sa kohteessa kokoaikaisesti paikan paalla. Tyokyvyn tukemiseen liittyen henkiléstén edus-
tajat antoivat seka kriittista etta erittdin kannustavaa palautetta esimiesten henkilgjohta-
misosaamisesta. Toisaalta yleisemmin keskusteluissa on nostettu esiin myés yks iléllisten
ratkaisujen mydnteista vaikutusta tydyhteisdjen ilmapiiriin, kun painvastaistakin on epail-
ty.
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7.1.3. Tydntekijapolkuja

Kokosimme tyontekijdhaastatteluaineistoista kaksi tapausta: sujuvan tyokyvyn tuen pro-
sessin ja pulmallisen prosessin. Molemmat esimerkit koostuvat useista eri haastatteluista.
Prosessikuvaukset on esitelty taulukossa 9 ja 10.

Taulukko 9. Ateriapalvelutydntekijd Sennin sujuva prosessi.

TyOkyky alenee Ei jaksanut enaa nostaa kuormia, voimakasta selkakipua.
Tydkyvyn tuen toimintamallit tuttuja jo ennen prosessia.
Kdy parikymmenta kertaa laakarissa mm. hakemassa kipu-
piikkeja.

Yhteydenotto Ottaa itse yhteytta tydterveyslaakarille, kun tavarat putoi-
levat kasista. Hermotulehdus, yhteensa 8 kuukautta saira-
uslomaa (osissa). Ei pysty palaamaan entiseen tydhonsa.
Tyoterveysladkari ehdottaa kevennettya tyotd ja osasai-
rauspaivarahan hakemista.

Keskustelu Yhteisneuvottelu: tydterveyslaakari, tydkykykoordinaattori,
oma esimies, tyontekija.

Myos laakarin kanssa kahdenkeskisia keskusteluja, ladkarin
suora numero kaytettavissa. Kartoitetaan myds koulutus-
mahdollisuudet. Padtetaan kuntoutuksesta. Vaihtanut ko-
kemuksia muiden tyontekijdiden kanssa, joille tehty tydky-
kyraataldintia.

Ladkarissa kaynnit Sama tydterveyslaakari hoitaa tyontekijan muutkin laakari-
kaynnit (flunssa jne.).

Kuntoutus Kuntoutuksessa ehdotus tyokokeilusta. Saa muutenkin lisaa
tietoa tilanteestaan ja mahdollisuuksistaan, vertaistukea
samassa tilanteessa olevilta ja myods elamanhallintaan liit-
tyvaa tietoa psykologilta. Kokee saavansa kuntoutuksesta
voimaa.

Tyokokeilu TyOkokeilussa (Keva) aulaemantdna. Esimies tukee ja kan-
nustaa ldhtemaan tyokokeiluun. Sujuu hyvin. Saa paikan.

Tybhénpaluu Aamukahvilla esimies ja tydntekija itse kertovat tydyhtei-
sélle, etta han aloittaa tassa tydssa. Kerrotaan myods, etta
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on tyodrajoitteinen. Tydyhteisdé ottaa hanet hyvin vastaan.
Tyokaverit auttavat sellaisissa asioissa, joita itse ei pysty
tekemaan.

Tekee 6 tunnin tyOpaivaa ja saa 6 tunnista palkan. Ei tarvit-
se sijaistaa muita heidan tydtehtdvissa. Saa kayttaa tydnsa
tekemiseen tunnin enemman kuin tehtdvankuvassa mitoi-
tetaan. Asteittain ty6ta lisatdan ja lopulta tekee normaali-
rytmia.

Tyo6hon paluun aikana terapiassa kaynti tukee paluuta
(suunniteltu yhteisneuvotteluna terapeutin ja tydterveys-
laakarin valilla).

Jatko

Jatkaa tyossa. Tehty ergonominen tydymparistd fysiotera-
peutin avulla. Saanut jumppaohjeet.

Esimies tiedustelee ajoittain jaksamista.
Perhe, ystavat ja liikuntaharrastus tukevat.

Opettelee uutta ajatustapaa; katta ei voi kayttaa raskaam-
piin tdihin, ei tdissa eika kotona.

"Oikeesti jos on sairas niin kylld se on parempi se, etta
pyrkii sinne toihin ku jaa kotia.”

Kokemus prosessin onnistumisesta: "Minun kohalla ainaki
on onnistunu”

Taulukko 10. Puhtauspalvelutydntekija Pertin pulmallinen prosessi.

Tydkyky alenee.

Toimistotalon puhtaanapitoa. Uniongelmat, masennusta,
keho ei jaksa siivousta. Ei pysty sydmaan. Huonoon kun-
toon. "Selviankd tydpaivasta?” Ei tunne tydkyvyn tuen mal-
leja. Sairauslomaa jaksoittain. Tyopdivan jalkeen ei jaksa
tehda kotona enaa mitaan. Ei koe saavansa apua tydterve-
yshuollosta, joten kay valilla yksityisellda ladkariasemalla
saamassa apua.

Puheeksi ottaminen/ Yh-
teydenotto

Kertoo itse esimiehelle jaksamisestaan. Esimiehella Kiire,
keskustelu lyhyt. Toivoo ehtivansa seuraavana paivana
hoitaa tyonsa sovitusti.
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Kelalta otetaan yhteytta runsaiden sairauspoissaolojen
takia. Kehotus tydkykyarviointiin. Burnout. Pari viikkoa
sairauslomaa ja takaisin omaan tyéhon.

Yhteydenotto tydsuojeluvaltuutettuun. Erimielisyyksia joh-
don ja tydsuojeluhenkildston valilla.

Keskustelu

Yhteisneuvottelu siirretéan kolme kertaa, ajallisesti noin
puoli vuotta. Lopulta paikalla tytterveyslaakari, tyokyky-
koordinaattori, oma esimies, tydntekija. Ei koe voivansa
vaikuttaa paatoksiin.

Kevalle anomus osasairauspdivarahasta (puolet paivaa
toissa) ja jaa omalla vastuulla osapaivatéihin. Hylky. Useita
valituksia ja hakemuksia. Tyodntekija tekee hakemukset
itse, ei saa riittavasti apua eika tietoa.

Tydntekijaa kehotetaan aktiivisuuteen ja yrittaakin miettia,
mitd kaikkea hdnen pitda kysya keneltdkin. Tekee kysy-
myslistoja ja yrittdd miettia, keneltd asioita pitéisi kysya
milloinkin. Ei paasya tietokoneelle eikd tyopaivan aikana
ehtisikdan. Toivoo voivansa perehtya asiaan kotona mutta
kotoa ei saa yhteytta tydpaikan tietojarjestelmaan.

Sairauslomaa jatketaan aina kuukaudeksi kerrallaan paa-
toksia odotellessa. Voimavaroja ei kokopaivaiseen tyéhon.

Kehityskeskustelussa puhuttiin jaksamisesta. Ei johtanut
toimiin.

Tydyhteisdssa kateutta ja ymmartamattomyytta lyhyempaa
tyopaivaa tekevaa kohtaan.

Ladkarissa kaynnit

Muutakin kuin tydkykyyn liittyvaa kayntia laakarissa. Eri-
koissairaanhoidossa tydkykyarvio. Vakava-asteinen masen-
nus. Sairauslomaa 9kk. Haetaan osatyokyvyttomyyseldket-
ta ja suunnitellaan tytkokeilua. Jaa epailys, kaytiinkd kun-
nolla lapi mahdollisuudet jatkaa omassa tydssa.

Tydkokeilu

Kela hukkaa tyontekijan tydkokeilupaperit (Keva). Tydko-
keilu alkaa kuukauden myo6hassa. Kelan kanssa paljon pa-
perityota.

Tekee tyotkokeiluna 4 tunnin tydpaivaa vanhusten hoivako-
dissa. HR:n uudelleensijoitus mukana. Tieto ei ensin kulke-
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nut, mita tyota ei saa tehda ja tekee aluksi raskaitakin toi-
ta. Jaa sairauslomalle. Tykkaa tydkokeilusta mutta paikkaa
ei [6ydy. Masennus.

Kela maksaa tydkokeilun ajan korvausta vaikka tydntekija
soittaa Kelalle monta kertaa, ettd on jaanyt sairauslomalle.
Lopulta ilmoitus, ettei tyontekija ole ilmoittanut sairauslo-
masta ja rahat peritdan takaisin.

Tybhénpaluu Raskasta tyota koululla. Tydnkuva yllatys tydkykykoor-
dinaattorillekin. Tydkyky alentunut mutta tyén mitoitus kuin
muillakin. Sairauslomia. TyOpisteet vaihtuneet, ei tukea
tyoyhteisolta eikd esimieheltd. Tukea tyoterveyslaakarilta.
Olisi kaivannut luottamuksellista tukea muualtakin.

Jatko Haetaan edelleen osa-aikaista tyokyvyttdmyyseldketta.
Jatkaa 6 tunnin tyopaivaa ja saa palkan vain 6 tunnilta. Ei
ollut voimavaroja kokopaivaiseen tyohon.

Jatkotoimenpiteitéd ei suunniteltuna, toisen tyopisteen l6y-
taminen oman aktiivisuuden varassa.

"Parasta, ettd voi olla viela tydeldamassa.”

Sujuvan ja pulmallisen paaasiallisin prosessin ero yhteistoiminnan toteutumisessa: suju-
vassa prosessissa jokainen toimintaan osallistuva toimija toteuttaa oman tehtavéansa ja
tekee yhteistydta prosessissa olevan tydntekijan kanssa. Esimerkit nostavat esille sen,
ettd vaikka kohdeliikelaitoksessa pyritaan selkeisiin, tavoitteellisiin ja tydssa jatkamista tai
tydhon paluuta tukeviin prosesseihin, niin ndissa prosessissa voi tapahtua mita vaan, joka
voi vakavasti haavoittaa tavoitteeseen paasemista.

Keinoja, jolla etukateen voisi tunnistaa, kenen prosessi menee s yysta tai toisesta sol-
muun, ei ole. Taman vuoksi tydterveysyhteistydssa olisi hyva sopia, miten liikelaitos seu-
raa osatyokykyisten tilannetta ja mita saanndllisia tilanteiden tarkistuksia ty6terveyshuolto
voisi tehda ja miten. Seuranta ei luonnollisesti saisi kohtuuttomasti kuormittaa toimintaan
osallistuvia tydntekijoita.

Tarkastelimme tyontekijapolkuja myds tyoterveyshuollon kautta (Taulukko 11). Polut on
koottu tyoterveyshuollon laskutustietokannasta, ts. palveluiden kaytén nakoékulmasta.
Naissa esimerkkitapauksissa tytterveyshuollossa asioivan tydkyvyn tuki -toimintaan osal-
listuvan tyontekijan asioissa ei tehda kovinkaan paljon yhteisty6té tydpaikan edustajien
kanssa. Tosin on heti todettava, ettd kaynneissa on paljon esim. puhelinkontakteja, em-
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meka tieds, liittyvatkdé ne mahdollisesti yhteistythdn tydpaikan kanssa tai muuhun ver-
kostotyohon. Toiminta on hyvin vahvasti laakarity6ta ja vain yhdessa tapauksessa muka-
na on moniammatillinen tiimi. Sitakdan emme tieda, onko moniammatillista tyéta tehty
koordinoiden, vai osaako tama tyontekija kayttaa tyodterveyshuollon eri asiantuntijoiden
palveluja? Joka tapauksessa osatyokykyisten tydssa jatkavien joukossa on runsaasti tukea
tarvitsevien joukko, joka tarvittaessa saa hyvin pitkdkestoisen tuen. Tydterveyshuollon
johdossa tulisikin miettia, miten tydntekijalle, joka sitoutuu noinkin intensiivisiin tukipros-
sesseihin, jarjestetdan esim. oma tydnohjaustuki, ja olisiko tarpeen kehittaa tyodkykyoh-
jauspalvelua naita pitkia prosessitukia varten.

Taulukko 11 Osatyokykyiset tydterveyshuollossa

KLl KL2 KLZ
vastaanotto kiyntl/yhteydenotto | vastaanottokiynti muu syy
tervey starkastus neuvottelu osatydky kysyyteen littyen
il tth | tpsyk | wft tl tth | ttpsyk | it l tth tpsyk th i tth | wpsyk | it

Tapaus 1 14 4 1 8

sl 1 1 & 9

vuosl 2 1 1

Tapaus 2 12 1 4 1 a 5

vuosl 1 2 1

Tapaus 3

vuosl 1 1 1 ry 8 2 5 1

s 2 13 5 1

vuosl 3 1" 5 1

Tapaus 4

vuosi 1 1 10 3 6 3

vuosi 2 1 1 1 [ 5 1 7 2

Tapaus 5

wuosi 1 1| 6 n

vuosi 2 1 10 i 2 1 3 1
vuosi 3 9 | 1 | ) |

7.2. Taloudelliset vaikutukset
7.2.1. Tybdkykyjohtaminen -intervention kuvaus

Kyseessa oli laaja tydkykyjohtamisen kehittéminen, jonka sisaltd on kuvattu edellisessa
luvussa ja liitteessa 5. Tydkykyjohtamisen kehittdminen koskettaa koko henkiléstda.
Siind vaikutetaan kokonaisjohtamisen kaytantdihin ja tydn prosesseihin, joilla on vaiku-
tén osalta. Kuitenkin suurimmat vaikutukset ja toimenpiteet kohdistetaan tydntekijdihin,
joilla on alentunut tyokyky tai joiden ty6kyky on uhattuna. Osalle heista ei tarvita ja osalle
taas on tarpeen tehda kustannuksia vaativia toimenpiteitd. Tyoterveysyhteistyfssa ta-
pahtuvan tydkyvyn tukemisen vaatimista toimenpiteista olennaisin osa tyékykyjohtamisen
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kehittamisesta olivat yleiset johtamismuutokset. Edistyneimmilldan tdma tarkoittaa sita,
ettd tyoprosessien suunnittelussa otetaan jo lahtékohtaisesti huomioon, etta tydntekijoilla
on erilainen tydkyky. Toinen olennainen muutos yleisessa johtamisessa on varhainen
puuttuminen alkaviin tyokykyongelmiin. Oleellista on tydkyvyn rajoitusten ja tydkykya
edistavien tydtehtdvien huomioon ottaminen, ja tydn muokkaaminen tydssa jatkamisen
mahdollistamiseksi.

7.2.2. Tydn muokkaamisen vaikutukset henkildstolle ja tydyhteisoille

Suurin muutos, joka koskee koko henkildstda, on tydn rakentumisen muutos. Ty6proses-
seja ja kokonaisuuksia on suunniteltava tarvittaessa, toistuvasti ja uudelleen, jotta voi-
daan tehda joustavia ratkaisuja heikentyneen tyokyvyn omaaville tydntekijdille. Tydkyky-
johtaminen viestittaa kaikille tydntekijoille, etta tyénantaja on kiinnostunut tydntekijoiden
tybkyvysta ja on valmis tukemaan heidan tydssa jatkamistaan. Kuitenkin ndkyvin osa
interventiosta on heikentyneen tyokyvyn omaaville tyontekijéille tehdyt yksildlliset tyon
muokkaukset. Kaytéanndssa nama muokkaukset ovat olleet tydtehtavien valikoimista sel-
laisiksi, ettd tydntekijan tydkyky niihin riittda. Joissain tapauksissa tdma tarkoittaa myos
tyémaaran tai tydajan vahentamista, joka nakyy tuotannon menetyksena. Tuotantotavoit-
teet kohdeliikelaitoksessa ovat ateriapalvelussa 19 ateriaa/tunti/tyontekija, ja puhtaanapi-
don osalta 337 neliéta/tunti/tydntekija.

7.2.3. Perustiedot tydntekijoista, joille tydssa jatkamista tukevia
ratkaisuja oli toteutettu

Koko henkiléston ja tydon muokkauksen kohteena olleiden perustiedot vuosilta 2009 -
2012 on esitetty taulukossa 9. Keskimadrin organisaatiossa oli 497 henkiléa vuosittain
toissa (keskimaarin 412 henkildtydvuotta), joista keskimaarin 49:lle tehtiin vuosittain
kustannuksia vaatineita tydjarjestelyitd heikentyneen tytkyvyn vuoksi. Keskituntipalkka
organisaatiossa oli 11.68 euroa keskimaarin neljaltéd vuodelta. Sivukulun oletuksina on
laskettu palkkaperusteinen elakevakuutusmaksu (vuonna 2011 16,1 %), sairausvakuu-
tusmaksu (oletus 2 %), tyéttdmyysvakuutusmaksu (oletus 3 %) ja tapaturmavakuutus-
maksu (oletus 2 %), eli yhteensa 23,1 %. Eldkemenoperusteinen maksu ja varhaiselake-
menoperusteinen maksu on laskettu ensin euromaaraisena toteutuneena kustannuksena
laskelmassa, jossa on huomioitu koko elakekulun muutos. Laskelmassa, jossa on huomi-
oitu vain varhe-maksun muutos, eldkemenoperustainen kustannus on laskettu euromaa-
raisena sivukuluna. Kaikkine laskennallisine sivukuluineen tyétunnin keskimaaraisena
kustannuksena kaytdmme 17,81 euroa. Seuraavalla sivulla taulukossa 12 on kuvattu
hankkeen taloudellisen arvioinnin aineisto.
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Tason
Keski- muutos
Keski- maiédrdinen | 2009-2011
2009 2010 2011 2012 | arvo muutos vs, 2012

Koko organisaatio

Tyoéntekijdiden lukuméaara 432 421 417 716 496,5
Henkilsty svuodet 390 376 371 510 412
Resurssityopanos 483 481 691

TyGaika tyopdiving /v 95828 90632 89651 136611 103180,5
Keskituntipalkka € 10,81 11,79 11,76 12,35 11,68

Henkiloésivukuluprosentti ilman
kuel-eldkemeno ja

kuel-varhemaksua, oletus 231

Vuosilomat tyépéivid/hlé 3 pv 31,5pv 3pv 30,5pv 31

Muut palkalliset lomapéivét

tyopaivia/hls 0,67 0,59 0,35 0,23 0,67
Sairauspoissaoloprosentti 9.2 9,8 9,3 78 9,025 -0,47 -1,63
Kuel varhemaksut € 610243 | 590361| 588938 | 596514

Kuel varhemaksut € / htv 1623 1591 1155 1456 -234 452
Kuel eldkemenoperusteinen

maksu € 1603209 [ 1672154 | 1644405 | 1639923

Kuel kuel-el&dkemeno ja

kuel-varhemaksu € 2213452 | 2262515 2233343 | 2236437

Kuel kuel-eldkemeno ja

kuel-varhemaksu € / htv 5887 6098 4379 5455 -754 -1614
Tyéterveyshuollon

kokonaiskustannukset € 203917 | 2967163 | 282968 | 363746 309199

Vaihtuvuus henkil6d/v 3 29 28 29 29,25

Vaihtuvuus htv/v 28,0 259 24,9 20,6 249 23 -5,67

Henkilét, joille tehty

tyén muokkauksia

Henkilst, joille on tehty

tydn muokkauksia 32 41 60 61 48,5
Tyén muokkauksen tydaika-

menetykset tunteina/paiva 58 110 91 106 91,25
Budjetoitu tydajan menetys htv 8 11 9,5
Budjetoitu tydajan menetys € 240000 333000 285000
Laskennallinen tysajan

menetys % 19,6

Sairauspoissaolot tydpdivas /
ko. henkils 32,28 17,85 12,68 9,74 18,14 -7,28

Muiden henkiloiden tyoaika-
panostukset h, oma hlékunta 70 156 193 134 138

Tyoterveyshuollon lisdpanostus
€/ ko. henkils 763 551 686 281 570,3 -131

Ty6kykykoordinaattori
tyépanos laskennallinen 24300 24300 24300 24300 24 300
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7.2.4. Tybdkykyjohtamisen aiheuttamat investoinnit

Suurin investointi interventiossa tuli tuotannon menetyksesta tyétehtdvien keventamisen
seurauksena. Neljana vuotena oli keskimaarin 49 henkilda, joiden tydkyky ei riittényt tyon
silloisiin vaatimuksiin, joten heille oli perusteltua suunnitella uusi tydnkuva. Naihin tyénku-
van muutoksiin sisdltyi ty6ajan vahenemista ja/tai tuotantomaaran pienentamista siten,
etta vuoden 2011 ja 2012 henkildéstobudjetissa tyén muokkauksen aiheuttamalle tuotan-
non menetykselle oli varattu keskimaarin 9,5 henkildtydvuotta. Kaytanndssa tama tarkoit-
ti, etta henkildiden tuotantovaatimuksia vahennettiin keskimaarin 19,6 %. Suhteutettuna
koko henkiléstoon tuotannon vahenema oli 2,28 %.

Toinen merkittava investointi oli tyok ykykoordinaattorin tydpanos. Yksi henkildstohallin-
non tydntekija toimi tyokykykoordinaattorina puolet tybajastaan. Tehtdvankuvana oli
tybtehtavien uudelleenjarjestaminen, esimiesten neuvonta ja tuki seka yhteisty6 tydter-
veyshuollon kanssa. Tunnistettavuuden vuoksi kaytédmme laskennallista ty®kykykoor-
dinaattorin kustannusta, jonka on ajateltu olevan alemman korkeakoulututkinnon (esim.
tradenomi, tydterveyshoitaja) ja kohtuullisen tydkokemuksen omaavan henkilén palkka-
kustannus kunnallisella puolella. Tassa kdaytdmme palkkakustannuksena 3000 euroa kuu-
kaudessa brutto, joka organisaation sivukulujen lisddmisen mydtd on vuodessa 48 600
euroa, josta 50 % tydpanos on 24 300 euroa vuodessa.

Lisaksi tyotehtavien jarjestamisen yhteydessa muiden henkildiden tyépanosta kului neljan
vuoden aikana keskimaarin 138 tuntia vuosittain. Keskimaaraisen tydtunnin kustannuk-
sella kerrottuna tyépanoksen arvo oli keskimaarin 2458 euroa vuodessa.

7.2.5. Tybkykyjohtamisen aiheuttamat muutokset

Kustannusvaikuttavuuden arvioimiseksi olemme keranneet tiedot sairauspoissaolojen,
elakemenoperustaisen eldkemaksun, tydkyvyttémyyseldkkeiden varhe-maksujen seka
vaihtuvuuden tasosta ja muutoksesta vuosilta 2009 - 2012. Nama tiedot on esitetty tau-
lukossa 12.

61



:Tqﬁterveqsluitos Tydkykyjohtaminen

Taulukko 13. Kannattavuuslaskelmat huomioiden muutokset sairauspoissaoloissa seka
elakemenoperusteisessa maksussa etta varhe-maksussa.

Keskimadraiset | Tason Sairauspai- Presenteismi
muutokset muutos van hinnan (50 % tuo-
(250 e/pv) tannon mene-
huomioimi- tyksestd)
nen
Investoinnit
Tuotannon menetys 335 475 335 475 335 475 167 738
Tyokyky-
koordinaattori 24 300 24 300 24 300 24 300
Muiden henkildiden
tydaikapanostukset 2458 2458 2458 2458
Investoinnit yh-
teensa vuosittain 362 233 362 233 362 233 194 496
Investoinnit kolmel-
ta vuodelta 1 086 699
Saastot
Sairauspoissaolo-
prosentin lasku 88 963 311 611 88 963
Sairauspaivan hinta
koko liikelaitoksen
osalta 143 381
Elakemaksut 310 648 664 762 310 648 310 648
Vaihtuvuus 6032 15 818 6032 6032
Tyo6terveyshuollon
kayttd 6543 6543 6543 6543
Saastot yhteensa 412 186 998 734 466 604 412 186
Kokonaistulos
keskimadarin 1
vuodelta 49 963 636 501 104 371 217 690
Takaisinmaksuai- 1 086 699
ka / 636 501
eli 1.7
vuotta
uudella
tasolla

62



: Tydterveyslaitos Tydkykyjohtaminen

Koko henkiléstén sairauspoissaolot tydajasta olivat keskimaarin n. 9 prosenttia vuosittain
neljan vuoden aikana. Sairauspoissaoloprosentti laski neljan vuoden aikana keskimaarin
0,47 prosenttiyksikkda vuodessa (Kuva 11). Lasku kuitenkin tapahtui selkeasti vasta vuo-
den 2012 aikana, jolloin sairauspoissaoloprosentti laski 1,5 prosenttiyksikkéa edellisesta
vuodesta.
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y=-047x+ 10,2 y=-0,12x + 7,265
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Kuva 11. Sairauspoissaoloprosentin kehitys kohde- ja vertailuliikelaitoksessa
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Erityisen selkeaa sairauspoissaolojen lasku oli henkil6illa, joille oli tehty tydjarjestelyita
(kuva 12). Heidan sairauspoissaolonsa laskivat 32,2 tydpaivasta vuonna 2009 aina 9,4
tydpaivaan asti vuonna 2012. Keskimaarainen sairauspoissaolopaivien lasku heilla oli 7,28
tydpaivaa vuodessa.
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Kuva 12. Sairauspoissaolopaivien maaran kehitys tydjarjestelyjen kohteena olevilla henki-
16illa

Kuntatydnantaja maksaa kolmea eri eldkemaksua: palkkaperusteista, elake-
menoperusteista seka varhaiselakemenoperusteisesta eli varhe -maksua. Palkkaperustei-
nen eldkemaksu on samansuuruinen kaikille tydnantajille ja se on ollut viime vuosina
hieman yli 16 % palkkasummasta.

Elakemenoperusteiseen maksuun vaikuttavat kaikki ennen vuotta 2005 karttuneet elak-
keet, jotka ovat talla hetkelld maksussa. Eldkemenoperusteinen maksu oli koh deliikelai-
toksessa keskimaarin 3999 euroa henkilétydvuotta kohden vuosina 2010 - 2012. Vuodelta
2009 ei ollut saatavilla vertailukelpoista tietoa, koska maksujen kohdentumisperusteet
olivat erilaiset kaupunkikonsernin sisalla.

Varhe-maksuun vaikuttaa se, kun kuntatydnantajan tydntekijat jaavat ensimmaista ker-
taa tyokyvyttomyyselakkeelle, yksildlliselle varhaiseldkkeelle, tyottomyyselakkeelle tai
kuntoutustuelle eli alkavat saada maaraaikaista tyokyvyttémyyseldketta. Elakkeet vaikut-
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tavat tydnantajan varhe-maksuun tasan 36 kalenterikuukauden ajan elakkeen alkamises-
ta. Nain ollen maksut voivat jakautua neljélle vuodelle (Keva) Mita useammat tyontekijat
jaavat varhaiselakkeelle, sita suurempi on tyénantajan varhe-maksu. Tyénantajan koko
vaikuttaa myds varhe-maksun suuruuteen; suuret tydnantajat vastaavat taysin varhaisel-
le eldkkeelle siirtymisen kustannuksista (ETK). Kohdeliikelaitoksessa maksu oli keskimaa-
rin 1456 euroa henkildtydvuotta kohden vuosittain ja laski keskimaarin 234 euroa vuosit-
tain vuodesta 2010 vuoteen 2012. Vuodelta 2009 ei ollut saatavilla vertailukelpoista tie-
toa, koska maksujen kohdentumisperusteet olivat erilaiset kaupunkikonsernin sisalla.
Myo6s varhe-maksussa oli havaittavissa, etta alentuma kohdentui vuodelle 2012, jolloin
varhe-maksu laski 436 euroa vuodesta 2011 (kuva 13). Kokonaisuutena varhe-maksut
alenivat henkildtydvuosiin suhteutettuna keskimaarin 96 408 euroa vuositasolla.
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Kuva 13. Varhe-maksun kehitys henkildtyévuotta kohden kohdeorganisaatiossa

Henkiloston vaihtuvuus oli keskimaarin 24,9 henkildtyévuotta 2009 - 2012. Vaihtuvuus
laski keskimaarin 2,3 henkilétydvuotta vuosittain. Kun oletetaan, ettd poistuvan henkilén
tyon tuottavuus laskee lineaarisesti kahden viikon ajan taydesta tuottavuudesta kaksi
viikkoa ennen lahtéa nollaan lahtdpadivana ja vastaavasti uuden tyontekijan tuottavuus
kasvaa nollasta tayteen tuottavuuteen lineaarisesti neljassa viikossa saadaan kokonais-
hyddyksi vaihtuvuuden laskusta keskimaarin 6032 euroa vuosittain.
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Tydterveyshuollon kokonaislaskutuksesssa heikentyneen tyékyvyn omaavat henkil6t kayt-
tivat neljan vuoden aikana keskimaarin 570 euron edestd enemman tydterveyshuollon
tydnantajalta laskutettuja palveluita kuin muut tydntekijat. Intervention yhteydessa kui-
tenkin heikentyneen tydkyvyn omaavien tydterveyshuollon palvelujen kayttd laski. Kes-
kimaarainen palvelujen kdytdn alenema oli 131 euroa vuodessa eli yhteensa 6534 euroa
kaikilta toimenpiteiden kohteena olevilta henkil6iltéd vuosittain. Tydterveyshuoltopalvelui-
den kaytdssa tapahtui selkea lasku. Vuonna 2009 nama henkilt kayttivat tydterveyshuol-
lon palveluja keskimaarin 763 euroa enemman kuin muut tydntekijat. Vuonna 2012 ero
oli 281 euroa.

7.2.6. Tydkykyjohtamisen kannattavuus

Koska tydkyvyttomyyden kustannukset nakyvat hieman eri tavalla eldkemenoperusteises-
sa maksussa ja varhe-maksussa olemme laskeneet kannattavuuden erikseen kun otetaan
huomioon muutokset seka eldkemenoperusteisessa maksussa etta varhe-maksussa (tau-
lukko 13) ja pelkastaan varhe-maksussa (taulukko 14).

Suurimmat investoinnit tulivat tuotannon menetyksesta tydtehtavien keventémisen seu-
rauksena. Saastoéja tuli padosin vahentyneisté sairauspoissaoloista ja pienentyneista ela-
kemaksuista. Keskimaarin neljélle vuodelle jaettuna kustannusvaikutus oli 49 963 euroa
positiivinen vuotta kohden, kun huomioidaan muutokset seka eldkemenoperusteisessa
maksussa ettd varhe-maksussa. Jos tuloksen laskee vuonna 2012 tapahtuneen selkedn
tason muutoksen mukaan, oli tulos tutkimushetkelld 636 501 euroa positiivinen vuotta
kohden. Talléin tulee huomioida, ettda ensimmaiseltd kolmelta vuodelta ei ole laskettu
tuottoja vaan ainoastaan kuluja, joten uuden saavutetun sairauspoissaolo- ja eldkemak-
sutason tulisi sailya 1,7 vuotta eli noin syy skuulle 2013, jotta investointi olisi maksanut
itsensa takaisin. Tason muutos nayttaisi sailyneen ja jopa laskevan edelleen, silld vuoden
2013 sairauspoissaoloprosentti lokakuun loppuun asti laskettuna oli 7,0. Vuonna 2012
sairauspoissaoloprosentti lokakuun loppuun asti laskettuna oli sama kuin koko vuoden
ajalta eli 7,75.

Taulukko 14. Kannattavuuslaskelmat huomioiden muutokset sairauspoissaoloissa ja var-
he-maksuissa.
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Keskimaarai- Tason muu- Sairauspai- Presenteismi
set muutokset tos van hinnan (50 % tuo-
(250 e/pv) tannon mene-
huomioimi- tyksestd)
nen

Investoinnit
Tuotannon menetys 335 475 335 475 335 475 167 738
Tybkykykoordinaat-
tori 24 300 24 300 24 300 24 300
Muiden henkildiden
tydaikapanostukset 2458 2458 2458 2458
Investoinnit yhteen-
sa vuosittain 362 233 362 233 362 233 194 496
Investoinnit kolmelta
vuodelta 1 086 699
Saastot
Sairauspoissaolo-
prosentin lasku 88 963 311 611 88 963
Sairauspaivan hinta
koko liikelaitoksen
osalta 143 381
Varhemaksut 96 408 186 224 96 408 96 408
Vaihtuvuus 6032 15 818 6032 6032
Tyobterveyshuollon
kaytto 6543 6543 6543 6543
Saastot yhteensa 197 946 520 196 252 364 197 946
Kokonaistulos
keskimadarin 1
vuodelta - 164 287 157 963 - 109 869 3450
Takaisinmaksuai- 1 086 699 /
ka 157 953 eli

6,9 vuotta

uudella ta-

solla
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Kun laskelmassa otetaan huomioon vain muutokset varhe-maksussa, eika lainkaan ela-
kemenoperusteisessa maksussa, on tulos 164 287 euroa negatiivinen vuotta kohden kes-
kimaarin neljan vuoden aikana. Jos tuloksen laskee vuonna 2012 tapahtuneen selkedn
tason muutoksen mukaan, on tulos tutkimushetkellda 157 963 euroa positiivinen vuotta
kohden. Talléin ensimmaisen kolmen vuoden investoinnin takaisinmaksuaika on 6,9 vuot-
ta uudella tasolla.

TyoOkykyinterventioiden kannattavuudessa yleisesti kaytetadan sairauspaivan keskihintaa
arvioinnin valineena. Hinnan lasketaan muodostuvan seka maksetusta palkasta, sijaisten
hankinnan kustannuksista, etta vaikutuksesta tydprosessien sujuvuuteen. Yleinen saira-
uspaivan keskihinta on laskettu olevan valtiolla 240-380 euroa (Lehtonen 2010). Koska
kohdeliikelaitos on kunnallisen puolen toimija sekd kunnallisellakin puolella matalamman
palkkatason alueella, kdytdamme tassa sairauspaivan keskihinnan arviona 250 euroa. Koko
henkildston osalta sairauspoissaolojen keskimaarainen lasku 0,47 % tekee 251 arkipaivan
oletuksella 1,18 paivaa henkildtyovuotta kohden eli keskimaarin 573,5 paivaa vuosittain
liikelaitoksessa. Tasta seuraisi 250 euron keskihinnalla 143 381 euroa saastda vuosittain.
Kokonaistulos olisi talléin vuosittain 104 371 euroa positiivinen. Jos sairauspaivan hinta-
laskelmaa sovelletaan vain tyén keventdamisen kohteena olleiden henkildiden poissaolojen
laskuun, keskimaarainen lasku on 7,28 pdivaa vuodessa, on saastd vuosittain 88 270
euroa, jolloin kokonaistulos on 49 260 euroa positiivinen vuosittain.

On arvioitu, ettd alentuneen tydkyvyn tuoma tuottavuuden lasku eli presenteismi vastaa
18 - 61 % tydkyvyttdomyyden kokonaiskustannuksista ty®nantajalle (Goetzel 2004).
Aiemmin esitettyjen laskelmien perusoletuksena on, ettad henkildiden, joille on tehty tyéta
keventavia tydjarjestelyja, tydn tuotanto ennen tyén kevennysta olisi ollut 100 % suunni-
tellusta. Tallin aiempi tuotannon menetys koostuisi ainoastaan sairauspoissaoloista. Kay-
tannossa kuitenkin henkildiden heikentynyt tydkyky nakyy myds tuotannon menetyksena
tyossa ollessa. Tarve tydn keventéamiseen tulee juuri siitd, ettd henkildn tydkyky ei riita
keskimaaraisiin tuotantotavoitteisiin. Jos ajatellaan, ettd tyén muokkauksen kohteena
olleiden henkildiden todellinen lahtdkohtainen tuottavuus ei ole 100 %, vaan n. 90 %.
Tallgin sairauspoissaolojen laskun ja elakekustannusten tulisi kattaa ainoastaan puolet
menetetysta tyopanoksesta, jotta kustannusvaikuttavuus olisi neutraali. Talla oletuksella
keskimaarainen kannattavuus olisi 217 690 euroa vuosittain koko eldkemeno laskelmas-
sa, ja 3450 euroa pelkan varhe-maksun huomioivassa laskelmassa.

Jotta voimme arvioida, missa maarin kohdeliikelaitoksen muutokset ovat seurausta toi-
minnan muutoksesta, olemme kerdnneet vertailutietoa toisesta kaupunkikonsernin suurin
piirtein samansuuruisesta liikelaitoksesta (keskimaarin 657,5 tydntekijéga vuositasolla,
keskituntipalkkal3,49 euroa). Vertailuliikelaitoksessa ei tapahtunut kdytéanndssa minkaan-
laista muutosta sairauspoissaoloissa neljan vuoden aikana (kuva 14). Keskimaarainen
muutos oli 0.12 prosenttiyksikkda. Kohdeliikelaitoksen sairauspoissaoloihin 0,12 prosent-
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tiyksikon korjaus vuosittaiseen muutokseen merkitsisi tuottojen véahenemista 22 475 eu-
roa vuositasolla.

Elakemenoissa on tapahtunut samansuuntainen, mutta loivempi lasku vertailuliikelaitok-
sessa, kuin kohdeliikelaitoksessa. Elakemenot on laskettu laskennallista resurssitydpanos-
ta kohden, joka oli ainoa vertailukelpoinen nimittdja liikelaitosten henkildstén suhteen.
Lasku vertailuliikelaitoksessa on ollut 61 % kohdeliikelaitoksen laskusta, jolloin jos tama
suhteutetaan laskelmaan, vahenee vuotuinen tuotto 189 648 euroa.
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Kuva 14. Elakemenoperusteisen seka varhe-maksun yhteissumman kehitys resurssity6-
panosta kohden kohde- ja vertailuliikelaitoksessa 2010-2012
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8. POHDINTA JA SUOSITUKSET

8.1. Uudistunut johtaminen ja tyokyvyn tuki
tyodterveys-ja kuntoutusyhteistydssa

Kohdeliikelaitos on tydkykyjohtamisessaan paassyt voimakkaita toimintaymparistémuu-
toksia, kuten monikuntaliitos, sietdvaan toimintakaytantéon ja kulttuuriin. Tama tydkyky-
johtamisen malli tukeutuu verkostomaiseen koordinaatioon ja kumppanuuteen yhteis-
tybssa. Tybkykykoordinaatio pohjautuu vahvasti liilkelaitoksen tyon ja tyOprosessin tunte-
mukseen henkildstd- tai ohjaamisosaamisen sijaan, ja tdma on mahdollistanut hyvin yksi-
tyiskohtaisesti raatalditavat tydn ratkaisut henkildlle, jonka tyékyky on alentunut. "Kaveri
ei jatetd yksin” —toimintaperiaate vahvistaa yhteisen tavoitteen saavuttamista prosessin
eri vaiheissa. Tulevassa kunnallisten liikelaitosten organisaatiomuutoksissa tulisi pyrkia
varmistamaan tamankaltaisten taloudellisesti kannattavien tydkykyjohtamisprosessien
jatkuvuus, koska taloudellinen liikkumavara todenndkdisesti uusissa liikelaitoksissa on
ensimmaisind vuosina vahainen.

Yksil6llisten ratkaisujen hakeminen on aina haastava tehtava ja prosessi on helposti yksi-
I6n kohdalla haavoittuva. Sillad tarkkuudella, jolla kohdeliikelaitos arvioi talla hetkelld ty6-
kyvyn aleneman aiheuttaa tuotannonmenetystd, ei sosiaalivakuutus kompensoi sitd Suo-
messa toisin kuin muissa Pohjoismaissa. TyOntekijan talouden ndkdkulmasta 20-40 %
valille tuleva tuotannonmenetys voi johtaa sairauspoissaololle hakeutumisen taloudellisen
tilanteen huonontumisen johdosta. Suomalaisen sosiaalivakuutusjarjestelman "taystydky-
vyttomyys” -edellytys nayttaytyy tdmankaltaisen toiminnan rinnalla erittain jaykalta ta-
valta toimia ja sosiaalivakuutuksen tarjoamat tukitoimenpiteet tuntuvat tulevan viipeella
ja ovat tukimuotoina jopa useita vuosia kestdvissa prosesseissa hyvin lyhytaikaisia. Jaljel-
Ia olevan tyokyvyn arvioiminen tyoéterveyshuollossa télla tarkkuudella on vaikeaa, toimin-
ta- ja tyokyvyn kuvaamiseen tarvitaankin uusia yhteisia jasennyksia. sairaanhoitopainot-
teista tydterveyshuolto on arvosteltu viime vuosina voimakkaasti epatarkoituksenmukai-
sena, paallekkaisenad ja kalliina jarjestelmana. Naissa esimerkeissa nayttaytyy téaman
keskustelun toinen puoli: tydterveyshuollon sairaanhoito on ollut ainoa pitkakestoisesti (1-
3 vuotta) osatyokykyista tukenut taho. Niinkuin naissdkin tyotekijatapauksissa, vaikka
toissa jatketaan, missa on pitkdkestoisen tuen paikka terveydenhuolto- ja kuntoutusjar-
jestelmassa. Onko Oulussa jatkossa mahdollisuus tahan?

Monialainen kuntoutus nayttaytyy tdmankaltaisessa prosessissa myds kankealta ja joten-
kin eri tavoitteeseen kulkevalta, vaikka varsikin ammatillisessa kuntoutuksessa pitdisi olla
ihan sama yhteiskunnallinen arvopohja ja sama tavoite: tydssa jatkamisen ja tydhon
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paluun tukeminen. Tyontekijoiden kertomuksia kuunnellessa oli ajoittain hyvin vaikea
ymmartaa sitd, miksi he eivat olleet paasset niiden kuntoutuspalveluiden piiriin, joita
heille oli kuntoutumisen tueksi haettu. Aktiivinen ja yksildllisesti raataldity tuki ja tyon
muokkaus edellyttéd myds kuntoutuksen palveluilta joustavuutta. Tydterveyshuollolle
tdmankaltaisen tydkyvyn tuki- toiminnan ja siihen rinnalle tarvittavien seka kuntoutuspal-
veluiden etta toimeentuloetuuksien sovittaminen on vaativa yhteensovitus tehtava, jos
tavoitteena pidetaan sitd, etta ratkaisusta hyotyvat niin tydntekija kuin hanen tydpaikkan-
sakin.

8.2. Taloudelliset vaikutukset pitkajanteisen strategisen
johtamisen tuloksena

Tassa tutkimuksessa tarkastelimme tyokyvyn tukemiseen liittyvaan toimintaan kaytettyja
resursseja ja siita kertyneita saastdja vuosilta 2009-2012. Olemme pyrkineet kuvaamaan
kaikki kaytdssamme olleet luvut ja tiedot mahdollisimman tarkasti, ja esittdmaan useita
erilaisia laskentatapoja, jotta eri lahteiden vaikutuksia pystytaan erittelemaan ja arvioi-
maan. Kirjallisuudessa on aiemmin raportoitu muutamia Suomessa tehtyja henkildston
tydkykyyn liittyvia kustannusvaikuttavuuslaskelmia (Ahonen 2011; Parvinen 2010). Nais-
sa tutkimuksissa on raportoitu tydkykyyn liittyvan toiminnan olevan kannattavaa, mutta
tarkkoja kannattavuuslukuja ja niiden taustalla olevaa aineistoa ei pystyté helposti eritte-
lemaan. Eri tietoja oli tédssa tutkimuksessa harvinaisen hyvin saatavilla, eli luvut ovat
konkreettisia toteutuneita kustannuksia ja saastdja, eivatka perustu suurelta osin oletuk-
siin, kuten usein aiemmissa tutkimuksissa. Samalla kuitenkin tutkimus osoittaa, kuinka
monta eri tekijaa tydkyvyn tuen taloudelliseen kannattavuuteen vaikuttaa.

Keskimaarin toiminnan kannattavuus oli noin 50 000 euroa per vuosi neljan vuoden seu-
rannan aikana. Suurimmat saastét tulivat alentuneista eldkemaksuista ja vahentyneista
sairauspoissaoloista, joissa molemmissa tapahtui selked kustannustason lasku. Tama
tyokyvyttdmyyteen liittyva uusi vuosittainen kustannustaso on toiminnan vuosittaiset
panostuksetkin huomioiden yli 600 000 euroa matalampi talla hetkelld kuin keskimaarin
aiempina vuosina. Hydtyjen toteutumisessa oli kuitenkin havaittavissa selkedsti tietty
viive, johtuen mm. eldkemaksujen takautuvasta laskentatavasta, jolloin toimintaan tulee
sitoutua pitkajanteisesti, jotta padstaan keradmaan suurimpia hyotyja.

Teimme laskelmat kayttden pohjana muutoksia seka eldkemenoperustaisissa maksuissa
ja ns. Varhe-maksuissa ettd vain kayttden muutoksia Varhe-maksuissa. Tama sen vuoksi,
ettd usein tydkyvyttémyyteen liittyvien eldkekustannusten kuvaamiseen on kaytetty pel-
kastaan Varhe-maksun suuruutta. Nailla eri laskelmilla on havaittavissa selked ero, koska
itse asiassa naista eldkemaksuista suurempi muutos tapahtui eldkemenoperusteisessa
maksussa. Uudet tydkyvyttémyyseldkkeet ja kuntoutustuet lisdavat paitsi Varhe-maksua
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my0ds elakemenoperusteista maksua, koska se lasketaan kaikkien maksussa olevien,
my0ds tyokyvyttdmyyteen liittyvien, eldkkeiden perusteella. Jotta tyokyvyttdmyyden kus-
tannuksia pystyttaisiin viela tarkemmin erittelemaan, pitaisi eldkemenoperusteista mak-
susta pystya erottamaan tyokyvyttdmyyselakkeista ja kuntoutustuista muodostuva osuus.
Toisaalta taytyy myds muistaa, ettd tydkyvyn johtamisen kehittéminen oli kokonaisval-
taista toimintaa, joka vaikutti koko henkildston tychon, jolloin se voi myds osaltaan myo-
hentda vanhuuselakkeelle siirtymista.

Elinkeinoelaman keskusliiton laskelmien mukaan yksi sairauspdivd maksaa tydnantajalle
n. 300 euroa vuoden 2009 kustannustasossa (EK, 2009). Kustannukset voivat vaihdella
eri aloilla ja yrityksessa suuresti, mutta nyrkkiséanténa EK:n mukaan voidaan laskea, etta
poissaolojen kokonaiskustannukset ovat noin kolme kertaa suuremmat kuin sairausajalta
maksetut palkat. Valtiolla yleinen sairauspaivan keskihinnan on laskettu olevan 240--380
euroa (Lehtonen 2010). Koska kohdeliikelaitos on kunnallisen puolen toimija seka kunnal-
lisellakin puolella matalamman palkkatason alueella ,kaytimme sairauspaivan keskihinnan
arviona 250 euroa. Talla laskelmalla vuosittainen hyéty olisi n. 100 000 euroa.

Presenteismin eli alentuneen tytkyvyn tuoman tuottavuuden laskun on arvioitu olevan
jopa suurin tydkykyyn liittyvista kustannuksista tyonantajille (Goetzel 2004). Presenteis-
min suuruuden arvioiminen on kuitenkin hyvin haastava tehtava. Tutkimushaastatteluissa
tyontekijat kuvasivat, kuinka he joutuivat tinkimaan mm. tyon laadusta tai jopa jatta-
maan joitain tydtehtavid hoitamatta heikentyneen tytkyvyn vuoksi. On selvaa, etteivat
tyotehtdvien keventéamisen kohteena olleet henkilét pystyneet tdyteen tydpanokseen
ennen tyétehtavien keventamistd, jolloin tuotantoa on jouduttu kompensoimaan esimer-
kiksi muiden tydntekijoiden lisatydna. Laskelmien perusoletuksena on kuitenkin 100 %
lahtékohtainen tydpanos, ja siihen tehty n. 20 % tydn kevennys. Jos kuitenkin arvioidaan,
etta lahtékohtainen tydpanos olisi n. 90 % ,jolloin todellista tuotannon menetysta tulisi
vain n. 10 %, eikd kevennetyssa tydssa enda presenteismia esiintyisi, olisi vuosittainen
hyéty yli 200 000 euroa, eli yli nelinkertainen peruslaskelmaan verrattuna.

Kuten eri laskelmista on havaittavissa, yhden tarkan arvion muodostaminen toiminnan
kustannusvaikuttavuudesta on vaikeaa. Eri laskelmien tulokset vaihtelivat heikosta kan-
nattavuudesta ja pitkasta takaisinmaksuajasta aina useiden satojentuhansien eurojen
vuosittaisiin hyotyihin. Kaikki laskelmat ovat joltain osalta vajavaisia. Toiset perustuvat
liikaa vain suoraan tyokyvyttdmyyteen liitettaviin kustannuksiin, kuten pelkkaan Varhe-
maksuun perustuvat laskelmat. Toisissa taas on mukana oletuksia, joiden tarkka maarit-
tdminen on vaikeaa, kuten presenteismia kuvaava laskelma. Lisdaksi saastdjen toteutumi-
sessa olevan viiveen vuoksi vuosittainen keskimaarainen laskelma tuottaa talla seurannal-
la lilan varovaisia arvioita hyddyista. Realistisin tulkinta eri laskelmista varmaan 16ytyy eri
vaihtoehtojen keskivalilta, jolloin nettohydty vuosittain toiminnan alkuvaiheessa on kym-
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menia tuhansia euroja ja toiminnan vakiinnuttua ja tyokyvyttémyyskulujen tason pysyvan
laskun jalkeen useita satojatuhansia euroja vuodessa.

Tutkimuksen kohteena olevassa liikelaitoksella on, myds tutkimus itsessaan huomioon
ottaen, lahdetty johtamaan tydkykya ja tyohyvinvointia aktiivisesti ja johtamisen strategi-
sena osa-alueena. Strateginen hyvinvoinnin johtaminen tarkoittaa pelkistetysti sitd, etta
[tyd-]hyvinvointiin liittyvat kustannukset ja saastét nakyvat euroina muiden eurojen rin-
nalla organisaation toiminnan suunnittelussa. (Aura ym. 2010)
Koko Oulun kaupungin tdmanhetkisessa strategiassa ei henkildston liittyvissa strategisissa
linjauksissa ole arvioitu vaikuttavuutta euroina, vaan henkilostdkyselyn indikaattoreiden
pohjalta (Oulun kaupunki, 2013). Strategiassa ei ole mydskaan eritelty tydkyvyttdmyy-
teen liittyvia kustannuksia. Joidenkin muiden kaupungin toimintayksikdiden ja liikelaitos-
ten omissa strategioissa ja toimintasuunnitelmissa tydkyvyttdmyyteen liittyvia kustannuk-
sia on kuitenkin my6s arvioitu ja niiden vahentamiselle asetettu tavoitteita. Tulevaisuu-
dessa koko kaupunkikonsernin strategian kehittdmisessa olisi hyédyllistd luoda yhtenevai-
set tavat tuoda henkildston [tyd-]hyvinvointiin liittyvat kustannukset ja saastét esille kon-
sernin eri tason toimintasuunnitelmiin ja tavoitteisiin.

8.3. Suositukset

«  Tyodkykyjohtaminen tulisi ottaa strategiseksi painopisteeksi koko Oulun kaupunki-
konsernissa. Tavoitetta tulisi tdsmentéa toiminnassa onnistumista kuvaavilla ta-
loudellisilla tunnusluvuilla, joiden tulisi olla selkeat ja mitattavat. Kohdeliikelaitok-
sessa toteutetun toiminnan hyoétyjen saamiseksi, tydkykyjohtamisen laajentami-
nen edellyttda konsernin johdon aktiivista tukea toiminnalle.

« Kohdeliikelaitoksessa strategisiin taloudellisiin tavoitteisiin sidottu tytkykyjohta-
minen on saatu arkiseksi johdon ja esimiesten yhteistoiminnaksi. Samanlaisen
pitkdjanteisen toiminnan kdynnistamista tai edelleen kehittémista tdhan suuntaa
on mahdollista myés muissa Oulun kaupungin yksikdissa ja kuntaorganisaatiois-
sa.

»  Kunnalliset liikelaitokset ovat parhaillaan vahvassa muutosvaiheessa. Muutokset
tulevat korostamaan tyokykyjohtamisen tarvetta, mutta samalla liikelaitoksen ta-
loudellinen liikkumavara esim. tuotannonmenetysten kompensoimisessa voi ka-
ventua nykyisesta. Suosittelemme kohdeliikelaitoksessa toiminnan jatkamista ja
tydterveysyhteistydssa entistd tarkemmin tuotannonmenetyksen korvaamista
mahdollisimman tarkasti ja riittdvan pitkan aikaa eri sosiaalivakuutuksen keinoin.

» Kohdeliikelaitoksessa tyokykyjohtamisesta ja yksildllistd ratkaisuista, toiminnasta
ja sen tuloksista, ty6n raataldinnin edellytyksista ja ehdoista tulisi kayda keskus-
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telua henkiléstdn kanssa. Vaikka toiminta kohdistuu vuosittain 50-80 tydntekijaan
ja sita on jatkettu useampia vuosia, henkiléstd tuntee sen huonosti.

«  Kohdeliikelaitoksessa on kiistatta saatu tyduria jatkumaan kahdesta viiteen vuo-
teen ja liikelaitoksen kohdistuvat kustannukset tyokyvyttémyydestd ovat merkit-
tavasti vahentyneet. Aktiivisesta tuesta huolimatta tyéhon paluu ja tydssa jatka-
misprosessit ovat helposti haavoittuvia tai tydntekijat ovat pitkdan, esim. 1-3
vuotta, vahvemman tuen tarpeessa. Tyo6terveysyhteistydhon tulisi kehittaa toi-
mintatapa, jonka avulla saataisiin seurantatietoa toteutetuista ratkaisuista. Seu-
rantaa voisi mahdollisesti kehittaa esim. tukemalla toimintaan osallistuvia tydnte-
kijoitd palautteen antoon. Tama olisi térkeaa varsinkin niissa tilanteissa, joissa
prosessi ei etene yhdessa suunnitellulla tavalla tai siind tydntekijélle tulee vastaan
kohtuuttomia esteitéd kuten esim. ettd kuntoutusetuuden hakemiseen toimitetut
dokumentit haviavat niiden kasittelyprosessissa.

e Kohdeliikelaitos on onnistunut rakentamaan hyvin toimivan tydkykykoordinaation
prosesseihinsa. Tydkykykoordinaattori osaaminen pohjautuu vahvaan liike laitok-
sen tyon ja tydprosessien osaamisen ja verkostotydhdn. Tydkykykoordinaatio
voisi vastaavalla tavalla vahvistaa my6s muissa kaupungin yksikdissa, joissa tyo-
kyvyttdmyysriski on korkea. Ty®kykykoordinaattorin tehtdvaan voisi kouluttaa
esim. kokeneen esimiehen. Kohdeliikelaitoksen esimerkki osoittaa yksil6lliseen
tydn raatalointiin paastakseen tyodkykykoordinaattorin on toimittava henkildjoh-
tamisen osaajana poiketen ehka perinteisestad henkildstdjohtamistehtavasta.

e Tyodterveyshuollon palvelutuottaja pystyy Oulussa tarjoamaan laajan sairaanhoi-
don palvelun tyéterveyshuollon kautta, ja tdma nakyy myds osatydkykyisten tu-
kemisprosesseissa. Toiminta on vahvasti laakarivetoista ja ladkariresursseja
edellyttavaa. Tyodterveyshuollossa ei ole sovittuja tukiprosessimalleja, vaan eri
tiimeissa toimitaan itsendisesti. Tydterveyshuollon kannattaisi tydkyvyn tuki- toi-
minnan kattavuuden ja vaikuttavuuden parantamiseksi kehittdd moniammatilli-
seen toimintaan pohjautuvia tydkaytanteita, jotka tukisivat jaljella olevan tyoky-
vyn arviointia tySterveysyhteistydssd, ja vahvistaisivat ja systematisoisivat osa-
tybkykyisten ohjaus- ja seurantaprosesseja myds tyéterveyshuollossa. Tilanteis-
sa, jossa joku osatyokykyinen tarvitsee vahvaa tukea tyoterveyshuollosta, tulisi
varmistaa, etté a.o. tydterveyshuollon tyontekija saa tydohjauksen vahintaankin
intensiivisiin tydvaiheisiin.

»  Kuntoutuksen palvelukokonaisuudesta tyoterveyshuollossa parhaiten hallitaan
Kelan tybhénkuntoutuksen prosessit. Vastaavasti tybelakelakien mukaisen am-
matillisen kuntoutuksen palveluiden kaytdssa olisi paljon kehitettavaa. Sen sijaan,
ettd tydterveyshuolto lahtisi kehittdmaan omia ammatillisen kuntoutuksen palve-
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luja tyGnantajan maksettaviksi, olisi tarkeda vahvistaa tyoeldkelakien mukaisen
ammatillisen kuntoutuksen suunnittelu- ja ohjausosaamista. Taltdkin osain ty6-
terveyshuollossa tulisi vahvistaa kustannustietoisuutta ja ymmarrystd tuotan-
nonmenetyksen maksimaaliseen kompensoimiseen seka tydntekijan etta tyénan-
tajan nakdkulmista sosiaalivakuutuksen tarjoamin keinoin. Tydéterveyshuollossa
tulisi seuranta tiivista tukeva tarvitsevien tilanteita ty6hon palamisen jalkeenkin
riittdvan kauan, ja tydterveyshuollossa tulisi huomioida myés myos toimeentulo-
kysymykset nadissa seurantatilanteissa.
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Liite 2: Sairauspoissaolot ja tydhon paluun tukeminen
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