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Opinnaytetydssa selvitetddn tyoterveyshuollon erikokoisten asiakasyritysten tyékyvyn ja tyéhyvin-
voinnin johtamista suhteessa Elinkeinoelaman keskusliiton tyékykyjohtamisen malliin, seka yrityksil-
la kaytdssa olevia tyokyvyn ja tydhyvinvoinnin mittareita. Yritysten toiveita tyoterveydelle tydkyvyn ja
tydhyvinvoinnin johtamista helpottavista mittareista ja palveluista seka ty6terveysyhteistyota.

Aineistonkeruu menetelmana kaytettiin sdhkoista strukturoitua kyselya, joka lahetettiin tytterveyden
asiakasyritysten johdolle. Otanta oli 460 yritysta, vastanneita 98, vastausprosentti 21.4 %. Keratty
aineisto analysoitiin SPSS tilastoanalyysi ohjelmalla. Avokysymysten vastaukset analysoitiin kayt-
tamalla sisallonanalyysi menetelm&a induktiivisesti. Vastaajista valtaosa (71 %) edusti kokoluokal-
taan sellaista yritysta jossa on tyontekijoitéd enintdan kaksisataa. Enemmist6 vastaajista toimi henki-
Iostohallinnossa ja lahes kaikki johto- tai paallikkdtason tehtavissa. Valtaosa edusti erilaista palvelu
tai kaupan alaa. Julkishallinnon ja jarjest6jen edustajia oli vastaajista vajaa neljannes. Vastaajista
suurin osa toimi yksityissektorilla ja oli kayttanyt kyseisen palveluntuottajan tytterveyspalveluita
useita vuosia.

Opinnaytetyon tulosten mukaan erikokoisilla yrityksilla on erilaiset valmiudet ja mahdollisuudet to-
teuttaa tydkyvyn ja tyéhyvinvoinnin johtamista ja se toteutuu vain osassa yrityksia systemaattisesti.
Haasteiksi nousevat johdon mukaan ottaminen ja saaminen tyokyky ja tydhyvinvointi asioihin, hen-
kiloston tydkyvyn ja hyvinvoinnin yllapitdmisen ja kehittdmisen kytkeminen osaksi yrityksen strategi-
aa. Elaménhallintaa ja palautumista tukevien toimintamallien rakentaminen ja kayttéonotto yrityksis-
sd, tyoterveyden roolin maarittAminen sairauspoissaolojen hallinnassa seké vajaakuntoisten tyéhon
paluun tuki.

Kaikissa yrityskokoluokissa oli kaytdssa tyokyvyn ja tydhyvinvoinnin johtamisen mittareita. Kéayte-
tyimmat mittarit olivat sairauspoissaolotilastot, kehityskeskustelut ja erilaiset tyotyytyvaisyys ja tyo-
ilmapiirikartoitukset. Yritysjohto ei hyddyntanyt mittareita systemaattisesti paatdéksenteon tukenaan
tydkyvyn ja ty6hyvinvoinnin johtamisessa tai toimenpiteiden vaikuttavuuden seurannassa. Toiveet
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tuottamien raporttien sisaltéon ja ulkoasuun. Yritysten palautteet ja toiveet tydterveysyhteistyolle
littyivat yhteistyon tiiviyteen, asiakaslahtdisyyden lisdédmiseen seka tydterveyden, elakevakuutusyh-
tion ja yritykseen valilla roolien ja vastuiden selkiyttdmiseen.

Tuloksia voidaan hyddyntaa tytterveyden palveluiden ja tyoterveysyhteistydn kehittdmiseen, seka
yhteistydn kehittamiseen tydterveyden ja eldkevakuutusyhtididen valilla.
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My final project investigated different sized occupational health care customers’ ability to work and
well-being management compared to Confederation of Finnish Industries ability to work manage-
ment model. In addition, the aim was to find out what kind of ability to work and well-being indica-
tors companies’ use and their wishes for occupational health care’s indicators to ease the man-
agement of ability to work and well-being and cooperation.

Data collection method used was structured electronic survey, which was sent to the customer’s
company management. Sampling size was 460 companies, there were 98 respondents and the
response rate was 21.4%. Data was analyzed by using the SPSS statistical analyzing software.
Answers to the open questions were analyzed by using inductive content analysis. The majority of
the respondents worked as human resources management directors or had a manager level role in
companies of at most two hundred employees. The majority represented different service and trade
sector companies in the private sector and had used the occupational health care service provider
services several years. Less than a quarter of the respondents represented the public sector or
organizations.

The results indicated that companies of different size have different capabilities and opportunities to
implement ability to work and well-being management and it is implemented in only part of the com-
panies systematically. The challenge is to get the management interested in the ability to work and
well-being issues and to maintain and to develop the employers’ ability and make these issues part
of the company’s strategy. Other challenges are how to develop and implement such operational
models in companies that supports the life management and recovery and how to define the role of
occupational health services companies in sickness absence control and return to work support.

The ability to work and well-being management indicators were used in all company sizes. Most
commonly used indicators were statistics of sick leave, development discussions and different work
satisfaction surveys. The company’s management did not use them systematically to support the
decision-making in the work ability and well-being management or in the monitoring of the effective-
ness. Wishes for occupational health care about the ability to work and well-being management
easing indicators were related to the occupational health care’s reports content and appearance.
Feedback from the companies and wishes for the occupational health care cooperation were relat-
ed to cooperation activity, increase in customer orientation and the clarifying of the roles and re-
sponsibilities of occupational health care, pension insurance company and companies.

The results may be used in the development of occupational health care services and cooperation
and to develop cooperation between pension insurance company and occupational health care.

Keywords Work ability, well-being, management, indicators, occupational
health care cooperation
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1 Johdanto

Henkiloston tybkyvyn seuranta ja tukeminen kuuluvat tydnantajan perustehtéaviin. Hy-
vinvoiva henkilostd kasvattaa yrityksenkilpailukykya. Tyonantajille seka tyoterveydelle
on asetettu yhteiskunnalliseksi tavoitteeksi tyéurien pidentdminen, mika edellyttaa hy-
vaa ja tiivista tyoterveysyhteistyota. Tyokyvyn ja tyohyvinvoinnin johtaminen edellytta-
vat tarkkaa kasitysta henkilostoriskeista ja tyokyvyttdomyyden aiheuttamista kustannuk-
sista sek& niihin vaikuttavista syista. Yrityksilla on kaytdsséédn omia ja tyoterveyden
kanssa yhteisia tyokyvyn ja tybhyvinvoinnin mittareita, joita he kayttavat apunaan arvi-
oidessaan tyOhyvinvointitoimintojen vaikuttavuutta ja hyodyntavéat paatdksenteossaan
tyohyvinvoinnin strategisessa suunnittelussa. Naita mittareita hyodyntamalla tydpaikka
ja tyoterveys voivat sopia yhteistyon pitkén tahtdimen tavoitteista seka arvioida tydhy-

vinvointitoimintojen ja yhteistyon vaikuttavuutta.

Aura, Ahonen ja llmarinen (2011:2) tutkimuksessaan Strateginen hyvinvoinnin tila
Suomessa 2011 toteaa, ettd erikokoisilla yrityksilla on erilaiset valmiudet ja mahdolli-
suudet toteuttaa strategista tyohyvinvoinnin johtamista ja vain kolmas osassa suoma-
laisia yrityksia strateginen hyvinvointi on selkeasti johdettua. Ty6paikat tarvitsevat ny-
kyistd enemman yhteenvetotietoa tyoterveydesta tarpeiden arvioinnin ja paatdksenteon
tueksi. Tyoéterveyden vaikuttavuuden parantaminen edellyttdd tieto- ja raportointijarjes-

telmien kehittdmista seka tiivista yhteistyota eri tasoilla (Manninen 2012:38).

Taman opinnadytetyon tarkoituksena on tarkastella erikokoisten yritysten tyokyvyn ja
tybhyvinvoinnin johtamista suhteessa Elinkeinoelaman keskusliiton tyokykyjohtamisen
malliin. Selvittaa yrityksissa kayttssa olevia tyokyvyn ja tydhyvinvoinnin mittareita, seka
mittareiden ja tybterveysyhteistyon kehittamisen tarpeita yritysten seka tyoterveyden
palveluntuottajan n&kokulmasta. Tutkimus toteutetaan sahkoisend kyselyna Diacor
terveyspalvelut Oy:n (jatkossa Diacor) tyoterveyden asiakasyrityksille. Kyselyn tuloksia

tullaan hyédyntamaan Diacorin palveluiden ja tydterveysyhteistydn kehittamiseen.



2 Tyokyky ja tyohyvinvointi johtaminen

Tyokyky on tyohyvinvointia edeltava kasite ja sita kaytetddn edelleen usein yhté aikaa
tyohyvinvointi kasitteen kanssa. Tyokyvyn kasitetta alettiin kayttdd 1990-luvun alussa
Suomessa kuvaamaan ty6terveyshuollon toiminnan kohdetta ja tavoitetta. Myohemmin
kasitteeseen liitettiin myods kaikki tyopaikkojen terveyttd edistavat toimet. Laaketieteelli-
sen kasityksen mukaan tyokyky on yksildllinen, terveydentilaan liittyva, tydsta riippuma-
ton ominaisuus. Tyokyvyn tasapainomallin mukaan tyokyky riippuu yksilollisen toimin-
takyvyn riittavyydesta tyOn asettamiin vaatimuksiin. Nykyisin paljon kaéytetyn integ-
roidun kasityksen mukaan tyokyky on yksilon, yhteison ja toimintaympériston muodos-
tama systeemi. Siind painottuvat ladketieteellisten ja fysiologisten ominaisuuksien si-

jasta yhteisdlliset toimintatavat, tyokulttuuri ja tyévalineet. (Makitalo 2010: 162-163.)

Tyo6hyvinvointi on kokonaisuus, jossa yhdistyvat tyo, terveys, turvallisuus ja hyvinvointi.
Ty6hyvinvointi on laaja kasite, jossa tydn, terveyden, turvallisuuden ja hyvinvoinnin
erilaisten piirteiden ja elementtien samanaikainen tarkastelu on keskeista. Tyohyvin-
vointia voidaan tarkastella esimerkiksi objektiivisten tydolojen, subjektiivisen hyvinvoin-
tikokemuksen ja tyosta saatavan palkkion nakokulmasta. Tyoterveyslaitoksen maari-
telman mukaan "Tydhyvinvointi tarkoittaa, ettd tyd on mielekasta ja sujuvaa turvallises-
sa, terveytta edistavassa seka tyduraa tukevassa tyoymparistdéssa ja tyoyhteisossa

(Tyoterveyslaitos tydhyvinvointi 2011).

Johtaminen on tavoitesuuntautunutta vuorovaikutteista sosiaalista toimintaa, jolla ohja-
taan ihmisten toimintaa. Johtamisen avulla pyritdén siihen, ettd joukko ihmisia toimii
paremmin ja tehokkaammin kuin ilman johtamista. Johtamisen tarkoituksena on saada
aikaan tuloksia ihmisten avulla ja ihmisten kanssa, ihmisten vélisessa vuorovaikutuk-
sessa (Wikipedia 2012).

Johtaminen on tyokyvyn ja tyéhyvinvoinnin kulmakivi. Johtamisella vaikutetaan tydnte-
kijan kykyyn ja haluun tehda tyota. Tyokyvyn ja tyohyvinvoinnin johtamiselle luovat
omat haasteensa tydymparistdn, tydn tekemiseen ja tyévoimaan liittyvat jatkuvat muu-
tokset. Tyokyvyn ja tyéhyvinvoinnin johtamisella on merkittava rooli yhteiskunnallisesti

ajatellen tydelaman laatua, tydvoiman riittavyytta ja tuottavuutta.


http://fi.wikipedia.org/wiki/Ty%C3%B6
http://fi.wikipedia.org/wiki/Terveys
http://fi.wikipedia.org/wiki/Turvallisuus

Aura, ym. tutkimuksessaan Strateginen hyvinvoinnin tila Suomessa 2011 méaarittelee
hyvinvoinnin strategisen johtamisen seuraavasti; "Se tarkoittaa henkiloston terveyden
ja hyvinvoinnin huomioimista osana liiketoiminnan ja henkilostjohtamisen tavoitteita.
Se on suunnitelmallista toimintaa, jolle on maéritelty tavoitteet, vastuut, resurssit ja jota
seurataan saannollisin mittauksin yritys- ja yksilotasolla. Strategisella hyvinvoinnilla on

selkea vaikutus henkildstétuottavuuteen ja sen kautta liiketoiminnan kannattavuuteen.”

3 Elinkeinoelamén keskusliiton tyokykyjohtamisen malli

Elinkeinoelamén keskusliitto on laatinut asiantuntijoidensa kanssa tyokyvynjohtamisen
mallin yritysten avuksi tyOurien pidentdmiseksi, kansantalouden kestavyyden varmis-
tamiseksi sekad tydpaikkojen tuottavuuden ja tydhyvinvoinnin edistdmiseksi. Tassa
opinnaytetydssa on kaytetty kyselylomakkeen viitekehyksené Elinkeinoelamén keskus-

liiton tyokyvynjohtamisen mallia ja arviointitaulukkoa.

Elinkeinoelaman keskusliiton mallissa todetaan tydkykyjohtamisen olevan keskeinen
osa yrityksen strategista johtamista. Tyokyky- ja ty6hyvinvointijohtaminen tulee nahda
investointina. Tehtyja toimenpiteitd on seurattava ja arvioitava niiden tuloksellisuutta ja
kustannustehokkuutta. Taméa edellyttda sovittujen, luotettavien mittareiden kayttoa se-
k& tulosten sadanndllista raportointia yrityksen johdolle yhteistydssa tydterveyshuollon ja
yrityksen henkildstohallinnon kanssa. Tydkykyjohtaminen edellyttaa tydnantajan, tyon-
tekijan ja tyoterveyshuollon tiivistd ja jarjestelmallista yhteisty6ta. (Elinkeinoelaman
keskusliitto 2011: 3-4.)

Elinkeinoelamén keskusliiton malli pohjautuu kolmeen periaatteeseen; selvilla olemi-
sen, varautumisen ja osallistumisen periaatteisiin. Selvilla olemisen periaarteella tarkoi-
tetaan sita, etta yritys on tietoinen henkiloston tilasta, tyokykykyyn ja terveyteen liittyvis-
ta riskeista. Tuntee tyon psyykkiset ja fyysiset kuormitustekijat ja tyokyvyttomyyskus-
tannukset. Varautumisen periaatteeseen sisaltyy henkildstoriskien hallinta ja tyokyvyn
hallintamallien rakentaminen ja niiden kayttd. Osallistumisen periaate pitaa sisallaan
tilannekohtaiset selvitykset tydssa jatkamisen mahdollisuuksista seka tyoterveys- ja

tyoturvallisuusyhteistyon. (Elinkeinoelaman keskusliitto 2011: 3.)

Tyokykyjohtamisen ydinprosessit Elinkeinoelaman keskusliiton mallissa ovat johdon ja

henkildstén aktiivinen vuorovaikutus ja tydn hallinta. Sairauspoissaolojen seuranta ja



hallinta. Tyokyvyttomyyden valttdminen yhteistydssa tyoterveyshuollon ja eldkevakuu-
tusyhtion kanssa. Ongelmien varhainen puheeksi ottaminen. Ty6hén paluun tuki. Tyo-
paikan terveellisyys ja turvallisuus. Tyokykya edistava yhteistyd tyopaikoilla. Terveys-
riskien kartoittaminen, tyokyvyn ja ty6hyvinvoinnin mittarit. Elamanhallintaa tukevat
toimintatavat, tydaikajarjestelyt ja toimintakulttuuri tyépaikoilla. (Elinkeinoelaman kes-
kusliitto 2011: 5-14.)

4 Tydurien pidentaminen yhteiskunnallinen haasteemme

TyOvoiman tarjonta ylittdd kysynnan globaalilla tasolla maailman véeston kokonais-
maaran noustessa 8 miljardiin vuonna 2025. Alueellinen epatasapaino tyon kysynnan
ja tarjonnan valilla on kuitenkin suuri. Suomessa tydikainen vaestd on alkanut vahentya
vuodesta 2010. Tyoikainen 15-64-vuotias véestd vahenee vuoteen 2025, 265 000
henkilolla, vaikka maahanmuutto ylittdd maastamuuton. Suomen vaestdrakenne ikaan-
tyy keskimaaraistd nopeammin, ja vuonna 2020 Suomessa on vanhushuoltosuhteen
kannalta tarkasteltuna EU:n iakkain vaest6. Suurten ikaluokkien siirtyessa elakkeelle
vaeston huoltosuhde heikkenee ja suuri osa jaljelle jaavasta tydvoimasta tarvitaan
ikdantyneiden tarvitsemiin sosiaali- ja terveyspalvelujen hoitamiseen. (Kasvio 2010:
30-31; Tilastokeskus vaestt 2011.)

Globaalin kilpailun takia tyénjako muuttuu. Osaamisvaatimukset kasvavat. Menestymi-
sessa vaaditaan pitkélle menevaa erikoistumista. Yha pienempi osa tyévoimasta tyos-
kentelee tavara- ja materiaalituotannossa. Kasvavia toimialoja ovat terveys- ja sosiaali-
palvelut, virkistys- ja kulttuuripalvelut seka tietoalojen palvelut. Rakentaminen ja kiin-
teistbala ovat edelleen merkittavia tyollistajia paikallissidonnaisuutensa takia. Suomi ei
menesty matalan osaamistason ja palkkakilpailuun perustuvan massatuotannon maa-
na globaalissa kilpailussa. Tydnkuormitustekijat muuttuvat entistd enemman psyykki-
siksi kuormitustekijoiksi fyysisen tyon vahentyessda, teknologian kehittyessa, reaaliai-
kaisuudessa toimiessa ja jatkuvasti tavoitettavissa olevassa toimintakulttuurissa. (Man-
ka 2010: 24-42; Tyovoima 2025. 2007: 295-304.)

Tyon tuottavuuden merkitys kasvaa tulevaisuudessa. Pitkalla aikavalilla tydpanoksen
eli ty6tuntien maara ei voi kasvaa, koska tytikdinen vaestd vahenee. Talouden tuotta-
vuuden kasvu riippuu tulevaisuudessa paaosin tyon tuottavuuden kasvusta. Keskeista

on osaamisen merkityksen nousu, miké johtuu esimerkiksi tietoyhteiskuntakehitykses-



ta. Ollakseen yritykselle tuottavaa, osaamisen tulisi olla myds oikeanlaista. Tarvitaan
tydelaman innovaatioita. Tuottavuuden kehittdmisen haasteet liittyvatkin tulevaisuu-
dessa siihen, ettd ymmarretaan ihmisten merkitys tuottavuudelle. (Elinkeinoelaman
keskusliitto 2009: 16-19.)

Nopeasti edennyt yhteiskunnallinen modernisaatio on tuonut omat haasteensa myds
tydelaman rakenteisiin, joka heijastuu tyévoiman tyddssdjaksamiseen ja tuo omat
haasteensa tydhyvinvoinnin strategiseen johtamiseen. Kasvava liiketaloudellinen kilpai-
lu, globalisaatio, jatkuva osaamisen yllapitaminen ja kehittdminen samanaikaisesti va-
eston nopean ikdantymisen, niukkenevien resurssien kanssa edellyttda tdman paivan

ja tulevaisuuden tydéhyvinvoinnin johtamiselta aivan erilaisia asioita kuin aikaisemmin.

Paaministeri Jyrki Kataisen hallituksen ohjelmassa (2011:1,55) todetaan, ettd hyvin-
vointi syntyy tydsté ja Suomen tulevaisuuden menestyksen seka hyvinvointivaltion kes-
tadvan rahoituksen olevan riippuvaisia korkeasta tyollisyysasteesta. Hallituksen tavoit-
teena on varmistaa kaikille tydhon kykeneville mahdollisuudet ja kannusteet ty6hon
osallistumiseen, pident&dé tyduria seké tarjota elinkeinotoiminnalle hyvét toimintaedelly-
tykset.

Hyvinvointipolitikan osalta hallitusohjelmassa todetaan hyvinvoivien kansalaisten ja
korkean tyollisyysasteen olevan hyvinvointiyhteiskunnan sosiaalisen ja taloudellisen
kestdvyyden perusedellytys. Hallitus lupaa toimia aktiivisesti tydelamaasioiden kehit-
tamisessa, edistaen tyontekijdiden tydsuojelua, tuottavuutta ja tyoéllisyysastetta. Tavoit-
teena on nostaa elakeikaa, parantaa tydeldman laatua ja tydssa jaksamista. Tyohyvin-
vointia ja tydsséajaksamista kehitetddn tydpaikkojen johdon ja henkildston yhteistyona.
Ty6- ja elinkeinoministerid asettaa tydryhman valmistelemaan tyéelaman kehittamis-
strategiaa, jonka tavoitteena on parantaa tyollisyytta, tydelaman laatua, tydéhyvinvointia

ja tyon tuottavuutta. (Paaministeri Jyrki Kataisen hallituksen ohjelma 2011:63-65.)

Elinkeinoelaméan keskusliiton Tyodelamaryhméan loppuraportissa, Ehdotuksia tydurien
pidentdmiseksi (2010:3,14) merkittavimmaksi tavoitteeksi nostettiin alkavien tyokyvyt-
tomyyselakkeiden maaréan vahentaminen. Tavoitteeseen pyritaan tydterveysyhteistyon
tehostamisella seka tarjoamalla yrityksille vélineita tyéhyvinvoinnin kehittdmiseen ty6-
paikoilla. Tydpaikkojen tarpeita varten luotiin Tyoturvallisuuskeskuksen yhteyteen ty6-
hyvinvoinnin palvelukeskus, josta tarjotaan jokaiselle tyopaikalle kaytadnnonlaheisia

valineitd ja neuvontaa tyéhyvinvoinnin ja tuottavuuden kehittdmiseksi.



5 Tyokyvyttomyys kustannusten valossa

Suomessa sairastuneelle maksetaan tavallisesti normaalia palkkaa ensimmaisesta
poissaolopaivasta ilman erillistd omavastuuaikaa. Palkan maksaa yksin tydnantaja tay-
simaaraisend ensimmaiset kymmenen paivaa. Taman jalkeen tydnantaja saa Kelasta
sairausvakuutuslaissa maarattya paivarahaa, jonka suuruus on noin 60 % palkasta.
Tybnantaja maksaa sairastuneelle tydntekijalleen taysimaaraista palkkaa niin kauan
kuin ty6nantajan tytehtosopimuksen mukainen palkanmaksuvelvollisuus jatkuu. Ta-
man jalkeen sairastunut siirtyy saamaan Kelan sairauspéivarahaa. Sairastuneen sosi-
aaliturva Suomessa poikkeaa muista maista. Esimerkiksi Ruotsissa sairastuneella on
kahden péaivdn omavastuuaika ja korvaus sairausajalta on 80 % normaali tuloista.
(Seuri - lloranta - Rasanen 2011:164-166.) Viime aikoina on myds Suomessa noussut
yleisiin keskusteluihin mahdollinen omavastuuajan kayttéonotto lyhyissa poissaoloissa
vahentddksemme niihin liittyvaa mahdollista vaarinkayttoa.

Suomalaiset johtavat eurooppalaista poissaolotilastoa omaten tydssakayvista tydikai-
sestd vaestostda Euroopan suuriman osuuden niistd, jotka ovat vahintaan kerran vuo-
dessa poissa tyosta (Eurofound 2012). Elinkeinoelaman keskusliiton Tydaikakatsauk-
sessa 2010 EK:n jasenyritysten henkilostolla oli sairauksista ja tydtapaturmista aiheu-
tuneita poissaoloja vuonna 2010 keskim&érin 82 tuntia eli noin 11 tyopaivaa henkil6d
kohti. Sairauspoissaoloprosentti oli 4,3 tydajasta, joka on 0,1 prosenttiyksikkda va-
hemman kuin edellisend vuonna. Eniten sairaus- ja tapaturmapoissaoloja oli teollisuu-
den tyontekijoilla, joiden sairauspoissaoloprosentti oli 6,2. Teollisuuden toimihenkildilla

poissaoloprosentti oli 2,1 ja palvelualojen henkilstélla 4,7.

Vuonna 2010 Kela maksoi sairauspaivarahaa 16-67 vuotiaille yhteensd 15 349 711
paivasta, joista naisia oli 53 % ja miehid 47 %. Mediaani ikd sairauspaivarahan saajilla
oli 50 vuotta. Suurin sairauspoissaolojen aiheuttaja ryhma oli tuki- ja liikuntaelin sai-
raudet, joita oli 33 %. Naiden henkildiden mediaani ik oli naisilla 53 vuotta ja miehilla
52 vuotta. Toiseksi suurin sairauspoissaolojen aiheuttaja ryhma oli mielenterveyson-
gelmat, joita oli 24.5 %. Mielenterveysongelmia oli merkittavasti enemman nuoremmilla
henkil6illa verrattuna tuki- ja liikuntaelin sairauksiin. Naisten mediaani ik& mielenterve-
yssyista sairauspaivarahalla olevilla oli 43 vuotta, miehilla sen ollessa 42 vuotta. (Kelan
sairausvakuutustilasto 2010: 149-154.)



Sairauspoissaolokustannukset vahentavat yritysten tulosta, mutta ovat merkittavia
myds kansantaloudellisesti. Yhden sairauspdaivan hinta on tyénantajalle 300—-350 eu-
roa. Keskimaarin sairauspoissaolot ovat noin 5 % palkkakustannuksista, joka on mer-
kittava lisa yritysten kokonaiskustannuksiin (Ty6terveyslaitos 2012). Tydnantajalle kal-
leimmiksi tulevat lyhyet, 1-3 paivan sairauspoissaolot. Yhteiskunnallisesti seka yritysten
nakokulmasta katsottuna vahaiseksi eivat jad mydskaan pitkittyneet sairauslomat, jotka

saattavat johtaa ennen aikaiseen elékditymiseen.

Tyokyvyttomyyselékkeista syntyvistd kustannuksista tydnantajien taloudelliset rasitteet
riippuvat yrityksen koosta ja heidan maksamastaan palkkasummasta. Yksityissektorilla
elakkeiden rahoitus perustuu vakuuttamiseen. Julkisen sektorin, kuntien ja valtion elak-
keiden rahoitus perustuu osin tyontekijoilta perittyihin elakemaksuihin, elédkevakuutus-
rahastoihin seka verotuloihin (Suomen tydelakkeensaajat ja vakuutetut 2009:18). Pie-
nemmilla yrityksilla, joiden palkkasumma jai vuonna 2009 alle 1,788 miljoonan euron
yritys maksaa yleisen maksuluokan mukaista tyokyvyttomyyseldkemaksua, eikéa yrityk-
sen omalla eldkehistorialla ole vaikutusta kustannuksiin. Suuryritysten elékemaksu
maaraytyy taysin yrityksen elakehistorian mukaan eli mitd enemman henkildstéa on
siirtynyt tyokyvyttomyyselakkeelle, sitd suuremassa tydeldkemaksuluokassa yritys on.
Tahan valiin jaavien yritysten oma vastuuosuus kasvaa tasaisesti palkkasumman nous-
tessa. (Seuri, ym. 2011: 174-175.) Tyokyvyttomyys ei aiheuta kustannuksia ja hanka-
luuksia pelkastaan yksildille, vaan silla on myos laajoja kansantaloudellisia vaikutuksia.
Ennenaikainen elékkeelle siirtyminen nostaa eldkekustannuksia ja vahentdd samanai-
kaisesti verotuloja menetettyjen tydvuosien vuoksi (Lahelma - Leinonen - Martikainen -
Sirnio 2011:32).

Tyokyvyttomyyseléketta voidaan myontaa 18-62-vuotiaalle henkildlle, jolla on tytkykya
alentava sairaus ja jonka tyokyvyttémyyden voidaan arvioida kestavan vahintadén vuo-
den. Se voidaan myontéa joko toistaiseksi tai maaraaikaisena kuntoutustukena. Vuon-
na 2009 Suomessa maksettiin tyokyvyttémyyselakkeina 2,4 miljardia euroa. Tyokyvyt-
tomyyselakettd saavien maarissa on ollut viimeisen kymmenen vuoden aikana hyvin
pienta vaihtelua sen ollessa pitkdan hiukan alle 220 000 henkil6d. Tyokyvyttomyys-
elakkeelle siirrytdan keskiméaarin noin 52-vuotiaana. Tyokyvyttdmyyseldkkeelle menon
tyokyvyttomyyden kaksi suurinta aiheuttaja rynmaa ovat samat kuin edella esitetyt sai-
rauspaivarahan maksuperusteet. Mielenterveyssyista tyokyvyttomyyselékkeellda ol
vuonna 2009 38 % ja tuki- ja liikuntaelinsairauksista 29,4 % tyokyvyttomyyselaketta
saavista. Naistd 52 % oli miehia ja 42 % naisia. (Suomen tydeldkkeensaajat ja vakuu-



tetut 2009:19, 21-22, 64,69.) Eri sosiaaliryhmien eroja tyokyvyttomyyselakkeita tarkas-
teltaessa nousee tyontekijaasemassa olevan riski siirtyd tyokyvyttomyyselakkeelle tuki-
ja liikuntaelin sairauksien vuoksi viisitoista kertaa suuremmaksi kuin ylempien toimi-
henkildiden vastaava riski. Mielenterveyshairidissa erot ovat pienia ja elékkeelle siirty-
minen niista syista on yleisinta keskitason ja alimman tason toimihenkildilla. (Lahelma,
ym. 2011:39-40.)

Viime vuodet on kiinnitetty erityisesti huomioita siihen miten ikdantyneet saataisiin py-
symaan pidempaan tyéelamassa. Vahemman huomiota on Kiinnitetty siihen, etta aikai-
nen elakoityminen on kaikenikaisten ongelma. Verrattaessa eri-ikéisten elékoitymisesta
syntyvia kustannuksia tydpanosmenetyksind saadaan merkittdvid tuloksia. Vuosina
2003-2008 tyopanosmenetys ikdryhmisséa alle 35, 35-54 ja yli 54 menetykset olivat
lahes samaa luokkaa, vaikka alle 35-vuotiaana eldkkeelle siirtyneiden lukumaara oli
vuonna 2008 3640 yli 54-vuotiailla sen ollessa 61 963. Tybpanosmenetykset alle 35-
vuotiailla ovat samaa suuruusluokkaa kuin yli 55-vuotiailla, vaikka nuorempien luku-
ma&ara on liki 20 kertaa pienempi. Nuorten aikuisten elakoitymiskustannukset ovat siis
huomattavasti suurempia kuin heidan lukumaarénsa antaa ymmartaa ja valitettavasti

ne ovat dramaattisessa kasvussa. (Ahonen - Hussi - Pirinen 2010: 25-27.)

Tydurien pidentamisté ei kuitenkaan kannata ajaa hinnalla mill& hyvansa, vaan huomio
tulisi kiinnittd& ensisijaisesti tyontekijaasemassa olevien henkildiden fyysisten tydolojen
kohentamisen avulla tyokyvyttomyyselakkeiden vahentamiseen. Suotuisa tydymparisto
auttaa ylla pitamaan terveytta ja tukee tydssa jatkamista terveysongelmista huolimatta.
TyOperaisten terveyshaittojen vahentdminen, jaksamista edistavaan tydymparistoon
panostaminen seka terveydestd huolehtimien ovat hyvia lahtokohtia tyokyvyttomyys-

kustannusten vahentamiseen. (Lahelma, ym. 2011: 41-44.)

6 Tulevaisuuden tyévoima

Ty6markkinoille on jo tullut uusi sukupolvi, jota kutsutaan y-sukupolveksi. Heidan osuus
tydvoimasta kasvaa merkittavasti. Vuoteen 2020 mennessa alle 40-vuotiaiden ikaluok-
ka nousee suurimmaksi ikdluokaksi tytelamassa. Y-sukupolvi ajattelee ja kayttaytyy
tavalla, jota kontrollikeskeisen johtamisajattelun tai perinteisten taloustieteellisten malli-
en avulla on vaikea ymmartdd. Uuden sukupolven lapset ovat tottuneet jo koulussa

samaan jatkuvasti palautetta, heitd on rohkaistu itsensa ilmaisuun, vaikuttamiseen ja



verkostoitumiseen. Naita taitoja he tulevat kayttamaan myos tydelamassa ja haastavat
johtamisen ja johtamismallit avoimesti, eivatkd ota asioita itsestaan selvyyksina. Tama
nuorempi sukupolvi poikkeaa koulutukseltaan, osaamiseltaan, arvoiltaan ja asenteil-
taan merkittvasti vanhemmasta sukupolvesta. He ovat valmiimpia moderniin tytela-
maan. Y-sukupolven edustajien elamantavat ja arvot eivat istu helposti perinteiseen
tapaan toimia tyfelamassa ja monet nuoret syrjaytyvatkin naista ristiriidoista johtuen
tydelamasta. Tama asetta erityisia haasteita esimiestyélle ja johtamiselle, silla nuorten
tydelamasta syrjaytymisesta syntyy suunnattomia kustannuksia kansantaloudellisesti.
(Ahonen, ym. 2010:23; Suutarinen 2011:19-27.)

Tulevaisuudessa yritykset joutuvat kehittelemdan tiheampaan tahtiin uudenlaisia tuot-
teita ja palveluita seké tapoja tuottaa niitd. Samanaikaisesti tyteldméssa tapahtuu su-
kupolvi siirtyma y-sukupolven tullessa tydomarkkinoille sieltéa poistuvan suurten ikaluok-
kien tilalle. Nama edellyttavat johtamisen ja tyokulttuurin muutosta. Muutostilanteessa
tybnantajan ja tyontekijan suhde muotoutuu uudelleen, tarvitaan uutta "psykologista
sopimusta”. Tyontekijoiltd vaadittavat ominaisuudet ovat muuttumassa. Tyopaikat eivat
endé pysty tarjoamaan ahkeruuden ja lojaalisuuden vastineeksi "varmaa ja elinikaista”
tydsuhdetta. Johtamisen uudet haasteet tulevat olemaan tydntekijoiden aloitteellisuu-
den, luovuuden, sitoutumisen ja osaamisen hyddyntamisen "vaihtaminen” tyénantajan
lupaukseen siita, etta tydntekija voi sovittaa tyénteon tapoja yhteen arvomaailmansa,
elamantilanteensa ja — tyylinsa kanssa. Tulevaisuuden tyévoimalle, uudelle sukupolvel-
le hyvan tyon yksi merkittdvimmistd ehdoista on myds tyén merkityksellisyys. Nuori
sukupolvi etsii ja vaatii edeltdjiadn ponnekkaammin ty6td, jolla on heille merkitysta ja
jonka tekemisessa on mieltd. Tydn on sovittava omaan arvomaailmaan ja elamanko-
konaisuuteen. (Alasoini 2012:100, 105-107.)

Tybelaman luonteen muuttuessa korostuu yritysten tuottavuuden kehittdmisessa yha
enemman tiedon jalostamisen, uusien ideoiden ja naktkulmien tuottaminen, seka inno-
vaatioiden luominen. Y-sukupolven edustajat ovat vahvasti verkosto-orientoituneita ja
heilla on erinomaiset edellytykset yhteisdlliselle tiedon tuottamiselle. Itse asiassa tama
sukupolvi vastaa parhaalla mahdollisella tavalla tulevaisuuden tyéelaman vaatimuksiin.
Tybelaman taytyy sopeutua nuorten aikuisten erityispiirteisiin vaestomme voimakkaasti
ikdantyessa. Uudistuminen ja innovointi eivat onnistu loppuun poltetulta henkilostolta.
Mydskaan raha ei endé ratkaise kuten aikaisemmin. Uusi sukupolvi tulee kilpailutta-
maan tyonantajia nykyistd herkemmin. Tulevaisuuden tyémarkkinoilla menestyminen

edellyttdd vahvaa ja vastuullista tydnantajaimagoa. Tuottavuuden seka tyéhyvinvoinnin
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samanaikainen kehittdminen on vaittamatonta ja itse asiassa uusi sukupolvi haastaa
tydelaman kehittym&an hyvin terveeseen suuntaan arvostamalla tydhyvinvointia aikai-

sempaa sukupolvea enemman. (Ahonen, ym. 2010:29-31; Hussi 2011: 113-114.)

Tulevaisuudessa tydelamassa vaaditaan yha erikoistuneempaa koulutusta ja samanai-
kaisesti kouluttamattomien nuorten on vaikea paasta tydmarkkinoille. Koulutusvaati-
musten koventuessa, koulutusuralta syrjaytyvat nuoret ovat vaarassa syrjaytya myos
tydmarkkinoilta. Lisdksi omaa koulutusta vastaamattomat patkatyot, tyottomyys ja puut-
teellinen perehdytys vaikeuttavat nuorten elaménhallintaa ja sosiaalistumista tydela-
maan. Tallainen kehitys vaikuttaa epasuotuisasti nuoren tytkykyyn ja terveyteen. Heik-
ko itsetunto johtaa haasteiden valttelyyn. Hyvalle tyduralle paastakseen ja hallitakseen
sitd nuori tarvitsee hyvan koulutuksen liséksi tyourataitoja. Tydelaman nopea kehitys ja
muutokset haastavatkin tulevaisuuden tyontekijat koko tyéuran ajan. Kokeneidenkin
tyontekijoiden taytyy muutosten paineessa paivittdd koko ajan osaamistaan. Vastuuta
tyontekijan terveyden ja tyokyvyn edistamisesté ei voi sysata vain tyontekijdille itselleen
tai tyonantajille. Tyburan muutoksista selviytymiseen kussakin sukupolvessa tarvitaan
my06s yhteiskunnallisia tukitoimija. Yhteisty6ta tulisikin lisata tyo- ja elinkeinohallinnon,
terveyshallinnon ja opetushallinnon kesken tyOterveyden ja tyokyvyn kysymyksissa.
(Vuori 2011:121-132.)

Tyoyhteisolla ja johtamisella on tarkea rooli yksilon voimavarojen kehittymisessa tyo-
uran joka vaiheessa. Mikali tydyhteiséssa osataan hyddyntda kaikenikéaisten vahvuuk-
sia, tukevat nuoret ja vanhat samalla toistensa tyokykya. Ty6urien pidentaminen on niin
Suomessa kuin muuallakin Euroopassa yksi yhteiskunnan hyvinvoinnin ja kestavan
kansantalouden keskeisempia kysymyksid, joka nostaa ty6hyvinvointiin ja tuottavuu-
teen liittyvat kysymykset entista tarkedmmiksi. Tydurien pidentaminen edellyttéda tyéhy-
vinvoinnin edistamista osana tydurien tukemista pitkdjanteisené toimintana seka ikaan-
tyneiden ettd nuorempien tyontekijaryhmien osalta. On epainhimillistda ja luonnollisen
kehityksen vastaista rakentaa sellaista tyoelamaa, jossa ihmisen vanhenemista pide-
tdan rasitteena. Tyoelamaa tulee kehittda siten, etté se edistda inmisten hyvinvointia ja
elamanlaatua tyduran eri vaiheissa. Hyvinvoinnin edistdminen onnistuu, kun tyéntekijan
voimavarat, hdnen tydnséa vaatimukset seka tydyhteisoltd saatu tuki ovat keskenk&én
sopusoinnussa. Tydelaman ikdhaasteiden hallitsemiseksi tarvitaan myonteisten ika-
asenteiden ohella tietoa ikdantymisesta, tyokyvyn muutoksista sekd naiden merkityk-
sesta henkiloston voimavarojen kehittymiselle ja hyddyntamiselle. Lis&ksi tarvitaan

valmiuksia soveltaa olemassa olevat tiedot tydpaikkojen henkilostostrategiaan ja kay-
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tannon arkeen. Mita paremmat valmiudet tydpaikoilla on vastata tydelaman ikahaastei-
siin, sitd paremmat edellytykset niilla on turvata osaavan henkildston riittavyys seka
hyddyntéaéa henkilostonsa voimavaroja tavoitteidensa saavuttamiseen. (Lundell - Tuo-
minen - Hussi - Klemola — Lehto - Makinen - Oldenbourg - Saarelma-Thiel - [Imarinen
2011:12-16.)

7 Tyohyvinvoinnilla tuottavuutta

Uuden hallitusohjelman painopistealueiksi on nostettu julkisen talouden vakauttaminen
seka kestavan kilpailukyvyn vahvistaminen. Hallitusohjelmassa todetaan vain vakaalla
ja terveellda pohjalla olevan julkisen talouden takaavan kestavan hyvinvoinnin. Kesta-
vyysvajeen todetaan johtuvan ikaantymisenkehityksen tuomasta huoltosuhteen heik-
kenemisestd. Ratkaisuna pidetdan tydurien pidentamiseen téhtdavia toimia tyduran
alkuun, keskelle ja loppupééhan. Kilpailukykya pyritdééan edistaméaan avoimilla maail-
manmarkkinoilla seka osaamisen vahvistamisella. (Paaministeri Jyrki Kataisen hallituk-
sen ohjelma 2011:7.)

Elinkeinoelaman keskusliiton katsauksessa, Seuraava askel — tuottavuus ja tyéelaman
laatu suomalaisilla ty6paikoilla 2010 todetaan, etta "tydelaméan laatu on edellytys onnis-
tuneelle kehittdmiselle ja innovaatioille. Tydhyvinvointi parantaa tydhon osallistumista.
Tuottavuutta ja tydeldaméan laatua on parannettava samanaikaisesti”. Tyomarkkinajar-
jestéjen muodostama Tuottavuuden pyodred poyta haastaakin tydpaikat, henkildston ja
tyonantajan edustajat, poliittiset paattdjat seka palkansaaja- ja tyonantajajarjestét yh-

teisiin talkoisiin edistdmaan tuottavuutta ja tydeldaman laatua Suomessa.

Inhimillisen paaoman merkitys yrityksen menestyksen tekijan&d on nykypéaivana jo tie-
dostettu, mutta sita ei valttaméatta osta viela kytkeda liiketoiminnan strategioihin. Henki-
|6stovoimavarojen johtaminen tulisi tukea liiketoiminnan visioita ja strategioita ollen
sopusoinnussa niiden kanssa. Lyhytjanteisen henkildstopolitikan tiedetdan johtavan
tydéhyvinvoinnin heikkenemisen kautta myds tuloksen heikkenemiseen. Useissa tutki-
muksissa on osoitettu henkilostotyytyvaisyyden olevan merkittéavasti sidoksissa esi-
merkiksi asiakastyytyvaisyyteen, joka vaikuttaa myds yrityksen tuottavuuteen. (Manka
2010: 12-13, 50, 80.)

Tyo6hyvinvointia ja tyokykya edistavien toimenpiteiden vaikuttavuutta voidaan mitata

monella eri tavalla. Valittémia taloudellisestikin merkittavia mittareita ovat sairauspois-
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saolojen seka tydkyvyttomyyselakkeiden vaheneminen, joiden on osoitettu vaikuttavan
yrityksen tuottavuuteen ja kannattavuuteen ja sitd kautta myds kansantalouteen. Tyo6-
kyvylla ja tydhyvinvoinnilla on taloudellisessa mielesséa kaksi vaikutusta: tuottavuusvai-
kutus ja kustannusvaikutus. Mita parempi yksilon tydkyky on, sitd tuottavampi tyonteki-
ja han on. Toisaalta hyvaan tyokykyyn liittyy my6s alemmat tuotantokustannukset, esi-
merkiksi sairauspoissaolojen, tapaturmien tai tyokyvyttémyyseldke kustannusten osal-
ta. Hyva tyokyky, tybhyvinvointi ei merkitse vain parempaa suorituskykya vahemmin
kustannuksin, vaan se voi merkita myos kykya kehittaa tydprosesseja, parempia inno-
vaatioita. (Ahonen 2010: 36—-43.)

Ty6ssa ja tydyhteisdssé on tekijoitd, jotka voivat sekd tukea ettd vahingoittaa tyénteki-
jéiden terveyttd. Tyohyvinvointiin tulisi kiinnittdd huomiota, koska vahéinen sosiaalinen
tuki ja huono ty6ilmapiiri ovat yhteydessa mielenterveysongelmiin ja lisdavat tyékyvyn
menettamisen riskid. Tydilmapiirin on todettu vaikuttavan muun muassa sairauspoissa-
olojen maaraan, tyostressiin ja tyoperaisten oireiden maaraan. Huonon tydilmapiirin on

todettu lisaévan seka psyykkisia etta tuki- ja liikuntaelinoireita. (Sinokki 2011:89-90.)

Tybuupumuksen on todettu olevan selvasti yhteydessa mielenterveyden hairidihin ja
somaattisiin sairauksiin. Tyduupumus liittyy vahvemmin tyokuormitukseen kuin masen-
nushairidt ja vaikuttaa olevan samanaikaisista yleisista sairauksista huolimatta itsenai-
nen riskitekija pitkille sairauspoissaoloille. Tyduupumusta voidaankin pitéaa terveytta
vaarantavana tydstressin halytysmerkkina. (Ahola 2007:82—-84.) Huono tyokyky, jatku-
va vasymys ja heikko tydnantaja sitoutuminen lisaavat ikdantyneiden tydntekijoiden
halukkuutta paasta elékkeelle. Tybhyvinvointiin panostamalla on todettu vahentavan
my0s ikaantyvien tydntekijdiden halukkuutta ennen aikaiseen elékditymiseen. (von
Bonsdorff - Vanhala - Seitsamo - Janhonen - Husman 2010: 1258-1259.) Lisdantyneis-
ta sairauspoissaoloista ja tyokyvyttomyys elakkeista syntyykin merkittavia taloudellisia
menetyksia yrityksille, unohtamatta osaavan tyovoiman riittdvyyden haasteita nyt ja

tulevaisuudessa.

Oksasen tutkimuksen perusteella (2009:74-80) korkea tyoyhteisén sosiaalinen paa-
oma saattaa vaikuttaa edullisesti tyontekijoiden terveyteen. N&in ollen ty6paikoilla olisi-
kin tarkeda edistad tydyhteisdjen sosiaalista pddomaa ja kannustaa sellaiseen toimin-
taan, joka lisda suvaitsevaisuutta, luottamusta ja vastavuoroisuutta seka tyontekijdiden
kesken ettd tyontekijoiden ja esimiesten valilla. Sellaiset sosiaalisen padoman tekijat,

kuten tyontekijoiden ja esimiesten vélinen luottamus, vastavuoroisuus ja jaetut arvot ja
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normit, jotka edesauttavat yhteistyota, seka tyontekijoiden valisissa suhteissa yhteis-
tyostd, luottamuksesta ja vastavuoroisuudesta syntyva sosiaalinen pddoma vaikuttavat

itsenaisesti masennusriskiin.

Vesa (2011: 71) kuvaa vaitoskirjassaan tietotydyritysten menestyksen ja hyvinvoinnin
keskeisimmiksi yhdistaviksi tekijoiksi hyvan tydyhteisén ja ilmapiirin, hyvan johtamisen
ja esimiestydn, koulutus- ja kehittymismahdollisuudet, tyytyvaiset asiakkaat, selkean
tehtavanjaon, yhteiskunnallisesti tarkean tai arvostetun ty6n, innovatiivisuuden ja uu-
den oppimisen, motivaation, ihmisten palkitsemisen ja Kiittdmisen, hyvat tyévalineet ja
sopivan haasteellisen tyon. N&ista suurin osa ovat sellaisia, jotka liittyvat organisaation
sisdisiin asioihin ja joihin on myds helppo vaikuttaa tydpaikkojen omin siséisin jarjeste-

lyin.

Pydria (2012:11-12,21.) toteaa tyohyvinvoinnin olevan yksilon ja koko tydyhteison yh-
teinen asia, johon jokainen voi omalla toiminnallaan vaikuttaa. Ty6hyvinvoinnissa joh-
tamisen merkityksen korostaminen ei tarkoita alaistaitojen vahattelemista. Tydhyvin-
voinnin tarkein edellytys on tasapaino tyon vaatimusten ja hallinnan valilla. Suotuisissa
olosuhteissa ty0 voimaannuttaa ja pahimmillaan tyd on uhka terveydelle. Ty6hyvinvoin-
ti on ihmisten ja koko organisaation jatkuvaa kehittdmisté sellaiseksi, ettd jokaisella on
mahdollisuus kokea onnistumisia ja tyon iloa. Yksilon ja organisaation voimavaroja ei
Voi irrottaa toisistaan. Oikein kohdistettuna resurssit tukevat yksilon hyvinvointia ja sita

kautta organisaation tuottavuutta.

TyOpaikat joissa tyontekijoilla on hyvat mahdollisuudet vaikuttaa omiin téihinsa liittyviin
asioihin ja tavallista enemman vastuuta omista toistdan koetaan mielekkaiksi ja pitkalla
aikavalilla myds menestyksellisemmiksi. Tallaiset tydpaikat ovat toiminnallisesti jousta-
via, kykenevat kasittelemaan asiat nopeasti ja silla hierarkiatasolla, joka niitd hoitaa.
Taméa vaatii luottamusta ja avointa vuorovaikutusta, seka erilaisten reviirien ja raja-
aitojen rikkomista. Tydn henkiset paineet ja turha kiire johtuvat paaasiassa huonoista
tyojarjestelyista, heikosta keskindisesta vuorovaikutuksesta ja johtamisen puutteesta.
Tybn kokeminen mielekkééksi vahentdd sen henkista rasittavuutta ja turhaa Kiiretta,
joka lisdd tybpaikkojen tuottavuutta. Yhteiskunnalliset muutokset tydeldman laadun
kehittamiseen liittyen eivat sellaisenaan siirry tyopaikoille. Tyopaikkojen omat toiminta-
tavat ovat tarkeité ja niiden luonteella on ratkaiseva merkitys tydelaman laadulle ja me-
nestykselle. (Ylostalo 2009: 79-81, 98-101.)
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Menestyvien tydpaikkojen johtajat puhuvat avoimesti alansa tyéhyvinvoinnin riskeista,
tunnistavat niita ja jo syntyneita hyvinvoinnin ongelmia sek&a puuttuvat niihin. Heikosti
menestyvissa tydpaikoissa johto ei puhu henkildéston hyvinvoinnin ongelmista tai niiden
parannuskeinoista. Olennaisinta on mielletddankd tyéhyvinvoinnin kehittdminen kapea-
alaisesti vai laajasti ja tunnistetaanko johtamisen vaikutusmahdollisuudet kehitettdessa
organisaatioita ja tydhyvinvointia. Hyvinvoivan tydyhteison taloudellinen menestys pe-
rustuu siihen, etta tyontekijat tyoskentelevat tehokkaammin, palvelevat asiakkaita pa-
remmin, ovat motivoituneita ja innovatiivisia, toimivat vuorovaikutuksellisesti rakenta-
vasti ty6tovereidensa ja sidosryhmiensa kanssa seka ovat véhemman pois tdista. Vas-
taavasti pahoinvointi tyopaikalla nayttaytyy fyysisina, psyykkisind ja sosiaalisina stres-

sioireina ja viime kadessa tehokkuuden heikkenemisena. (Ketola 2009: 136, 142.)

Juuti (2012: 141-144) toteaa tutkimuksessaan kestavaan tuottavuuteen yltaneista or-
ganisaatioista, ettei nykyisessa haasteellisessa ja nopeasti muuttuvassa organisaatio-
ymparistossa selvitd tavanomaisin keinoin. Menestysta tavoittelevan organisaation
taytyy hylata yhteen organisaatio- ja tai johtamisoppiin nojautuminen ja olla avoin useil-
le eri nékemyksille. Pelkéan tehokkuuspainotteisuuden, valvonnan ja numeerisen ohja-
uksen avulla ei saavuteta menestysta. Tutkimuksen tulokset osoittivat menestyvissa
organisaatioissa olevan yleista ihmisten epavirallinen, omaehtoinen organisoituminen
ja heille annettu vapaus suunnitella omaa ty6taan. Menestyvat organisaatiot olivat
my06s henkildstojohtamiseltaan hyvid. Niissa kannustettiin ihmisia oppimaan toiminnas-
taan ja opettelemaan uusia asioita. Organisaatioissa oli jatkuvaa ja valitonta vuorovai-
kutusta eri toimijoiden valilla ja jokainen sai runsaasti tietoa oman tyoskentelynsa taus-
talle. Organisaatioissa painottui asiakaskeskeisyys, toiminta oli ihmisia ja osaamista
arvostavaa, seka joustavaa ja innovatiivista. Naiden menestyvien organisaatioiden joh-
taminen ja esimiestoiminta oli korkeatasoista ja keskustelevaa palvelutoimintaa. Joh-
tamisella oli Iahinna mahdollistava rooli. Elamme epavarmoja aikoja yhteiskunnallisesti,
taloudelliset ndkymat ovat horjuvia ja vaestdén huoltosuhteen heikkenemisen myoté
osaavasta tyévoimasta tulee pula Suomessa. Juutin tuoreen tutkimuksen tulokset tu-
kevat omalta osaltaan ihmisarvoisen tydskentelyn ja tydhyvinvointiin panostamisen

tuottavan organisaatioille menestysta.
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8 Tydterveysyhteistydn haasteet

Tyoterveyshuollon tavoitteena on tyénantajan, tyontekijan ja tyéterveyshuollon yhteis-
toimin edistda tyohon liittyvien sairauksien ja tapaturmien ehkaisya, tyon ja tydymparis-
ton terveellisyytta ja turvallisuutta, tyontekijan terveytta, tyo- ja toimintakykyéa tyéuran
eri vaiheissa seka ty0yhteison toimintaa. Tarkeimmat strategiset linjaukset tytterveys-
huollon kehittdmisessa vuoteen 2015 ovat tydelaman laadun kehittdminen, terveyden
ja tyokyvyn yllapitaminen ja edistaminen sek& kattavien ja laadukkaiden tyOterveys-
huolto palveluiden turvaaminen. Naiden avulla tuetaan kokonaisvaltaista tyéhyvinvoin-
tia, ty0elamassa jaksamista ja jatkamista seka tydelaman vetovoimaisuutta. (TyOterve-
ys 2015, 2004: 20-21.)

Laadukas ja vaikuttava tyodterveyshuolto toteutuu yhteistyén ollessa sujuvaa ja suunni-
telmallista sek& kun toimintaa seurataan ja arvioidaan séénndllisesti yhdessa. Tyoter-
veyshuollon vaikuttavuus edellyttaa palveluiden saatavuutta ja, ettd ne ovat asiakasor-
ganisaatioiden kannalta hyodyllisia, niiden panos- ja kustannusvaikuttavuus ovat hyvia.
Tyoterveyshuollolla tulee olla tarjolla laadukkaita ja vaikuttavia vélineita, menetelmia ja
malleja tydkyvyn tukemiseksi. Tyoterveysyhteistyon tiivistamista ja tyoterveyshuollon
palveluiden kehittamista peraankuulutetaankin yhteiskunnallisella tasolla Sosiaali- ja
terveysministerion tydryhman loppuraportissa, Ty6terveyshuolto ja tyokyvyn tukeminen
tyoterveysyhteistyona (2011: 12-16, 23.)

Hyvan tytterveyshuoltokédytdnnén peruspilareita ovat eettisyys, vaikuttavuus ja laatu.
Tyoterveyshuollon palveluiden kehittdminen tarkoituksen- ja ajanmukaisiksi seka laa-
dukkaasti ovat entista tarkeampia, jotta palveluntuottajat voivat vastata asiakasorgani-
saatioiden kanssa yhteiseen haasteeseensa ty6urien pidentdmisen osalta. Tyo6terve-
ysyhteistyon vaikuttavuuden osoittaminen edellyttdd arviointia ja seurantaa, hyvaa
suunnitelmaa ja yhteisia tavoitteita seka mittareita niiden toteutumisen arvioimiseksi.
(Manninen - Laine - Leino - Mukala - Husman 2007: 16, 64, 68.)

Hyvin toimiva ty6terveyshuolto on merkittdva yhteistydkumppani yritykselle heidan
tyontekijoidensa kokonaisvaltaisen tyokyvyn yllapitamisessa ja seurannassa. Par-
haimmillaan hyvin toimiva tytterveysyksikkd tukee yrityksen henkilostdstrategisia ta-
voitteita. Oleellista tuloksellisen yhteistydn kannalta on, ettd tydterveyshuollon toimin-
not kohdistuvat asiakasorganisaation todellisiin tarpeisiin. Tama edellyttaa, etta tyoter-

veyshuollon toimijat tuntevat asiakkaan toimialakohtaisen toimintaymparistén, arvot ja
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toimintatavat, joilla yritys toteuttaa omaa perustehtdvaansa, resurssit sekd mahdolliset
liketoiminnalliset muutokset. (Martimo 2010: 231-232; Rautio 2009: 10-11; Seuri, ym.
2011:129-132.)

Tyo6nantajille tydhyvinvointi merkitsee kustannusten hallintaa, parempaa sitoutumista ja
parempaa tulosta. Tyontekijoille se vastaavasti merkitsee parempia tydoloja, parempaa
johtamista, terveellisia ja turvallisia ty6olosuhteita. Yhteiskunnallisesti tima johtaa par-
haimmillaan pidempiin ty6uriin. Tyokyvyn ja tyohyvinvoinnin johtamista ei voi ulkoistaa
tydterveyshuollolle, vaan se kuuluu ensisijaisesti tydnantajalle, kuten muukin johtami-
nen. Onnistunut tyéhyvinvointityd vaatii kuitenkin yleensa tydpaikan kumppaniksi tyo-
terveyshuollon. Paras lopputulos yhteistydssd saadaan, kun yrityksellda on itselldén
selked tyohyvinvointiohjelma, missa kaytanteet seka tyoterveyshuollon rooli on selke-

asti kirjattu ja joihin molemmat osapuolet sitoutuvat. (Seuri, ym. 2011: 155-159.)

Kasvava kilpailu osaavasta henkilostdsta on osaltaan saanut tytnantajat tarjoamaan
henkilostolleen kattavan tydterveyshuollon henkildstdetuna. Niiden tyGnantajien osuus,
jotka tarjoavat vain lain velvoittaman tytterveyshuollon on viimeisen kymmenen vuo-
den aikana vahentynyt. Tyopaikan kayttaessa tytterveyshuoltoa henkilostdetuna, se on
kiinnostunut henkildston tyytyvaisyydestd palvelutasoon, jota seurataan esimerkiksi
henkilostokyselyissa tai tyoterveyshuollon palveluntuottajan toteuttamilla asiakastyyty-
vaisyyskyselyilla. Tyodterveyshuollolta odotetaan siis yritystason kumppanuuden liséksi
erinomaista asiakaspalvelua ja yksildllista ja nhopeaa avunsaantia myos yksilétasolla.
(Seuri, ym. 2011: 121-122))

Yritykset panostavat Kelan Tydterveyshuoltotilaston 2009 mukaan tydterveyshuoltoon
taloudellisesti vuodessa keskimaaraiseesti 324 euroal/tyontekijd. Tydpaikan koko vai-
kuttaa tyoterveyshuollon keskimaaraisiin kustannuksiin siten, ettd mita suurempi tu-
losyksikkd, sitd enemman tyodterveyshuolto yleensa maksaa tydterveyshuollon piiriin
kuuluvaa tyontekijaa kohti. Kustannukset ovat nousseet tasaisesti koko ajan samassa

suhteessa kuin muutkin terveydenhuollon palvelut.

Vuonna 2009 tyOnantajan jarjestaman tyoterveyshuollon piirissa oli Kelan korvaustieto-
jen mukaan 87 % tyovoimasta eli 1 846 800 tydntekijaa, joista sairaanhoidon ja muun
terveydenhuollon palvelujen piirissa oli 1 714 000. Vuodesta 2005 vuoteen 2009 ty6-
terveyshuollon piiriin kuuluvien maara on kasvanut 4,9 %. Kansallisella tasolla vuonna

2009 tyonantajan jarjestaman tyoterveyshuollon hyvaksytyt kustannukset olivat 599
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miljoonaa euroa, mika oli 6,5 % enemman kuin edellisvuonna. Kustannuksista 222 mil-
joonaa aiheutui ehkéisevan tydterveyshuollon palveluista ja 377 miljoonaa euroa sai-
raanhoidon ja muun terveydenhuollon palveluista. (Kelan Tydterveyshuoltotilasto
2009:10-14.)

Kuntien Elékevakuutuksen Kunnallisessa tyodterveyshuoltotutkimuksessa 2010 ilme-
nee, etta tyytyvaisyys tyéterveyshuollon tarjoamiin tyéhyvinvoinnin edistamispalveluihin
on melko korkeaa. Kunnat olivat erityisen tyytyvaisia tydergonomiaan ja terveellisiin
elintapoihin liittyvdan ohjaamistoimintaan seka tyodterveyshuollon tapaan ohjata tarvit-
tavien kuntoutustoimenpiteiden piiriin. Kriittisimmin organisaatiot suhtautuvat tyoterve-
yshuollon tapaan tuottaa tietoa henkildstéhallinnon kayttéon, tuen antamiseen muutos-
tilanteissa ja tytyhteiséjen tukemiseen muutostilanteissa. Tyytyvaisyys siihen, miten
tyoterveyshuolto tunnistaa masennusriskissa olevia tyontekijoita oli merkittavasti paran-

tunut vuodesta 2008.

Tyo6terveyshuollon osaaminen tydeldke- ja ammatilliseen kuntoutukseen liittyvissa asi-
oissa koettiin riittdvaksi. Suurin osa henkiléstohallinnon vastaajista oli tyytyvéaisia tyo-
terveyshuollon aktiivisuuteen ja yhteydenpitoon, mutta haasteita koettiin pienten kunti-
en ja osakeyhtididen esimiesten ja tyoterveyshuollon yhteydenpidossa. Kriittisyys yh-
teistydn toimivuuteen oli kaiken kaikkiaan lisaantynyt vuodesta 2008. Tyypillisesti yh-
teistydongelmat liittyvat tiedonkulkuun. Ongelmat tiedonkulussa liittyvét tiedonvaihtoon
osapuolten toimintatavoista ja varhaisen tuen tason toimintaan. Kuntaorganisaatiot
kokivat, etta tytterveyshuollolla on erilainen kasitys tukitoiminnan mahdollisuuksista ja
sen rajoitteista. Haasteita koettiin lisaksi tytehtavien keventamisen tai uudelleensijoit-
tamisen tapauksissa, joissa tydterveyshuollon ei koettu tarkastelevan asiaa kokonais-
valtaisesti vaan liiaksi tydntekijan nakdkulmasta. (Kunnallinen tydterveyshuoltotutkimus
2010:20-30.)

Tyoterveyshuollot puolestaan Kkaipasivat lisda yhteisty6td ja vuorovaikutusta Ila-
hiesimiesten kanssa. Tyoterveyshuollot kokivat, etta lahiesimiesten tulisi olla aktiivi-
semmin yhteydessa ja tiedonkulkua varhaisen tuen tilanteissa tulisi parantaa. Myds
tyoterveyshuollot kokivat haasteelliseksi ty6tehtavien keventdmisen tai uudelleensijoit-

tamisen tilanteet. (Kunnallinen ty6terveyshuoltotutkimus 2010:49-50.)
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Auran, Ahosen ja limarisen tutkimuksessa (2011:21-22) tarkasteltiin myods tyoterveys-
yhteisty6ta osana hyvinvoinnin toimintoja. Kohderyhma muodostui kuntien lisaksi myds
valtion ja yksityissektorin johdosta seka henkildstohallinnosta. Tutkimuksessa ilmeni
lakisaateisten toimintojen, kuten esimerkiksi kirjallinen toimintasuunnitelman tekeminen
toteutuvan 76 % yrityksissa ja 52 % vastaajista ilmoitti tyéterveyshuollon tukevan tyo-
kykya yllapitavaa toimintaa. Aktiivisesti tydterveyshuolto osallistui terveys- ja tyokyvyt-
tomyysriskien vahentamiseen 80 %:ssa yrityksid. Ty6hyvinvointia edistettiin tydyhteiso-
tasolla 65 %:ssa yrityksia ja tavoitteiden toteutumisesta seka vaikuttavuudesta raportoi-
tiin ty6terveyshuollosta vuosittain 58 %:ssa yrityksia. Tulokset ndiden perustoimintojen

osalta olivat kehittyneet positiivisemmiksi vuodesta 2010.

Tyo6terveyshuollon eri toimintojen riittdvyyttd kartoittaessa aktiivinen tydhyvinvoinnin
edistaminen sai erittdin alhaiset arvioinnit. Vajaakuntoisten tydsséa selviytymisen seu-
rantaa ja kuntoutukseen ohjausta tehtiin riittavasti vain 40 %:ssa yrityksista. Terveyden
edistaminen henkilotasolla oli riittdvaa 21 %:ssa yrityksia. Tyohon paluun tukemista
tyoterveyshuollon toimesta tapahtui 26 % vastaajien mielesta riittdvasti. Poissaolojen
seurannan arvioi riittdvaksi 33 % vastaajista. TyoOterveyshuollon haasteiksi nousikin

tyGnantajayhteistyon ja raportoinnin kehittdminen. (Aura, ym. 2011: 21-22.)

9 Opinnaytetyon tavoitteet, tarkoitus ja tutkimuskysymykset

9.1 Tavoitteet ja tarkoitus

Taman opinnaytetyn tarkoituksena on selvittda Diacorin tydterveyshuollon erikokois-
ten asiakasyritysten tyokyvyn ja tyohyvinvoinnin johtamista suhteessa Elinkeinoeldman
keskusliiton tydkykyjohtamisen malliin, seké selvittaa yrityksissa kayttssa olevia tyoky-
vyn ja tyGhyvinvoinnin mittareita. Tavoitteena on saada tietoa mit& yrityksen ja tyoter-
veyshuollon yhteisia mittareita tulisi kehittédd. Minkalaiseksi yritykset kokevat yhteistyon
tyoterveyden kanssa ja kuinka sita tulisi kehittaa, jotta tyoterveyshuolto voisi nykyista
paremmin olla yritysten kumppanina tyokyvyn ja tydhyvinvoinnin johtamisessa ja sa-

malla tyduria pidentdmassa.
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9.2 Tutkimuskysymykset

Milla tasolla tyokyvyn ja tydhyvinvoinnin johtaminen on tyéterveyshuollon asiakasyri-

tyksissa suhteessa Elinkeinoeldmén keskusliiton tydkykyjohtamisen malliin?

Mita tyokyvyn ja tybhyvinvoinnin mittareita yritykset kaytavat?

Mita tyokyvyn ja tyohyvinvoinnin johtamista helpottavia mittareita ja — palveluita yrityk-

set toivoisivat saavansa tyoterveyshuollosta?

Minkalaisella yhteistyolla ja palveluilla tyGterveyshuolto voisi nykyista paremmin olla
yritysten kumppanina tyokyvyn ja tyéhyvinvoinnin johtamisessa ja samalla ty6uria pi-

dentamassa?

10 Opinnaytetyon tutkimusymparisto ja tutkimusmenetelmat

10.1 Tutkimusymparisto

Diacor terveyspalvelut Oy on osa yhteiskunnallista konsernia, kotimaista Helsingin Dia-
konissalaitoksen saatiota, joka omistaa Diacorin koko osakekannan. Diacorin tehtava
on esimerkilliselld ja lapinakyvalla liiketoiminnallaan tuottaa voittoa omistajalleen, joka
puolestaan voi tdman liikevoiton turvin harjoittaa omaa yhteiskunnallista diakoniatyd-

taan.

Diacor on péadkaupunkiseudun johtava tydterveyshuoltopalveluiden tuottaja, jolla on
tyoterveyshuollon kokemusta yli 40 vuoden ajalta. Diacor tuottaa terveyden- ja sairau-
denhoitopalveluita. Palveluihin kuuluvat myds valtakunnalliset tydterveyspalvelut yh-
dessa oman alueensa johtavien kumppaneiden kanssa. Diacorilla on yhteensa 13 laaka-
riasemaa sekd Ruoholahdessa sijaitsevat sairaala ja erillinen fysioterapiayksikkd. Diaco-
rin merkittavin liiketoiminta-alue on ty6terveyshuolto, joka edustaa noin 50 prosenttia
koko yrityksen liikevaihdosta ja noin 75 prosenttia ladkariasemien liikkevaihdosta. Diacor
vastaa yli 4000 yrityksen tydterveyshuollosta, joissa on henkilokuntaa reilut 100 000.

Asiakasyritykset muodostuvat pienyrityksistd useamman tuhannen henkilén yrityksiin.
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Diacorissa tytskentelee osaava terveydenhuollon moniammatillinen asiantuntijoiden
joukko. Yhteensa henkildstod on tyd- ja ammatinharjoittajasuhteissa noin 1200 henki-
|64. Diacorin arvot ovat: erinomainen asiakaspalvelu, uudistuminen ja esimerkillisyys.
Missio on edistdad ihmisen terveyttad ja tehda hyvan tekemisen mahdolliseksi. Henkilos-
ton kanssa yhteisty0ssd laaditussa visiossaan Diacor haluaa olla terveyspalvelujen

suomalainen suunnanndayttéja. (Diacor yritystiedot 2011.)

Diacorin yhtena strategisena tavoitteena on voida vastata nykyistda paremmin tyoterve-
ysyhteistydlle asetettuihin yhteiskunnallisiin haasteisiin, seka toimia tydterveyshuollon
asiakasyritystensa aitona kumppanina modernein palveluin tydkyvyn ja tydhyvinvoinnin

johtamisessa.

10.2 Tutkimuksen kohderyhma ja otanta

Tutkimuksen kohderyhména on Diacorin erikokoisten asiakasyritysten toimitus- tai
henkilostojohtajat. Yrityksen koosta ja rakenteesta riippuen henkil®, joka vastaa henki-
I6ston hyvinvoinnista ja yrityksen tyohyvinvoinnin johtamisesta, seka tyoterveyshuollon
sopimuksesta. Kaikki Diacorin tyoterveyshuollon asiakasyritykset jaoteltiin henkilosto-
maaran mukaan luokkiin 10-50 tyontekijan yritykset, 51-200 tydntekijan yritykset, 201—
500 tyontekijan yritykset, 501-1000 tyéntekijan yritykset ja yli 1000 tyéntekijan yrityk-
set. Kokoluokkiin jakaminen mahdollisti selvittaa vaikuttaako yritysten koko heidan tyo-

kyvyn ja ty6hyvinvoinnin johtamiseen ja kaytdssa oleviin toimintamalleihin.

Kokonaisotannaksi valittiin 500 asiakasyritysta, jotka otettiin ositettuna otantana yh-
teensa noin 4500 erikokoisesta yrityksesta. Otos kustakin kokoluokasta valittiin satun-
naisotantana asiakkuudenhallintajarjestelméan sahkopostiosoitteista. Ositetun otannan
avulla pyrittiin varmistamaan, etté otos on mahdollisimman edustava tutkimuksen kan-
nalta kussakin yrityskokoluokassa suhteessa niiden maarédan Diacorin koko asiakas-
kunnassa. Edustavassa otoksessa tarkeat ryhmat ovat edustettuina otoksessa samas-

sa suhteessa kuin perusjoukossa. (Kvantitatiivisten menetelmien tietovaranto 2012.)

Otoskokoa maéaariteltdessa pyrittiin Kankkusen - Vehvildinen-Julkusen (2009:83) mu-
kaan huomioimaan mahdollinen kato suunnittelemalla otoskoko tietoisesti tavoiteltua
suuremmaksi. Liséksi katoa pyrittiin vahentaméaan yhdelld uusintakyselylla vastausajan

puolessa valissa.
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10.3 Aineistonkeruu ja tutkimusmenetelmat

Opinnaytety6n lahestymistapa on kvantitatiivinen poikkileikkaustutkimus, joka koostuu
yhdestéa ainoasta mittauskerrasta. Mittaus kohdistetaan useaan havaintoyksikkoon,
jotka tassa opinnaytetydssa ovat tyodterveyshuollon asiakasyritysten edustajia. Kvanti-
tatiivista lahestymistapaa suositellaan kun halutaan selvittdd kuinka paljon tiettyd omi-
naisuutta esiintyy tietyssa joukossa ja millaiset tekijat selittavat tutkittavaa ilmiota.
(Kankkunen, ym. 2009: 42-45.) Tassa opinnaytetydssa oli tarkoitus selvittaa ilmiota
tyokyky ja tyohyvinvointi johtaminen ja tydéhyvinvoinnin mittareiden kayttd, seka taus-
tamuuttujien mahdollisia riippuvuussuhteita niihin tyoterveyshuollon asiakasyrityksissa.
Opinnaytetytssa kaytetdan metodologista triangulaatiota, joka tarkoittaa useamman
kuin yhden tutkimusmenetelman kayttéa metodien ollessa tosiaan tdydentavia. Tulok-

sia kaytetaan samanaikaisesti ja ne yhdistetdaan lopussa (Kankkunen, ym. 2009:58).

Aineistonkeruu menetelmané kaytettiin séhkaoista strukturoitua kyselyd. Mittari (lite 1)
rakennettiin kayttaen kyselylomakkeen viitekehyksend Elinkeinoelamé&n keskusliiton
tyokyvynjohtamisen mallia ja arviointitaulukkoa, jonka pohjalta luotiin Likert-asteikollisia
seka avokysymyksia. Kyselytutkimukseen paadyttiin koska, silla voidaan kerété tietoa
laajaltakin kohderyhmalta ja kysya samanaikaisesti monia asioita (Hirsjarvi - Remes -
Sajavaara 2010:195).

Kysely lahetettiin kohderyhmalle sahkdpostitse saatekirjeen kera 7.2.2012. Kyselyyn
vastaamiseen annettiin aikaa kymmenen paivaa ja vastaamisesta muistutettiin kertaal-
leen vastausajan puolivalissa. Viidestdsadasta séahkdpostista neljastakymmenesta tuli
ilmoitus, ettei osoite ole kaytdssa tai henkild on pitkdan poissa, esimerkiksi vuorottelu-
tai opintovapaalla. Kato huomioiden otannan kooksi muodostui 460 henkil6d, joista
kyselyyn vastasi 99 henkiléa. Yksi henkild oli vastannut ainoastaan ensimmaiseen
taustamuuttuja kysymykseen, joten tama poistettiin aineistosta. N&ain ollen analysoita-

vien vastaajien lopullinen maéra on 98 ja vastausprosentiksi tulee 21.4 %.

Sahkoisen kyselyn kayttd aineistonkeruu menetelma on nopea ja vaivaton, mutta usein
ongelmaksi muodostuu kato ja vastausprosentti jAd pieneksi. Hirsjarven, ym.
(2010:196) mukaan parhaimmillaan tdman tyyppisissa kyselyissd vastauksia saadaan
30-40 prosenttia lahetetyista kyselyista. Tassa tutkimuksessa kohderyhmana oli yritys-

ten johto, jotka tunnetusti vastaavat keskivertoa huonommin kyselyihin.
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Keratty aineisto analysoitiin SPSS tilastoanalyysi ohjelmalla analysoiden siité frekvens-
si ja prosenttiosuuksien lisaksi muuttujien valisia yhteyksia ja niiden tilastollisia merkit-
tavyyksia. Muuttujien valisia yhteyksia etsittiin ristiintaulukoinnin avulla, joka on perus-
menetelmd kahden muuttujan vélisen yhteyden havainnoinnissa (Metsdmuuronen
2002:31). Ristiintaulukoinnin avulla selvitetddn kahden luokitellun muuttujan vélisen
yhteyden lisaksi sitd, milla tavalla ne vaikuttavat toisiinsa. Analysoidaan selittavan eli
riippumattoman muuttujan, oletettavan syyn ja riippuvan muuttujan eli seurauksen vali-
sid yhteyksia (Heikkila 2008: 210). Ristiintaulukointi suoritettin SPSS tilastoanalyysi

ohjelmalla.

Kahden muuttujan valisen yhteyden tarkein indikaattori on korrelaatiokerroin. Muuttujat
voivat korreloida positiivisesti, jolloin ensimmdaisen muuttujan arvon ollessa korkea
my6s toisen muuttujan arvo on korkea. Esimerkkind voisi olla tassa opinnaytetydssa
yrityksen koko ja tyytyvaisyys tytterveysyhteistyon tiiviyteen. Muuttujien valinen korre-
laatio voi olla my6s negatiivinen, jolloin ensimméaisen muuttujan arvot ovat pienempia.
Téllainen suhde saattaisi olla tdssa opinnaytetytssa esimerkiksi tytterveysyhteistyon
tiiviyden ja yritysten sairauspoissaolojen systemaattisella seurannalla. Muuttujien vélilta
ei valttamatta 10ydy yhteytta, jolloin muuttujat eivéat korreloi (Metsdmuuronen 2002:37.)
Tassa opinnaytetydssa etsittiin muuttujien valisia yhteyksid Spearmanin korrelaatioker-

toimen avulla, koska muuttujat olivat jarjestysasteikollisia (Heikkila 2008: 203).

Korrelaatiokertoimen tilastollinen merkitsevyys testataan selvittdmalla onko muuttujien
valilla lineaarista riippuvuutta vai ei. Useimmat maarallisen analyysin menetelmat pe-
rustuvat tilastollisten hypoteesien testaukseen. Jokaisen tilastollisen testin tuloksena
saadaan ns. p-arvo, joka ilmoittaa virheellisen paatelméan todennékdisyyden. Jos p-
arvo on alle 0,05 puhutaan tuloksesta tilastollisesti "melkein merkitsevana", jos se on
alle 0,01 tilastollisesti "merkitsevanad" ja jos se on alle 0,001 tilastollisesti "erittain mer-
kitsevand" (Heikkila 2008: 206; Kananen 2011: 83.) Tassa opinnaytetydssa esitetaan
jaliempana tulos osiossa niiden muuttujien véliset korrelaatiot ja p-arvot joiden valilla
esiintyi heikkoa, kohtalaista tai vahvaa riippuvuutta ja joissa korrelaatiokerrointa vas-

taava p-arvo alittaa merkitsevan tason.

Kahden avokysymyksen vastaukset analysoitiin kayttamalla siséllonanalyysi menetel-
maa induktiivisesti. Menetelmaétriangulaatiolla pyrittiin lisddmaan tutkimuksen luotetta-
vuutta sekd saamaan avokysymyksilla esiin ne vastaukset joita ei Likert-asteikoisilla

strukturoiduilla kysymyksilla osattu ennakoida. (Kananen 2011: 124-126.) Sisallbnana-
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lyysi sopii hyvin strukturoimattomaan aineistoon, silla pyritddan samaan tutkittavasta
ilmiosta kuvaus tiivistetyssa muodossa jarjestetyksi johtopaéatodsten tekoa varten (Tuomi
- Sarajarvi 2009: 103). Tassa opinnaytetydssa analysoitavaa tekstia kahdesta avoky-

symyksesta kertyi yhteensa kuusi koneella kirjoitettua sivua.

Sisallénanalyysin ensimmainen vaihe on analyysiyksikbn maarittaminen. Analyysiyk-
sikkd voi olla yksi sana, sanayhdistelma, lause, lauseen osa lausuma tai ajatuskoko-
naisuus (Tuomi, ym. 2009:110). Tassa opinnaytetydssa analyysiyksikoksi valittiin aja-
tuksellinen kokonaisuus, joka saattoi muodostua sanasta tai useammasta lauseesta.
Tallaisia analyysiyksikoita kertyi yhteensa kahdesta avokysymyksen vastauksesta noin
viisikymmenta kappaletta. Avokysymysten vastausten analyysi aloitettiin lukemalla
teksti l&pi useita kertoja. Taman jalkeen aineisto pelkistettiin. Aineistolahtdisessa sisal-
I6n analyysissa se tarkoittaa sitd, ettd aineistosta karsitaan tutkimukselle epaolennai-
nen pois ja informaatio pilkotaan osiin (Tuomi, ym. 2009:110). Pelkistdminen toteutet-
tiin tehden alleviivauksia teksteihin ja ympyréimalla vastanneiden kuvaamia ajatusko-
konaisuuksia heidan toiveistaan tyokyvyn ja tyGhyvinvoinnin johtamista helpottavista
mittareista ja — palveluista, seka palautteita ja toiveita tyOterveysyhteistyosta. Taman
jalkeen koottiin yhteen kaikki ympyroidyt analyysiyksikot.

Pelkistetty aineisto ryhmiteltiin k&ymalla se I&pi tarkasti etsien samankaltaisuuksia ja/tai
eroavaisuuksia kuvaavia kasitteitd. Ryhmittelyn tarkoituksena on tiivistaa aineisto yh-
disteleméalla samaa tarkoittavat kasitteet samaan luokkaan. Luokitteluyksikkdné voi olla
esimerkiksi tutkittavan ilmién ominaisuus, piirre tai kasitys. (Tuomi, ym. 2009:110.) Ai-
neistosta nousseet alaluokat yhdistettiin ja niille luotiin ylaluokat ja lopullinen paaluok-
ka. Esimerkiksi tdssa opinnaytetytssa avokysymysten vastauksista nousi alaluokaksi
tydkyvyn ja tyéhyvinvoinnin mittariksi sairauspoissaolojen syyt ja maarat, jotka kuuluvat
ylaluokkaan sairauspoissaolot, mitkd puolestaan kuuluvat paaluokkaan tyéterveyshuol-

lon raportit.

Avokysymysten vastauksia analysoitaessa niihin palattiin uudestaan ja uudestaan asi-
oiden merkityksen ymmartdmisen varmistamiseksi, paallekkaisten luokkien poissulke-
miseksi ja luotettavuuden varmistamiseksi. Taman jalkeen sisallon analyysilla analysoi-
tu aineisto kvantifioitiin. Kvantifioinnissa lasketaan kuinka monta kertaa luokan sisélta-
ma asia ilmenee aineistossa tai kuinka moni vastaajista ilmaisee kyseisen asian
(Tuomi, ym. 2009:120). Tamén opinnaytetydn sisallon analyysin kvantifioidut tiedot

esitetaan tulosten raportointi osuudessa.
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11 Tulokset

Tulokset avataan jdljempéna jaoteltuna tutkimuskysymyksittdin seuraaviin kokonai-
suuksiin; tydkyvyn ja tyéhyvinvoinnin johtaminen yrityksissa, yritysten tyokyvyn ja tyo-
hyvinvointi johtamisen mittarit ja niiden kayttd seka yhteisty6 tyoterveyden ja elakeva-

kuutusyhtion kanssa.

Vastaajat jakautuivat taulukon yksi mukaisesti. Suurimmaksi ryhmaksi muodostui yri-
tyskokoluokka 51-200 tyontekijan yritykset, joita oli vastaajista liki 40 %. Kokoluokka
10-50 tyontekijan yritykset olivat toisiksi suurin vastaaja ryhma. Heita oli noin 31 %.
Nama kokoluokat muodostavat yhteensa prosentuaalisesti myds suurimman osan Dia-
corin asiakaskunnasta. Suuremman kokoluokan yrityksisté vastaajista oli noin kym-
menesosa kokoluokista 201-500 (13,3 %) ja 501-1000 (9,2 %) tyontekijan yritykset. Yli
1000 tydntekijan yrityksia otannassa ja Diacorin asiakaskunnassa on suhteellisesti va-

hiten ja heita oli vastaajista 6 %.

Taulukko 1. Vastaajien jakautuminen yrityskoon mukaan.

YRITYKSEN KOKO N %
10-50 tyontekijaa 31 31,6
51-200 tydntekijaa 39 39,8
201-500 tyontekijaa 13 13,3
501-1000 tyontekijaa 9 9,2

li 1000 tyontekijaa

YHTEENSA

Henkildstohallinnon edustajia vastaajista oli 45 % (44). Tehtavanimikkeeltdan heista
valtaosa oli henkildstojohtajia tai — paallikoita. Toimitusjohtajan tehtavissa tydskenteli
21,5 % (21). Talous- tai hallintojohtajan nimikkeella tytskenteli reilut 9 % (9). Runsas
neljannes (28 %) vastaajista ilmoitti tehtavanimikkeeksi jonkin muun kuin edella. Suurin
osa heista tydskenteli johto- tai paallikkétason tehtavissa mukaan lukien turvallisuus-
jaltai tyosuojelupéaallikét. Liséksi viisi vastaajaa ilmoitti toimivansa tydterveyden yhteys-

henkilona.
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Kyselylomakkeeseen oli jaoteltu valmiiksi toimiala vaihtoehdoiksi palvelu-, teollisuus,
kaupanala tai jokin muu. Yrityksista runsas kolmasosa (38 %) edusti palvelualaa, noin
kymmenesosa teollisuutta (16 %) ja kaupanalaa (10 %). Vastaajista 37 % ilmoitti toimi-
vansa jollain muulla alalla kuin edella kuvatut. Naista yhdeksén edusti jarjestdéa. Koulu-
tus- ja opetusalaa, kustannus- ja media-alaa, rahoitusalaa seka sosiaali- ja terveysalaa
ja seurakunnan edustajia oli kutakin kolme. Yrityksista valtaosa (82 %) edusti yksityista
sektoria, 5 % toimi julkisella sektorilla ja keskim&éarin joka kymmenes (13 %) ilmoitti

edustavansa jotakin muuta sektoria, joihin esimerkiksi jarjestot lukeutuvat.

Runsas kolmannes (35 %) vastaajista oli ostanut ty6terveyshuollon palvelut Diacorista
yli kymmenen vuotta. Toinen kolmasosa (28 %) oli ollut Diacorin asiakkaana 6-10 vuot-
ta. Ryhmissa 1-3 vuotta tai 4-5 vuotta Diacorin asiakkaana oli kummassakin vastaajia
runsas kymmenesosa (15 %). Aivan uusia, alle yhden vuoden Diacorin asiakkaana

olleita vastaajia oli 2 %.

Yhteenvetona vastaajista voidaan todeta, etta valtaosa (71 %) vastaajista edusti
kokoluokaltaan sellaista yritysta jossa on tydntekijoita enintdan kaksisataa. Enemmisto
vastaajista toimi henkilostohallinnossa ja lahes kaikki johto- tai paéallikkdtason tehtavis-
sa. Teollisuuden edustajia vastaajissa oli vahan mika selittynee Diacorin asiakaskun-
nan paakaupunkiseutu painotteisuudella. Valtaosa edusti erilaista palvelu tai kaupan
alaa. Julkishallinnon ja jarjestdjen edustajia oli vastaajista vajaa neljannes. Suurin osa

toimi yksityissektorilla ja oli kayttéanyt Diacorin ty6terveyspalveluita useita vuosia.

12 Tyokyvyn ja ty6hyvinvoinnin johtaminen yrityksissa

Vastaajia pyydettiin arvioimaan yrityksen tyokyvyn ja tyéhyvinvoinnin johtamiskaytan-
teitd neljn kysymyksen avulla kayttden asteikkoa 1-5, jossa 1= taysin eri mieltd, 2=
jokseenkin erimieltd, 3= en samaa enka eri mieltd, 4=jokseenkin samaa mielta ja 5=
taysin samaa mieltd. Kuviossa 1 esitetdan tulokset prosenttijakaumina ja vakaapalkeis-

sa oleva luku kertoo vastaaja maaran kussakin vaihtoehdossa (n).
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Vastaajista 70 % ilmoitti olevansa jokseenkin tai tdysin samaa mielté siita, ettd johdon
rooli ja tehtdvat on maaritelty yrityksissad tyokyvyn ja tydhyvinvoinnin johtamisessa.
Noin 80 % yritysten johdossa kasitellddn tydkyky- ja tydohyvinvointiasioita. Henkiloston
pitkaaikaiset tai pysyvat tyokyvyttomyyden syyt ja kustannukset olivat 70 % yrityksen

tiedossa ja niité aiheuttavia riskeja oli tunnistettu noin 80 % yrityksissa.

Yrityksessdmme on mééritelty johdon rooli ja
tehtavat tydkyvyn ja tyéhyvinvoinnin

Yrityksemme johdossa kasitelladn tyokyky- ja 1
tyéhyvinvointiasioita
Yrityksellamme on tiedossa henkildstdmme
pitkaaikaiset tai pysyvat tydkyvyttomyyden syyt
ja niista syntyneet kustannukset
Yrityksessdmme on tunnistettu pitkaaikaista tai 1
pysyvaa tyokyvyttdmyytta aiheuttavat riskit

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

m Taysin eri mielté m Jokseenkin eri mielta = En samaa enka eri mielta
m Jokseenkin samaa mielta m Taysin samaa mielta

Kuvio 1. Yritysten tydkyvyn ja tybhyvinvoinnin johtamiskaytanteet (vaakapalkin luku
=n).

Tarkasteltaessa yritysten tyokyvyn ja tydhyvinvoinnin johtamiskaytanteita taustamuuttu-
jaan yrityksen koko ristiintaulukoinnin avulla ilmeni, etta kaikissa kokoluokissa oli yri-
tyksia, joissa johdon rooli tyokyky- ja tybhyvinvointi asioissa oli maaritelty ja niitd asioita
kasitellaan johdon kanssa. Yrityksia joissa johdon rooli oli maarittelematta, eika tydhy-
vinvointi asioista keskusteltu johdon kanssa oli eniten alle 200 tyontekijan yrityksissa.
Henkiloston pitk&aaikaiset tai pysyvat tyokyvyttomyydet seka niita aiheuttavat riskitekijat
oli tiedostettu jokaisessa koko luokassa, mutta eniten yrityksissé joissa tydskenteli va-
hintdan 500 tyontekijaa.
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Mikali johdon rooli ja tehtavat tyokyvyn ja tyohyvinvoinnin johtamisessa oli méaritelty,
kasiteltiin johdossa tyokyky- ja ty6hyvinvointiasioita. Naiden tekijoiden valilla ilmeni
tilastollisesti erittdin merkitsevda kohtalaista riippuvuutta (korrelaatio=0,656 ja p-
arvo=0,000). Lisaksi johdon tehtévien ja roolin maarittelyn seké pitkaaikaista tai pysy-
vaa tyokyvyttdémyyttd aiheuttavien riskien tunnistamisen valilla oli heikko riippuvuus
(korrelaatio=0,438 ja p-arvo=0,000). Tyokyvyttdmyytta aiheuttavien syiden seka kus-
tannusten tunnistamisen ja johdon tehtavien ja roolin valilla oli myds heikko riippuvuus
(korrelaatio=0,581 ja p-arvo=0,000).

Yrityksen toimialalla tai silld edustiko se julkista vai yksityistd organisaatioita tai kuinka
pitkdan yritys oli ostanut tyoterveyspalvelut Diacorista, ei havaittu korrelaatioanalyysin
avulla olevan riippuvuutta yritysten tyokyvyn ja tyéhyvinvonnin johtamiskaytanteisiin tai

tyokyvyttomyysriskien ja niiden kustannusten tiedostamiseen.

12.1 Yritysten tyokykya ja tybhyvinvointia tukevat toimintamallit

Vastaajia pyydettiin ottamaan kantaa yrityksen tyokykya ja tydhyvinvointia tukeviin toi-
mintatapoihin yhdellatoista kysymyksella kayttden samaa edella kuvattua viisiportaista
asteikkoa. Kuviossa 2 esitetddn tulokset prosenttijakaumina ja vakaapalkeissa oleva

luku kertoo vastaaja maaran kussakin vaihtoehdossa (n).

Yrityksistd 78 % on kaytossa terveytta ja tyokykya tukeva toimintaohjelma. Véhiten
terveytta ja tyokykya tukevia toimintaohjelmia oli alle 50 tydntekijan yrityksissad. Noin
70 % vastaajista oli sitd mielta, etta yritysten arki tukee terveellisten valintojen tekemis-
ta ja johto nayttdd esimerkkia tyokyvyn ja tydhyvinvoinnin edistamisessa ja yllapitami-
sessa. Johdon esimerkilla tyokyvyn ja tyohyvinvoinnin edistamisessa ja yllapitamises-
sd, yrityksen arjen tuella terveellisten valintojen tekemisessd seka kiireen ja stressin
hallintaa tukevien tydskentelytapojen valilla oli tilastollisesti erittain merkitsevéa kohtalai-
nen riippuvuus (korrelaatio=0,590 ja p-arvo=0,000).

Palautumisen vaikutuksen tiedostaminen tyokykyyn, tyétehoon ja hyvinvointiin seka
sen viestiminen yrityksen henkildstolle toteutui noin puolessa (53 %) yrityksissa. Vahi-
ten vastaajat kuvasivat taman toteutuvan yrityskokoluokassa 201-500 tydntekijaa.
Muissa koko luokissa se toteutui tasaisesti. Palautumisen vaikutuksen tiedostamisen ja
seuraavien tekijoiden valilla esiintyi heikkoa tai kohtalaista riippuvuutta; tydskentelyta-

vat, tydyhteisdjen pelisaannét ja tydaikajarjestelyt tukevat palautumista (korrelaa-
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tio=0,321 ja p-arvo=0,001). Henkilost6d kannustetaan monipuoliseen, palauttavaan ja
ajatukset tyosta pois irrottavaan vapaa-ajan viettoon (korrelaatio=0,311 ja p-
arvo=0,002). Tyoskentelytavat tukevat kiireen ja stressin hallintaa, yksittaisen tyonteki-
jan puutteelliseen kiireen ja stressin hallintaan puututaan (korrelaatio=0,342 ja p-
arvo=0,001). Henkiléstolle tarjotaan tietoa ja koulutusta Kiireen ja stressin hallinnasta
(korrelaatio=0,561 ja p-arvo=0,000). Kiireisia tybaikoja seurataan ja palautuminen
mahdollistetaan rauhallisemmalla ty6jaksolla (korrelaatio=0,416 ja p-arvo=0,000). Hen-
kiloston kayttd suunnitellaan niin, ettei samoja tyontekijoita kayteta jatkuvasti intensiivi-

sissa tybvaiheissa ja hankkeissa (korrelaatio=0,406 ja p-arvo= 0,010).

On kaytossa terveytta ja tydkykya tukeva ohjelma _

Arki tukee terveellisten valintojen tekemista
Johto nayttaa esimerkkia tyékyvyn ja
tydhyvinvoinnin edistamisessa ja yllapitamisessa

Palautumisen vaikutus tydkykyyn, tyétehoon ja
hyvinvointiin on tiedostettu ja viestitty
Tydskentelytavat, tydyhteisén pelisdannot ja
tybaikajarjestelyt tukevat palautumista

Kannustaa tyontekijoitddn monipuoliseen ja
palauttavaan vapaa-ajan viettoon

Tybdyhteisbmme tydskentelytavat tukevat kiireen ja
stressin hallintaa _
TyoOyhteistjen ja yksittaisen tydntekijan
puutteelliseen kiireen hallintaan puututaan _
Tarjoamme henkilostélle tietoa ja koulutusta kiireen
ja stressin hallinnasta

Kiireisia tytjaksoja seuraa palautumisen _
mahdollistava rauhallisempi ty6jakso

Henkildston kayttd suunnitellaan niin ettei samoja _
henkiloita kayteta jatkuvasti intensiivisissa...

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

m Taysin eri mielta m Jokseenkin eri mielté = En samaa enka eri mielta

m Jokseenkin samaa mielta m Taysin samaa mielta

Kuvio 2. Yritysten tyokykya ja tyohyvinvointia tukevat toimintatavat. (vaakapalkin luku

=n).
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12.2 Yritysten sairauspoissaolojen seuranta

Vastaajilta tiedusteltiin heidan edustamiensa yritysten sairauspoissaolojen seurantaan
littyvid toimintatapoja seitsemélla kysymyksella kayttden samaa edelld kuvattua viisi-
portaista asteikkoa. Kuviossa 3 esitetaan tulokset prosenttijakaumina ja vakaapalkeis-

sa oleva luku kertoo vastaaja maaran kussakin vaihtoehdossa (n).

Yrityksista lahes kaikissa (91 %) on sovittu sairauspoissaoloista ilmoituskaytanto, jota
noudatetaan. 85 % vastaajista ilmoitti sairauspoissaoloja seurattavan systemaattisesti
ja 76 % kertoi, ettd ne raportoidaan saanndéllisesti johdolle. Nama toteutuivat tasaisesti
kaikissa koko luokissa, eika tilastollisia merkitsevyyseroja I0ytynyt suhteessa yrityksen
kokoon, toimialaan tai asiakassuhteen pituuteen korrelaatioanalyysissa. Vastaajista yli
80 % kertoi yrityksissa olevan sovittu malli kuinka toistuvat ja runsaat poissaolot ote-
taan puheeksi esimies-alaiskeskusteluissa ja parhaiten se toteutui yli 200 tyontekijan

yrityksissa.

Puolella vastaajien edustamissa yrityksissa oli sovittu kaytantd miten tyopaikka pitaa
yhteytta sairauslomalla olevaan, seka toimittavat henkiloston kaikki sairauspoissaolo-
tiedot tybterveyshuoltoon. Tyodterveyshuollon tehtdvat sairauspoissaolojen hallinnassa

oli maaritelty 63 % yrityksissa.

Tilastollisia merkitsevyyseroja ndiden toteutumisesta suhteessa yrityksen kokoon, toi-
mialaan tai asiakassuhteen pituuteen ei I6ytynyt. Positiivista heikkoa tai kohtalaista
riippuvuutta esiintyi seuraavien tekijoiden valilla jos yrityksesséa seurattiin sairauspois-
saoloja systemaattisesti; sairauspoissaolot raportoidaan sdaanndbllisesti yrityksen johdol-
le (korrelaatio=0,693 ja p-arvo=0,000), yrityksella on kayttssa toistuvien ja runsaiden
poissaolojen puheeksi ottomalli esimies-alaiskeskusteluissa (korrelaatio=0,485 ja p-
arvo=0,000), seka tytterveyden tehtavat sairauspoissaolojen hallinnassa on maaritelty
(korrelaatio=0,387 ja p-arvo=0,000).
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On sovittu sairauspoissaoloista ilmoituskaytéanto,
jota noudetaan

Sairauspoissaoloja seurataan systemaattisesti _

Sairauspoissaolot raportoidaan saanndllisesti
johdolle

On sovittu malli, miten toistuvat/runsaat
poissaolot otetaan puheeksi esimies-...

cStumut Vet eyt poiesaclon ai e e o
sairastunut pitavat yhteytta poissaolon aikana
Tyobterveys saa tiedon yrityksen kaikista

sairauspoissaoloista

Tydterveyden tehtavat sairauspoissaolojen
hallinnaasa on maaritelty yhdessa

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

m Taysin eri mielta m Jokseenkin eri mieltéa = En samaa enka eri mielta
m Jokseenkin samaa mieltd ~ m Taysin samaa mielta

Kuvio 3. Sairauspoissaolojen seuranta. (vaakapalkin luku = n).

12.3 Yritysten tyokyvyn hallintamallit ja niiden kaytto

Vastaajilta tiedusteltin heiddn edustamiensa yritysten tyokyvyn hallintamalleja seka
niiden kayttéa neljalla kysymyksella kayttaen samaa aikaisemmin kuvattua viisiportais-
ta asteikkoa. Kuviossa 4 esitetdan tulokset prosenttijakaumina ja vakaapalkeissa oleva

luku kertoo vastaaja maaran kussakin vaihtoehdossa (n).

Varhainen puheeksi ottamisen ja tuen malli oli luotu noin 80 % yrityksid. Esimiehet oli
perehdytetty toimimaan sen mukaisesti ja henkiléstdn tiedottaminen toteutui 70 % vas-
taajien edustamissa yrityksissa. Naita toimintoja oli toteutettu vahiten yrityskokoluokas-
sa 10-50 tydntekijaa. Yrityksen koon, varhaisen puheeksi ottamisen mallin olemassa
olon, esimiesten perehdytyksen ja henkiléstdlle sen tiedottamisen vélilla esiintyi kohta-

laista riippuvuutta (korrelaatio=0,460 ja p-arvo=0,000).

Sairauslomalta ty6hon paluuta edistavien tydjarjestelyiden tai tydkokeilujen seka vajaa-
kuntoisen tydkyvyn palautumisen ja tehtyjen tyojarjestelyiden vaikuttavuuden seuran-

nan valilla ilmeni vahva positiivinen riippuvuus (korrelaatio=0,733 ja p-arvo=0,000).



31

Varhainen puheeksi ottamisen ja tuenmalli on
| 10
uto
Malli on tiedotettu henkilostolle ja esimiehet on 16
perehdytetty siihen
Tyontekijoiden sairauslomalta paluuta edistetédan
tarvittaessa valiaikaisin tyojarjestelyin tai . 21 _-
tyokokeilun avulla
Seuraamme jarjestelmallisesti vajaakuntoisen
tydkyvyn palautumista ja tehtyjen jarjestelyiden 30 _-
vaikutusta
0% 20 % 40 % 60 % 80% 100 %

m Taysin eri mielta m Jokseenkin eri mielta En samaa enka eri mielta
m Jokseenkin samaa mieltd = T&aysin samaa mielta

Kuvio 4. Tydkyvyn hallintamallit ja niiden kayttd. (vaakapalkin luku =n).

Yhteenvetona yritysten tyokyvyn ja tyohyvinvoinnin johtamisesta voidaan todeta,
etta noin 70 % yrityksissa on maadritelty johdon rooli ja tehtavat tydkyvyn ja ty6hyvin-
voinnin johtamisessa ja henkiloston pitk&aikaiset tai pysyvét tyokyvyttémyyden syyt,
kustannukset ja niitd aiheuttavat riskit tunnistetaan. Parhaiten ndma toteutuivat yli 200
tyontekijan yrityksissa. Liki 80 % yrityksissa on kayttssa terveytta ja tyokykya tukeva
toimintaohjelma. Vahiten naita toimintaohjelmia on alle 50 tydntekijan yrityksissa. Joh-
don nayttamalla esimerkilla tydkyvyn ja tydhyvinvoinnin edistdamisessa ja yllapitamises-
sa on kohtalainen riippuvuus yritysten tyokykya ja tydhyvinvointia tukevien toimintata-

pojen olemassa oloon.

Sairauspoissaoloista on sovittu ilmoituskaytantd lahes kaikissa yrityksissa (91 %) ja
noin 80 % yrityksid sairauspoissaoloja seurataan systemaattisesti ja ne raportoidaan
my0s johdolle. Parhaiten runsaiden poissaolojen takia esimies-alaiskeskustelu toteutuu
yli 200 tydntekijan yrityksissa. Puolella yrityksistd on sovittu kaytantd miten tyopaikka
pitdd yhteyttd sairauslomalla olevaan, seka toimittavat henkiléston kaikki sairauspois-
saolotiedot tydterveyshuoltoon. Tydterveyshuollon tehtavat sairauspoissaolojen hallin-
nassa on maaritelty 63 % yrityksissad. Tyokyvyn hallintamalleista varhainen puheeksi
ottamisen ja tuen malli on luotu ja ty6hdnpaluuta edistetddn tyojarjestelyin ja tytkokei-
luin yli 80 % yrityksissa. Parhaiten nama toteutuivat yli 50 tyontekijan yrityksissa.
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13 Yritysten tydkyvyn ja tyohyvinvoinnin johtamisen mittarit ja niiden
kaytto

Vastaajilta tiedusteltiin heidan edustamiensa yritysten kayttamia tyékyvyn ja tyohyvin-
voinnin mittareita taulukossa 2 olevan luettelon avulla. Lahes kaikissa yrityksissa hyo-
dynnettiin sairauspoissaolotilastoja ja kehityskeskusteluja. Henkiloston tyotyytyvaisyys-
tai ilmapiirikyselyita hyddynnettiin runsaassa 80 % yrityksia. Systemaattista tydajanseu-
rantaa kaytti vastaajista runsas 70 %. Noin puolessa yrityksia hyddynnettiin myds tapa-
turmatilastoja, tyoelakemaksuluokkien muutosten seurantaa, henkildston vaihtuvuusti-
lastoja sekd henkiloston terveydentila- tai voimavarakartoituksia. Runsas kolmasosa
hyodynsi osaamis- ja riskikartoituksia. Yrityskokoluokassa alle 50 tyontekijaa kaytettiin

kaikkein véahiten tyokyvyn ja tybhyvinvoinnin mittareita.

Taulukko 2. Yritysten tyokyvyn ja tydhyvinvoinnin mittarit.

TYOKYVYN JA TYOHYVINVOINNIN MITTARI

Edella esitettyjen mittareiden lisksi noin joka kymmenes (9 %) vastaajista ilmoitti hei-
dan edustamalla yrityksella olevan kaytdssa jokin muu mittari tyokyvyn ja tydhyvinvoin-
nin seurantaan. Naita olivat erilaiset keskustelut (4) uusien tydntekijoéiden kanssa en-
simmaisen tyovuoden aikana seké lahtohaastattelut, tydyhteisdjen keskustelut seka
tarvittaessa luottamukselliset kahdenkeskiset keskustelut. Liséksi seurattiin tydhyvin-
vointiin kaytettyja investointeja (1), osallistuttin Great Place to Work® kyselyyn (1),
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toteutettiin ITE-arviointia (1), seurattin Varhe-maksuja (1) ja henkiléstésuunnitelman
toteutumista (1).

Vastaajilta tiedusteltiin heidan edustamiensa yritysten tyokyvyn ja tydhyvinvoinnin mit-
tareiden kayttéa kolmella kysymyksella kayttden edella kuvattua viisiportaista asteik-
koa. Kuviossa 5 esitetaan tulokset prosenttijakaumina ja vakaapalkeissa oleva luku

kertoo vastaaja maaran kussakin vaihtoehdossa (n).

Kolme neljasosaa (74 %) vastaajista kertoi, etta sovitut ja maaritellyt tydkyvyn ja tyéhy-
vinvoinnin mittarit tuotetaan séannollisesti ja luotettavasti. Runsaat puolet ilmoitti, etta
mittarit raportoidaan saanndllisesti johdolle ja naiden tietojen pohjalta sovitaan tarpeel-
liset toimenpiteet (64 %), seka sovittujen toimenpiteiden toteutumisen ja vaikuttavuu-
den seurannan olevan jarjestelmallistd (59 %). Tilastollisia merkittavyyksia yrityksen
kokoon, toimialaan tai asiakassuhteen pituuteen ei korrelaatioanalyysista 16ytynyt. Sen
sijaan tilastollisesti erittain merkitseva vahva riippuvuus esiintyi tekijoiden valilla, yrityk-
sessa tuotetaan sdanndllisesti ja luotettavasti tyokyvyn ja tydhyvinvoinnin mittarit ja ne
raportoidaan saanndllisesti johdolle, joiden pohjalta sovitaan tarvittavat toimenpiteet
(korralaatio=0,764 ja p-arvo=0,000). Sovittujen toimenpiteiden toteutumista ja vaikutta-
vuutta seurattiin jarjestelmallisesti, korreloi puolestaan vahvasti edella mainittujen teki-

joiden kanssa (korrelaatio=0,734 ja p-arvo=0,000).

Sovitut ja maaritellyt mittarit tuotetaan
saanndllisesti ja luotettavasti

Sovittujen toimenpiteiden toteutumista ja
vaikuttavuutta seurataan jarjestelmallisesti

Mittarit raportoidaan saanndllisesti johdolle ja 24
naiden pohjalta sovitaan toimenpiteet

0% 20 % 40 % 60 % 80% 100 %
m Taysin eri mielta m Jokseenkin eri mielta En samaa enka eri mielta
m Jokseenkin samaa mieltd ~ m Taysin samaa mielta

Kuvio 5. Tyokyvyn ja tydhyvinvoinnin mittareiden kaytté. (vaakapalkin luku =n).
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13.1 Toiveet tydterveyshuollon palveluntuottajalle tydkyvyn ja tyéhyvinvoinnin johtami-
sen mittareista ja palveluista

Vastaagjilta tiedusteltiin yhdella avokysymyksella mitéa tyokyvyn ja tydhyvinvoinnin joh-
tamista helpottavia mittareita ja — palveluita he toivoisivat saavansa tyoterveyspalvelui-
den tuottajalta. Avokysymyksella keratty aineisto analysoitiin induktiivisella sisallon
analyysilla, jonka teko prosessi on kuvattu edella tarkemmin kappaleessa aineiston
keruu ja tutkimusmenetelmét. Tahan avokysymykseen vastasi 25 % (n=24) kaikista

kyselyyn vastanneista (N=98).

Toiveet tyokyvyn ja ty6hyvinvoinnin johtamista helpottavista mittareista ja palveluista
jakaantuivat kahteen paaluokkaan, tyOterveyshuollon tuottamat raportit ja tyohy-
vinvointijohtamista tukevat palvelut. Avokysymykseen vastanneista runsas puolet
(58 %) esitti toiveita tyoterveyshuollon tuottamiin raportteihin ja vajaa puolet (41 %)
tyohyvinvointijohtamista tukeviin palveluihin. Kuviossa 6 ja 7 on esitelty ndiden paa-
luokkien alle muodostuneiden luokkien siséltd. Jaljempana tekstisséd on vastaajien suo-

ria lainauksia havainnollistamaan vastanneiden kuvaamia toiveita.

Sairauspoissaolotiedot

Tyo6terveyshuollossa kirjatut/muualla kirjatut
Omalla ilmoituksella/esimiehen luvalla

Maarat kokonaisuudessaan, lyhyet/pitkat eroteltuna
Syyt (diagnoosiryhmittéin)

Tiedot ikaryhmittain/tydsuhteen muodon mukaan
Muutokset edellisiin raportointikausiin

Vertailutieto suhteessa yrityksen toimialaan

Tyo6terveyshuollonkustannukset
Yhteensa/yritys/yksikko/kausi

Eriteltyna KL1 ja KL2/yritys/yksikk6/kausi

Muutokset edellisiin raportointikausiin

Vertailutieto suhteessa toimialaan/sopimukseen laajuuteen

Tyo6terveyshuollon toiminnot (m&arét ja havainnot)
Vastaanottokayntien syyt (diagnoosiryhmittéin)
Toteutuneet terveystarkastukset

Toteutuneet tydpaikkaselvitykset

Toteutuneet tydterveysneuvottelut

Eri ammattihenkiliden ja asiantuntijoiden kaytto

Raportin tekninen toteutus/ ulkoasu
Useita vuosia rinnan vertailtavaksi
Taydennettava raporttipohja

Kuvio 6. Toiveet ty6terveyshuollon tuottamille raporteille.



35

Tiivista yhteisty6ta / kumppanuutta

Raporteista saadun tiedon soveltaminen kaytant6on, johtopaatdsten ja
kehittamisehdotusten tekoa

Sairauspoissaolojen halytysrajojen seuranta ja niistd esimiehille, henki-
|6stojohdolle tiedottaminen

Valmiiden ohjeiden ja materiaalien tuottaminen

Koulutusta tyéhyvinvointi asioista johdolle ja esimiehille
Tyo6hyvinvointikartoituksia

Henkildstonriskianalyyseja

Kuvio 7. Toiveet tybhyvinvointijohtamista tukevista palveluista

Vastanneiden esittdmat toiveet tydterveyshuollon tuottamiin raportteihin liittyivat saira-
uspoissaoloihin, tydterveyshuollon kustannuksiin, tyéterveyshuollon tekemiin toimintoi-
hin seka itse raportin tekniseen ulkoasuun ja sen hyddynnettavyyteen. Toiveita saira-
uspoissaolojen raportoinnista kuvattiin esimerkiksi ndin; "Sairauspoissaolojen seuranta
ja raportointi kattavammaksi eli yhdistelma tyonantajan itse seuraamista poissaoloista,
tyoterveyshuollon raporteista ja julkisen terveydenhoidon kautta maarattavista poissa-
oloista”. Kustannuksia ja toteutuneita toimintoja toivottiin raportoitavan nain; "Saannolli-
set tilastot ty6terveyshuollon kustannuksista liiketoiminatayksikéittdin seka tilastoja
tehdyista terveystarkastuksista ja niiden tuloksista. Tyoterveyskeskustelujen tilastointi”
Raporttien ulkoasuun ja tekniseen toteutukseen esitettiin esimerkiksi seuraavanlainen
toive; "Graafistopohja, jossa Diacorilta tuleva data seka paikat/pohjat yrityksen muulle

datalle. Apua siis "excel6intiin”. Kaikki vuodet samaan exceliin”.

Vastanneiden esittamat toiveet tydhyvinvointijohtamista tukevista palveluista liittyivét
l[Ahinn& yhteistydn aktiivisuuteen ja laatuun. Tyo6terveydeltd toivottiin aktiivisuuden ja
aidon kumppanuuden liséksi tuotettujen raporttien ja ammattilaisten tekemien havainto-
jen syvallisempaa soveltamista yrityksen arkeen. Tiedon jalostamista johtop&é&toksiin ja
niiden pohjalta kehittdmisehdotusten tekemistd yrityksen johdolle. Seuraavassa esi-
merkkeja toiveista tydhyvinvoinnin johtamista tukevasta yhteistydsta; "Uudehkon yrityk-
sen tukena toimimista, osaamisen tuomista yhteistyéhon. Aktiivinen ote ja kumppanuus
olisi toivottavaa nykyisen mallin sijaan, jossa kerrotaan asioiden ldytyvan internetista tai
tuodaan printattuja ohjeita lue tuosta”. "Ty6terveyshuollon raportit ja niiden lapikaymi-
nen yhdessa tyoterveyshuollon kanssa seka ehdotuksia, miten raporteissa tai muuten

havaittuja ongelmakohtia voitaisiin parantaa”.
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Vastaajat toivoivat tyOterveyshuollon seuraavan sairauspoissaoloja ja tekevan yrityk-
sen kanssa yhteisty6td myos silté osin, seké saavansa erilaista materiaalia ja tiedollista
tukea tyGhyvinvoinnin johtamiseen liittyen. "Sairauspoissaolojen halytysrajojen seuran-
ta ja tiedotus. Tietomateriaalia ty6hyvinvointijohtamisesta esimiesten kayttdéon”. "Tyo-
terveyshuollon pitéisi tukea ja auttaa johtoa suunnittelemaan tydhyvinvointi toimintaa.

PK-yrityksessé ei ole resursseja hoitaa itse asioita riittavasti”.

Yhteenvetona yritysten tyokyvyn ja tyéhyvinvoinnin johtamisen mittareista ja
niiden kaytdsta, seka vastaajien toiveista niihin liittyen voidaan todeta, etta kaikis-
sa yrityskokoluokissa oli kédytdssa jotain tyokyvyn ja tydhyvinvoinnin johtamisen mitta-
reita. Vahiten variaatiota oli alle 50 tyontekijan yrityksissa. Kaytetyimmat mittarit ovat
sairauspoissaolotilastot, kehityskeskustelut ja erilaiset tyotyytyvaisyys ja tydilmapiirikar-
toitukset. Olemassa olevat ja valitut mittarit tuotetaan saanndllisesti 74 % vastaajien
edustamissa yrityksissa. Johdon kanssa mittareita tarkastellaan ja toimenpiteitd sovi-
taan ja seurataan systemaattisesti runsaassa puolessa vastaajien edustamissa yrityk-
sissa. Toiveet tyokyvyn ja tyohyvinvoinnin johtamista helpottavista mittareista jakaan-
tuivat tyoterveyshuollon tuottamien raporttien sisaltoon ja ulkoasuun. Toiveet tyokyvyn
ja tyéhyvinvoinnin johtamista helpottavista palveluista liittyivat palveluiden laatuun ja

monipuolisuuteen.

14 Yhteisty0 tyOterveyden ja elakevakuutusyhtididen kanssa

Vastaajilta tiedusteltiin heidan mielipidettdén yhteistyosta tydterveyshuollon ja elakeva-
kuutusyhtion kanssa seitsemalla kysymyksella kayttaen edellda kuvattua viisiportaista
asteikkoa. Kuviossa 8 esitetddn tulokset prosenttijakaumina ja vakaapalkeissa oleva

luku kertoo vastaaja maaran kussakin vaihtoehdossa (n).

Vastaajista kolme neljasosaa (71 %) koki yhteistydn tyoterveyden kanssa olevan tiivis-
ta. Eniten tyytymattomyytta yhteistyon tiiviyteen oli 10-50 tyontekijan yrityksissa. Yri-
tyksen koolla ja yhteistydn tiiviyden valilla on heikko riippuvuus (korrelaatio=0,383 ja p-
arvo= 0,000). Runsaat puolet vastaajista kertoi yrityksen ja tyoterveyshuollon sopineen
kaytanteista, joilla toteutetaan tydkyvyn hallintaa, seurantaa ja varhaista tukea (69 %),
tydterveyshuollon sisallon maaritellyn toteutuneen yrityksen tarpeiden perusteella
(64 %) ja tytterveyden, yrityksen johdon ja tyontekijoiden edustajien vuoropuhelun ole-

van saannollista (62 %). Nama toteutuivat parhaiten yli 50 tyéntekijan yrityksissa.



Puolet (54 %) vastaajista oli jokseenkin samaa mielta siitd, ettd tydterveyshuollon toi-
mintasuunnitelma on laadittu yhteistydssa yrityksen ja tyoterveyden kanssa tydpaikan
tarpeista lahtien. Mik&an taustamuuttujista ei korreloinut taméan kysymyksen kanssa.
Tiivista yhteistyota elakevakuutusyhtion kanssa tyokyvyttomyysasioissa kertoi tekevan-
sa noin puolet vastaajista (47 %) ja runsas kolmannes (38 %) kertoi tekevansa tiivista
yhteistyota tyoterveyden ja eldkevakuutusyhtion kesken liittyen yrityksen vajaakuntois-
ten tyontekijoiden tyossa jatkamiseen ja tyokyvyttémyyden ehkaisyyn. Eniten tdman
tyyppista yhteistyota kuvasivat yli 50 tyontekijan yritykset. Yrityksen koolla ja yhteistyon

toteutumisen valilla esiintyi heikkoa riippuvuutta (korrelaatio=0,499 ja p-arvo= 0,000).

Tyo6terveyden kanssa on sovittu tyokyvyn
hallintaa, seurantaa ja varhaista tukea...

Tyoterveyden siséltd on maaritelty yrityksemme _
tarpeiden perusteella 43 -

Tyd6terveyden toimintasuunnitelma on laadittu
yhteistydssa tydpaikan tarpeista lahtien

Ty6terveyden, yrityksen johdon ja tyontekijoiden 19 _
edustajien vuorouhelu on sdanndllista
Teemme tiivista yhteistyota elakevakuutusyhtion 27 _
kanssa tyokyvyttdmyys asioissa

Yhteisty® tytterveyden kanssa on tiivista 13 _

Teemme tiivista yhteisty6ta tyéterveyden ja 38 _-
elakevakuutusyhtion kesken vajaakuntoisten..

0% 20 % 40 % 60 % 80% 100 %
E Taysin eri mielta m Jokseenkin eri mielta En samaa enka eri mielta

m Jokseenkin samaa mielta m Taysin samaa mielta

Kuvio 8. Yhteisty6 tyoterveyden ja elakevakuutusyhtididen kanssa. (vaakapalkin luku

=n).

14.1 Toiveet tyodterveysyhteistyolle

Vastaajia pyydettiin antamaan palautetta ja esittamaan toiveita tyoterveysyhteistydlle
yhdella avokysymykselld. Avokysymyksella keratty aineisto analysoitiin induktiivisella
siséllon analyysilld, jonka teko prosessi on kuvattu edelld tarkemmin kappaleessa ai-
neiston keruu ja tutkimusmenetelmat. Taéhan avokysymykseen vastasi 14 % (n=14)

kaikista kyselyyn vastanneista (N=98).
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Vastaukset jakaantuivat kahteen paaluokkaan, palautteet ja toiveet. Avokysymykseen
vastanneista 57 % antoi palautetta ja 64 % esitti toiveita yhteistyohon liittyen. Kuviossa
9 on esitelty ndiden paaluokkien alle muodostuvat siséllot. Jaljempéana tekstissa on
vastaajien suoria lainauksia havainnollistamaan vastanneiden antamaa palautetta ja

kuvaamia toiveita.

Yhteisty® on aktiivista ja/tai yhteisty6 voisi olla tiivimpaa

tiedossa ja/tai yhteistydssa mukana
Roolit ja vastuut epéaselvia tyoterveyden ja yrityksen valilla

Ty6terveyden moniammatillinen tiimi ei ole kokonaisuudessaan

Yhteistyon tiivistaminen
Aktiivisuutta
Yhteistyon tulee lahted asiakkaan tarpeista

Palveluiden yhtenaistaminen valtakunnallisesti

terveyslaakarin toimesta estettéava

Yhteistyon kehittdaminen tyoterveys — elakevakuutusyhtio — yritys

Sairauslomien myéntaminen toistuvasti muun kuin nimetyn ty6-

Kuvio 9. Palautteet ja toiveet tydterveysyhteistyolle.

Vastaajat antoivat sekd positiivista ettd rakentavaa palautetta tydterveysyhteistyota.
Hyvaa yhteistyota kuvattiin esimerkiksi nain; "Meilla on tdna vuonna ollut paljon hyvaa
yhteisty6ta tytterveyshuollon kanssa. Olemme yhdessa mm. paivittdneet toiminta-
suunnitelman ja kehittdneet varhaisen valittamisen mallin. Olemme tyytyvaisia nykyi-
seen tyo6terveyshuollon tiimiin ja tyoterveyshuollon laatuun. Toki maksamme yhteis-
tydsta melko paljon!” Heikkoa yhteistydta kuvattiin esimerkiksi nain; "Tyoterveyshuollon
yhteydenpito on hyvin vahaista, tuntuu ettd yhteistd ndkemystéa tyokyvyn tukemisesta ei
ole. Tyoterveyshuollolla ei ole riittdvaa tuntemusta tyopaikasta ja tyontekijdiden tyoteh-

tavista”.

Moniammatillisen yhteistydn toimivuutta kuvasi eras vastaaja nain; "Yhteistyo tyoterve-
yshuollon kanssa toimii parhaiten arjen tilanteissa tytterveyslagkarin kanssa. Nimetty
tyoterveyslaakarimme on aktiivinen. Muiden Diacorin edustajien kanssa yhteistyé on
hiljaista”. Tyoterveyshuollon ja yrityksen valisten roolien ja vastuiden jakoa pohti yksi

vastaaja nain; "Lienee syyta sopia missa maarin ja kenelle tydterveyshenkilosté voi
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ottaa kantaa yrityksen tyon organisoimiseen. Laakari tms. voi mielestani kertoa havain-
noistaan, ajatuksistaan esim. ty6terveyden yhteyshenkildlle, joka vie asiaa eteenpain

yrityksessa”.

Vastanneiden esittamat toiveet tyoterveysyhteistydlle liittyivat yhteistybn maaraan ja
laatuun, joita kuvattiin esimerkiksi seuraavilla tavoilla; "Tyoterveysyhteistyon tulee lah-
ted asiakkaan tarpeista. Ei ole hyvéksi jos tydterveyshuollon edustajat liian innokkaasti
tarjoavat erilaisia kyselyitd ja kartoituksia tehtavéksi tyéyhteistssd, jos asiakas ei niita
halua. Tyo6terveyshuolto voi esittaa erilaisia vaihtoehtoja, mutta asiakas tekee viime
kadessa paatoksen asiassa koska se myods maksaa toiminnan kulut”. Toinen esimerkki
toiveesta yhteistyon laatuun liittyen; "En edes tieda kuka on ty6terveyshoitajamme, héan
ei ole kertaakaan ottanut henkilokohtaisesti yhteyttad. Tyodterveyshuolto hoitaa sairautta
mutta mink&anlaista tukea ei sieltd saa. Mikali haluatte kehittdd palveluitanne olkaa

aktiivisia, talla hetkella hoidatte heikosti yhteyksi&”.

Yhteistyosta tyoterveyshuollon ja eldkevakuutusyhtion valilla erds vastaaja totesi seu-
raavasti; "Yhteistyon kehittdminen tytterveyshuolto- eldkevakuutusyhtio- tyonantaja”.
Valtakunnallisen yrityksen edustaja totesi seuraavaa; "Haasteena eri puolila Suomea
toimivan yrityksen tyoterveyshuollon jarjestaminen yhtenaisesti ja yhden palveluntuot-
tajan periaatteella”. Sairauspoissaolojen mydntamisesta muilta kuin nimetylta tyoterve-
yslaakariltd esitettiin esimerkiksi seuraavanlainen toive; "Sairauslomien ketjuttaminen

eri laakareilla pitaisi voida estéaa jos on nimetty tytterveyslaakari”.

Yhteenvetona yhteistydsta tydterveyden ja elakevakuutusyhtion kanssa ja vas-
taajien toiveista seka palautteista niihin liittyen voidaan todeta, ettd kolme neljas-
osaa vastanneista koki yhteistydn tydterveyden kanssa tiiviiksi. Eniten tyytymattomyyt-
ta oli pienimmassa yrityskokoluokassa. Runsaassa puolessa vastaajien edustamia
yrityksid yhteistyokaytanteista tyokyvyn hallintaan liittyen oli sovittu, vuoropuhelu toteu-
tui yrityksen ja tyoterveyshuollon valilla sdanndllisesti ja tyoterveyshuollon sisaltd oli
rakennettu yrityksen tarpeista lahtien yhteistydssa yrityksen kanssa. Yhteistyota elake-
vakuutusyhtion kanssa teki noin puolet vastaajista ja noin kolmas osa kertoi tekevansa
tiilvista yhteistyota tyoterveyden ja eldkevakuutusyhtion kesken tydkyky asioissa. Pa-
lautteet ja toiveet liittyivat yhteistyon tiiviyteen, asiakaslahtoisyyteen, roolien ja vastui-
den selkiyttdmiseen yrityksen, tyoterveyden ja elakevakuutusyhtididen valilla.
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15 Opinnaytetyon luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksen luotettavuuden arviointi kohdistuu tutkimusprosessin eri vaiheisiin eli ai-
neiston kerddmiseen, aineiston analysointiin ja tulosten raportointiin. Kvantitatiivisessa
tutkimuksessa luotettavuutta arvioidaan tarkastelemalla tutkimuksen validiteettia ja
reliabiliteettia. Validiteetti viittaa siihen onko tutkimuksessa mitattu juuri sitd mita oli
tarkoituskin mitata. Reliabiliteetti viittaa tulosten toistettavuuteen, mittarin kykyyn tuot-
taa ei-sattumanvaraisia tuloksia. Laadullisten menetelmien osalta tutkimuksen luotetta-
vuutta lisdd tutkijan tarkka kuvaus tutkimuksen toteuttamisesta. (Hirsjavi, ym.
2010:231-233; Kankkunen, ym. 2009:151-159.)

Tassa opinnaytetytssa aineistonkeruu menetelmana kaytettiin séhkdista strukturoitua
kyselya, joka lahetettiin tydterveyshuollon asiakasyritysten johdolle, tyéterveyshuollon
sopimuksesta vastaaville henkilGille. Mittari rakennettiin kayttden kyselylomakkeen vii-
tekehyksena Elinkeinoelaman keskusliiton tydkyvynjohtamisen mallia ja arviointitauluk-
koa, jonka pohjalta luotiin Likert-asteikollisia seka avokysymyksia. Kohderyhman valin-
nalla ja Elinkeinoelamén keskusliiton tydkykyjohtamisen mallia mittarin teossa hyédyn-
tamalla pyrittiin varmistamaan tutkimuksen validiteetti ja reliabiliteetti. Aineisto analysoi-
tiin tilastoanalyysi ohjelmalla. Lisdksi avokysymyksissa kaytettiin induktiivista sisallén
analyysid. Mentelméatriangulaatiolla pyrittiin lisddmaan tutkimuksen luotettavuutta. Ai-
neiston analyysin kulku on selitetty sanallisesti ja sitd on pyritty havainnollistamaan
kayttdmalla tulosten raportoinnissa suoria lainauksia avokysymysten osalta. Luotetta-
vuuden varmistamiseksi sisalléon analyysi tehtiin kahteen kertaan ja koko aineiston ana-

lysointiin kaytettiin runsaasti aikaa.

Tulosten raportoinnin luotettavuuden lisaamiseksi tAma opinnaytety® on pyritty kirjoit-
tamaan selkeasti, sailyttden sama yhtendinen linja lapi koko tyon ja perustellen kaikki
ratkaisut, jotta lukijan on helppo edeta siing, arvioida ja ymmartaa lukemaansa. Tutki-
musprosessi ja raportointi ovat edenneet suunnitelmallisesti aikataulutettuna hyédynta-
en kuitenkin rinnan vahaa ajatusprosessia. Opintovapaan mahdollistama runsas ajan-
kaytto tutkimuksen tekoon ja raportointiin voidaan katsoa myds luotettavuutta lisdavana
tekijana. Luotettavuutta lisaavana tekijina voidaan pitda myos opinnaytetyon tekijan
henkilokohtaista asiantuntemusta ja pitkda tyokokemusta tydkyvyn ja tyGhyvinvointi
johtamisen parissa. Toisaalta on ollut haasteellista pystya analysoimaan aineistoa puo-
lueettomasti, kuitenkin hyddyntden henkildkohtainen laaja-alainen kokemus tyétervey-

desta. Tutkimustuloksia ei voi yleistaa johtuen matalasta vastausprosentista, mutta
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niitd voidaan pitdd suuntaa antavina ja hyddyntaa tydterveydenpalveluiden ja yhteis-

tyon kehittamiseen.

Tutkimuksen eettiset kysymykset liittyvat myos aineiston keraamiseen, analysointiin ja
raportointiin. Tutkijalla on oltava lupa tutkittavalta organisaatiolta ja tutkimukseen osal-
listuminen tulee perustua tietoiseen suostumukseen eli tutkittavan taytyy tietda mika on
tutkimuksen luonne tai, etta tutkittava voi kieltdytyd tutkimukseen osallistumisesta. Ai-
neiston keruu tulee tehda oikeudenmukaisesti, tukittavaksi tulee valikoitua kohderyh-
maldiset tasa-arvoisesti. Tutkijalla on eettinen vastuu suojella tutkimukseen osallistu-
jaa. Tutkimustietoja ei luovuteta kenellekaan tutkimusprosessin ulkopuoliselle. Aineisto
sdilytetdan sahkoisesti salasanalla suojattuna ja tulokset raportoidaan, niin ettei tutkit-

tavien tunnistaminen ole mahdollista. (Kankkunen, ym. 2009: 172-180.)

Taman opinnaytetyon aineiston kerddmiseen pyydettiin lupa Diacorin tyGterveyshuollon
ohjausryhmaltd, joka arvioi my6s kaytettadvan mittarin. Tutkittaville [&hetettiin s&hkoisen
kyselylomakkeen lisaksi saatekirje, jossa kuvattiin mitéa ja miksi on tarkoitus tutkia ja
tuotiin esille tutkimukseen osallistumisen vapaa ehtoisuus. Nain ollen aineiston keréys
opinnaytetyOta varten on toteutettu eettisid periaatteita noudattaen. Tutkimusaineisto
on sdilytetty sdhkoisessd muodossa salasanojen takana, eika niité ole paasseet ulko-
puoliset kasittelemaan. Opinnaytetydn tulokset on esitelty prosenttijakaumin ja luku-
maarin siten ettei niiden perusteella ole mahdollista tunnistaa vastaajaa. Avokysymys-
ten tulosten raportoinnissa on kaytetty suoria lainauksia, siten ettei vastanneita voi niis-
ta tunnistaa. Opinnaytetyon tuloksia tullaan hyodyntamaan tyoterveyspalveluiden ja
yhteistydn kehittdmiseen, eika tulosten julkistamisesta koidu tutkimukseen osallistuneil-

le eettisesti vahinkoa vaan vastanneet hyotyvat tuloksista.
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16 Pohdintajajohtopaatokset

16.1 Opinnaytetydn tulosten tarkastelua

Opinnaytetyon tavoitteena oli tarkastella Diacorin tyoterveyshuollon erikokoisten asia-
kasyritysten tyokyvyn ja tydhyvinvoinnin johtamista suhteessa Elinkeinoelaméan keskus-
liton tyokykyjohtamisen malliin, seka selvittaa yrityksissa kaytéssa olevia tyokyvyn ja
ty6hyvinvoinnin mittareita. Saada tietoa mitd yrityksen ja tydterveyshuollon yhteisia
mittareita tulisi kehittaa. Minkélaiseksi yritykset kokevat yhteistyén tydterveyden kanssa
ja kuinka sita tulisi kehittaa, jotta tydterveyshuolto voisi nykyistéa paremmin olla yritysten
kumppanina tyokyvyn ja tydhyvinvoinnin johtamisessa ja samalla tyduria pidentamas-

sa.

Tyokyvyn ja tyohyvinvoinnin johtaminen yrityksissa

Yritysten tyokyvyn ja tydhyvinvoinnin johtamista tarkasteltiin tdssa opinnaytetyossa
suhteessa Elinkeinoelaman keskusliiton tyokykyjohtamisen malliin, selvittamalla yritys-
ten tyokyvyn ja tyéhyvinvoinnin johtamiskayténteitd, olemassa olevia tyokykya ja tyo-
hyvinvointia tukevia toimintamalleja, sairauspoissaolojen seurantaa, seka tydkyvyn
hallintamalleja ja niiden kayttoa.

Yrityksistéd noin kolme neljasosaa kertoi tydokyvyn ja tyohyvinvoinnin johtamiskay-
tanteisiin kuuluvan, ettd johdon rooli ja tehtavéat ovat maaritelty, johdossa kasitellaén
tyokyky ja tydhyvinvointi asioita, pitkdaikaiset tai pysyvat tyokyvyttémyyden syyt ja kus-
tannukset ovat yrityksen tiedossa ja niitd aiheuttavat riskit on tunnistettu. Kokonaisuu-
dessaan tyokyvyn ja tyéhyvinvoinnin johtaminen oli systemaattisempaa yli 200 tyénte-
kijan yrityksissa vaikkakin sita toteutettiin myts pienemmissa yrityksissa. Tama selitty-
nee oman tydkokemukseni perusteella seka pitkaan erilaisten yritysten kanssa yhteis-
tyota tehneend, isompien yritysten paremmilla henkilostéresursseilla ja osaamisella.
Pienemmissa yrityksissa ei yleensa ole erillista henkiléstdosastoa koordinoimassa tyo-
kyky ja ty6hyvinvointi asioita, vaan vastuu niista jaa yrityksen ylimmalle johdolle rinnan

liketoiminnallisen johtamisen kanssa.

Henkiloston pitkdaikaiset tai pysyvat tyokyvyttomyydet, niitd aiheuttavat riskitekijat ja
kustannukset tunnettiin parhaiten yli 500 tyontekijan yrityskokoluokassa, mika selitty-

nee ainakin osittain tyokyvyttomyyseléke maksujarjestelmallamme. Isompien yritysten



43

tyokyvyttomyysmaksuluokat kun maaraytyvat yrityksen elékehistorian mukaan eli mita
enemman henkilostéa on siirtynyt tyokyvyttomyyseldkkeelle, sitd suuremassa tydela-
kemaksuluokassa yritys on. Kokemukseni mukaan isompien yritysten johto on hyvin

kiinnostunut naistd merkittavista kustannuksista seka niihin vaikuttavista tekijoista.

Yrityksista noin kolme neljasosaa ilmoitti terveytta ja tydkykyéa tukeviin toimintamal-
leihin sisaltyvan erillinen toimintaohjelma, yrityksen arjen tukevan terveellisten valinto-
jen tekemista ja johdon nayttdvan esimerkkia tyokyvyn ja tyéhyvinvoinnin edistdmises-
sa. Mielenkiintoista ja merkille pantavaa on se, etta yrityksen johdon esimerkillisyydella
tyokyky ja tyéhyvinvointi asioiden edistamiseksi ja yllapitamiseksi, yrityksen arjen tuki
terveellisten valintojen tekemisissa seka kiireen ja stressin hallintaa tukevia tyéskente-
lytapojen valilla oli kohtalainen positiivinen korrelaatio. Tulos vahvistaa johdon roolia ja

sen sitoutumisen tarkeytta tyokyky ja tyohyvinvointi johtamisessa.

Terveytta ja tyokykya tukeva toimintaohjelma oli yleisempaé yli 50 tyontekijan yrityksis-
s&, mutta palautumisen vaikutuksen tiedostaminen tyokykyyn, tydtehoon ja hyvinvoin-
tiin oli vahaisinta yrityskokoluokassa 201-500 tyOntekijad. Kokonaisuudessaan vain
noin puolessa yrityksissa oli tiedostettu palautumisen vaikutus ja rakennettu tydyhtei-
son pelisdantoja, suunniteltu henkilostén kayttba ja vapaa-aikaa tukevaa toimintaa tai
henkilostbkoulutusta palautumisen tarkeys huomioiden. Tulos on huolestuttava ajatel-
len yhteiskunnallista tavoitettamme ty6urien pidentdmista ja tuottavuuden lisdamista
samanaikaisesti vahenevan tyovoiman kanssa. Elinkeinoeldaman keskusliiton tyokyky-
johtamisen malli peréaénkuuluttaakin tydkykya tukevaa elamanhallintaa, tydpaikan arjen
tukea terveellisten valintojen tekemiselle seka aikaa palautumiselle erityisesti lisdanty-

van tietointensiivisen tyon takia.

Sairauspoissaolojen ilmoituskaytéanto, jota noudatetaan ja niiden systemaattinen seu-
ranta toteutui valtaosassa yrityksid. Neljdsosa yrityksista ei kuitenkaan raportoinut sai-
rauspoissaoloja sédanndllisesti yrityksen johdolle, runsaisiin poissaoloihin liittyvat pu-
heeksi otot, esimies-alaiskeskustelut jaivat toteuttamatta noin 20 % yrityksissa ja
useimmiten alle 200 tyontekijan yrityksissa. Puolessa vastaajien edustamissa yrityksis-
sa ei ole sovittu kaytantdd miten poissaolevaan tyontekijaéan pidetddn yhteytta sairaus-
loman aikana, eikd henkiléston kaikkia sairauspoissaolotietoja toimiteta tydterveyshuol-
toon. Liki 40 % yrityksissa ei ole maaritelty tydterveyshuollon tehtéavia sairauspoissaolo-
jen hallinnassa. Tulokset ovat huolestuttavia ja asettavat haasteita vahintaankin tyon-

antajille ja ty6terveyshuollonpalveluntuottajalle, mutta ovat merkille pantavia myos yh-
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teiskunnallisesti ajatellen tydurien pidentamisté ja siihen liittyvaa uutta lainsaadantoa ja
ohjeistusta. Vuoden 2012 alussa astui voimaan sairausvakuutuslain uudistus, jossa
tydnantajia velvoitetaan luomaan varhaisen puheeksi ottamisen ja tydkyvyn hallinta-
mallit, jotka edellyttavat systemaattista sairauspoissaolojen seurantaa ja tiivista yhteis-
tyota tyoterveyshuollon kanssa saadakseen tydnantajan taysimaaraisen korvauksen
ennaltaehkaisevista tyodterveyshuollon kustannuksista. Lisaksi kesdkuun alusta 2012
tapahtuvat sairausvakuutus- ja tydterveyshuoltolain muutokset edellyttavat tyontekijaa
vastaisuudessa toimittavan Kelaan tyoterveyshuollosta lausunnon jaljella olevasta ty6-
kyvysta ja mahdollisuuksista jatkaa tydssa viimeistadn, kun sairauspaivarahaa on mak-
settu 90 arkipdivaa. Tyonantajan tulee jatkossa ilmoittaa tydterveyshuollolle tyéntekijoi-
den sairauspoissaolot viimeistaan, kun poissaolo on kestanyt kuukauden. Muutosten
toivotaan parantavan tyokyvyn arviointiprosessin toimivuutta ja ehkaisevan tarpeetto-
masti pitkittyvia tyokyvyttomyysjaksoja ja viime kadessa pidentavan tyouria. (Hallituk-
sen esitys Eduskunnalle laeiksi sairausvakuutuslain ja tyoterveyshuollon muuttamises-
ta 2011; Palomaki - Sauni 2012: 12-13.)

Tydkyvyn hallintamalleista yrityksisséa oli runsaassa 80 % luotu lakiuudistuksenkin
velvoittama varhaisen puheeksi ottamisen malli, kolme neljisosaa yrityksista oli huo-
lehtinut esimiesten ja henkilostdon kouluttamisen seké tiedottamisen mallin kayttoon
liittyen. Tybhon paluuta edistetaan tyojarjestelyin ja vajaakuntoisten tyokyvyn palautu-
mista seka tehtyjen tyojarjestelyiden vaikutusta seurataan jarjestelmallisesti runsaassa
60 % yrityksid. Eniten puutteita tyokyvyn hallinta malliin kayttddnotossa, esimiesten
koulutuksessa ja henkiloston tiedottamisesta oli pienimmassa yrityskokoluokassa. Ko-
konaisuudessaan liki 40 % yrityksissa ei kuitenkaan ollut kaytéssa vajaakuntoisen tyo-
hon paluuta tukevia tyOjarjestelyja ja tyokokeiluja. TAma on samassa linjassa edella
esitetyn tiedon kanssa koskien ty6nantajan yhteydenpito kaytantéa pitkaan sairauslo-
malla olevaan. llahduttavaa kuitenkin oli vaha positiivinen korrelaatio tyéhén paluuta
edistavien tyojarjestelyiden tai tyokokeilujen seka vajaakuntoisen tyokyvyn palautumi-
sen ja tehtyjen tyo6jarjestelyiden vaikuttavuuden seurannan valilla. Eli mikali jarjestelyja

tehtiin, seurattiin niiden vaikutusta jarjestelmallisesti.

Yhteenvetona yritysten tyékyky ja tydhyvinvointi johtamisesta voidaan todeta, etta
erikokoisilla yrityksilla on erilaiset valmiudet ja mahdollisuudet toteuttaa tyokyvyn ja
ty6hyvinvoinnin johtamista ja se toteutuu vain osassa yrityksia systemaattisesti, osana
yrityksen liiketoiminnallista strategiaa, kuten aikaisemmissakin tutkimuksissa on kaynyt

ilmi. (vrt. Aura, ym. 2011). Tarkasteltaessa tuloksia suhteessa Elinkeinoelamén keskus-
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liton tyokykyjohtamisen arviointitaulukkoon saa valtaosa vastanneista yrityksista, yri-
tysten tyokyvyn ja tydhyvinvoinnin johtamiskaytanteiden, olemassa olevien tyokykya ja
tyohyvinvointia tukevia toimintamallien, sairauspoissaolojen seurannan, seké tyokyvyn
hallintamallien ja niiden kayton osalta pronssisijan asteikolla pronssi, hopea ja kulta.
Vastanneiden yritysten joukossa on yksittaisia isompia yrityksia, jotka sijoittuvat korke-
ammalle edelld kuvattujen osioiden osalta. Joukossa on myds runsaasti yrityksia, jotka
eivat vield tayta naiden osioiden osalta Elinkeinoelaman keskusliiton asettamia kritee-
reja pronssisijastakaan. Haasteiksi nousevat johdon mukaan ottaminen ja saaminen
tyokyky ja tyéhyvinvointi asioihin, henkilostén tydkyvyn ja hyvinvoinnin yllapitamisen ja
kehittdmisen kytkeminen osaksi yrityksen strategiaa. Elaméanhallintaa ja palautumista
tukevien toimintamallien rakentaminen ja kayttoonotto yrityksissa, tyoterveyshuollon
roolin madrittdminen sairauspoissaolojen hallinnassa seké vajaakuntoisten tyéhoén pa-

luun tuki.

Yritysten tyokyvyn ja tyohyvinvoinnin johtamisen mittarit ja niiden kaytto

Yritysten tyokyvyn ja tydhyvinvoinnin johtamisen mittareita ja niiden kaytt6a tarkasteltiin
tassa opinnaytetydssa suhteessa Elinkeinoelaman keskusliiton tydkykyjohtamisen mal-
liin tiedustelemalla yritysten kayttamia tyokyvyn ja tydhyvinvoinnin johtamisen mittarei-
ta, niiden kayttotapaa seka mité toiveita yrityksilla on tydkyvyn ja tyéhyvinvoinnin joh-

tamista helpottavista mittareista ja -palveluista tyoterveyspalveluiden tuottajalle.

Kaikissa yrityskokoluokissa oli kaytdssa jotain tyokyvyn ja tydhyvinvoinnin johtami-
sen mittareita. Vahiten variaatiota oli alle 50 tydntekijan yrityksissa. Kaytetyimmat mit-
tarit ovat sairauspoissaolotilastot, kehityskeskustelut ja erilaiset tyotyytyvaisyys ja tyo-
iimapiirikartoitukset. Tyokyvyttomyyselakkeiden maksuluokkien kehityksen seurantaa
raportoi seuraavansa vain noin puolet vastaajista. Tama selittynee silld, etta vastaajista
runsas kolmasosa edusti sellaista yrityskokoluokkaa, jonka tyokyvyttomyyseldakemak-
sut eivat ole sidoksissa yrityksen elékehistoriaan. Merkille pantavaa on, etta tapaturma-
tilastoja tai henkiloston vaihtuvuustilastoja ei hyodyntanyt 40 % yrityksista. Henkildston
terveydentila- ja riskikartoituksia hyddynnettiin vain puolessa yrityksia. Tulos on sa-
massa linjassa aikaisemmin tassé opinnaytetydssa esitettyjen tulosten kanssa yritysten
tyokykya ja tyohyvinvointia tukevien toimintamallien, -ohjelmien ja elamé&nhallintaa tu-
kevien toimenpiteiden osalta. Mikali henkiloston terveysriskeja ei ole kartoitettu on nii-
hin vaikea tarjota kohdennettuja toimenpiteitd tavoitteellisesti ja pitkdjanteisesti.
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Kolme neljasosaa yrityksista kertoi tyokyvyn ja tyohyvinvoinnin johtamisen mitta-
reiden kaytosta yrityksen tuottavan saanndllisesti ja luotettavasti kaytossé olevat mit-
tarit. Tama tarkoittaa sita, etta 25 % yrityksista ei tuota tai seuraa sdannollisesti tyoky-
vyn ja tyéhyvinvoinnin johtamisen tunnuslukuja. Liséksi 40 % yrityksista ei tarkastele
valittuja mittareita yhdessa yrityksen johdon kanssa, sovi toimenpiteita niiden pohjalta
ja seuraa toimenpiteiden toteutumista ja niiden vaikuttavuutta jarjestelmallisesti. Tulok-
set ovat samassa linjassa tassa opinnaytetydssa aikaisemmin esitettyjen tietojen kans-
sa yritysten johdon roolista ja tehtdvien maarittelysta tyokyky ja tydhyvinvointi johtami-

sessa, sekd myods muiden aikaisempien tutkimusten kanssa. (vrt. Aura, ym. 2011).

Toiveet tyokyvyn ja tydhyvinvoinnin johtamista helpottavista mittareista ja palve-
luista jakaantuivat kahteen p&aluokkaan, tydterveyshuollon tuottamat raportit ja tyéhy-
vinvointijohtamista tukevat palvelut. Yritykset eivat toivoneet ty6terveydeltd uusia inno-
vatiivisia mittareita tai palveluita tydkyvyn ja tyohyvinvoinnin johtamisen tueksi. Toiveet
kohdistuivat perinteisten tydterveyshuollonraporttien kehittdmiseen, niiden parempaan
hyddynnettavyyteen sekd yhteisty6n tiivistdmisen. Tyoterveyden toivotaan tuottavan
raporttia kaikista yrityksen sairauspoissaolosta, joka puolestaan vaatisi sen, etta yrityk-
set toimittavat myos tyoterveyden ulkopuolella kirjatut sairauslomat tyoterveyshuollolle
tiedoksi. Taman opinnaytetyon aikaisemmissa tuloksissa ilmeni ty6terveyshuollon roo-
lin olevan maarittelematta yritysten sairauspoissaolojen seurannassa ja hallinnassa liki
40 % yrityksia. Tulokset ovat samansuuntaisia aikaisempien tutkimusten kanssa (vrt.
Kunnallinen tyoterveyshuoltotutkimus 2010). Tyypillisesti yhteistydongelmat liittyvat
tiedonkulkuun. Ongelmat tiedonkulussa liittyvat tiedonvaihtoon osapuolten toimintata-
voista ja varhaisen tuen tason toimintaan. TyoOterveyden ja yritysten taytyykin ensin
sopia ja maaritella eri osapuolten vastuut ja roolit sairauspoissaolojen seurannassa ja

hallinnassa, ennen kuin voidaan tuottaa laajempia raportteja sairauspoissaolotiedoista.

Yritykset toivoivat oman yrityksensa sairauspoissaolojen kehityksesta tietoa pidemmal-
ta aikavaliltd seka vertailua muihin saman toimialan yrityksiin tueksi tyokyky ja tyohy-
vinvointi johtamiselle. Samaa pidemmaé&n aikavalin seuranta- ja vertailutietoa toivottiin
tyoterveyshuollon kustannuksista ja toteutuneista toiminnoista. Talla hetkella monissa
yrityksissa keratddn esimerkiksi sairauspoissaolotietoja useasta jarjestelmasta ja niiden
reaaliaikainen seuraaminen ja varhainen puuttuminen ovat varsin haasteellista. Nyky-
teknologia seka sairausvakuutus- ja tyoterveyshuoltolain muutokset mahdollistavatkin
raportoinnin kehittdmisen ja keskittdmisen kunhan eri osapuolten vastuut ja roolit maa-

ritellaén ja yhteisty6ta tiivistetaan.
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Toiveet tyokyvyn ja tyohyvinvoinnin johtamista helpottavista palveluista tyoterveydelle
kohdistuivat yhteistydon aktiivisuuteen ja palveluiden monipuolisuuteen seka laatuun.
Ennen kaikkea yritykset peraankuuluttivat tuotettujen raporttien ja tyéterveyden ammat-
tilaisten ja — asiantuntijoiden tekemien havaintojen syvallisempaa soveltamista yritysten
arkeen, johtopaatosten ja kehittamisehdotusten tekemista. Merkille pantavaa on my6s
se, etta erityisesti pienemmat yritykset toivoivat tyterveydeltd myos tukea esimiesten
ja johdon tyékyvyn ja ty6hyvinvoinnin johtamiseen, heiddn osaamisensa vahvistamista

ko. asioissa erilaisin koulutuksin ja valmiiden ohjeiden ja materiaalien tuottamisella.

Yhteenvetona yritysten tydkyvyn ja tyohyvinvoinnin johtamisen mittareista ja
niiden kaytosta, seka vastaajien toiveista niihin liittyen voidaan todeta, etta tarkas-
teltaessa tuloksia suhteessa Elinkeinoelaman keskusliiton tydkykyjohtamisen arviointi-
taulukkoon jaa valtaosa vastanneista yrityksista tyokyvyn ja tyohyvinvoinnin johtamisen
mittareista ja niiden kaytosta pronssisijalle, osa ei taytéa pronssisijan kriteereitédkaan ja
osa sijoittuu korkeammalle. Mittareita on olemassa ja saatavilla, mutta niiden kaytto ei
ole jarjestelmadllista, eika yritysjohto ole riittavasti hyddyntdmassa niitd paatdksenteon
tukenaan tyokyvyn ja tyohyvinvoinnin johtamisessa tai toimenpiteiden vaikuttavuuden
seurannassa. Tyoterveydelle ei mielestani asetettu teknisesti mahdottomia haasteita
mittareiden kehitystydsséd, vaan olemassa olevien raporttien kehittamista niiden hyo-
dynnettavyyden parantamiseksi. Hyodynnettavyys puolestaan vaatii nykyista tiivimpaa

tyoterveysyhteisty6ta jota yritykset peraankuuluttivatkin.

Yhteistyo tyoterveyden ja elakevakuutusyhtion kanssa

Yhteistyota ty6terveyden ja eldkevakuutusyhtion kanssa tarkasteltiin tdssa opinnayte-
tydssa suhteessa Elinkeinoelaman keskusliiton tydkykyjohtamisen malliin tiedustele-
malla yrityksiltd heidan kokemuksiaan yhteistydsta tytterveyden ja elédkevakuutusyhti-
On kanssa. Yhteistyon tiiviytta ja kaytanteita, joilla toteutetaan tyokyvyn hallintaa, seu-
rantaa ja varhaista tukea. Tydterveyshuollon sisallon maaritellyn ja toimintasuunnitel-
man laadinnan asiakaslahtoisyytta, seka tyoterveyden, yrityksen johdon ja tydntekijoi-
den edustajien vuoropuhelun saanndllisyytta. Lisaksi yrityksia pyydettiin antamaan pa-
lautetta ja esittamaan toiveita tyoterveysyhteistyodlle.
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Yhteisty0 tyoterveyden kanssa koettiin tiiviiksi runsaassa 70 % yrityksia. Yhteistyota
elakevakuutusyhtion kanssa tyokykyasioissa teki noin puolet yrityksista, mutta yhteis-
tyota eldkevakuutusyhtion, tyoterveyden ja yrityksen kesken oli tehty vain runsaassa
kolmanneksessa yrityksia. Pienemmat yrityskokoluokat kokivat, etta yhteistyota tulisi
tiivistad ja lisata seka tydterveyden etta elakevakuutusyhtion kanssa. Noin 40 % yrityk-
sid ei ollut sovittu tyoterveyden kanssa kaytanteistd, joilla toteutetaan tyékyvyn hallin-
taa, seurantaa ja varhaista tukea. Vuoropuhelu ty6terveyden, yritysten johdon ja ty6n-
tekijoiden edustajien kesken ei koettu olevan saanndllista 40 % yrityksissa. Tulokset
ovat samassa linjassa tassa opinnaytetydssa aikaisemmin esitettyjen tulosten kanssa
yritysten sairauspoissaolojen seurannasta ja tyokyvyn hallinta malleista ja ty6terveyden
roolista niissd. Samat haasteet nousivat esiin myds aikaisemmissa tutkimuksissa. (vrt.

Kunnallinen tyéterveyshuoltotutkimus 2010; Aura, ym. 2011).

Merkille pantava, selkeéksi kehittamiskohteeksi nostettava asia oli yritysten kokemuk-
set tyOterveyshuollon sisallon méaarittelyn ja toimintasuunnitelman laadinnan asiakas-
l&htdisyyden puuttuminen. Vastaajista 40 % koki, ettei sisallon maarittely ole toteutunut
asiakasyrityksen tarpeiden perusteella ja liki puolet koki, ettei tydterveyshuollon toimin-
tasuunnitelmaa ole laadittu yhteistydssa yrityksen ja tyoterveyden kanssa tyopaikan
tarpeista lahtien. Naitd kokemuksia kuvattiin kaikissa yrityskokoluokissa. Yritysten pa-
lautteet ja toiveet tydterveysyhteisty6lle liittyivatkin yhteistyon tiiviyteen, erityisesti pie-
nemmissa yrityksissé ja kaikissa kokoluokissa peraankuulutettiin asiakaslahtodisyyden
lisdamista seka tyoterveyden, elakevakuutusyhtion ja yrityksen vélilla roolien ja vastui-

den selkiyttamista.

Yhteenvetona yhteistydsta tydterveyden ja eldkevakuutusyhtiéon kanssa voidaan
todeta valtaosan vastanneista yrityksista olevan tyytyvaisia yhteistyon tiiviyteen tyoter-
veyden kanssa, mutta erityisesti pienemmissa yrityskokoluokissa yhteistyéta tulisi tiivis-
tda. Yhteistyon laajentaminen yrityksen, tytterveyden ja elakevakuutusyhtion kesken
yrityksen vajaakuntoisten tyontekijoiden tyossa jatkamiseen ja tyokyvyttdomyyden eh-
kaisyyn liittyvissa asioissa on myos tarpeen. Ennen kaikkea huomio yhteistydsséa tulee
kiinnittdd asiakaslahttisyyden lisddmiseen, tytterveyspalveluiden tuottamiseen tyopai-
kan tarpeiden perusteella, joka edellyttdd vuoropuhelun tiivistdmistd eri osapuolten
valilla. Tyoterveysyhteistyon tiivistamista ja tyoterveyshuollon palveluiden kehittdmista
perdankuulutetaan voimakkaasti my6s yhteiskunnallisella tasolla Sosiaali- ja terveys-
ministerion tydryhman loppuraportissa, Ty6terveyshuolto ja tydkyvyn tukeminen tyoter-

veysyhteistyona. Tyoterveyshuollon palveluiden kehittdminen tarkoituksen- ja ajanmu-
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kaisiksi sekéa laadukkaiksi yhteistydssa tyoterveyden ja asiakasyritysten kanssa ovat
entista tarkeampia voidaksemme vastata yhteiseen haasteeseemme tyourien pidenta-

misen osalta.

16.2 Johtop&aatokset ja jatkokehittAmishaasteet

Tamé opinnaytetyd on tuottanut erikokoisten tyodterveyshuollon asiakasyritysten joh-
don, tyéterveyshuollonsopimuksesta vastaavien henkildiden ndkdkulmasta tietoa yritys-
ten ty6kyvyn ja tyGhyvinvoinnin johtamisesta, yritysten tyokyvyn ja tydhyvinvoinnin joh-
tamisen mittareista ja niiden kaytosta seké kokemuksista yhteistydsta ty6terveyden ja
eldkevakuutusyhtion kanssa. Liséksi opinnaytetyolla kerattiin tietoa yritysten toiveista
tyokyvyn ja tydhyvinvoinnin johtamista helpottavista mittareista ja palveluista, seké tyo-
terveysyhteistyon kehittamistarpeista. Opinnaytetydn tulokset osoittavat, ettd erikokoi-
silla yrityksilla on erilaiset mahdollisuudet ja valmiudet johtaa tyokykya ja tyéhyvinvoin-
tia. Tyokyvyn ja tyéhyvinvoinnin johtamista tulee kehittda strategisesti, johon tarvitaan
nykyista enemman yritysjohdon sitoutumista ja tyoterveyden aitoa kumppanuutta. Tyo-
terveysyhteistydta ja palveluita tulee kehittdd vastaamaan asiakasyritysten erilaisia
tarpeita tyokyky ja tydhyvinvointi johtamisessa ja sen mittaamisessa. Erityisesti pie-
nemman kokoluokan yritykset tarvitsevat nykyista tiivimpaa tukea ja laajempia palve-
luita tytterveydeltd henkildstonsa tyokyvyn ja tyéhyvinvoinnin yllapitamiseksi ja kehit-
tamiseksi. Pk-yritykset muodostavat merkittavan osan suomen ja erityisesti padkau-
punkiseudun yrityksista ja niiden henkiléston tyokyvyn ja tyéhyvinvoinnin yllapitdminen

ja kehittdminen ovat myos kansantaloudellisesti merkittavaa.

Opinnaytetyodn tulokset eivét ole yleistettdvissd, mutta tuloksia voidaan hyddyntaa tyo-
terveyshuollon palveluntuottajien palveluiden ja tyoterveysyhteistydon kehittdmiseen,
seka yhteistyon kehittdmiseen tyoterveyden ja elakevakuutusyhtididen valilla. Lisaksi
tuloksia voidaan hyddyntaa tydterveyshuollon ammattihenkildiden ja — asiantuntijoiden,
seka alanopiskelijoiden koulutuksessa kiinnittdmalla huomioita nykyistd enemman yri-

tysnakokulmaan ja strategiseen tyokyky ja tydhyvinvointi johtamiseen.

Voidaksemme vastata yhteiskunnalliseen haasteeseen, tydurien pidentamiseen ja luo-
da hyvinvoinnilla tuottavuutta tulee yritysten ja tyoterveyden yhteistydta kehittda
aktiivisemmaksi, aidoksi vuoropuheluksi ja sita kautta asiakaslahtdisemmaksi,
joka nousee taman opinnaytetytdn tulosten perusteella ensimmaiseksi jatkokehit-

tamiskohteeksi. Yhteistytn kehittaminen edellyttdd tydterveyshuollon palveluntuotta-
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jalta riittavia ja oikeanlaista osaamista omaavia resursseja asiakasyritysten kayttoon.
Tyoterveyden taytyy tuntea yrityksen lilketoiminnan tavoitteet, toimintaymparisto, arvot
ja toimintatavat, joilla yritys toteuttaa omaa perustehtavaansa, resurssit sekda mahdolli-
set liiketoiminnalliset muutokset pystyakseen kohdentamaan palveluitaan asiakaslah-
toisesti. Naiden asioiden tuntemusta ei synny ilman tiivista ja saanndllista vuoropuhe-

lua ty6terveyden toimijoiden ja yrityksen johdon seka henkildston edustajien valilla.

Tyo6terveyshuollon toimijat tekevat paljon havaintoja asiakasyrityksen henkildston jak-
samisesta ja henkilostoriskeista vastaanotoillaan seké tydyhteisotytn parissa. Naiden
havaintojen ja kerattyjen sairauspoissaolotilastojen ja muiden tunnuslukujen jalostami-
nen johtopaatoksiksi ja jatkokehittdmisehdotuksiksi auttavat kohdentamaan tyéterveys-
ja tyéhyvinvointitoimintoja yhteistydssa yritysten kanssa. Oma tyokokemukseni tyoter-
veyshuollon parissa erilaisissa tehtavissa ja erilaisten yritysten kanssa vahvistaa tiiviin
yhteistyon ja aidon vuoropuhelun vaikuttavuutta myos taloudellisesti. Pitkalla aikavalilla
tiivis, suunnitelmallinen ja tavoitteellinen yhteistyd tuottaa tulosta, joka nakyy yrityksen
henkiloston tydkyvysséa ja tydhyvinvoinnissa. Aktiivista yhteistyota ei voi kuitenkaan
toteuttaa ellei sekd palveluidentuottaja, tyOterveys ja ostaja, yritys halua sitd molem-
mat. Valitettavan usein yritykset pyrkivat sdastamaan tyoterveyshuollon kustannuksis-
sa karsimalla ennaltaehkéisevid toimintoja tai yhteistyotapaamisia, joissa toimintaa
suunniteltaisiin ja seurattaisiin yhdessa. Peraénkuuluttaisin myos yrityksilta tydterveys-
palveluiden hankintaosaamista. Tyoterveyspalveluiden tuottajaa hankkiessa tai vaihta-
essa olisi aarimaisen tarkeaa sopia valitun palveluntuottajan kanssa yhteisista tavoit-

teista ja mittareista, joilla niiden tayttymista seurataan.

Toiseksi jatkokehittdmiskohteeksi nousee roolien ja vastuiden maéaarittely saira-
uspoissaolojen ja tydokyvynhallintaan liittyvissa tehtdvissa yrityksen, tyttervey-
den ja eldkevakuutusyhtion valilla. Opinnaytetydn tulokset osoittavat, etta roolit sai-
rauspoissaolojen seurannassa ja tyokyvynhallinta mallien kaytdssa ovat epaselvat tai
maadrittelemétta tytterveyden ja yrityksen kesken. Lisdksi yhteistyota tyokyvyttémyyden
ennaltaehkaisemiseksi tehddén luvattoman vahan yritysten, tybterveyden ja elékeva-
kuutusyhtion valilla. Taméa kolmikanta yhteistyon laiminlydminen tulee seka yrityksille
ettd kansantaloudellisesti darimaisen kalliiksi ottaen huomioon tydikaisen vaestomme
voimakas ikdantyminen tai samanaikaisesti lisdantyneet tyokyvyttomyydet mielenterve-
yssyista. Roolien ja vastuiden méaarittely lahtee tiiviistd yhteistydsta ja yhteisista tavoit-
teista. llokseni olen saanut tehdd useamman yrityksen ja heidan elakevakuutusyhtion

kanssa yhteistyota tydterveyden edustajana ja kokemukseni on, etta seka elakevakuu-
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tusyhtiot ettd tyoterveyshuolto ovat halukkaita ja valmiita tdméantyyppiseen yhteisty6-
hon. Yrityksia tulee vain tiedottaa yhteistydn mahdollisuuksista enemmaén ja heille tulee

avata tamantyyppisen yhteistydn lisdamisen merkitys.

Uusi lainsdadanto ja yhteiskunnalliset toimet tydurien pidentadmiseksi pyrkivat nimen-
omaan kannustamaan yrityksia ja tyoterveyshuoltoa panostamaan voimavaroja saira-
uspoissaolojen systemaattiseen seurantaan, varhaiseen puuttumiseen, tyokyvyn tuke-
miseen ja vajaakuntoisen tyohon paluun edistamiseen. Opinnaytetydn tulosten perus-
teella talla osa-alueella on kuitenkin viela paljon puutteita lainsdaadannén ja uusien oh-
jeistuksien kriteerien tayttamiseksi ja erityisesti pk-yrityksilla. Tama selittynee osittain
opinnaytetydn aineistonkeruun ajankohdalla lakimuutosten ja suositusten ollessa varsin
tuoreita. Tulos vahvistaakin sen, ettd monessa yrityksessa naiden asioiden kaytantoon
pano yhteistydssa tytterveyshuollon kanssa on vield alkutekijoissa ja kehitettavaa riit-
tad. Pelkat yhteiskunnalliset ohjeet ja toimenpiteet eivat riitd, vaan niiden kaytantoon
viemiseen tarvitaan kaytannontekoja yrityksissa ja tiivista yhteistyota tyoterveyden ja
eldkevakuutusyhtididen kanssa.

Kolmanneksi jatkokehittdamishaasteeksi nostan tydterveyden tuottamien raport-
tien jatkokehittamisen ja niiden nykyista paremman hyddyntamisen yhteistydssa
asiakasyritysten henkiléstéhallinnon, tydsuojeluorganisaation seka yritysten johdon
kanssa. Yrityksille seka tydterveydelle kertyy saanndllisesti arvokasta tietoa organisaa-
tion henkildston sairauspoissaoloista, tyokyvysta, tytterveyteen kaytetyista kustannuk-
sista seka tyoterveydessa toteutetuista tapahtumista. Naiden tietojen yhtyeensaattami-
nen selkedan ja seurattavaan muotoon, seka niiden peilaaminen toimialakohtaisiin,
tydterveyshuollon sopimuksen laajuuden ja eri aikavalien vertailutietoihin auttaisi seka
yrityksia, etta ty6terveytta suunnittelemaan tydhyvinvointitoimintoja systemaattisesti ja

kohdennetusti sekd seuraamaan niiden vaikuttavuutta.

Taméan opinnaytetydn tulokset osoittavat, etta osassa yrityksia on jo kaytossa kattavat
tyohyvinvointijohtamisen mittarit ja niitd seurataan systemaattisesti. Oman tytkoke-
mukseni vahvistaa tulosta, ettd se toteutuu parhaiten isommissa yrityksissa, joissa
my0s yhteisty0 tybterveyden kanssa osoittautui tiiviimmaksi. Yhteiskunnallisesti ja tuot-
tavuusnékokulmasta tarkasteltuna nakisin erittéin tarkeana myos pienempien yritysten
mahdollisuuden voida hyddyntdd nykyistd paremmin tydterveyden tuottamaa tietoa. Ei
liene ole tarkoituksenmukaista, ettd samoja tietoja keratddn lukuisista jarjestelmista jos

ne olisi nykyteknologialla yhdistettavissa ja raportoitavissa yhdesta paikasta. Tyoter-
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veydella on tdhan mahdollisuudet erityisesti jos aikaisemmin esille hostamani ensim-
mainen ja toinen jatkokehittdmishaaste toteutuvat. Yhteistydn tiivistaminen ja roolien
selkiyttdminen ovatkin avain myds tyohyvinvointijohtamisessa kaytettéavien mittareiden

kehittamistydlle ja niistd saatujen tietojen hyddyntamiselle.

Neljanneksi jatkokehittdmishaasteeksi nostan tyokyvyn ja tydhyvinvoinnin joh-
tamiseen liittyvdn osaamisen vahvistaminen yrityksissé ja siina tyodterveyden
hyodyntamisen. Tata peraankuulutetaan myods Elinkeinoelaman keskusliitossa seka
uudessa hallitusohjelmassa. Tyohyvinvointikeskustelua kaydaan runsaasti julkisessa
mediassa, mutta siitd huolimatta opinnaytetydn tuloksissa ilmeni erityisesti pk-yritysten
kokevan, ettei heilla ole riittavasti resursseja tai osaamista systemaattiseen ty6hyvin-
vointijohtamiseen. Oma tytkokemukseni tukee myos tata tulosta. Tytkyvyn ja tydhy-
vinvoinnin johtamista ei voi ulkoistaa tyoterveyshuollolle, vaan se kuuluu ensisijaisesti
tybnantajalle, mutta onnistunut tyohyvinvointity0 vaatii kuitenkin yrityksen kumppaniksi
tyoterveyshuollon. Vaikuttavin lopputulos yhteisty6sséd saadaan, kun yrityksella on
itsellaan selkeéa tyohyvinvointiohjelma, jonka yhtena toteuttajana on tytterveys. Tyoter-
veydessa on runsaasti monipuolista osaamista seka lukuisia tytkaluja kartoittaa henki-
I6ston voimavaroja ja tyokykyriskeja. Tyoterveyden osaamista ja erilaisia palveluita
hyddyntamalla sek& yritysten aktiivista tiedottamista niiden tuomista mahdollisuuksista
kohdennetusti kunkin yrityksen tarpeisiin saadaan aikaan tyokykya ja tyohyvinvointia
tukevia toimintaohjelmia, yhteisia tavoitteita ja mahdollisuus seurata toimintojen vaikut-

tavuutta.

Tyokyky ja tydhyvinvointi johtamiseen tarvittavaa osaamista ja yhteisty6ta peraankuulu-
tetaan tdman paivan tybelamassa tybnantajilta seka tydterveyden palveluntuottajilta
erilaisin yhteiskunnallisin velvoittein. Niiden merkitys ei varmasti vahene tulevaisuudes-
sakaan globaalin Kilpailun kiihtyessa, taloudellisen suhdanteiden vaihdellessa ja sa-
manaikaisesti vahenevan tydévoiman ja eri sukupolvien erilaisuuksien hyddyntamista
vaativassa tytelaméassa. Olemme yhteiskunnallisesti isojen haasteiden edessa turva-
taksemme kaikille tyéhon kykeneville mahdollisuudet ja kannusteet tyéhén osallistumi-
seen, pidentdaksemme tyburia seké tarjotaksemme elinkeinotoiminnalle hyvat toimin-
taedellytykset. Naihin talkoisiin tarvitaan kaikkien panoksena eettistd ja vastuullista

toimintaa.
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Tama opinndytetytn tekoprosessi on ollut antoisa matka tyékyvyn ja tydhyvinvoinnin
johtamisen mielenkiintoiseen maailmaan. Sukellus ty6eldaman nykytilaan ja tulevaisuu-
den haasteisiin. Prosessi on vahvistanut entisestddn ymmarrystani miten térkedad on
kytkea tyohyvinvoinnin johtaminen osaksi yritysten strategista johtamista. Kirkastutta-
nut tydterveyden roolia yritysten kumppanina strategisessa tyohyvinvointi johtamises-
sa, seka vahvistanut mottoani; yhteistydssa on voimaa. Pitka tyokokemukseni seka
tutkimus- ja kehittdmismenetelmien opinnot ovat auttaneet minua analysoimaan Kriitti-

sesti lukemaani kirjallisuutta seké opinnaytetyon tutkimustuloksia.

Opinnaytety6ni on saanut kiinnostuneen vastaanoton Diacorissa. Olen esitellyt tuloksia
Diacorin myynnille ja markkinoinnille seka tydterveyshuollon ohjausryhmalle, joka vas-
taa tyoterveysyhteistyon ja palveluiden kehittdmisesta. Tuloksia on jo hyddynnetty ja
tullaan edelleen hyddyntamaén Diacorin asiakaspalvelun, tydterveysyhteistyon ja ra-
portoinnin kehittAmistydssa. Lisaksi tuloksia hyodynnetddn tyoterveyden vastuun ja
roolin selkiyttamistydssa liittyen sairauspoissaolojen systemaattiseen seurantaan, var-
haiseen puuttumiseen, tyokyvyn tukemiseen ja vajaakuntoisen tyéhon paluun edista-
miseen. Opinnaytetyon tulokset tulevat kaikkien Diacorin tydterveyshuollon ammatti-
henkildiden ja asiantuntijoiden kayttoon sisaisen tiedottamisen avulla. Henkilokohtaista
osaamistani tyokyvyn ja tydhyvinvoinnin johtamiseen liittyvissa asioissa voin hyddyntaa

paivittdisessa yhteistytssa asiakasyritysten kanssa.



54

Lahteet

Ahola, Kirsi 2007. Occupational burnout and health. People and Work Research Re-

ports 81. Finnish Institute of Occupational Health. Helsinki, Finland. Verkkodokumentti.
https://helda.helsinki.fi/bitstream/handle/10138/19788/occupati.pdf?sequence=2.
Luettu 17.7.2012.

Ahonen, Guy 2010. Tyokyvyn taloudellinen merkitys. Teoksessa Ty0sta terveyttd. WS
Bookwell Oy. Porvoo. 36—46.

Ahonen, Guy — Hussi, Tomi- Pirinen, Helka 2010. Y-sukupolvi haastaa johtamisen
Suomen tydelaméassa — syrjaytymisen kustannukset ja tulevaisuuden tytela-
maan liittyvat mahdollisuudet. Teoksessa Tyopoliittinen aikakausikirja 4/2010.

Ty6- ja elinkeinoministerio. Helsinki. 23-32.

Alasoini, Tuomo 2012. Psykologinen sopimus organisaation ja tyontekijéiden yhteisena
etuna. Teoksessa TyOhyvinvointi ja organisaation menestys. Gaudeamus. Hel-
sinki. 99-118.

Aura, Ossi — Ahonen, Guy — limarinen, Juhani 2011. Strategisen hyvinvoinnintila Suo-

messa 2011. Excenta Oy. Helsinki.

Diacor yritystiedot 2011. Verkkodokumentti. http://www.diacor.fi’lhyvaa-tekeva-
diacor/yritystiedot.html. Luettu 2.10.2011.

Elinkeinoelamén keskusliitto. Ehdotuksia tyourien pidentadmiseksi. Tybelamaryhman
loppuraportti 1.2.2010. Helsinki.

Elinkeinoelaman keskusliitto. Johda tyokykya, pidenna tyduria. EK:n tydkykyjohtamisen
malli. 2011.

Elinkeinoelaman keskusliitto. Seuraava askel — tuottavuus ja tyéelaman laatu suoma-
laisilla tyOpaikoilla. Katsaus tuottavuuden ja ty6elaman laadun kehittamiseen
Suomessa. 16.3.2010.



55

Elinkeinoelaman keskusliitto. Taantuman pydrteista tydn imuun. Katsaus tuottavuuden
ja tydelaman laadun kehittymiseen Suomessa. Tuottavuuden pydred poyta sih-
teeriston katsaus 19.3.2009.

Eurofound 2010. European Working Conditions Survey 2010. Verkkodokumentti.
http://www.eurofound.europa.eu/surveys/smt/ewcs/ewcs2010_07_06.htm.
Luettu 14.3.2012.

Hallituksen esitys Eduskunnalle laeiksi sairausvakuutuslain ja tydterveyshuoltolain
muuttamisesta. Verkkodokumentti.
http://www.finlex.fiffi/esitykset/he/2011/20110075 Luettu 4.6.2012.

Heikkild, Tarja 2008. Tilastollinen tutkimus. Edita Prima Oy. Helsinki

Hirsjarvi, Sirkka — Remes, Paula — Sajavaara, Paula 2010. Tutki ja kirjoita.
Kustannusosakeyhti® Tammi. Helsinki.

Hussi, Tomi 2011. Y-sukupolvi haastaa kehittdmaan tydelaméa — mutta itse asiassa
hyvin terveeseen suuntaan! Teoksessa Y-sukupolvi tyd(elaméd)ssa. Johtamis-

taidon Opisto. Hansaprint. Vantaa. 104-114.

Juuti, Pauli 2012. Menestystarinoita. Tutkimus kestéavaan tuottavuuteen yltéaneista or-

ganisaatioista. Johtamistaidon Opisto ja Palje-ryhma. Hansapirint.

Kananen, Jorma 2011. Kvantti: Kvantitatiivisen opinnaytetydn kirjoittamisen kaytannon

opas. Jyvaskylan Ammattikorkeakoulun julkaisuja 118.

Kankkunen, Paivi — Vehvildinen-Julkunen, Katri 2009. Tutkimus hoitotieteessa.
WSOYpro Oy. Helsinki.

Kasvio, Antti 2010. Suomalaisen tydelaman muutokset tydterveyden ndkodkulmasta.

Teoksessa Tyosta terveyttd. WS Bookwell Oy. Porvoo. 26—-35.



56

Kelan Tyo6terveyshuoltotilasto 2009. Suomen virallinen tilasto. Sosiaaliturva 2011.
Verkkodokumentti.
http://www.kela.fi/it/kelasto/kelasto.nsf/alias/Tth_09/$File/Tth_09.pdf?OpenElem
ent. Luettu 13.3.2012.

Kelan sairausvakuutustilasto 2010. Suomen virallinen tilasto. Sosiaaliturva 2011. Verk-
kodokumentti.
http://www.kela.fi/it/kelasto/kelasto.nsf/alias/Sava_10_pdf/$File/Sava_10.pdf?0
penElement. Luettu 15.3.2012.

Ketola, Tanja 2009. Tydpaikkojen menestysreseptit. Teoksessa Blom, Raimo — Hau-
taniemi, Ari (toim.): Ty6elama muuttuu, joustaako hyvinvointi? Gaudeamus Hel-
sinki University Press. 121-150.

Kvantitatiivisten menetelmien tietovaranto. Verkkodokumentti.
http://www.fsd.uta.fi/menetelmaopetus/otos/otantamenetelmat.html#ositettu.
Luettu 19.3.2012.

Kunnallinen tydterveyshuoltotutkimus 2010. Tydterveyshuollon periaatteet, toiminta-
mallit ja yhteisty0. Kuntien Elakevakuutuksen raportteja 2/2010. Kuntien Elake-

vakuutus. Helsinki.

Lahelma, Eero — Leinonen, Taina — Martikainen, Pekka — Sirnid, Outi 2011. Eriarvoi-
sesti tyokyvyttomyyselakkeelle? Teoksessa Pietikdinen, Petteri (toim.): Tyosta,
jousta ja jaksa. Tydn ja hyvinvoinnin tulevaisuus. Gaudeamus Helsinki Universi-
ty Press. 30-44.

Lundell, Susanna — Tuominen, Eva - Hussi, Tomi — Klemola, Soili — Lehto, Eija — Ma-
kinen, Elina — Oldenbourg, Rita — Saarelma-Thiel, Tiina — limarinen, Juhani
2011. Ikadvoimaa ty6hon. Tyoterveyslaitos. Helsinki.

Manka, Marja-Liisa 2010. Tiikerinloikka tyoniloon ja menestykseen. Talentum. Helsinki.

Manninen, Pirjo 2012. Ty0terveyslaitos vastaa yhteiskunnan haasteisiin strategiassaan

— Vaikuttava tyoterveyshuolto-teema. Tyoterveyslaakari 1(12). 38—40.



57

Manninen, Pirjo — Laine, Vappu — Leino, Timo — Mukala, Kristina — Husman, Kaj
(toim.) 2007. Hyva tydterveyshuoltokaytantd. Sosiaali- ja terveysministerid. Tyo-

terveyslaitos. Vammalan kirjapaino Oy. Vammala.

Martimo, Kari-Pekka 2010. Yhteistybn periaatteet. Teoksessa TyoOsta terveyttd. WS
Bookwell Oy. Porvoo. 226-234.

Metsamuuronen, Jari 2002. Tilastollisen kuvauksen perusteet. 2. uudistettu painos. Sri
Lanka: international Methelp Ky.

Makitalo, Jorma 2010. Tyokyvyn ulottuvuudet. Teoksessa Tyosta terveyttd. WS
Bookwell Oy. Porvoo. 162-169.

Oksanen, Tuula 2009. Workplace social capital and employee health. Turun Yliopiston
julkaisuja. Verkkodokumentti. http://urn.fi/URN:ISBN:978-951-29-4083-7.Luettu
17.7.2013.

Paloméaki, Heikki — Sauni, Riitta 2012. Ty6terveyshuollon lausunto haastaa yhteistyo-
hon. Tydterveyshoitaja 2(12). 12-13.

Pyoria, Pasi 2012. Hyvinvoiva henkildstd, menestyva organisaatio. Teoksessa Ty6hy-

vinvointi ja organisaation menestys. Gaudeamus. Helsinki. 7-22.

Paaministeri Jyrki Kataisen hallituksen ohjelma 2011. Valtioneuvoston Kanslia. Helsin-
Ki.

Rautio, Maria 2009. Tilaa taiten. Tyodterveyshuoltopalvelujen hankintaopas. Tyoterveys-
laitos. Vammalan Kirjapaino Oy. Vammala.

Seuri, Markku — lloranta, Kari — Rasanen, Kimmo 2011. Kumppanina tydterveyshuolto.

Tietosanoma. Helsinki.

Sinokki, Marjo 2011: Social factors at work and the health of employees. Studies in
social security and health 115. Kela Research Department 2011. Juvenes Print

— Tampere University Print Ltd. Tampere.



58

Sosiaali- ja terveysministerion selvityksia 2011:6. Tyoterveyshuolto ja tyokyvyn tuke-

minen tyéterveysyhteistydna. Tyéryhman loppuraportti.

Suomen tybeldkkeensaajat ja vakuutetut 2009. Suomen virallinen tilasto. Sosiaaliturva
2011. Eléketurvakeskus. Keva. Valtionkonttori. Helsinki 2011.

Suutarinen, Marjaana 2011. Suomalaisten porssiyhtididen johdon nakemyksia nuorten
johtamisesta ja henkilostbnsa sosiaalisen median kaytosta. Teoksessa Y-

sukupolvi tyd(elamé)ssa. Johtamistaidon Opisto. Hansaprint. Vantaa. 17-41.

Tuomi, Jouni — Sarajarvi, Anneli 2009. Laadullinen tutkimus ja sisallonanalyysi.

Kustannusosakeyhtié Tammi. Helsinki.

Tilastokeskus 2011. Verkkodokumentti.
http://www.stat.fi/tup/suoluk/suoluk_vaesto.html#vaestoennuste.
Luettu 27.10.2011.

TyoOaikakatsaus. TyOajat ja poissaolot EK:n jasenyrityksissa 2010.

Elinkeinoelaman keskusliitto.

Tyoterveys 2015. Valtioneuvoston periaatepaatts, Tyoterveyshuollon kehittamislinjat.

Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2004:3. Helsinki.

Tyoterveyslaitos 2011. Verkkodokumentti.
http://www.ttl.fi/fi/tyohyvinvointi/Sivut/default.aspx. Luettu 23.10.2011.

Tyoterveyslaitos 2012. Verkkodokumentti.
http://www.ttl.fi/duunitalkoot/johto_s1.html. Luettu 14.3.2012

Tybvoima 2025. Taystyollisyys, korkea tuottavuus ja hyvét tydpaikat hyvinvoinnin
perustana tydikaisen vaeston vahentyessa. Tyopoliittinen tutkimus 2007. Tyomi-
nisterio. Verkkodokumentti.
http://lwww.mol.fi/mol/fi/f99_pdf/fi/06_tyoministerio/06_julkaisut/06_tutkimus/tpt32
5.pdf. Luettu 23.10.2011.



59

Vesa, Suvi 2011. Tydhyvinvointi, organisaation menestys ja niiden yhdistaminen tieto
tyossd. Yhteiskunta- ja kulttuuritieteiden yksikkd. Tampereen yliopisto. Menes-
tyvat organisaatiot ja tyohyvinvointi tietointensiivisessa tydssa —tutkimushanke
(Suomen Akatemia 2008-2011). Verkkodokumentti.
http://tampub.uta.fi/bitstream/handle/10024/65670/tyohyvinvointi_organisaation
_menestys _2011.pdf?sequence=1.Luettu 17.7.2012.

von Bonsdorff, Monika - Vanhala, Sinikka - Seitsamo, Jorma - Janhonen, Minna —
Husman, Paivi 2010. Employee Well-Being, Early-Retirement Intentions, and

Company Performance. Journal of Occupational & Environmental Medicine 52
(12). 1255-1261.

Vuori, Jukka 2011. Valinnat ja voimavarat — kuinka selvitd tyduran muutoksissa. Teok-
sessa Pietikainen, Petteri (toim.): Tyostd, jousta ja jaksa. Tyon ja hyvinvoinnin
tulevaisuus. Gaudeamus Helsinki University Press. 121-132.

Wikipedia. http://fi.wikipedia.org/wiki/Johtaminen. Luettu 13.3.2012.
Ylostalo, Pekka 2009. Mielekds ja menestyva tybpaikka. Teoksessa Blom, Raimo —

Hautaniemi, Ari (toim.): Tybelama muuttuu, joustaako hyvinvointi? Gaudeamus
Helsinki University Press. 78-102.



Kyselylomake

Tybkyvyn ja tydhyvinvoinnin johtamisen tila ja mittarit Diacor terveyspalvelut Oy:n asia-
kasyrityksisséa

1. Valitkaa sopivin seuraavista kuvaamaan sen yrityksen kokoa jossa tyoskentelet-
te?

() 1.10 - 50 tyontekijaa
() 2.51-200 tyontekijaa
() 3.201-500 tyodntekijaa
() 4.501-1000 tyontekijaa
() 5. yli 1000 tyontekijaa

2. Tehtavanimikkeenne?

. Toimitusjohtaja

. Talous- tai hallintojohtaja
. Henkil6st6johtaja

. Henkilostopaallikkod

. Tydhyvinvointipaallikk®

. Jokin muu, mika

~NAANAANAAAA A
~—
o0 WN P

3. Toimiala jota yrityksenne edustaa?

1. Palvelu

2. Teollisuus

3. Kauppa

Jokin muu, mika

)
Q)
)
0

4. Sektori jota yrityksenne edustaa?

() 1. Julkinen
() 2. Yksityinen
() 3. Muu

5. Kuinka pitkaan yrityksenne tyoterveyspalvelut on ostettu Diacor terveyspalvelut
Oy:sta?

. Alle 1 vuosi

. 1-3 vuotta

. 4-5 vuotta

. 6-10 vuotta
. Yli 10 vuotta
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~—
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6. Olkaa hyva ja ottakaa kantaa seuraaviin vaittamiin, jotka koskevat yrityksenne
tyodkyvyn ja tyohyvinvoinnin johtamista

En
Té@ysm Jokseenkin S&@maa Jokseenkin Taysin
eri ... enkd samaa samaa
... eri mieltd . o o
mielta eri mielta mielta
mielté
1. Yrityksessdmme
on maaritelty joh-
don rooli ja tehtavat
tydkyvyn ja tydhy- 0) 0) 0) 0) 0)
vinvoinnin johtami-
sessa
2. Yrityksemme
johdossa kasitel-
san yokyky-ja O O O 0 0
tybhyvinvointiasioita
3. Yrityksellamme
on tiedossa henki-
|[6stdmme pitkaai-
kaiset tai pysyvat () 0) 0) 0) 0)
tyokyvyttomyyden
syyt ja niista synty-
neet kustannukset
4. Yrityksessamme
on tunnistettu pit-
kaaikaista tai pysy- () () () () ()

vaa tyokyvyttomyyt-
ta aiheuttavat riskit



7. Olkaa hyva ja ottakaa kantaa seuraaviin vaittamiin, jotka koskevat yrityksenne
tyokykya ja tyohyvinvointia tukevia toimintatapoja

Taysin  Enser Jokseenkin Taysin
2= Jokseenkin maa
erimiel-~ "0 . __.Samaa samaa
. eri mieltd enkaeri ™. .. o
ta .o mielta mielta
mielta
1. Yrityksellam-
me on kaytdssa
terveytta jaty- () () () () ()
kykya tukeva
ohjelma
2. Yrityksemme
arki tukee ter-
() () () () ()

veellisten valinto-
jen tekemista

3. Yrityksemme

johto nayttaa

esimerkkia tyo-

kyvyn ja tydhy- () 0) () () 0)
vinvoinnin edis-

tdmisessa ja

yllapitamisessa

4. Palautumisen

vaikutus tyoky-

kyyn, tyétehoon

ja-hyvinvointiin - () () 0) 0) 0
on tiedostettu ja

viestitty yrityk-

sessamme

5. Tydskentelyta-
vat, tydyhteisén
pelisaannot ja
tydaikajarjestelyt
tukevat palautu-
mista

0) 0) 0) 0) 0

6. Yrityksemme

kannustaa tyon-

tekij6itddn moni-

puoliseen, pa-

lauttavaan ja 9 0 0 0) 0
ajatukset tyosta

irrottavaan va-

paa-ajan viettoon

7. Tydyhteiso-
jemme tydsken-
telytavat tukevat
kiireen ja stressin
hallintaa

0) 0) 0) 0) 0



8. Tydyhteistjen

tai yksittéisen

tyontekijan puut-

teelliseen kireen () 0 0) 0) 0
ja stressin hallin-

taan puututaan

9. Tarjoamme
henkildstolle
tietoa ja koulutus-
ta kiireen ja
stressin hallin-
nasta

0) 0) 0) 0) 0

10. Kiireisia tyo-

jaksoja seuraa

palautumisen

mahdollistava () 0 0 0 0
rauhallisempi

tydjakso

11. Henkiléston

kaytté suunnitel-

laan niin, etta

samoja tyonteki-

joita ei kayteta () () () () 0)
jatkuvasti hyvin

intensiivisissa

tybvaiheissa tai

hankkeissa

8. Mita seuraavista tyokyvyn ja ty6hyvinvoinnin mittareita yrityksellanne on kaytos-
sa?

. Henkildston tyotyytyvaisyys- tai ilmapiirikyselyt
. Henkiloston terveydentila-/voimavarakartoitukset
. Sairauspoissaolotilastot

. Tapaturmatilastot

. Riskikartoitukset

. TyEL ty6kyvyttomyysmaksut

. Henkiloston osaamiskartoitukset

. Saanndlliset kehityskeskustelut

. Henkiloston vaihtuvuustilastot

10. Systemaattinen tyfajanseuranta

Joitakin muita, mita?

[ —
S S S T ST S T WS S S S
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9. Olkaa hyva ja ottakaa kantaa seuraaviin vaittamiin, jotka koskevat tyokyvyn ja
tydhyvinvoinnin mittareiden kéyttoa yrityksessénne

Taysin _BnERe Jokseenkin Taysin

2= Jokseenkin maa
erimiel- ~ " 7 . . samaa samaa
. eri mieltd enkaeri ~_. .. o
ta . mielta mielta

mielta

1. Sovitut ja

maaritellyt mitta-

rit tuotetaan @) () @) @) @)

saanndllisesti ja

luotettavasti

2. Mittarit rapor-

toidaan saannol-

lisesti johdolle ja

naiden tietojen () () () () 0)
pohjalta sovitaan

tarpeelliset toi-

menpiteet

3. Sovittujen
toimenpiteiden
toteutumista ja
vaikuttavuutta
seurataan jarjes-
telméallisesti

0) 0 0) 0) 0)

10. Mita tyokyvyn ja tybhyvinvoinnin johtamista helpottavia mittareita ja - palvelui-
ta toivoisitte saavanne tyoterveyspalveluiden tuottajalta?




11. Olkaa hyva ja ottakaa kantaa seuraaviin vaittamiin, jotka koskevat sairauspois-
saolojen seurantaa yrityksessanne

En
Ta'\ystOkseenkinsam__anokseenkm Taysin
eri ... enkd samaa samaa
.. eri mielté : S o
mielta eri mielté mielta
mielta
1.Yrityksessamme on
sovittu sairauspoissa-
oloista ilmoituskaytan- () ) ) () )
to, jota noudatetaan
2. Yrityksessdmme
seurataan sairauspois-
000 O O 0

saoloja systemaatti-
sesti

3. Raportoimme saira-

uspoissaolotilastot

saannollisesti yrityk- 0 () 0 () ()
semme johdolle

4. Yrityksessamme on
sovittu malli, miten
toistuvat/runsaat pois-
saolot otetaan pu-
heeksi esimies-
alaiskeskusteluissa

0O 0 0O 0O 0)

5. Yrityksessamme on

sovittu kaytanto siita,

miten tydpaikka ja

sairauden vuoksi pois () @) @) () @)
oleva henkil6 pitavat

yhteytta poissaolon

aikana

6. Tybterveys saa tie-
don yrityksemme hen-
kiloston kaikista saira-
uspoissaoloista

0O 0 0O 0O 0)

7. Olemme méaaéritelleet

tyoterveyden tehtavat

sairauspoissaolojen @) () @) () ()
hallinnassa yhdessa

tyéterveyden kanssa



12. Olkaa hyva ja ottakaa kantaa seuraaviin vaittamiin, jotka koskevat tyokyvyn
hallintamalleja yrityksessanne

T En sa- A
Taysin Jokseenkin maa Jokseenkin Taysin

erimiel- =TT . . samaa samaa
. eri mieltd enka eri

ta .. mielta mielta
mielta

1. Yrityksellem-

me on luotu

varhaisen pu- () 0) 0) 0) 0)
heeksi ottamisen

ja tuen malli

2. Varhaisen

puheeksi ottami-

sen ja tuen malli

on tiedotettu

henkilostolle ja () O 0 0 0)
esimiehet pe-

rehdytetty toi-

mimaan sen

mukaisesti

3. Yrityksemme

tydntekijan sai-

rauslomalta

tydéhon paluuta

edistetaan tarvit- () () () () @)
taessa valiaikai-

sin tyojarjeste-

lyin tai tyokokei-

lun avulla

4. Yritykses-

samme seura-

taan jarjestel-

mallisesti vajaa-

kuntoisen tyoky-

vyn palautumista ) () ) ) ()
ja tehtyjen tyo-

jarjestelyiden,

tms. toimenpitei-

den vaikutusta



13. Olkaa hyva ja ottakaa kantaa seuraaviin vaittamiin yhteistyostanne tyotervey-
den ja eldkevakuutusyhtion kanssa

En
Ta_lysm Jokseenkin S&maa Jokseenkin Taysin
eri . -T- . enkd samaa samaa
. ... eri mielta . o o
mielta eri mielta mielta
mielta
1. Yhteisty0 tyotervey- 0 0 0 0 0

den kanssa on tiivista

2. Olemme sopineet

yhdessa tyoterveyden

kanssa kaytanteista,

joilla toteutetaan tyd- () () () @) @)
kyvyn hallintaa, seu-

rantaa ja varhaista

tukea yrityksessdmme

3. Tydterveyden siséltd

on maaritelty yrityk-

semme tarpeiden pe- () () () 0 0
rusteella

4. Tyoterveyden toi-
mintasuunnitelma on
laadittu yhteisty6ssa
yrityksemme ja ty6ter-
veyden kanssa tydpai-
kan tarpeista lahtien

0O 0 0O 0O 0

5. Ty6terveyden ja

yrityksemme johdon ja

tyontekijdiden edusta- () 0 0) O ()
jien vuoropuhelu on

sadanndllista

6. Teemme tiivista
yhteisty6ta elakeva-
kuutusyhtion kanssa
tyokyvyttomyysasioissa

0 0 0O 0O 0

7. Teemme tiivista

yhteisty6ta tyotervey-

den ja elékevakuutus-

yhtion asiantuntijoiden

kesken liittyen yrityk-

semme vajaakuntois- () () ) 0 0
ten tyontekijoiden

tydssa jatkamiseen,

tyokyvyttomyyden eh-

kaisemiseen

14. Olkaa hyva ja kirjatkaa tahan halutessanne vapaasti palautteenne ja toiveenne
tyoterveysyhteisty6lle Diacorin kanssa voidaksemme kehittaa palveluitamme vas-
tamaan yrityksenne tarpeita
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