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Esipuhe

Ty6urien jatkaminen on yhteiskuntapolititkassa keskeinen haaste. Vuonna
2010 raporttinsa jéttdneen Ahtelan tydeldmiryhmén ja sen jatkotydryhmien
raporteissa korostetaan, ettd tyokyvyn edistdminen ja ty§ssd jatkamisen mah-
dollistaminen edellyttdvit tyonantajan, tydterveyshuollon ja tyontekijén tii-
vistd yhteistyotd (Tyoeldméaryhma 2010, STM 2011 a-c).
Tyo6terveyshuoltolaki (1383/2001) maédrittelee tyonantajan, tyonte-
kijén ja tyoterveyshuollon yhteistyotehtaviksi edistda
e tyohon liittyvien sairauksien ja tapaturmien ehkéisya,
e tyOn ja tyOympdriston terveellisyyttd ja turvallisuutta,
o tyontekijoiden terveyttd sekd tyo- ja toimintakykyd tyGuran eri
vaiheissa,
e tyOyhteison toimintaa.

Ylldoleviin ty6terveyshuoltolain méérittdmiin tehtdviin niin sanottu Ranta-
halvarin tyoryhma (STM 2011 b) esittdd lisattdvaksi tydhyvinvoinnin ja tyos-
sd jatkamisen edistdmistd. TyOnantajalla on vastuu tyokyvynhallinnasta.
Tyoterveysyhteisty6lld tyopaikka saa kédyttoonsd asiantuntijaosaamista tdmén
tehtdvan hoitamisessa. Tyoterveyshuollon painopisteen muutos, koordinoin-
tivastuu tyokykyd uhkaavissa tilanteissa ja tyopaikkayhteistyon korostami-
nen, edellyttdvit myos tyoterveyshuollon toimintakdytdantdjen muutosta.

Pien- ja keskisuurissa tydpaikoissa tydskentelee tyovoimasta noin
puolet. TyOpaikka on tyokyvyn hallinnassa ja tukemisessa keskeinen paikka,
mutta pientydpaikat ja niiden esimiehet tarvitsevat tissd tyossd kumppania.
Ty6urien jatkamisen tavoitteen onnistumisen kannalta on tirkedd, ettd myos
pientydpaikkojen ja tydterveyshuoltojen yhteistydmuodot kehittyvét niin,
ettd tyokyvyn tukemisen kaytdnnot saadaan kayttoon.

Kohti kumppanuutta kehittdmistyd pientydpaikan ja tyoterveyshuol-
lon yhteistyon parantamiseksi on tehty osana Pientyopaikoilla uudistuminen
(Punk)-hanketta. Hankkeessa on kehitetty tyoterveysyhteistyon lisdksi var-
haiskuntoutusmalleja pientyopaikoille ja vilineitd ty6hyvinvoinnin johtami-
seen, sekd nettityokirja www.tyokyvyntuki.fi, jonka avulla tyopaikat ja tyo-
terveyshuollot voivat sopia tyokyvyn hallinnan, seurannan ja varhaisen tuen
kaytannoistd (Juntunen 2011, Juvonen-Posti & Jalava 2008). Téasséd asiakir-
jassa sovitaan jo tyokyvyntukemisen tyonjaosta ja vastuista tyopaikan ja tyo-
terveyshuollon kesken. Kehittdmistyodssd etsittiin tyoterveysyhteistyokump-



panuuden syventdmiseksi yhteisid tyohyvinvoinnin edistdmisen rajapintoja,
asiakkuuksien hoitamisen kdytint6jd ja kustannustietoisuuden lisddmista.

Tama raportti on tuotettu osana Punk-hanketta (2009-2012), jota on
rahoittanut Euroopan sosiaalirahasto ja sosiaali- ja terveysministerio. Punk-
hankkeen kehittdmisty6td on hallinnoinut Kuntoutussditié ja sitd ovat to-
teuttaneet Kuntoutussdition lisdksi Tampereen yliopiston tutkimus- ja kou-
lutuskeskus Synergos, Avire Kuntoutus Oy, Kiipulasditio ja hankkeessa mu-
kana olleet kuusi tyoterveyshuoltoyksikkoa.

Pientyopaikkojen ja tyoterveyshuoltojen kehittdmistyd kohti kump-
panuutta on herdttinyt kiinnostusta ja olemme saaneet eri tahoilta tarkedd
palautetta tyoskentelyn aikana. Hankkeen ohjausryhmd, jossa on ollut edus-
tus sosiaali- ja terveysministeriostd, tyomarkkinajérjestoistd, Suomen yritté-
Jjistd, Helsingin yliopistosta, tydeldkevakuutuslaitoksista, tydterveyshuollosta
sekd Kelasta, on ollut aktiivinen ja ohjannut kehittdmistyotimme eri vai-
heissa.

Téasséd raportissa esitettdvan kehittdmistyon osalta erityiset kiitokset
kuuluvat tyolddketieteellisen erityisasiantuntemuksen sekd kumppanuuden
kehittdmistyon kdynnistdmisen osalta Pirjo Juvonen-Postille (LL, kuntoutuk-
sen erikoispédtevyys). Kehittimistyon konsultoinnin osalta kiitokset kuuluvat
tyoterveysladkari Marja Saloniukselle ja niille neljdlle tyoterveyshuoltoyksi-
kolle, jotka ovat ennakkoluulottomasti ldhteneet hakemaan uutta ndkdkulmaa
tyopaikkayhteistyohon. Erityiskiitos kuuluu myos emeritusprofessori Hannu
Virokannakselle keskusteluista ja ohjauksesta jasentdessimme kehittdmis-
tyon antia. Kiitimme my0s kaikkia muita kehittdmistyohon osallistuneita
tyoterveyshuollon ammattilaisia ja yrityksid, jotka kaikki olivat positiivisella
otteella kehittdméssd oman tyopaikkansa tyohyvinvointia.

Helsingissd 21.2.2012

Pauliina Juntunen Jouni Puumalainen Pirkko Mikeld-Pusa
projektisuunnittelija tutkija johtava projektipallikko



Johdanto

Punk-hankkeen yhtend tavoitteena on ollut kehittdd tyoterveyshuoltojen ja
pientyopaikkojen yhteistyotd tyokyvyn tukemisessa ja yhteistyon vaikutta-
vuuden lisddmisessd. Tyoterveyshuoltojen asiakkaina pienet yritykset ja nii-
den tarpeet ovat jddneet toissijaiseen asemaan. Toiminta suunnitellaan pit-
kalti isojen tyopaikkojen tarpeiden mukaisesti. Toisaalta pientyopaikoille
tyoterveyshuoltoyhteistyon mahdollisuudet ovat tuntemattomia ja yrityksissa
tyoterveyshuolto saatetaan nihdd vain kuluerénd. Pienet tyOpaikat tarvitsevat
tyokyvyntuen kaytintéjen kdyttoon ottamisessa nimenomaan tyoterveys-
huoltojen osaamista ja aktiivisuutta.

Kehittdmistyon 1dhtokohtana on ollut yhteistyén kehittdminen kohti
kumppanuutta ja konkreettisten kédytdntdjen luominen yhteistyon avuksi.
Kumppanuuden kehittdmisessd on keskitytty kumppanuuden elementtien
(Stahle & Laento 2000) osalta:

1. Yhteisen tavoitteen kirkastamiseen

Jo lainsdddanto velvoittaa toteuttamaan yhteistydssd tyokyvyn tukemiseen liitty-
vid toimia. Kumppanuutta rakennettaessa keskityttiin erityisesti tekeméédn niky-
viksi tyopaikan tilanteista nousevat uudet tavoitteet ja selkiyttiméédn niiden to-
teuttamisen vastuita.

2. Tietopddoman kasvattamiseen

Tietopddoman kasvattamiseksi tarvitaan avointa vuorovaikutusta ja sovittuja
kéaytintojd, joilla tiedonkulku varmistuu. Sadnnollinen yhteydenpito ja tyo-
olosuhteiden tuntemus kasvattaa tietopddomaa. Tietopdfiomaa lisdd my0Os ns.
hiljaisen tiedon viélittyminen tiiviissd yhteistydsséd osapuolilta toiselle.

3. Lisdarvon tuottamisen nikyviksi tekemiseen

Lisdarvolla tarkoitetaan sitd hyotyd, joka syntyy yhteistyostd. Lisdarvo muodos-
tuu onnistuneesta yhteistyostd, joka ndkyy esim. tyokyvyttomyyden riskin ja
tyokyvyttomyyseldkemaksujen alenemisena ja sairauspoissaolojen vdhentymi-
send. My0s tyoterveysyhteistyon syventdminen lisdd edelld mainittujen asioiden
yhteisti hallintaa.

4. Luottamuksen parantamiseen

Luottamus perustuu vuorovaikutuksen avoimuuteen ja késitykseen siitd, ettd
yhteistyon jdsenilld on yhteinen intressi. Luottamuksen kaksi muotoa ovat ih-
misten vélinen luottamus sekd instituutiota ja sen systeemejd kohtaan tunnettu
luottavaisuus. Tétd kutsutaan luottamusrakenteeksi (Ilmonen 2000).



Kumppanuuden kehittdmisen ldhtokohtana on pidettava sité, ettd sairausldh-
toisistd kdytdnnoistd padstddn preventiiviseen tyoterveyshuoltoon. Itse tyo-
terveyshuollon toimintakdytantdjen kehittdminen asiakasldhtoisimmiksi pois
toimenpidekeskeisistd kiytdnnoistd on vélttimdtontd. Pienyritykset ovat
palvelujen ostajia, jotka sopiessaan tydterveyshuoltosopimusta haluavat tie-
toa tyoterveyshuollon kustannuksista nykyistd enemmaén.

Kehittamistyo

Punk-hankkeessa kehittdmistyd pientyopaikkojen ja tyoterveyshuoltojen
kumppanuuden kehittamiseksi on tehty neljan tyoterveyshuoltoyksikon ja
seitsemédn eri tyopaikan kanssa. Tyoterveyshuollot rekrytoivat tyopaikat yh-
teistyohon. Tyoskentely tapahtui osallistavan suunnittelun menetelmid kayt-
tden yhdessd tyoterveyslddkarin, tyoterveyshoitajan sekéd tydpaikan johdon,
esimiehen ja luottamusmiehen tai tyosuojeluvaltuutetun kanssa projektisuun-
nittelijan ohjauksessa. Projektisuunnittelija ohjasi tyoskentelyéd strukturoidun
kysymysrungon mukaan. Kehittdmistyd ja raportointi noudattivat toiminta-
tutkimuksen periaatteita.

Kumppanuuteen liittyvian kehittdmistyon tavoitteeksi asetettiin parantaa
tyoterveysyhteistyotd, kustannustehokkuutta sekd kustannustietoisuutta ja
asiakkaan kokemaa hyotyd. Kehittdmisty6td suunniteltaessa se rajattiin seu-
raavasti:

e tavoitteena saada yleiskuva erikokoisten tydpaikkojen odotuksista kos-
kien tyoterveysyhteistyotd ja kysymyksid, jotka koetaan ongelmallisiksi,

e kehittdd yhteistyotd asiakas- ja kustannustietoisuusndkokulmasta tavoit-
teena uudenlaiset toimintasuunnitelmat,

e case-esimerkkien muodossa saada kokemuksia uudelta pohjalta suunni-
tellun yhteistyon kdynnistymisestd,

¢ saada kokemuksia verkkopalveluiden kdyttokelpoisuudesta yhteistydssa.

Kehittdmistyo tyopaikkakohtaisesti kdynnistyi siten, ettd tyopaikalle tehtiin
ensin yhteistyossa tyopaikan johdon, esimieskunnan edustuksen, tydsuojelu-
valtuutetun tai luottamusmiehen kanssa tyokyvyn tukimalli. Tyo jatkui tyo-
paikan ja tyoterveyshuollon yhteisten tehtdavien kartoittamisella koskien ty6-



kyvyn tukemisen eri vaiheita, joka toteutettiin strukturoidun kysymysasette-
lun avulla projektisuunnittelijan ohjauksessa. Kehittimistyo tapahtui vai-
heittain 3-4 tapaamisessa, joiden vililld tydstettiin aikaansaannosta ja suun-
niteltiin, miten yhteiset tavoitteet sisédllytetdin toimintasuunnitelmaan. Myos
toimintasuunnitelman rakennetta kehitettiin tydskentelyn aikana.

Raportissa kéytettavit késitteet £yohyvinvointi, tyohyvinvoinnin edis-
tdminen (tyhy-toiminta), tyokyvyn ylldpitiminen (tyky-toiminta), tyokyvyn tu-
keminen, tyoterveysyhteistyo ja tyokykyjohtaminen mairitelldan seuraavasti:

Tydhyvinvoeinti on sekd yksilon ettd yhteison kokemus, tunne. Kokemus vaihte-
lee yksilollisesti ja se on aina subjektiivinen. TyShyvinvointia luodaan yhdessé.
Tyo6hyvinvointiin vaikuttaa organisaatiossa moni tekiji. Niitd ovat muun muassa
johtaminen, ty6n hallinta ja ilmapiiri. Myds henkilokohtainen terveys ja elintavat
vaikuttavat ty6hyvinvointiin.

Tyohyvinvoinnin edistiminen cli tyhy-toiminta on laaja-alaista tyon, tydolo-
jen, tyoyhteison sekd yksilon tyokyvyn ja hyvinvoinnin edistdmisti, sekd muu-
toksen turvallista hallintaa. Tyhy-toiminta ndhddén laaja-alaisempana tyohyvin-
voinnin edistdmistoimintana kuin Suomessa 1990-luvulla kehitetty tyky-toi-
minta.

Tyokyvyn ylldpitiminen eli tyky-toiminnan tavoitteena on ylldpitdd ja edistdd
tyontekijoiden tyokykyéd tyopaikoilla. Toimet kohdistuivat enemmén yksittdisen
tyontekijan eldméantapoihin ja liikuntatottumuksiin vaikuttamiseen ja tyopaikan
jarjestdimédn liitkunta- ja virkistystoimintaan. Tdstd on siirrytty tyopaikoilla ns.
tyhy-toimintaan.

Tyokykyé yllédpitivilld toiminnalla tarkoitetaan tyoterveysyhteistyossd toteu-
tettua tyohon, tydoloihin ja tyontekijoihin kohdistuvaa suunnitelmallista ja ta-
voitteellista toimintaa, jolla tyoterveyshuolto omalta osaltaan edistdd ja tukee
tyoeldméssd mukana olevien ty6hyvinvointia, ty6- ja toimintakykyéd ja tyOssd
jatkamista.

Tyokyvyn tukemisella tarkoitetaan niitd toimia, joita tyopaikka ja tyoterveys-
huolto yhdessé tekevit tydpaikan tydhyvinvoinnin edistdmisessd, varhaisen rea-
goinnin ja tyokyvyn tuen kdytdntjen toteuttamisessa sekd tyontekijan tyokyvyn
tukemisessa tydjdrjestelyiden ja kuntoutuksellisten keinojen avulla.

Tyobterveysyhteistyd on tyopaikan ja tyoterveyshuollon yhdessd suunnittelemia
ja toteuttamia toimia ty6hyvinvoinnin edistimiseksi. Silld pyritddn edistimiin
henkiloston tyotyytyvéisyyttd, tydssd jaksamista ja tyOssd jatkamista, tyoympéa-
riston turvallisuutta, sekd henkilosto- ja tyokyvyttomyyskustannusten hallintaa.

Tyokykyjohtaminen on tavoitteellista tyokykya edistiavad tyopaikkayhteistyota,
jonka tavoitteena on tyopaikan terveellisyys ja turvallisuus sekéd tydssd jaksami-
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nen. Tyopaikalla on tilloin selkedt pelisddnnot sairauspoissaolojen seurannasta,
tyokyvyttomyyttd ehkiisevistd, jarjestelmaillisistd toimista, varhaisesta reagoin-
nista ja ty6hon paluun tukemisesta. Jotta ndmi toimet saadaan kdytint6on, esi-
miesten tulee tietdd ja sitoutua tehtdvidnsi tydpaikan tydhyvinvoinnin rakenta-
misessa.

Raportin tekstissd yrityksid kisiteltdessd ne on ryhmitelty koon mukaan eli
puhutaan mikroyrityksistd, joissa tyOoskentelee alle 10 tyontekijad, pienyri-
tyksistd kun tyontekijoitd on 1 0- 49 ja keskisuurista yrityksistd, kun tyonte-
kijoitd on 50 - 249. Kun puhutaan tyopaikoista, tarkoitetaan kaiken kokoisia
edelld mainittuja tyopaikkoja ja pientyOpaikoilla tarkoitetaan kaikkia tyo-
paikkoja, joissa on alle 50 tyontekijéa.

Raportin osan I tekstistd vastaa projektisuunnittelija Pauliina Juntu-
nen ja osan II tekstistd tutkija Jouni Puumalainen. Osa III on koottu osittain
edelld mainittujen henkildiden yhteistyossd johtavan projektipadllikon Pirkko
Mikeld-Pusan ollessa mukana tdssé tyossa.
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Osa 1

1 Menestyva yritys

Sanotaan, ettd menestyvd yritys ndkee enemmin ja kauemmaksi. ”’Se osaa-
minen, jolla tdndén kilpaillaan, ei riitd huomisen haasteisiin. Vain ne yrityk-
set tulevat menestymain, jotka kykenevit luomaan tulevaisuutta ja hertta-
méén sithen liittyvid tarpeita.” (Stdhle & Laento 2000.) Yritysten on suun-
nattava toimintansa kaiken aikaa siten, ettd taloudellinen menestyminen ja
toiminnan jatkuvuus on turvattava niin tdndén kuin huomennakin. Menestys
vaatii myos yrityksen jatkuvaa tietotaitopddoman kehittamisté ja kehittymistd
sekd uudistumiskykyd, jota kilpailijat eivédt voi kopioida. (Dyer 1997.) ”In-
novaatiot eivit synny tyhjdstd, vaan perustana on aina laajapohjainen ja kor-
keatasoinen osaaminen” (Stdhle & Laento 2000). Yrityksen henkil6sto ja sen
osaaminen muodostavat osaamispddoman, joka on tdrked menestystekija.
Laajapohjaisuuden, erikoisosaamisen ja kehittimisnopeuden vaatimus yritys-
eldméssd edellyttdvit henkiloston jaksamisesta ja sitoutumisesta huolehti-
mista.

”Nykyéén yrityksen arvo muodostuu kuitenkin paljon muistakin kuin
taloudellisten arvojen avulla mééritellyistd tuloksista.” (Stdhle & Laento
2000) Yrityksen good will -arvoa nostaa muun muassa heidén panostuksensa
henkilokunnan tyohyvinvointiin ja tyoturvallisuuteen (Manka & Hakala
2011). Tyohyvinvointi, joka on yksilon ja yhteison kokemus, lisdé taloudelli-
suutta, innovatiivisuutta ja tuloksellisuutta. TyShyvinvoinnin keskiossd on
my0s osallistuva ja kannustava johtaminen, tyon hallinnan tunne sekd vai-
kuttamismahdollisuudet omaan tyohon (Manka ym. 2010, Elovainio 2008,
kuva 1).

Yrityseldmd on jo pitkddn pyrkinyt aktiivisesti verkostoitumaan ja
hakemaan kumppaneita, joiden kanssa synergiassa voidaan saavuttaa vield-
kin korkeampia tuloksia. Tarve sopivien kumppanien 16ytdmiseen kasvaa
edelleen ja sen vuoksi on tarkedd oppia rakentamaan kumppanuuksia.
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ORGANISAATIO

ESIMIES clamanhallinta RYHMAHENKI

* osaaminen

s terveys ja

Kuva 1. Tybhyvinvoinnin tekijat (Manka 1999, 2008).

1.1 Johtajuus pienty6paikoilla

Yhé useampi suomalainen tyoskentelee mikroyrityksissd (alle 10 tyonteki-
jaa), pienyrityksisséd (alle 50 tyontekijad) tai keskisuurissa yrityksissd (50 -
249 tyontekijad) (taulukko 1). Téstd syystd on keskeistd ymmartdd syvélli-
semmin maailmaa, jossa pientyOpaikoilla eletddn. Pienyritysten historia on
usein lyhyt, jolloin yritykseen ei ole vield muodostunut perinteitd, rutiineita,
eikd kehittyneitd tiedonkulkujérjestelmid. Yrityksissd omistaja tai perustajat,
esimerkiksi perheyhteiso, tekevit pédiatokset myos tyoterveyshuoltoon liitty-
vissd asioissa, johon osassa Il esitelty selvityskin viittaa.
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Taulukko 1. Yritysten maara, henkildsto ja liikevaihto kokoluokittain vuonna 2009, henki-
16stdn lukuméaéaran mukainen luokittelu. (Tilastokeskus 2010, Yritysrekisterin vuositilasto
2009).

Yrityk- | Osuus-% Henki- Osuus- Liike- Osuus-%

Suuruusluokka sia 10sto % vaihto

mrd.

euroa
Pienet yritykset 317715 99,1 688 219 475 116,4 34,6
= 0-4 henkiloa 284513 88,7 284 854 19,7 39,3 11,7
= 5-9 henkiloa 18 430 57 118 122 8,1 18,6 55
= 10-19 henkiloa 9385 29 124735 8,6 23,0 6,8
= 20-49 henkiloa 5387 1,7 160 508 11,1 355 10,6
Keskisuuret yritykset 2 357 0,7 237 576 16,4 55,3 16,4
Suuret yritykset 610 0,2 521608 36,0 164,6 49,0
Yhteensa 320682 100,0 1447 403 100,0 336,2 100,0

Organisaatiorakenne pientyOpaikoilla on usein matala ja epdmuodollinen
(Dyer 1997.) Matala hierarkia toiminee kuitenkin etuna, silld tilloin ’paatok-
set voi tehdd vaikka kaksi kertaa pdivédssd kahvitunnilla” (Térmadnen 2011).
Etua on myos siitéd, ettd esimies tuntee tyontekijat hyvin. Pienyrityksissd on
vihemmaén taloudellisia tai osaamiseen liittyvid resursseja isompaan yrityk-
seen verrattuna. Lisdksi omistajayrittdjan vastuulla ovat pitkalti myos hen-
kilosto- sekd tyohyvinvointiin liittyvdt asiat, jotka hoidetaan oman toimen
ohella. Molemmat edelld mainitut vaativat oman perehtymisensd, mihin ei
vélttimattd ole aikaa, eikd sen tyohon liittyvdd merkitystd ole vélttimattad
havaittu. Niin ollen on helppo ymmartad, ettd koska tulos on usein kuitenkin
tarkein asia, se menee muiden asioiden edelle.

Léhiesimiehet, jotka toimivat esimerkiksi teollisuustuotannossa, ovat
usein saaneet vain vdhédn varsinaiseen esimiestyohon liittyvad koulutusta. He
eivdt automaattisesti hallitse strategista johtamista, operatiivista johtamista,
muutos- tai henkilostdjohtamista, mitkd kaikki luetaan kuuluviksi esimies-
taitoihin. TyOnantaja kylld kouluttaa tuotantoon ja substanssiin liittyviin teh-
tdviin, mutta ihmisten johtamiseen liittyvdd koulutusta ei useinkaan jdrjes-
tetd. Esimiehilld ei vélttdmattd ole myoskddn tukenaan henkildstohallinnon
palveluita ja prosesseja tai edes vertaistukea.
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1.2 Tybhyvinvoinnin johtaminen — kenen tehtdva?

Tyohyvinvoinnin johtaminen on sellaisten asioiden hallintaa ja ohjaamista,
jotka liittyvét ldaheisesti ihmisen kokemukseen omasta tydssidjaksamisestaan.
Kun ihmiset kokevat jaksavansa, viihtyvinsd ja osaavansa tydssd, on oletet-
tavaa, ettd he kykenevit itse suuntaamaan tyonsd ja energiansa yrityksen
tavoitteiden kannalta viisaasti (Stahle & Laento 2000). Elinkeinoeldmén kes-
kusliitto kayttad termid tyokykyjohtaminen, jonka avulla voidaan vdhentdd
sairauspoissaoloja, ehkdistd tyokyvyttomyyseldkkeitd ja edistdd pidempid
tyouria (EK 2011). Tyohyvinvoinnin johtaminen on tyopaikan johdon ja
henkiloston yhteinen tehtdvi, jossa johdon asenne vaikuttaa merkittavasti.
Vastuuta ty6hyvinvoinnin johtamisesta ja hallinnasta ei voi ulkoistaa, jos
halutaan tuloksia. Tutkimukset osoittavat, ettd suomalainen jatkaa tyossé, jos
tyd on mielekistd ja siind saa arvostusta.

Tyohyvinvoinnin johtamisen sekd tydnantajille langenneiden laki-
sadteisten velvoitteiden hoitamisen ndkokulmasta esimiehen toiminta on kes-
keistd tyohyvinvoinnin edistdmisessd sekd tyokyvyn tukemisen ettd tyo-
yhteison toimivuuden kannalta. Tuloksen johtaminen ja ihmisten johtaminen
ovat saumaton kokonaisuus eli voidaan myds ajatella, ettd kun esimies johtaa
tuottavuuden ndkokulmasta hyvin, hén johtaa péddsdantoisesti hyvin myos
tyohyvinvointia (Talvitie 2008, Liira 2008). Myonteisid vaikutuksia saadaan
aikaan, kun tyOpaikalla on asetettu tavoitteet tyokyvyn hallinnalle, tyoter-
veydelle ja tyoturvallisuudelle. Tavoitteeseen pddsemiseksi on toteutettava
suunniteltuja toimia yhdessa tyoterveyshuollon kanssa. (Uitti 2011.)

Usein tyokyvyn tukemisen merkitykseen liittyvissad keskusteluissa on
nostettu esimerkiksi “good practices -ajatuksella” suomalainen porssiyhtio
Lassila & Tikanoja, jonka palveluksessa Suomessa on noin 7500 tyontekijaa.
Yrityksen toimialaan kuuluu ympiristonhuollon, kiinteistojen etté laitosten
tukipalvelut ja erilaisten bio- ja kierrédtyspolttoaineiden toimitus. Suurten
eldkekulujen ja poissaolojen vuoksi yrityksessd péétettiin vuonna 2005, ettd
satsaus tyokyvyn hallintaan on investointi, ei kulu. Talloin vahvistettiin voi-
makkaasti muun muassa kumppanuutta ty6terveyshuollon kanssa sekd suun-
niteltiin toimivia tukirakenteita tyokyvyttomyyden uhkassa oleville tyonte-
kijoille. (Mikkonen & Parry 2010.)

Kyseinen investointi tehtiin yhteistyossd henkiloston kanssa ja sitd
tuettiin yrityksen ylimmén johdon toimesta seuraamalla ja mittaamalla sdén-
nollisesti tehtyjen toimenpiteiden taloudellista vaikuttavuutta sekd syste-
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maattisella johtamisella. Aiemmin tyShyvinvointiin liittyva tyo oli ulkoistettu
henkilostohallinnolle, tyoterveyshuollolle sekd tydsuojelulle. Neljan vuoden
tavoitteellisen tyohyvinvointitoiminnan ansiosta keskimddrdinen eldkoity-
misikd nousi 59 vuodesta 62 vuoteen ja vaikutus yrityksen tulokseen oli
3040 prosenttia vuositasolla. (Mikkonen & Parry 2010.) Muitakin hyvid
esimerkkejd on, kuten ISS, Itella ja M-Real Oyj, joista on poimittavissa hyvia
kéytdnt6jd myos pienyrityksiin.
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2 Tybhyvinvointia saantelevat lait
ja ohjeet

Tyo6hyvinvointiin vaikuttavia ja tyOnantajaa sekéd tyontekijoitd velvoittavia
saannoksid on kirjattu moneen eri tyéeldmain lakiin, joiden perusteella tyon-
antajan ja tyontekijoiden tulee suhtautua tyohyvinvoinnin kehittdmiseen ja
tyokyvyn tukemiseen riittdvalld vakavuudella (Manka ym. 2010, Manka &
Hakala 2011). Lait eivét tuo vain velvollisuuksia, vaan ne antavat osapuolille
my0s oikeuksia ja mahdollisuuksia. Lait méérittelevdt myos eri osapuolten
tehtavét, roolit ja vastuut. Keskeisimpid tyohyvinvointia edistdvid lakeja ovat
tyoterveyshuoltolaki (1383/2001) ja tyoturvallisuuslaki (738/2002).

Tyoterveyshuoltolakia sovelletaan kaikkeen sellaiseen tyohon (tyo-
sopimuksen perusteella tehtdva tyo, virkasuhde tai siihen verrattava julkis-
oikeudellinen palvelussuhde), jossa tyonantaja on velvollinen noudattamaan
tyoturvallisuuslakia. Kédntden — kaikki tyontekijat, jotka kuuluvat tyoturval-
lisuuslain piiriin, kuuluvat myos tyoterveyshuoltolain piiriin. Yrittdjien ja
muiden omaa ty6tddn tekevien ei ole pakko hankkia itselleen tyterveyshuol-
toa, mutta heillekin tyoterveyshuollon hankkimisesta on hyotyd, myos talou-
dellisesti.

Néiden lakien taustalla on missio, ettd ihmiset voisivat tehdd tyonsa
terveellisesti ja turvallisesti, ja ndin ollen sdilyd tyokykyisind mahdollisim-
man pitkddn (taulukko 2). Yksityiskohtaisemmin tarkasteltuna tyoterveys-
huoltolaki velvoittaa tyonantajan, tyontekijdn ja tyoterveyshuollon yhteis-
toimin edistimédn tyohon liittyvien sairauksien ja tapaturmien ehkiisyd, tyon
ja tyoympdriston terveellisyyttd ja turvallisuutta, tyontekijoiden terveyttd
sekd tyo- ja toimintakykyd ty6uran eri vaiheissa sekd edistdd tyoyhteison
toimintaa. Oleellinen ero tyOonantajan ja tyodterveyshuollon tydotteessa on
muun muassa siing, ettd tyoterveyshuollon velvollisuus on selvittdd ja arvi-
oida terveydelle haitallisia asioita, kun tyonantajalla on velvollisuus lisdksi
my0s poistaa niitd. Kaikkia osapuolia hyodyttdd ongelmien ja riskien ennal-
taehkédisyyn panostaminen.
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Taulukko 2. Tyénantajaa velvoittavien ja tydhyvinvointiin vaikuttavien lakien tarkoitukset.

Tyoterveyshuoltolaki (1383/2001)

Tyoturvallisuuslaki (738/2002)

1 luku
1 § Lain tarkoitus

Tassa laissa sdadetédan tydnantajan vel-
vollisuudesta jarjestaa tyoterveyshuolto
seka tydterveyshuollon sisallésta ja to-
teuttamisesta. Tdman lain tarkoituksena
on tyénantajan, tyéntekijan ja tyéterveys-
huollon yhteistoimin edistda: 1) tydhén
liittyvien sairauksien ja tapaturmien ehkai-
sya, 2) tyon ja tydympériston terveelli-

1 luku
1 § Tarkoitus

Téamaén lain tarkoituksena on parantaa
tydymparist6a ja tydolosuhteita tydnteki-
jéiden tyokyvyn turvaamiseksi ja yllapita-
miseksi seka ennalta ehkaista ja torjua
tyétapaturmia, ammattitauteja ja muita
tyosté ja tydymparistdsta johtuvia tydnte-
kijéiden fyysisen ja henkisen terveyden,
jaliempéna terveys, haittoja.

syytta ja turvallisuutta, 3) tydntekijéiden
terveyttd seka tyd- ja toimintakykya tyo-
uran eri vaiheissa seka 4) tydyhteisdn
toimintaa.

Tyo6hyvinvointiin vaikuttavia lakeja ovat myos tydsopimuslaki, laki tydsuo-
jelun valvonnasta ja tyopaikan tyosuojeluyhteistoiminnasta, laki yhteistoi-
minnasta yrityksissd, tyontekijdn eldkelaki, yrittdjén elédkelaki, laki naisten ja
miesten vilisestd tasa-arvosta, henkiltietolaki, vuosilomalaki, ammattitauti-
laki, tyoaikalaki, tapaturmavakuutuslaki, laki yksityisyyden suojasta tyoeld-
mdssd, laki sdhkoisen viestinnédn tietosuojasta sekd laki tilaajan selvitysvel-
vollisuudesta ja vastuusta ulkopuolista tyovoimaa kéytettdessd (www.finlex.fi).

Tyokyvyn tukeminen ja ja tyShyvinvoinnin edistiminen néhddin
suomalaiseen tyoeldmaiin ja tyOssé jatkamiseen liittyvisséd keskustelussa niin
merkittédvéksi asiaksi, ettd useita asiaan liittyvid lakipykalid on jo uudistettu
ja useita on edelleen tyon alla. My6s tapaturmavakuutuslaitokset ovat mu-
kana talkoissa miettimédssd, josko tydantajan maksuluokkaan pystyttéisiin
tekemddn erilaisia huojennuksia, kun tyonantaja osoittaa hoitaneensa ty6hy-
vinvointia koskevaa velvoitettaan tietyiltd osin ennaltachkdisevésti, esimer-
kiksi kéyttaméalld tiettyd riskinarviointikeinoa tai muuta vastaavaa (Uitti
2011). Suurimmilla ty6paikoilla tyoeldkeyhtididen tyokyvyttomyysmaksu-
luokat mééraytyvit tyokyvyttomyysriskin suuruuden mukaan — mitd vihem-
mén on tyokyvyttomyyteen johtaneita tapauksia, sitd pienemmét ovat kus-
tannukset.
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2.1 Lakisaateinen tybterveyshuoltosopimus

Tyonantajan velvollisuuksiin kuuluu tydturvallisuuslain (738/2002) mukaan
tyostd ja tyOolosuhteista johtuvien terveysvaarojen ja -haittojen ehkdisemi-
nen ja torjuminen sekd tydntekijoiden turvallisuuden, tydkyvyn ja terveyden
suojeleminen ja edistiminen. Yksi keskeinen kumppani tdssid tyOssd niin
yrityksen menestymisen kannalta kuin yrityksen tietopddoman muodostavan
henkiloston kannalta on tyoterveyshuolto. Koska tydterveyshuoltosopimuk-
sen olemassa oleminen on pakollista, saatetaan siitd tehdd vain paperi, mutta
todellinen yhteistyo ei vilttaiméttd missdin vaiheessa kdynnisty. Vaikka usein
kuulee puhuttavan, ettd jollain yritykselld on vain lakisdédteinen tyoterveys-
huoltosopimus, se on itse asiassa varsin kattava paketti, joka sisdltdd monen-
laisia ty6hyvinvoinnin tukemiseen ja parantamiseen téhtddvid toimia (tau-
lukko 3).

Edelld mainittuja lakeja yksityiskohtaisempi, tyoterveyshuollon to-
teuttamista koskeva ja alalle vakiintunut ammattiohjeistus on niin sanottu
hyvé tyoterveyshuoltokdytinto (HTTHK), joka on syntynyt useiden tydter-
veyshuollon tutkijoiden ja kédytdnnon asiantuntijoiden yhteistyond sosiaali- ja
terveysministerion tydterveyshuollon neuvottelukunnan ohjaamana. (Manni-
nen ym. 2007, taulukko 3). HTTK on tyéterveyshuoltolain 3. luvun 12 §
sisdllon mukainen soveltamisopas, jossa on yksityiskohtaisia kuvauksia niista
standarditoimista, jotka ovat tyoterveyshuoltojen toiminnan ytimessé ja joita
tyoterveyshuollon ammattilaisten odotetaan tekevin valtakunnallisesti yhta-
ldisin perustein tyopaikkojen ja niiden henkilston kanssa.

Monet tyopaikat keskittavit kaikki terveydenhuoltoon liittyvét palve-
lut, kuten vapaachtoisen sairaanhoitosopimuksen, omaan tyoterveyshuol-
toonsa. Tédssd menettelyssd on synergiaetuna molemmin puoleinen, ajantasai-
sempi tiedonvaihto. Myos tyokykyd uhkaaviin tekijoihin pystytddn talloin
tarttumaan todennikdisesti aktiivisemmin ja nopeammin, sekéd saamaan hen-
kilo oikeanlaisiin tutkimuksiin ja jatkohoitoihin. Osassa II esitellyn selvityk-
sen mukaan ne tyopaikat, joissa oli myos sairaanhoitosopimus, olivat tyyty-
védisempid tyoterveysyhteistyohon. Lisdksi tdllaiset tyopaikat olivat olleet
muissakin tyoterveyshuoltoon liittyvissd asioissa tiiviimmadssd kontaktissa
viimeisen kahden vuoden aikana. Keskiméérdinen yhteydenpitotiheys oli 1-3
kertaa vuodessa. Erityisesti pientyOpaikat tarvitsevat tyoterveyshuollon aktii-
vista otetta tychyvinvointiin liittyvissd asioissa.
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Taulukko 3. Hyvan tyéterveyshuoltokdytédnnén (HTTHK) mukaisen tyéterveyshuollon
sisalto tydterveyshuoltolain (1383/2001) 3. luvun 12 § pykélan mukaan.

Tyodnantajan jarjestettavaksi saadettyyn tyéterveyshuoltoon kuuluu
HTTHK:n mukaisesti

1) Tyén ja tydolosuhteiden terveellisyyden ja turvallisuuden selvittdminen ja
arviointi toistuvin tydpaikkakaynnein ja muita tydterveyshuollon menetelmia
kayttéaen.

2) Tydperaisten terveysvaarojen ja -haittojen, tydntekijdiden terveydentilan seka
ty6- ja toimintakyvyn selvittdminen, arviointi ja seuranta mukaan lukien tydsta ja
tydymparistosta aiheutuva erityinen sairastumisen vaara seka ... terveystarkas-
tukset ottaen huomioon tydntekijan yksildlliset ominaisuudet.

3) Toimenpide-ehdotusten tekeminen tyon terveellisyyden ja turvallisuuden
parantamiseksi, tarvittaessa tydn sopeuttamiseksi tydntekijan edellytyksiin,
tyodntekijdiden tyo- ja toimintakyvyn yllapitdmiseksi ja edistdmiseksi seka toi-
menpide-ehdotusten toteutumisen seuranta.

4) Tietojen antaminen, neuvonta ja ohjaus tydn terveellisyytta ja turvallisuutta
seka tyontekijoiden terveytta koskevissa asioissa.

5) Vajaakuntoisen tyéntekijan tydssa selviytymisen seuranta ja edistdminen
tydntekijan terveydelliset edellytykset huomioon ottaen, kuntoutusta koskeva
neuvonta ja hoitoon tai laakinnalliseen tai ammatilliseen kuntoutukseen ohjaa-
minen.

6) Yhteistyd muun terveydenhuollon, tydhallinnon, opetushallinnon, sosiaaliva-
kuutuksen ja sosiaalihuollon seka tydsuojeluviranomaisen edustajien kanssa.

7) Osallistuminen tyéturvallisuuslain 46 §:ssa tarkoitetun ensiavun jarjestami-
seen.

8) Omalta osaltaan suunnitella ja toteuttaa osana téssa laissa maariteltyja tyo-
terveyshuollon tehtaviin kuuluvia tydkykya yllapitavia ja edistévia toimenpiteita,

joihin siséltyy tarvittaessa kuntoutustarpeen selvittaminen.

9) Tyéterveyshuollon toiminnan laadun ja vaikuttavuuden arviointi ja seuranta.
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2.2 Tyobterveyshuollon osuus tydkyvyn tukemisessa

Tyokykya ylldpitdvan toiminnan kisite loytyy tyoterveyshuoltolaista jo
2000-luvun alussa. Tyokykyéd yllapitdva toiminta tarkoittaa Euroopan tydter-
veys- ja tyoturvallisuusviraston mukaan laajasti tyoyhteison hyvinvointia
edistdvdd suunnitelmallista ja tavoitteellista toimintaa, joka kohdistuu tyo-
hon, ty6oloihin, ty0ympéristoon, tydyhteisoon ja tyontekijoihin (OSHA
2012).

Tyhy-toiminta tulee toteuttaa tyOyhteisdssd ja sen toteuttamisesta
vastaa tyopaikka. Tyoterveyshuolto voi olla ammatillisen osaamisensa puit-
teissa mukana tyopaikan tyhy-toiminnassa sovitusti. Tyo6terveyshuollon tuki
kohdistuu seké yhteisoon, ettd yksiloon, jolloin tukitoimet ovat erilaisia. Yri-
tyksille itselleen jad vastuu suunnitella tyhy-toiminta sellaiseksi, ettd silld on
tosiasiallista merkitystd ja vaikutusta ty6hyvinvointiin ja tyokykyyn. Tatd
toimintaa on kuvattu lisdd sivulla 30 kuvassa 3. Usein tyopaikat jéarjestivit
tyhy-toimintaa, johon sisdltyy virkistystoimintaa, jolla on parhaimmillaan
positiivisia vaikutuksia tyoyhteison sosiaalisen pddoman ja yhteisollisyyden
kehittimiseen. Mutta mikéli se jdd ainoaksi tyhy-toiminnan muodoksi, ei
lainsdétdjan perimmdiinen ajatus tyokyvyttomyyden ehkiisystd toteudu.

Tyokyvyn ylldpitdmisen vastuu on tyontekijdlld itselldén ja tukemi-
sen vastuu tyonantajalla. Haittojen ja sairauksien ehkdiseminen ennalta on
edullisempaa ja tehokkaampaa ja onnistuu kevyemmin toimin kuin haitan
ollessa jo piilld tai sen realisoituessa esimerkiksi sairauspoissaoloiksi. Joka
tapauksessa eri syistd johtuvat poissaolot tydpaikalta aiheuttavat tydpaikalle
ja tyonantajalle suorien taloudellisten menetysten lisdksi monenlaisia toimin-
nallisia vaikeuksia, kuten tyontekijoiden motivaation alentumista, pétevien
sijaisten etsimistd, tieto-taidon katoamista, ty0ssé oleville kiirettd ja vapaiden
saamisen vaikeutumista ynnd muuta. On tyOnantajan etu, ettd tyontekijét
pysyvit tyokykyisind. (Juntunen ym. 2009.)

Yksilon tyokyvyn alentuessa tyOpaikan ja tyoterveyshuollon edelly-
tetddn yhteistydssd suunnittelevan toimia, joilla tydssd jatkaminen olisi mah-
dollista. Samanaikaisesti oletetaan tyonantajan etsivian keinoja tyossé jatka-
misen mahdollistamiseksi. Téhdn tyonantaja voi saada tyoterveyshuollosta
apua muun muassa tyontekijin terveydellisten rajoitusten ja tydjérjestelyiden
yhteensovittamiseen. Varhaisella reagoinnilla, kuntoutusmahdollisuuksia
kayttamalld ja tyohon liittyvilld jéarjestelyilld voidaan 16ytdd kuhunkin tilan-
teeseen sopiva yksilollinen ratkaisu. Edelld mainittuun tavoitetilanteeseen
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pddseminen vaatii tyoterveysyhteistyon tiivistimistd tyokyvyn edistimisessi
ja tyokyvyttomyyden ehkdisemisessa tyopaikoilla.

Tyokykyjohtamisen toimenpiteilld voidaan vaikuttaa tyokykyyn ja
tyossd jaksamiseen sekd jatkamiseen: 1) turvaamalla ja edistamaélld terveyttd
ja toimintakykyd (esimerkiksi sd@nnollisilla terveystarkastuksilla, sairaus-
poissaolojen seurannalla, seuraamalla tyOsuorituksen muutoksia, puheeksi
ottamisen mallilla, yksilollisilld kehittymissuunnitelmilla), 2) kehittimalla
tyoyhteisod, organisaatiota, esimiestyotd ja johtamista (esimerkiksi esimies-
alaiskeskusteluilla, esimiehen yhteydenpidolla sairauslomalla olevaan tyon-
tekijddn, tyohyvinvointikyselyilld, kouluttamalla esimiehid tyky-ongelmien
havaitsemiseen ja niithin reagoimiseen), 3) kehittdmélld osaamista ja ammat-
titaitoa (esimerkiksi tyokokeilulla, uudelleensijoituksella uusiin tehtéviin,
uudelleen koulutuksella) sekd 4) kehittimélld tydoloja, tyon siséltod ja vaa-
timuksia (esimerkiksi apuvilineilld, osa-aikatyolld, kevennetyilld tehtdvilld,
tyokierrolla, tyojarjestelyilld, tyaikajarjestelyilld). (Rauma 2012.) Tyokyvyn
managerointi ei voi tapahtua pelkdstddn tyoterveyshuollossa, vaan myos tyo-
paikalla on oltava sovittuna selked prosessi (Juvonen-Posti 2011).

TyoOnantajan tulee kayttdd riittdvasti tyoterveyshuollon ammattihen-
kiloitd ja heiddn tarpeellisiksi katsomiaan asiantuntijoita tyoterveyshuollon
suunnittelua, toteuttamista sekd kehittdmistd ja seurantaa koskevissa asioissa
siten kuin tyoterveyshuollon toteuttamiseksi hyvin tyoterveyshuoltokdytén-
non mukaisesti on tarpeen. Ongelmia syntyy, jos tyonantajat eivit tiedd, mil-
lainen palvelu on riittdvaa ja jos palvelut osoittautuvat laajoina liian kalliiksi.
[Imiostd kéytetddn nimitystd epdsymmetrinen asiakassuhde, jossa tuotteen
tuntee myyjd. Ostajalla ei ole selvdd késitystd siitd, mitd palveluita hdnen
pitéisi jarjestdd eli mitkd ovat hinen velvoitteensa ja tarpeensa. (Seuri 2011,
Kaarlela ym. 2001, Honkanen 2010.)

Valtiovallan taholta haluttiin kannustaa tyonantajia panostamaan
tyokyvyn tukemiseen tekemélld sairausvakuutuslain (1224/2004) 13. luvun
5 § muutos, joka tuli voimaan vuonna 2011. Saadakseen korkeimman (60 %)
Kelan korvauksen tyOpaikan lakisditeisen tyoterveyshuollon kuluista tulee
tyonantajan laatia yhteistyosséd tySterveyshuollon kanssa tyontekijoiden tyo-
kyvyn hallinnasta, seurannasta ja varhaisesta tuesta suunnitelma, jossa maa-
ritellddn molempien osapuolten roolit, vastuut ja toimintatavat (Meyer-
Arnold ym. 2010).

Vuoden 2012 kesdkuussa tulee voimaan sairausvakuutuslain ja tyo-
terveyshuoltolain muutokset, joiden seurauksena tyoterveyslddkérin tulee
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arvioida tyontekijén jdljelld oleva tyokyky. Lisdksi tyontekijd, tyOantaja ja
tyoterveyshuolto tekevit yhteisen selvityksen tyontekijain mahdollisuuksista
jatkaa ty0ssd, kun sairauspdivdrahaa on maksettu 90 arkipéivad kahden vuo-
den aikana. Tyoterveyshuollon tulee siis jatkossa varautua entistd tiiviimmin
ottamaan vastuu tyokyvyn arvioinnista sekd koordinoimaan tyokyvyn tuke-
miseksi tarpeellisten toimenpiteiden toteutumista omaan asiantuntemukseen-
sa ja tyoolojen tuntemukseen perustuen. (STM 2011 b, Kela 2010.)
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3 Kumppanuus

Miti sitten kumppanuudella tidssd yhteydesséd késitetddn ja mitd hyotya siitd
on? Kumppanuus on kaksisuuntainen, luottamukseen perustuva toiminta,
joka vaatii molemmilta osapuolilta osaamista, jatkuvaa oppimista ja kehitta-
mistd. Vaihto perustuu aina luottamukseen. Sen lisdksi, ettd vaihdetaan fak-
tapohjaista tietoa, ilmapiirin avoimuudesta riippuu, halutaanko jakaa myds
epdmaidrdisemméissd muodossa olevaa informaatiota, joka on tunteita, koke-
muksia ja aavistuksia. Muita keskeisid ominaisuuksia onnistuneelle kump-
panuussuhteelle ovat yhteinen arvoperusta, yhteinen ymmarrys tyon kohtees-
ta, osaaminen, hyvé tahto, imago ja suhteen hoitaminen.

Yleisesti ottaen verkostoja rakennetaan tai niitd rakentuu yhteisen
toiminnan kautta, jossa kumppani opitaan tuntemaan. Kun kumppanuus toi-
mii parhaimmillaan, voidaan siitd saada monenlaista hyotyé: taloudellista
hyotyd, tyonjako eri toimijoiden vililld on jarkevdd ja optimaalista, hyoty
jakautuu eri osapuolille tasaisesti, tieto on kaikkien kdytossd, yhteistyo-
kumppanit ovat osaavia ja luotettavia ja oma asema verkostossa on vakaa
(Niemeld 2002). Kumppanusten vélinen suhde tai ndkymiton liitos vaikuttaa
epamddrdiseltd ja abstraktilta asialta, jota on ehké vaikea hahmottaa ja jonka
merkitystd on vaikea ymmartdd. Kumppanuudella on eri syvyystasoja ja ta-
voitteita, joita voidaan kuvata tavoitteiden, tietopddoman ja lisdarvon tuotta-
misen sekd luottamuksen lujuuden suhteen ryhmiteltyind termeilld operatii-
vinen, taktinen ja strateginen kumppanuus (taulukko 4).

Operatiivisessa kumppanuudessa osapuolten vilinen linkki on kohta-
laisen heikko. Yhteisty6 kdynnistyy molempien osapuolten omista tavoitteis-
ta, joihin yhdessd tekeminen sopii. Toiminta on mahdollisimman automaat-
tista, eikd vaadi yhteyden synnyttdmisen jidlkeen endd erityisresursseja tai
radtalointid. Tuotteet ja palvelut on selkedsti médritelty. Yhteistyd perustuu
selkeddn sopimukseen, miten kdytdnnon asiat hoidetaan ja mitkéd ovat kunkin
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osapuolen roolit, vastuut ja suoritukset. Lisdarvoa saadaan siitd, miten hyvin
yhteistyd muun muassa tuottaa sddstod. Taktisen kumppanuuden avulla on
tarkoitus oppia uutta ja yhdistdd toimintakulttuureja ajan kuluessa dialogin
avulla. Roolit, intressit, visiot ja tavoitteet syntyvit usein pitkdn ja luotta-
muksellisen prosessin tuloksena, jossa tavoitteena on poistaa péaéllekkaisyyk-
sid yhdistdmalld osapuolten prosesseja, josta molemmat osapuolet hyotyvit.
Tamd kumppanuus vaatii erityisesti luottamista ja tuntemista, eikd se toimi
pelkkien sopimusten avulla. Strategisessa kumppanuudessa ollaan verkosto-
maisessa riippuvuussuhteessa, jossa yhteyksid on runsaasti ja yhteyden tasot
ovat monimuotoisia. Yhteistyo edellyttdd syvillistd oman tietopddoman pal-
jastamista ja luovuttamista yhteiseen kdyttoon. Suhde on erityisen haavoittu-
va ja riskialtis, mutta sen avulla on my6s mahdollisuus péddstd uuteen ulottu-
vuuteen, johon kummallakaan ei olisi mahdollisuutta yksin. (Stdhle & Laento
2000.)

Taulukko 4. Kumppanuudet toimivat eri tavoin (Stahle & Laento 2000).

Operatiivinen Taktinen Strateginen
Tavoite Keskittyminen Yhdistaa prosesseja Tuottaa merkittavaa
omaan strategista etua
ydinbisnekseen Oppia tehokkaampia | — innovaatiot
toimintatapoja
Kustannussaéstot
Tietopdaoma Méaéritetty tuote llmenee osaamisena, | Vaatii ydinosaami-
tai palvelu toimintaprosesseina sen paljastamista
ja -kulttuureina /luovuttamista
Lisaarvo Taloudellinen Toiminnan Mahdollisuus nostaa
tehostaminen toiminta uudelle
Voidaan ennakoida tasolle
Uuden oppiminen
Luottamuksen Sopimus Dialogi Yhteinen
perusta aallonpituus
Yhteisty6 — yhteys ja
luottamus
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Tyoterveyshuollon ja tyopaikan yhteistyotd suunnitellaan perinteisesti tyo-
terveyshuollon toimintasuunnitelmaa laadittaessa tai sitd péivitettdessa.
Suunnitelma tulee rakentaa aina yrityksen tarpeista ldhtoisin. Toimintasuun-
nitelma voidaan laatia jopa 3 - 5 vuodeksi, mutta se tulee péivittdd erityisesti
vuosittain médriteltdvien toiminnan painopistealueiden osalta. Péivittdmisen
tulisi tapahtua siten, ettd tyopaikan ylin johto miettii tyoterveyshuollon am-
mattilaisten kanssa systemaattisesti kaikki yrityksen tydhyvinvointia tukevat
palvelut, joita tyoterveyshuolto voi tarjota omalla tai ulkopuolelta ostetulla
asiantuntemuksella (Uitti 2011). Tyoterveyshuollon toimintasuunnitelmassa
tulisi sopia erilaisista toimista pitden mielessd taulukossa 5 esitetty kump-
panuussuunnitelmarunko, silld télloin tulisi my6s sovittua tyoterveysyhteis-
tyon toteuttamisen kannalta merkittdvimmisté ja tavoiteltavimmista tekijois-
td. Toisin kuin usein ajatellaan, voi toimintasuunnitelmaan tehdé lisdyksid
kesken toimintakauden, mikali esimerkiksi tyopaikalla tilanne muuttuu. T&l-
16in toimintasuunnitelman liitteeksi tehddin lisélehti, jossa muutoksen sisdlto
ja tarpeellisuus on perusteltu.

Taulukko 5. Kumppanuussuunnitelman sisalté (Virokannas 2011).

Lahtékohdat
e  Osapuolten vastuut ja roolit
e  Kumppanuuden tason maaritys
e Painoalueet: toiminnan priorisointi

Sopimuksen tavoitteet
e Yhteisié tavoitteita
e Tietopddoman jakaminen
e Luottamuksen ja yhteistoiminnan lisddminen

Yhteistyon kuvaus
e Paatdksentekojarjestelma

Toiminta yhteistydalueilla
e Toiminnan suunnittelu ja toiminta: laajuus ja maara

Yhteydenpito, viestinta
e neuvottelut, raportit, palautteet

Talousarvio
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Osassa II esiteltdvin selvityksen mukaan noin 70-prosentissa tydpaikoista
joku yrityksestd oli osallistunut tyoterveyshuollon toimintasuunnitelman
pdivittimiseen. Samassa yhteydessi selvisi, ettd usein tdimd henkilo oli joko
toimitusjohtaja, tyopaikan tyoterveyshuollon yhteyshenkilo tai he yhdessa.
Harvemmin oli néhtivissd tilanne, jossa asiaa hoidettiin henkilostoedustuk-
sen tai tyosuojelutoiminnan avulla. Tastd on péételtivissa, ettd tyopaikoilla ei
aina toiminta tyohyvinvointiasioiden suunnittelussa niin sanottua yhteistoi-
mintamenettelyd kayttden, jolloin henkilostd ei pddse vaikuttamaan heitd
koskeviin suunnitelmiin.

Lainsdddannostd 10ytyy yhteistoiminnan velvoite, jonka mukaan
tyonantajan on huolehdittava, ettd terveyteen ja turvallisuuteen liittyvid asioi-
ta késitellddn asianmukaisesti ja riittdvén ajoissa tyonantajan ja tyontekijoi-
den tai heiddn edustajansa kesken. Henkilokunnalla on oltava mahdollisuus
esittdd ndkemyksiddn tyoterveyshuollon jdrjestimisen yleisiin suuntaviivoi-
hin ja toiminnan suunnitteluun mukaan lukien tyoterveyshuollon toiminta-
suunnitelma, sisélto, laajuus sekd tyoterveyshuollon toteutus ja vaikutusten
arviointi samoin kuin antaa tyontekijoille tai heidédn edustajilleen riittdvin
ajoissa asioiden késittelyn kannalta tarpeelliset tiedot.

3.1 Tyoterveyshuollon ja asiakasyrityksen valinen
kumppanuus

1990-luvulla todettiin, ettd menestyvét yritykset ovat nopeampia oppimaan
kuin kilpailijansa. 2000-luvulle siirryttidessd se ei endd riittédnyt, silld endd ei
ollut aikaa kehittdd uusia osaamiskokonaisuuksia, vaan ne oli loydettdvi
rakentamalla kumppanuuksia. Mikéli yritys toimii muussa toiminnassaan
verkostoituneena eri toimijoiden kanssa, tydterveyshuollon voidaan ajatella
olevan yksi osa titd verkostoa. Verkostoituminen takaa nopean tiedonkulun
ja asiantuntemuksen. Verkostojen haluttuja kumppaneita ovat vain ne, joilla
on verkostoon jotain annettavaa. Taulukossa 6 on kuvattu molempien osa-
puolten hyotyjéd toimivasta kumppanuudesta.
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Taulukko 6. Kumppanuuden tuottamat hyddyt eri osapuolille (Virokannas 2011).

Tyoterveyshuolto Tyopaikka

*Oppii yhdistdmaan tietojaan ja *Saa tarpeidensa mukaista palvelua

osaamistaan tydpaikan tarpeisiin ja tietoa

*Asiakkuudet padomaa *Tyoterveys kumppanina tuo asian-

*Imago kehittyy (referenssi) tuntijan lahelle — tieto on padgomaa

*Yhteistyon avulla voidaan kehittaa *Tyoterveyden asiantuntijat yrityksen

ominaisuuksiltaan parempia tuotteita ja arvoverkon osana

palveluita *Tuotanto-/palveluprosessien toiminnan

*Tydpaikan tiedon muuntaminen edistaminen

organisaation osaamiseksi *Inhimillisen padoman turvaamista
*Tyohyvinvointistrategian osana

Koska tyoterveyshuollon jérjestiminen on pakollista ja siitd syntyy kustan-
nuksia, haluaa maksaja saada investoinnilleen vastinetta. Kumppanuus tyo-
paikan ja tyoterveyshuollon vililld kdynnistynee todennidkoisimmin tarpees-
ta. Moni pienyrittdjd kysyy, mitd lisdarvoa he tyoterveyshuoltoyhteistyolla
saavat. Mikéli yhteistydlle ei ole herdnnyt tarvetta tai siitd ei koeta olevan
hyotyd, voidaan yrityksessd tai tyoterveyshuollossa jidda sopimuksen laati-
misen jdlkeiseen vaiheeseen, jossa kumpikin osapuoli jaavit toisilleen etéi-
siksi. (Virokannas & Pyrrd 2010.) Vaikka jokaiselle uudelle ja muutoksen 1a-
pikédyneelle tyopaikalle on tehtdvé tydterveyshuollon toimesta muun muassa
tyopaikkaselvitys, ei timi vélttaméttd toteudu, mikéli tyopaikalla ei ndhda
selvitykselle tarvetta. Kuitenkin on todettu, ettd myos yrittdjilld on melko
paljon sellaisia terveydellisid ja tydoloihin liittyvid ongelmia, joihin voidaan
vaikuttaa muun muassa yrittdjin oman ja tyoterveyshuollon keinoilla ja ndin
tukea yrittdjan tyokykyé (Pakkala & Saarni 2000).

Tyoterveyshuollon toimissa suhteessa asiakasyritykseen voidaan aja-
tella ndkyvdan mm. kolmenlaista ldhestymistapaa, jotka kertovat siitd, miten
joustavaa, innovatiivista ja yrityksen tarpeisiin vastaavaa toimintaa tyoterve-
yshuolto tarjoaa. Lakildhtdisen Idhestymistavan taustalla on yhteiskunnalli-
nen ohjaus, jonka jatkeena ja vilineend tyoterveyshuoltoa toteutetaan ikdén
kuin viranomaistoimintana. Tydterveyshuoltolihtdiselld Idhestymistavalla
kuvataan tilannetta, jossa ollaan seké tyoterveyshuollon palvelujirjestelmasti
ettd resursseista riippuvaisia. Asiakaslihtdinen lihestymistapa on asiakasyri-
tyksen kannalta kaikkein joustavin tapa toimia, silld siind edetdén asiakkaan
tarpeiden ja ehtojen mukaisesti samalla omaa toimintaa muuttaen. (Kuva 2.)
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LAKILAHTOINEN TYOTERVEYSHUOLTO- ASIAKASLAHTOINEN

- yhteiskunnallinen LAHTOINEN - asiakkaan tarpeet
ohjaus - jarjestelméasta ja ehdot
riippuvainen

Kuva 2. Ty6terveyshuollon kayttdmia lahestymistapoja tydterveysyhteistydssa (Virokan-
nas 2011).

Kumppanuuden syntymistéd edistdd molempien osapuolien vastuullinen oman
osuutensa hoitaminen. Kumppanuus ei synny vain toisen osapuolen ponnis-
teluin. Seuraavassa esitelldén keskeisimpid huomioita, joista kummankin
osapuolen tulee pitdé kiinni, jotta tiedonvilitys olisi mahdollisimman sujuvaa
ja oikea-aikaista, ja jolloin tarvittavat toimet voitaisiin kdynnistdd ja kohdis-
taa tarkoituksenmukaisesti ja ripedsti. Listaukset on kerétty kehittimistyon
aikaisista havainnoista sekd Mikisen (2010) suosituksista.

Tydpaikan vastuulla

- tiedostaa vastuunsa ja aktiivisen roolinsa tiedonkulussa

- on aloitteellinen sddnnollisten tapaamisten jirjestimisessé

- huolehtii tth:n kutsumisesta tydpaikan eri foorumeille

- tydhyvinvointiin liittyvien asiakirjojen mm. ajan tasalla olevan tyon-
tekijalistauksen toimittaminen tydterveyshuoltoon sdadannollisesti

- pitdd pdivékirjaa yhteisistd tapaamisista (mitd soviittin)

- uuden tyontekijdn ohjaaminen ty6hontulotarkastukseen osana pereh-
dytysrutiineja

- tyoterveyshuolto mukaan tydyhteison kehittdmispéiviin, myds asian-
tuntijat

- kéytetddn tyoterveyshuollon moniammatillisia palveluita laajasti tyo-
hyvinvoinnin edistdmisessé

- tyoterveyshuollon toimintasuunnitelma kaikkien tyontekijoiden nidh-
taville, mahdollisuus tehdd muutosehdotuksia yhteistoiminnassa

- ofttaa systemaattisesti ja sovitun mukaisesti tyontekijéiden kanssa pu-
heeksi mm. sairauspoissaolot

- luoda ja rakentaa organisaatio nimettyine valvonta- ja vastuuhenki-
16ineen
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Tyoterveyshuollon vastuulla

- oma-aloitteinen ja sdédnnollinen yhteydenpito yritykseen vuosittain,
vihintddn puhelinkontakti, osallistuu tydpaikan kokouksiin ja tiedot-
taa/keskustelee ajankohtaisista teemoista

- systemaattinen ja pikainen yhteydenotto tyantajaan (tyontekijdn
suostumuksella)
tilanteissa, joissa tyontekijén terveydentilan vuoksi tydssé on tehtiava
muutoksia

- raporttien kokoaminen sddnnollisesti (esim. kerran vuodessa); saira-
uspoissaolot, tyotapaturmat

- tyopaikoille kertyneiden sairauspoissaolotietojen ja muiden tyoterve-
yshuoltokdyntien yhteydessé kertyneen tiedon analysointi ja suositus-
ten tekeminen niiden perusteella

- tiedonkulun toteutus eri organisaatiotasoilla kirjataan tth:n toiminta-
suunnitelmaan (suunnitellut ajankohdat, toteutuksen seuranta)

- on aloitteellinen yhteistyoneuvotteluiden pitdmisesti (tyokyvyn tu-
kimallin mukaisesti)

- huolehtii varhaisesta tuesta ja laaditun tyokyvyn tukimallin liittdmi-
sestd toimintasuunnitelmaan

- seuraa tyOpaikan sairauspoissaoloja tietojarjestelmad hyodyntden

- ennaltaehkiisevien palveluiden markkinointi

Tyohyvinvointia edistévé toiminta (tyhy-toiminta) téhtda tyoterveyshuolto- ja
tyoturvallisuuslakien velvoitteiden tiyttdmiseen eli ettd tyopaikalla on tyo-
terveyshuoltosopimus jonkun palveluntuottajan kanssa, mahdollisesti myos
vapaaehtoinen sairaanhoitosopimus sekd tyoterveyshuollon toimintasuunni-
telma, jota pdivitetddn sddnnollisesti. Toimintasuunnitelman tulee sisdltda
tyokyvyn tukemisen suunnitelman, johon kuuluu varhainen reagointi puheek-
siottamismenettelyineen, sairauspoissaolojen seuranta ja pitkén sairauspois-
saolon jilkeen tyohon paluun tukeminen sekd menettelytavat hoitoon ohjaa-
misessa.

Tyopaikalla on tyopaikan koon mukaista, jarjestaytynyttd tyosuojelu-
tyotd. Tyosuojelutoiminnasta vastaava tyosuojelupdillikké osaa, tietdd ja
tuntee, mitd hénen toimialaansa kuuluu. Tyo6terveyshuollon kanssa jirjeste-
tddn sddnnollisid ja suunnitelmallisia tapaamisia ja analyysejd muun muassa
sairauspoissaoloista ja tyokyvyttomyysuhkassa olevien henkiloiden tilantees-
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ta. Edelld kuvatut tekijat muodostavat ty6hyvinvointisuunnitelman perusrun-
gon, jota tarkastellaan, tdydennetdédn ja korjataan vuosittain tyOpaikan kan-
nalta tarpeellisilla toimilla. (Kuva 3.) Pientyopaikoilla on usein niin, ettei
sielld tiedetd kaikkia edelld kuvattuja velvoitteita, jonka vuoksi osa niisté tai
jopa yksikéddn ei ole erityisen hyvin hoidossa.

JOULU JUHANNUS JOULU

Tyokyvyn tukimalli (sis. paihdeohjelma, ohje epaasiallisesta kayttdytymisesta tydelamassa ym.)

T A

TS-toimikunta:

Edellisen vuo-
den raportti,
tosun paivitys
Keittion Tyoft:n ergnomia- Bench marking- Joululounas
riskin- opastus kesa- opintomatka &
arviointi tydntekijoille X paikkaan kylpytynnyri
Tydpaikka- TS-toimikunta:
selvitys Tyokyvyn tukimallin
keittidlle mukainen sairaus-
poissaolojen
seuranta

——p Tydpaikan toimet
Tth:n toimet

Kuva 3. Esimerkinomainen tydpaikan tyhy-toiminnan vuosisuunnitelma, jossa on myds
kuvattuna tybterveysyhteistyo.
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4. Kehittamisty6skentelyn aineisto ja
menetelmat

Kehittdmistyoskentelyn tarkoituksena oli selvittdd tyOpaikan ja tyoterveys-
huollon vilistd yhteistyotd erityisesti yrityksen odotusten ja tarpeiden osalta,
sekd kartoittaa yleisemmin kumppanuutta vahvistavia tekijoitd. Teemoina
olivat asiakkuus, tyokyvyn tuen kéytdnnot sekd ennaltachkiisevit toimet.
Lopputuotteena oli tarkoitus tuottaa uudenmuotoinen tydterveyshuollon toi-
mintasuunnitelma, jossa ennen kaikkea tulee nédkyviin asiakasndkokulma,
tyokyvyn tukemiseen liittyvd tyonjako ja yhteistyd sekd parantunut kustan-
nustietoisuus.

Punk-hankkeessa yhteistyotd tehneet tyoterveyshuollot hankkivat
kumppanuuden kehittdmistyohon halukkaita, vapaaehtoisia tyopaikkoja. Ke-
hittdmistyota tehtiin seitsemin erikokoisen, alle 250 tyontekijdad késittdvan
tyopaikan ja heidén ty6terveyshuoltonsa kanssa (taulukko 7).

Tyopaikan nykytilannetta, odotuksia ja tarpeita sekd kumppanuutta
vahvistavia muita tekijoitd kartoitettiin kussakin yrityksessd 3-5 kertaa
(90-120 minuuttia/kerta) puolistrukturoituun kysymysrunkoon perustuvien
osallistavien keskusteluiden avulla. Keskusteluissa tarkasteltiin sairauspois-
saolotilastoja, tyoterveyshuollon toimintasuunnitelmaa, tydterveyshuollon ja
lakisddteisen tapaturmavakuutusmaksujen kustannuksia ja tyoeldkemaksu-
luokan kehittymistd. Samalla kartoitettiin sekd tyokyvyn yllapitamiseksi ja
tukemiseksi toteutettavia toimia ettd tydsuojelutoiminnan jérjestaytymista.
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Taulukko 7. Kehittdmistydskentelyyn osallistuneiden yritysten toimialat, tyétehtavat ja

henkilostomaarat.

Toimiala

Tyotehtdvat

Henkilostomaara

henkildsto- ja laitos-
ruokalapalvelut

kylma- ja [dBmpdkeittid, leipomo,
kalustonkasittely- ja varastotyd,
I&dhettdmo, toimistotyd

209

vapaa sivistystyo

toimistotyd, opetustyd: yhteis-

kunnalliset aineet, tietotekniik-

ka, kielet, musiikki, kuvataiteet,
tanssi, liikkunta, kasityot

25 paatoimista
230 - 270 sivu-
toimista

luterilainen seurakunta

toimistotyd, hengelliset toimi-
tukset, musiikin soitto, lasten
kerhotoiminta, nuorisotyo,
leirityd, keittid, kiinteistéjen ja
hautausmaan hoito

20 vakituista
7 kausityontekijaa

majoitus- ja ravintolapalvelut,
kuntoutus, kauneudenhoito-,

telu, tuotanto, tukkukauppa

vikkeiden valmistus-, myynti-,
varasto- ja asennustyd

kuntoutus, ravitsemus, parturi-kampaamo-, kokouspal- 51
majoitus, vanhuspalvelut veluita, pitka- lyhytaikaista
asumista vanhuksille
paperiteollisuus tuotesuunnittelu, pahvikone-, 60
silkkipainotyd, toimistotyd
betoniteollisuus tyd betoninvalukoneilla, maa- 170
laamo, myynti-, varasto- ja
toimistotyd
teollisuuskoneiden suunnit- | lAmmityksen suunnittelu, tar- 7-8

Jokaisen yrityksen ja tyoterveyshuollon kanssa kartoitettiin keskustelussa

seuraavia kysymyksii:

e Minkilaista yhteistyoté te toivotte jatkossa tekevinne tyoterveys-

huollon (jiljempéna tth) kanssa ja missd asioissa?

e Mitd tyokykyd ylldpitdvid tai edistédvid toimia tyonantaja toteut-
taa/mahdollistaa tyOpaikalla? (koottu taulukon 8 lomakkeelle)

e Miti tyokykya ylldpitavid tai edistdvid toimia tyoterveyshuolto to-
teuttaa timén tyopaikan osalta? (koottu taulukon 8 lomakkeelle)
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e Mahdollistaako yrityksen taloustilanne tth:n “riittdvin kayttdmisen™?

e Oletteko seuranneet tth:on kéytettyjen kulujen jakautumista ennalta-
ehkédisevidin tth:on ja sairaudenhoitoon? Miltéd jakautumat nayttavit
edellisen vuoden osalta?

e Onko tth:ssa tiedossa my0s esimiehen myontdmait ja muut sairaus-
poissaolot, joista todistus on saatu jostain muualta kuin omasta
tth:sta?

e Onko tth:n tyopaikkaselvitys tehty kaikkiin tyOpisteisiin ja kaikkien
tyotehtdvien osalta? Onko tyOpaikkaselvitys ajantasainen? Onko tyo-
paikkaselvityksessa esiin tulleet asiat korjattu?

e Onko yrityksen toimesta tehty riskinarviointi? Onko riskinarvioinnin
tulokset toimitettu tth:n tietoon? Onko riskinarvioinnin tuloksia tar-
kasteltu rinnakkain tth:n tekemén tyopaikkaselvityksen kanssa?

e Onko tyosuojelutoiminta (jdljempana ts) jarjestdytynyttd? Onko
ts-toimintaohjelma laadittu? Onko tth mukana ts-toimikunnan koko-
uksessa? Millaisia asioita ts-kunnan kokouksissa késitellddn? Onko
ts-toimikunnan kokouksiin laadittu esityslista? Pidetddnko ts-toimi-
kunnan kokouksista kirjallista muistiota?

Yritykset saivat itse nimetd keskusteluun osallistuneet henkil6t seuraavien
kriteerien mukaan: yrityksen tyoterveyshuollon yhteyshenkilo, tydsuojelun
edustus, toimitus- tai henkilostojohtaja, ldhiesimiesedustus, henkilostoedus-
tus. Yritysten henkilostostd mukana keskusteluissa olivat toimitus-/tehtaan-
johtaja, tyosuojelupdillikko, henkilostopadllikko, viliesimiesedustus sekd
tyosuojeluvaltuutettu. Tyoterveyshuolloista mukana olivat aina yrityksen ni-
metty tyoterveysladkari ja tydterveyshoitaja.

Keskusteluja ohjasi Punk-hankkeen projektisuunnittelija, sekd kah-
dessa tyopaikassa hankkeen ulkopuolinen tyoterveyshuollon asiantuntijaldé-
kari. Keskusteluiden aikana projektisuunnittelija teki muistiinpanoja osallis-
tujien kommenteista ja vastauksista. Jokaisesta keskustelusta laadittiin kes-
kustelun jilkeen muistio, joka ldhetettiin kommentoitavaksi ja tarkistettavak-
si mukana olleille. Keskustelussa esiin tulleita asioita ryhmiteltiin taulukon 8
sarakkeisiin. Lisdksi tyOpaikkakohtaiset tarpeet, suunnitelmat ja keinot paivi-
tettiin tyoterveyshuollon toimintasuunnitelmaan.
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Taulukko 8. Tydpaikkojen ja tydterveyshuoltojen toteuttamia yhteisia tehtévia tydkyvyn
tukemisen eri vaiheissa (Juvonen-Posti 2010).

Yhteiset tehtavat eri vaiheissa Tyébterveyshuollon Tyo6paikan
tukitoimet tukitoimet

Ty6ssa jaksamisen
edistdminen

Toimintakyvyn alenemisen riskin
havaitseminen ja reagointi
Varhainen tuki

Tybkyvyn alenemisen riskin
havaitseminen ja reagointi

Ty6hon paluun tuki
Tybkyvyttémyysriskin
havaitsemiseen ja reagointi

Tyopaikkojen ja tyoterveyshuoltojen toteuttamia yhteisid tehtdvid tyokyvyn
tukemisen eri vaiheissa listattiin taulukkoon jokaisen yrityksen osalta
(taulukko 8). Tehtdvit jaettiin tyoterveyshuollon tehtdviin ja tyopaikan teh-
taviin, jotka sijoitettiin ajallisesti erilaisiin preventiovaiheisiin siten, ettéd
ensimmadisessd vaiheessa tyoskennellddn tyossd jaksamisen edistdmiseksi eli
toimintakyvyn alenemisen riskin havaitsemiseksi ja sithen reagoimiseksi.

Toiseen vaiheeseen kirjattiin toimet varhaisen tuen eli tyokyvyn
alenemisen riskin havaitsemiseksi ja siithen reagoimiseksi. Viimeisesséd vai-
heessa olivat toimet, jotka liittyvdt tyohon paluun tukemiseen eli tyokyvyt-
tomyysriskin havaitsemiseen ja siithen reagoimiseksi.

Tyopaikoilla tiedotettiin tyontekijoitd tyokyvyn tukimallin tyostdmi-
sestd sekd sen luonnosvaiheessa ettd sen valmistuttua. Tyokyvyn tukimallin
hyviksyttdminen eteni yhteistoimintamenettelyn mukaisesti (henkilosto, joh-
toryhmd, tyosuojelutoimikunta). Kaikille tyopaikoille toimitettiin tiedoksi
myos julkaisu Sairauspoissaolokdytdinto tyopaikan ja tyoterveyshuollon yh-
teistyond (STM 2007), silla tyopaikoilla tuntui olevan epétietoisuutta koskien
sairauspoissolotodistusten kasittelyd. Tyopaikat saivat myos Punk-hankkees-
sa tuotettuja esimiesoppaita kaikille esimiehille (Terdvd & Maikeld-Pusa
2011).

Menetelmd noudatteli suurelta osin perinteisen toimintatutkimuksen
ideologiaa, silld kehittdmiseen liittyvissd keskustelussa pyrittiin kehittdméén
kohdeorganisaatiota sen toimintatapoihin vaikuttamalla. Keskustelussa kun-
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nioitettiin molempien osapuolten omia ammatillisia reviirejd ja padtoksente-
kokulttuureja ehdottamalla kuitenkin erilaisia muutostoimia harkittavaksi.
(Kinnaman & Bleich 2004.) Toimintatutkimus perinteisesti siséltdd seuraavat
vaiheet: ensimmdisend kohdeanalyysin eli nykytilanteen ja ldht6kohtien kar-
toittamisen, toisena niin sanotun vaikuttamisohjelman eli intervention suun-
nittelemisen, jonka vaikuttavuutta seurataan ja havainnoidaan, sekd kolman-
tena toiminnan vaikuttavuuden arvioinnin (Kuula 2000).

4.1 Kehittdmistydskentelyn tulokset yrityksittain

Ohessa on kuvattu kehittdmistyohon osallistuneet seitsemén tyopaikkaa. Kai-
kista on laadittu kuvaus nykytilanteesta, tyotehtévistd, henkilostostd, kehitta-
mistyon aikataulusta ja sithen osallistuneesta henkilostostd, aikaisemmasta
tyoterveysyhteistyostd, tyopaikan tarpeista, yhteistyon edistamiseksi sovituis-
ta teoista sekd tyopaikalle suunnitelluista muista ty6hyvinvoinnin edistdmi-
seen liittyvistd toimenpiteistd. TyOpaikan nykyiset tarpeet ja yhteistyon edis-
tamiseksi sovitut teot kirjattiin kunkin tyopaikan ty6terveyshuollon toiminta-
suunnitelmaan.

Lisdksi liitteissd 1-7 on kuvattu taulukon 8 mukaisesti seki tyopaikan
ettd tyoterveyshuollon toteuttamia yhteisid, ennaltachkdisevid tehtévid tyossa
jaksamisen edistdmiseksi, varhaisen tuen tarjoamiseksi sekd tyohon paluun
tukemiseksi. Arvio tyOterveysyhteistyon syvyydestd ja toimivuudesta on
projektisuunnittelijan subjektiivinen nidkemys, joka on syntynyt kehittdmis-
tyoskentelyn aikaisten keskusteluiden ja yhteisen tydskentelyn yhteenvetona.

Henkil6sté- ja laitosruokalapalvelutehdas

Henkiléstd- ja laitosruokalapalveluita tuottavassa tehtaassa valmistetaan eri-
laisia ruokia ja leipomotuotteita. Tybtehtévia 16ytyy kaikkinensa kylmé&- ja 1am-
pokeittidistd, leipomosta, kalustonkasittely- ja varastotdista, 1&hettdmosté seka
toimistosta. Tydntekijoitd on 209 (70 % naisia, 30 % miehid) ja he edustavat 17
eri kansallisuutta.

Yhteistyd Punk-hankkeen kanssa kumppanuuteen liittyen alkoi syys-
kuussa 2010 ja paattyi maaliskuussa 2011. Tapaamiskertoja oli yhteensa kol-
me. Taman jélkeen kevaan 2011 aikana lahes samalla asiantuntija-, tyénanta-
ja- ja tydntekijakokoonpanolla tydstettiin tydkyvyn tukimalli.
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Téasta yrityksesta tydskentelyyn osallistuivat toimitusjohtaja, henkilés-
téhallinnon edustaja, tuotantojohtaja ja “isdnté-konsernin” puolelta terveyspal-
velujohtaja. Tydterveyshuollosta kehittdmistydssa olivat mukana tydterveyshoi-
taja ja tydterveysladkari. Punk-hankkeesta kehittdmistydssa olivat mukana
kuntoutuksen erityispadtevyyden omaava laékéri, jonka tydpanos hankittiin Tyo-
terveyslaitokselta ja Punk-hankkeen projektisuunnittelija Kuntoutussaatiolta.

Tybterveyshuollolla ja yritykselld oli jo entuudestaan tiivis yhteistyo.
Yhteisid tapaamisia (= tydhyvinvointineuvottelu) tydterveyshuollon kanssa oli
pidetty neljd kertaa vuodessa jo vuosien ajan. Myds tyoterveyslaakari ja —
hoitaja yhdessa tarkastelivat heille kertyneitd tyontekijatietoja sadanndllisesti
useita kertoja vuodessa. Jatkossa tavoitteena on edelleen kehittda sairaus-
poissaolojen seurantamallia tyéterveyshuollon ja yrityksen yhteistyona.

Kumppanuutta pyritddn syventdmaan mm. siten, ettad yhteistapaamisiin
suositeltiin laadittavaksi esityslista, jotta palavereissa systemaattisesti kasitel-
taisiin ja seurattaisiin samoja asioita. Myds kuntoutukseen ohjaamista ja osa-
sairauspaivdraha- ja tydkokeilumahdollisuuksien kayttdmista tehostetaan. Tyo-
terveyshuollon asiakasraportointiohjelma mahdollistaa esim. kuntoutuksessa
tai tydkyvyn alenemisriskissa olevien tyontekijdiden tilanteen seurannan aikai-
sempaa tarkemmin, mitd mahdollisuutta tulee hyédyntaa tehokkaammin. Tyo-
terveyshuollon ATK-jarjestelmiin on myds kehitteilld toiminto, joka ohjaa otta-
maan kantaa mahdolliseen tyokyvyttdmyysriskiin jokaisella kayntikerralla.
Myds tydkyvyn tukimallissa sovittuja toimenpiteitd ja vastuita keskitytdan juur-
ruttamaan osaksi arjen toimintaa lahitulevaisuudessa.

Tydpaikan omat tyokykya yllapitavat toimet mm. tydkykya heikentévien
asioiden tunnistaminen ja niihin puuttuminen, samoin korvaavien tyétehtévien
jarjestdminen ja erilaiset pilottihankkeet tarkeimpiin kehittdmiskohteisiin kayn-
nistyvat hankkeen kehittdmistydn kanssa samanaikaisesti mm. sopivan tyo-
paikkaliikuntaintervention I6ytamiseksi. Apulaisesimiesten ja esimiesten valista
tiedottamista parannetaan, samoin esimiehen tiedottamista tyéterveyshuoltoon
pain mm. esimies-alaisongelmien ilmaantuessa, seka puheeksiottojen toteutu-
essa. Esimiehille annetaan jatkuvaa tukea tyokyvyn tukemiseen liittyvissa teh-
tavissa. Yrityksen lahiesimiehet osallistuivat Punk-hankkeen jarjestdmaan pu-
heeksiottokoulutuksiin. Jatkossa seurataan ja vertaillaan systemaattisesti vuo-
sittain sairauspoissaolopadivia ja -kustannuksia per henkild, tyéterveyshuollon -
ja tapaturmavakuutuskustannusten sekd@ TyEL-maksuluokan kehittymista. Ylla
kuvatut kehittdmiskohteet paivitettiin tyéterveyshuollon toimintasuunnitelmaan.

Muita huomioita tyéterveysyhteistydsta: Tydterveyshuolto ja yritys oli-
vat tdhén saakka tehneet varsin sdanndllista, suunnitelmallista ja syvallista yh-
teistydta vuosia. Tiedotus puolin ja toisin tapahtui melko jouhevasti ja yrityksen
tilannetta seurattiin yhdessa neljannesvuosittain. Tyéterveyshuollon tydote ol
asiakaslahtdinen ja tydterveyshuolto koettiin olevan tarkea osa tyépaikan tuki-
verkkoa ja apuna ongelmien ratkaisussa joiltain osin. Tahot olivat toisilleen tut-
tuja ja luottivat yhteistydhon. Hyvia kaytantdja oli sovittu useita. Tdman vuoksi
oli mahdollista vieldkin syventda ja tarkentaa niitd osa-alueita molempien osa-
puolten toiminnassa, joilla paastaisiin vield paremmin kiinni mm. osatyokyisten
tukemiseen. Tydpaikka osallistui aktiivisesti tyéterveyshuollon toimintasuunni-
telman laadintaan.
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Ty6paikan ja tydterveyshuollon yhteiset tehtévat ja tukitoimet tydkyvyn
tukemisen eri vaiheissa on kuvattu liitteessa 1.

Kansalaisopisto

Kyseinen kansalaisopisto on Suomen kuudenneksi suurin, jossa vakituista
henkildkuntaa on n. 25 henkil6a ja sivutoimisia tuntiopettajia mukaan lukien si-
jaiset ja luennoitsijat 230 - 270 henkil6d per vuosi. Henkildstdkulut vuonna
2010 olivat hieman alle 2,4 milj. euroa. Oppilaita opiston kirjoilla on noin
23 000 henkild6d per vuosi. Opisto tarjosi vuoden 2010 aikana yli 42 300 ope-
tustuntia seuraavissa aineissa: yhteiskunnalliset aineet, tietotekniikka, kielet,
musiikki, kuvataiteet, tanssi, liikunta ja kasityét. Opiston omistaa kyseisen seu-
dun kansalaisopiston kuntayhtym&, jonka omistajina ovat kolme eri kuntaa.
Naiden lisdksi opisto tarjoaa palveluitaan viidessa kansalaisopiston ymparisto-
kunnassa.

Yhteistyd Punk-hankkeen kanssa alkoi vuoden 2010 aikana ty&kyvyn
tukimallin laatimisella. Kumppanuusyhteistyd aloitettiin marraskuussa 2010
kehittdmistyon esittelylla ja paatettiin huhtikuussa. Varsinainen tyd toteutettiin
kolmen tapaamisen aikana alkaen tammikuussa 2011. Taté ennen opistolle ol
laadittu Punk-hankkeen toimesta tyokyvyn tukimalli. Kansalaisopistossa tyds-
kentelyyn osallistuivat rehtori, toimistopaallikkd/tydsuojelupdallikké seka tyo-
suojeluvaltuutettu. Tydterveyshuollosta oli kaikissa palavereissa tyoterveyslaa-
kari ja kahdessa ensimmaisessd tapaamisessa tybterveyshoitaja. Punk-
hankkeesta kehittdmistydssa olivat mukana tydterveyslaakari), joka tydpanos
hankittiin Vantaan ty6terveysliikelaitokselta ja Punk-hankkeen projektisuunnit-
telija Kuntoutussaatiolta.

Tyéterveyshuollon ja kansalaisopiston vélinen yhteistyd ei ollut ollut
kovin tiivistd aikaisemmin, vaikka tyéterveyshuoltosopimus oli ollut voimassa
useita vuosia. Yleensa on tavattu 3 vuoden valein tyéterveyshuoltosopimusta
uusittaessa. Opistolla ei oikein tiedetty, mitad palveluita tydterveyshuollosta voi-
taisiin pyytaa tai odottaa, eika tybterveyshuollosta ollut tarjottu palveluita aktii-
visesti jatkuvasti vaihtuvien |&d&kéreiden ja aliresurssoidun henkil6kuntatilan-
teen vuoksi. Tyokyvyn tukimallissa sovittuja asioita ei oltu tarkasteltu viela ker-
taakaan yhdessa kehittamistydskentelyyn mennessa. Tydkyvyn tukimalli oli ol-
lut voimassa tammikuusta 2010 alkaen. Opiston oma tydsuojelutyd oli myds
vasta jasentymdassé lukuun ottamatta riskienarviointeja, jotka kaikissa eri toi-
mipisteissad oli hiljattain tehty. Tydterveyshuollosta voidaan jatkossa tarjota
neuvonta-apua mm. riskinarvioinnissa kaytettavien lomakkeiden valinnassa.

Kehittdmista jatkossa on suunniteltu tehtédvdn mm. tyéterveyshuollon
vaihtuvien yhteystietojen paivittdmisessé, seké ajantasaisten tydntekijalistojen
ldhettamisessa tyopaikalta tydterveyshuoltoon. Samoin tydhdntulotarkastuksiin
ja maaraaikaistarkastuksiin ohjataan systemaattisemmin ty&paikalta k&sin.
Tydtapaturmatapauksissa tyontekijda tulee tiedottaa, miten asiaa viedaan
eteenpéin tydterveyshuollossa, silld vakuutusyhtié toimii talléin maksajana.
Kansalaisopistolta annetaan jatkossa saanndllisemmin tietoa tyéterveyshuol-
lolle mm. tydssa tapahtuvista muutoksista, henkiléstékyselyiden ja riskienarvi-
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oinnin tuloksista ym., jolloin tydterveyshuollosta osataan ehdottaa tarvittaessa
esim. tydpsykologin palveluita. Ty6terveyshuoltoon toivottin myds nykyista
enemman tietoa, mihin toimenpiteisiin erilaisten kartoitusten tulosten jalkeen
on ryhdytty.

Sairauspoissaolotietoja seka tyékyvyn tukimallin toimivuuteen liittyvia
asioita tullaan jatkossa tarkastelemaan, analysoimaan ja arvioimaan kerran
vuodessa pidettdvassa yhteiskokouksessa, joka voi olla samalla myés tydsuo-
jelutoimikunnan vuotuinen kokous. Nain ollen tydterveyshuolto voi antaa sa-
malla ndkemyksensd myds tydsuojelun toimintaohjelman siséltéén. Samoin si-
vutoimisten tuntiopettajien lakisdateisen tydterveyshuollon jérjestéminen jai
ratkaistavaksi. Henkildstéhallinnossa kéaytettdvédan Populus-ohjelmaan yrite-
tdén saada toiminto, jonka avulla tybajan seurantaan voidaan asettaa halytys-
rajat poissaoloille, jotta niihin muistetaan reagoida.

Kehittamistydn juurruttaminen on myos selkea, yhteinen kumppanuu-
den tiivistdmista vaativa alue. Kuntoutuksen osalta yhteistyd ja sinne ohjaami-
nen sujui hyvin. Pitkittyviksi muuttuvista sairauslomista ja esim. uupumistilan-
teista sovittiin, etta tiedotetaan osapuolia jatkossa nopeammin sen osapuolen
toimesta, joka tilanteen havaitsee. Lisdksi pyritddn esim. puhelimitse tapahtu-
vaan tyokykyneuvotteluun asiakkaan luvalla entistd nopeammin ja saannélli-
semmin. Ty6terveyshuollon toimintasuunnitelman péivitys aloitettiin ja viimeis-
teltiin viimeisten yksityiskohtien tarkistamiseen saakka yhdessa.

Muita huomioita tydterveysyhteistydsta: Osapuolet olivat melko vieraita
toisilleen, silla yhteisty6té oli ollut vahan, vaikka yhteinen historia oli pitka. Yh-
teisia tapaamisia oli ollut harvemmin kuin kerran vuodessa, eikd tydhyvinvoin-
nista oltu osapuolten vélilla paljoakaan keskusteltu. Tyéterveyshuolto toimi jar-
jestelmalahtoisesti, mutta pyrki kuulemaan ja sovittamaan omaa toimintaansa
tydpaikan esille nostamiin tarpeisiin. Tydterveyshuollosta muistutettiin neuvon-
nan ja ohjauksen olevan heidén péaasiallinen tyétapa. Yhteisissa, konkreetti-
sissa toimintamenettelyissa oli tarkentamisen varaa, jotta yhteistyd paranisi.
Tydpaikka hyétyisi selvasti tiiviimmasta tydterveyshuollon kumppanuudesta ja
asiantuntijuudesta, silla tyépaikalla oli tahtoa tehda asioita hyvin.

Tydpaikan ja ty6terveyshuollon yhteiset tehtavat ja tukitoimet tydkyvyn
tukemisen eri vaiheissa on kuvattu liitteessé 2.

Luterilainen seurakunta

Luterilainen seurakunta tarjoaa luterilaisen kirkon palvelut n. 75 % kunnan
asukkaalle eli seurakunnan yli 6800 jasenelle. Seurakunnassa oli Punk-
hankkeen kanssa yhteisty6ta aloitettaessa vakituisia tydntekijéita 21 ja kehit-
tamistyon paatyttya 18 henkiléa sekd kausitydntekijoitéd noin 7 vuosittain. Tydn-
tekijat edustavat kirkon toimialan mukaisesti useita eri ammattikuntia eli tyéteh-
tévia on hallinnossa, toimistossa, hengellisissa toimituksissa, musiikin parissa,
lasten kerhotoiminnassa, nuorisotydssd, leireilld, seurakunnan keittiolla, kiin-
teistdjen hoidossa ja hautausmaalla. Kirkon kiristyneen taloustilanteen myéta
henkildkunta vaheni 21:std 18 syksyn 2011 aikana ja ydintoimintojen toteutta-
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mista joudutaan miettimdan nyt vakavasti uudestaan. Tydpaikalla koettiin li-
saantyvaa epéatietoisuutta, huolta ja kuormitusta muutosten realisoiduttua.

Yhteisty6td hankkeessa tehtiin vuoden 2011 vaihteen molemmin puolin
jatkuen helmikuuhun 2012 samalla kokoonpanolla yhteensa nelja kertaa. Nai-
den lisaksi seurakunnalle tarjottiin Punk-hankkeen toimesta tukea muutostilan-
teeseen, jotka toteutetaan kevaan 2012 aikana "kolmen kerran konseptina” si-
sédltden tydhyvinvoinnin nykytilanteen kartoituksen. Seurakunnasta kumppa-
nuuden kehittdmistydssé ovat olleet talouspaallikkd, tyénjohtaja, erityisammat-
timies sekd nuorisonohjaaja. Tybterveyshuollon puolelta osallistuivat tyéterve-
yslaakari ja tyoterveyshoitaja, sekéd johtava projektipaallikkd kaksi kertaa ja ko-
ko kehittdmistydn ajan  projektisuunnittelija  Kuntoutussaation  Punk-
hankkeesta. Muutostydskentelyd ohjaa Tampereen yliopiston koulutus- ja ke-
hittdmiskeskuksen projektipaallikké Punk-hankkeen rahoituksella.

Yhteisty6ta tydterveyshuollon kanssa oli jo tiivistetty vuoden 2010 ai-
kana, jolloin seurakuntaan tuli uusi talouspaallikké. Talléin tehtiin myds sai-
raanhoitosopimus. Samalla péaivitettiin tydterveyshuollon toimintasuunnitelma,
johon liséttiin padosin tydkyvyn tukimallin sisaltdmia asioita. Vuoden 2010 ai-
kana tehtiin kaksi tydpaikkaselvitysta, joita on tarkoitus jatkaa kahdella kohteel-
la per vuosi poikkeuksena vuosi 2012, jolloin keskitytdan tyépaikan muutosti-
lanteen hallintaan kirkon kiristyneen taloustilanteen vuoksi. Tyopaikalle laadit-
tiin tydkyvyn tukimalli, johon liitettiin kirkon tydehtosopimuksen mukainen péih-
deohjelma.

Edellisellda toimintakaudella tyofysioterapeutti oli pitdnyt opastuksen
oman kunnon hoitamisen tarkeydesta seka ergonomiaohjauksen ulkoalueiden
kesatyontekijoille. Samaa menettelya jatketaan tulevaisuudessa tyéergonomi-
an osalta. Sairauspoissaolokehitys vuodesta 2010 vuoteen 2011 on alentunut
oleellisesti koko henkildkunnalla, erityisesti puistotydssad. Tyoterveysladkari oli
toteuttanut seurakunnan henkisille tydntekijoille tydpaikkaselvityksen (Tydn
muutokset ja paikallisen muutoksen malli) ja siihen liittyneen palautepalaverin.
Myds tydterveyshuollon psykologi oli pitédnyt seurakunnassa syksylla 2010
"Millaista puhetta, sellainen tydyhteisé -luennon”. Seurakunta on tydstanyt
helmikuussa 2012 omassa henkildstékokouksessa teemaa "Mitkd ovat ne teki-
jat, jotka tuovat tdman seurakunnan tydntekijoille tydhyvinvointia?”

Jatkossa ajantasaiset tydntekijatiedot lahetetdaan saannéllisemmin tydpai-
kalta tyoterveyshuoltoon. Samoin tyohodntulotarkastuksiin ohjataan systemaatti-
semmin tySpaikalta kdsin ja méaréaikaistarkastuksista muistutetaan vuosittain itse
huolehtimaan. Tyéterveyshuollosta tiedotetaan vuosittain, keitd odotetaan terveys-
tarkastukseen. Tydkyvyn tukimallin juurtumista, toimivuutta ja siihen liittyvaa sai-
rauspoissaolotilastointia tarkastellaan yhdessé vuosittain. Tydterveyshuolto tukee
esimiestydssa olevia tydkykykysymysten kasittelyssa sekd tdsmentaad jatkossa
tarkemmin omien raataldityjen palvelustensa, kuten esim. tydyhteisétydn osalta
(mm. tydpsykologi) hintoja. Tulevalla toimintakaudella tydyhteisétyd tyoterveys-
huollon puolelta on infotyyppistd, joka suunnitellaan sen hetkisen ajankohtaisuu-
den ja tarpeellisuuden mukaan esim. osaksi tydpaikan omaa tyky-padivaa. Keskei-
seksi tydterveysyhteistydn painopistealueeksi kirjattiin tyéterveyshuollon toiminta-
suunnitelmaan tyéhyvinvoinnin vaaliminen ja muutoksen hallinta.
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Edelld mainittujen lisdksi seurakunnassa on heratty nyt kehittdmistyds-
kentelyn myéta omien lakisdéteisten ja vapaaehtoisten tydhyvinvointia yllapita-
vien toimien kriittiseen tarkasteluun (esim. tydsuojelutoiminnan jarjestaytymi-
nen, kausitydntekijéiden kirjallinen sek& ergonomiaohjeistaminen tydpaikan
toimintakd@ytanndista). Suunnitelmissa on mm. laatia kaikkien tyontekij6iden
nahtavilla pidettava tydhyvinvointisuunnitelma, johon keratadan kaikki vuodeksi
eteenpdin suunnitellut tyhy-toiminnot. TySpaikan oma tydsuojelutyd on myds
jarjestdytymassa. Yksi seurakunnan tyontekijd on saamassa seurakunnan jar-
jestdamaa tydsuojelukoulutusta, minka osana riskienarviointi on myés toteutettu
yhdessé toimipisteessa ja joita jatketaan eri toimipisteisiin suunnitelmallisesti.
Tavoitteena on tydsuojelukouluttaa kaikki tydsuojelua tekevat henkildt parin
vuoden sisélla.

Muita huomioita tydterveysyhteistydsta: Tydterveyshuollon toiminta-
suunnitelman tekstipohja oli vaikeaselkoinen, pitkd ja tdynna "Hyva tydterve-
yshuoltokdytantd -ohjeen” tekstia. Tekstistd oli vaikea 16ytaa juuri talle tydpai-
kalle suunniteltuja toimia. Tyéterveyshuollon toimintatapa oli jarjestelmalahtoi-
nen ja sidoksissa resursseihin. Tydpaikalla oli heratty huomaamaan tyoterve-
ysyhteistydn olevan mahdollisuus tydhyvinvoinnin edistamiselle, sekd saman-
aikaisesti omien, tydpaikalla toteutettavien toimien ensisijaisuudelle ja tarpeel-
lisuudelle.

Tydpaikan ja tydterveyshuollon yhteiset tehtavat ja tukitoimet tyékyvyn
tukemisen eri vaiheissa on kuvattu liitteessa 3.

Kuntoutus- ja vanhuspalvelut sekd majoitus- ja ravintolapalveluyksikko

Yritys tarjoaa majoitus- ja ravintolapalveluita sekd kuntoutusta, kauneudenhoi-
to-, parturi-kampaamo- sekd kokouspalveluita, jarjestda erilaisia teemapaivia
ettd tarjoaa pitk&- ja lyhytaikaista asumista vanhuksille. Yritys on osakeyhti6-
muotoinen rekisterditynyt yksityisen terveydenhuollon ja sosiaalihuollon palve-
luntuottaja, jossa on henkilékuntaa yhteensa 51 henkilda (siséltden sijaiset ko-
koaikaisiksi muutettuina).

Henkil6kunnasta tydskentelyyn osallistuivat ex-toimitusjohtaja, johtava
hoitaja, tydsuojeluvaltuutettu sekd kuntoutuspaallikkd. Tydterveyshuollosta mu-
kana olivat tyéterveyshoitaja ja tydterveysldékéri ja Punk-hankkeen projekti-
suunnittelija Kuntoutussaatiolta. Yhteistyd Punk-hankkeen kanssa alkoi tyékyvyn
tukimallin laatimisella, joka tehtiin samalla kokoonpanolla. Kehittdmistytskente-
lyn johdosta tavattiin kaksi kertaa toukokuussa 2011. Taman jalkeen sovitut ta-
paamiset eivat toteutuneet Punk-hankkeen aikana yrityksessd tapahtuneista
omistajavaihdoksista johtuen.

Yrityksella on ollut lakisadateinen tyéterveyshuoltosopimus saman ty6-
terveyshuollon kanssa jo 1980-luvulta saakka, jota on nyt ajateltu laajentaa
vuoden 2011 aikana sairaanhoitosopimukseksi. Tyéterveyshuollon toiminta-
suunnitelma on paivitetty viimeksi vuonna 2010, jolloin on myds toteutettu tyo-
paikkaselvitys. Tuki- ja liikuntaelinongelmat ovat yleisin sairauspoissaolojen
syy. Tydpaikka ja tybterveyshuolto tekevat kiintedd yhteistyétd mm. huumaus-
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ainetestausten osalta. Yrityksen riskienarvioinnin toteuttaminen on suunnitel-
missa vuoden 2011 aikana. Tydpaikalla on mahdollista toivoa tydvuoroja.

Téalla hetkelld keskeisin yhteistydltd odotettava asia on tydkykykysy-
myksissd auttaminen ja systemaattisempi kuntoutukseen ohjaaminen. Sovit-
tiin, etta kun yli 58-vuotias tydntekija on joko kehityskeskustelussa tai tydterve-
yshuoltokontaktissa, kartoitetaan kuntoutusmahdollisuutta aina proaktiivisesti.
Lisaksi sovittiin, etta tydterveyshuollon kanssa voidaan nopeallakin aikataululla
pitdd puhelinpalaveri, kun tarvitaan konsultaatiota tyontekijan tyokykyisyysky-
symyksessd. TyOpaikalla oltiin monilta osin "omatoimisia” terveyteen liittyvien
asioiden hoitamisessa, silld toimialan mukaisesti tyopaikalla oli tydsuhteinen
|aakari, fysioterapeutti, psykologi, joiden asiantuntemusta hyddynnettiin tilan-
nekohtaisesti.

Mahdollisten kiusaamistilanteiden kasittelyssé tydterveyshuollon mu-
kana oleminen on toivottavaa. TyOpaikalle on laadittu tasa-arvosuunnitelma
sekd malli epdasiallisesta kayttaytymisesta tydelamassa ettd paihdeohjelma,
joista viimeksi mainitut liitetddn osaksi tyéterveyshuollon toimintasuunnitelmaa.
Em. mallit seka tydterveyshuoltosopimus laitetaan tyépaikan intranet jarjestel-
maan kaikkien saataville. Suunnitelmissa on lahitulevaisuudessa toteuttaa tyo-
paikalla tyétyytyvaisyys-/tydhyvinvointikysely, misséa tyéterveyshuolto lupasi ol-
la mukana mm. etsimassa sopivaa lomakkeistoa.

Ajantasaiset tydntekijatiedot tullaan jatkossa lahettdmaan saanndlli-
semmin tydpaikalta tydterveyshuoltoon. Samoin tyShontulotarkastuksiin ja
maaraaikaistarkastuksiin ohjataan systemaattisemmin tyopaikalta kasin esim.
kaymalla tilanne lapi infotilaisuuden yhteydessa ja muistuttamalla ao. henkil6i-
ta itse huolehtimaan asia eteenpéin. Tybterveyshuollon toimintasuunnitelmaan
lisataan tyohontulotarkastusten osalta vaatimus osallistua huumausainetestiin
seka lisdtaan 4. painopistealueeksi ja toiminnan tavoitteeksi sairauspoissaolo-
jen vahentaminen.

Tydkyvyn tukimallin juurtumista, toimivuutta ja siihen liittyvéa sairaus-
poissaolotilastointia tarkastellaan jatkossa yhdessé vuosittain. Lahiesimiehet,
joille puheeksiottotilanteet realisoituvat, tulevat myds tarvitsemaan koulutusta
tehtdvéaansa. Koulutusten toteutumisesta ei sovittu kehittdmisvaiheessa tar-
kemmin.

Yrityksessa vaihtui toimitusjohtaja 1.1.2012 edellisen siirryttya toisaalle
kesakuussa 2011. Kaikki ylla kuvattu yhteistyd on suunniteltu edellisen toimi-
tusjohtajan aikana. Samalla tapahtui omistajavaihto, joka pitkittyi ja luonnolli-
sesti aiheutti suurta epdvarmuutta ja huolta tyontekijdille, silla kaksi keskeisinta
operatiivisesta toiminnasta vastuussa ollutta henkiléa poistuivat vahvuudesta
ennen yrityksen omistajuustilanteen selkiytymistd. N&in ollen sovittujen asioi-
den toteutumista ei paasty testaamaan, silla yrityksessa ei osattu tehda muu-
tostilanteen aikana minkaanlaista yhteisty6ta tydéterveyshuollon kanssa. Edella
kuvattuja ei kirjattu hankkeen aikana mydskaan tydterveyshuollon toiminta-
suunnitelmaan, silld yhteisen tydskentelyn piti jatkua elokuussa 2012, jolloin
toimintasuunnitelma oli tarkoitus paivittda. Viimeinen sovittu yhteinen tydsken-
tely oli sovittu tammikuulle 2012, mutta se peruuntui myds osapuolten toivees-
ta.
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Muita huomioita tybterveysyhteistydsta: Tydterveyshuollon rooli oli pit-
kaan ollut lakilahtdinen. Yrityksella ei ollut tydterveyshuollossa sairaanhoitoso-
pimusta, koska heilla oli omalla typaikallaan monialaista 1&d8ke- ja hoitotieteen
ym. osaamista, mika vield vahensi yhteisten kontaktien mé&araa. Nain ollen
osapuolet eivat olleet tottuneet tukeutumaan toisiinsa esim. tyékykykysymyk-
sissé tai yrityksen omistajavaihdokseen liittyvassa (kriisi)tilanteessa apua tarjo-
ten, vaikka tydterveyshuollossa oltiin valillisesti perillda henkilékunnan huolesta.
Yhteydenpito oli ollut vuotuista ja muilta osin satunnaista liittyen lahinna tyo-
paikkaselvitykseen tai vastaaviin perinteisiin tydterveyshuollon rutiinitoimiin.
Koska yhteistyd jai viimeistelyvaiheessa kesken, on vaikea arvioida, mihin asti
olisi yhteisten tapaamisten jélkeen yhteistydsséa edetty.

Tybpaikan ja tydterveyshuollon yhteiset tehtévat ja tukitoimet tydkyvyn
tukemisen eri vaiheissa on kuvattu liitteessa 4.

Paperiteollisuus

Tydn paaasiallinen kohde on aaltopahvin jatkojalostus. Yrityksessd on Suo-
messa tdissa yhteensa 210 henkil6a, joista tdssa tyopisteessa on n. 60 henki-
164 ja ns. paatehtaalla Tampereella n. 150 henkil6a. Tydntekijéista noin 70 %
on miehid. Naisista suurin osa on keski-ikdisid, miesten suurin ikdluokka on
45-49-vuotiaat. Maailmanlaajuisesti yrityksessad on noin 4500 henkiléa liike-
vaihdon ollessa 11,5 miljardia €. Liikevaihto Suomessa on 49,8 milj. €. Yrityk-
sella on Suomessa liséksi tuotantolaitoksia neljalla eri paikkakunnalla.

Tydntekijat tydskentelevat talla tehtaalla padosin tuotannossa pahvin-
tydstdkoneilla, joiden lisdksi toimistolla on kolme tuotesuunnittelijaa, viisi silkki-
painotydntekijda ja muutama toimistotydntekija. Tyoté tehdaan kahdessa vuo-
rossa. Tehdastydssa ovat altisteina melu, pahvipdly seké silkkipainossa erilai-
set kemikaalit. Ty6 siséaltaa tydpisteesta rippuen paljon toistoliikkeitéd ja seiso-
maty6td. Tuki- ja liikuntaelinvaivat ovat suurin sairauspoissaolosyy. Tyonkierto
on mahdollinen tehtaalla.

Hankkeen tiimoilta tapaamisia pidettiin yhteensa kolme kertaa. Kehit-
tamistyd alkoi elokuussa 2011 ja paattyi marraskuussa 2011. Naiden lisaksi
tyéterveyshuolto ja tydpaikan johto tapasivat keskenaan tydterveyshuollon
toimintasuunnitelman laatimiseksi. Muissa tapaamisissa olivat lasnd tehtaan-
johtaja, tydsuojelupdallikkd, véliesimiehet ja tydterveyshuollon yhteyshenkild,
tyoterveyshuollosta tydterveyshoitaja ja -1aékéri sekd Punk-hankkeen projekti-
suunnittelija. Liséksi yhdelld k&ynnilld oli mukana henkildstopaallikkd Tampe-
reelta seka tyoterveyshuollon tyofysioterapeutti tekeméssa tehdaskatselmusta
yhdessa tybterveyshoitajan, -1aékérin seka projektisuunnittelijan kanssa.

Taman tehtaan asiakassuhde saman tyoéterveyshuollon kanssa on ollut
voimassa kymmenia vuosia. Ty6terveyshuollon siirryttya toiselle omistajalle |1a-
hes kymmenen vuotta sitten, jatkettiin toimintaa myds uuden omistajan kans-
sa. Tyoterveyshuoltosopimus kattaa my®s sairaanhoidon. Ty&paikan kokemus
tyoterveyshuollosta oli, ettd peruskdyntikustannus on suurempi kuin muualla.
Nimettyd tyoterveysladkarid oli haluttu vaihtaa hiljattain yrityksen toimesta.
Tybpaikalla koettiin myds tybterveyshuollon henkildkunnan vaihtuvan tiuhaan,

42



jolloin tieto ei tuntunut kulkevan tyéterveyshuollon sisélla. Yrityksen tyoterve-
yshuoltoon suunnatut kulut olivat siirtyneet v. 2010-2011 aikana enemmén en-
naltaehkéisevan tydterveyshuollon suuntaan, kun vield v. 2009 aikana suhteet
olivat toisin pain.

Yritykselld itsellaén on ollut jo sovittuna puheeksiottamisen rajat ja kay-
tannét mm. puheeksiottomenettely kaikkien sairauspoissaolojen jélkeen, tyo-
ehtosopimuksen mukainen korvaavan tyén malli, oman tydterveyshuollon kéyt-
tédma tydkyvynarvioinnin pyyntélomake ja tydkyvyn tuen tarpeen kartoituslista,
jota oli kaytetty kerran sek& useita muita tydhyvinvointia tukevia jarjestelyita
(liite 5). Nyt tehtaalla otettiin kayttéon tydkyvyn tukimalli, johon yhdistettiin yri-
tyksessa kaytdssa olleita toimintatapoja mm. paihdeohjelma. Myds Tampereen
paatehdas oftti kayttéonsa laaditun tydkyvyn tukimallin. Yrityksesta osallistui
yksi esimies Punk-hankkeen jarjestdmaan puheeksiottokoulutukseen.

Tydsuojelutoimintaan on valittu ihmiset, mutta ihmiset eivat olleet saa-
neet tehtavaan liittyvda koulutusta. Sen sijaan |8hes kaikilla tyontekijéilla oli
suoritettuna tyéturvallisuuskortti. Tydtapaturmia sattui erityisen vahan - mar-
raskuussa 2011 takana oli yli 370 tapaturmatonta paivaa. Tehtaalla oli toteutet-
tu erityisesti turvallisuutta parantanut siistiminen ja kulkuvaylien seka varasto-
jen raivaus. Tyoéterveyshuolto osallistuu jatkossakin tydsuojelutoimikunnan ko-
kouksiin 2 krt/v. Ensiapukoulutus vanheni vuoden 2011 aikana. Uusi koulutus
oli suunnitelmissa. Kuinka paljon esimiehilld on todellisuudessa mahdollisuus
kayttéda aikaansa tyokyvyn tukemiseen liittyvien asioiden pohtimiseen ja toteut-
tamiseen, ei ratkennut kehittamistyén aikana.

Tydterveyshuollon toimintasuunnitelma laadittiin viideksi vuodeksi ja
sitd suunniteltiin paivitettdvan vuosittain. Tybterveysyhteistyén painopistealu-
eiksi kirjattiin yksildiden tydhyvinvoinnin ja terveyden edistdminen, tydolosuh-
teiden parantaminen, tydyhteisén toiminnan tukeminen seké sairauspoissaolo-
jen hallinta. Toimintasuunnitelmaan ehdotettiin hankkeen toimesta lisattavaksi
vield mm. seuraavat asiat.

1.Tyodterveyshuolto osallistuu tarvittaessa uudelleensijoitusprosessiin, tyo-
kokeilun suunnitteluun ja seurantaan.

2.Pitkan, yli 30 pv sairauspoissaolon jalkeen seka esimies etta tydterveys-
huolto ovat tahoillaan aktiivisia yhteydenotoissaan tyontekijgan tyéhdénpa-
luun tukemiseksi.

3.Tukena toimiminen tydpaikan tydkyvyn tukimallin juurruttamisessa, seka
esimiesten puheeksiottotehtavassa koulutuksen tai konsultoinnin keinoin.

Tybterveyshuoltohenkildstd pitaa 2 krt/v oman tiimipalaverin, jonka sisalté pai-
nottuu aina tydkykya yllapitdvén toiminnan seuraamiseen, kehittdmiseen ja jat-
kosuositusten tekemiseen. Yritys saa aina tyéterveyden tiimipalavereista muis-
tiot kayttédnsa. Yhteinen tapaaminen tybpaikalla pidetdan tyéterveyshuollon
tiimipalavereiden jélkeen.

Tybterveyshuollossa sairauspoissaoloihin reagoidaan siten, ettd F-
alkuisten ICD-koodien perusteella tyontekija ohjautuu psykologille ja M-
alkuisten vuoksi tyofysioterapeutille. Tydfysioterapeutti kartoittaa M-koodeista
johtuvia sairauspoissaoloja 3 kk:n vélein. Tyofysioterapeutti ottaa myds saan-

43



nollisesti vastaan tehtaalla 1 krt/kk. Kéyntien tarkoituksen on antaa opastusta
ja neuvontaa oikeisiin tyétapoihin liittyen. Ty6paikkaselvityksen jalkeen tyofy-
sioterapeutti osallistuu mahdollisten muutostéiden suunnitteluun. Tybterveys-
hoitaja kdy pitdmassa vastaanottoja tehtaan tiloissa kerran kuukaudessa tun-
nin ajan.

Tybpaikkaselvityksen yhteydessd, joka on suunniteltu toteuttavaksi
vuoden 2012 aikana koko tehtaalle, tarkoituksena tehdd meluannosmittaus
tehtaan jokaisessa koneryhmassa. Tyoterveyslaitoksen toimesta silkkipaino-
koneelle toteutettiin biomonitorointi, jossa ei tullut mitédan lisaselvityksia vaati-
vaa esille. Silkkipainon tydntekijoiden terveyttd seurataan vuosittain liuotinoire-
kyselyin ja laboratoriotutkimuksin. Muille tyéntekijoille suoritetaan vapaaehtoi-
sia ikékausitarkastuksia.

Yrityksen vuosittain toteuttaman henkiléstokyselyn tulokset toimitetaan
tiedoks i tybterveyshuoltoon. Tyéterveyshuollossa on kaytdéssa extranet-
jarjestelmd, mitad kautta sairauspoissaolojen ilmoitus sujuisi katevasti, mikali
yritys haluaa ottaa sen kayttéénsa. Yrityksen toimesta aiottiin tdsmentaa pal-
kanlaskijalle, joka toimii Tampereella, menettelyd sairauspoissaolojen tiedot-
tamisesta tyéterveyshuoltoon. Nyttemmin sairauspoissaoloja on ilmoitettu vaa-
réan paikkaan.

Muita huomioita tydterveysyhteistydsta: Tydterveyshuollon rooli jai ty6-
terveyshuoltoldhtoiseksi, silla yritys itse maaritteli rajat yhteistydlle. Asiakkuu-
den hoito oli pitkalti saanndllista asioiden yhteen vetémista ja linjan tarkistusta,
silla tyopaikalla nahtiin tybterveyshuolto tarvittaessa hyddyllisend toimijana.
Vaikka kokemusta oli kertynyt pitkdltd ajalta puolin ja toisin, ei yhteistyosta
otettu yrityksen puolelta kaikkea sitd hyoétya, mita heille tarjottiin. Joskin tassa
asiassa liikuttiin jo 1&hemmaksi yhteisty6td sopimalla mm. tydfysioterapeutin
saanndllisistd ergonomiakdynneistd tehtaalla sekd 2 krt/vuodessa toteutetta-
vista tydkykyasioihin keskittyvistéd palavereista. Téssa vaiheessa tydterveys-
huollon tehtavéksi jai suurelta osin tayttaa lakien tydnantajalle maaraamat tyo-
terveysvelvoitteet. Tydpaikka osallistui aktiivisesti tyéterveyshuollon toiminta-
suunnitelman paivittdmiseen, johon he halusivat itse maaritella tavoitteita ja
sopia toteutettavista toimista.

Tydpaikan ja tyéterveyshuollon yhteiset tehtévat ja tukitoimet tydkyvyn
tukemisen eri vaiheissa on kuvattu liitteessé 5.

Betoniteollisuus

Yritys valmistaa erilaisia kuitusementtilevyja paaosin ulkomaille (70 %) materi-
aaleina sementti, selluloosa, muovikuitu ja erilaiset varit. Tyétehtavid on maa-
laamossa, tehdaskoneilla, myynnissd ja toimistossa. Tehtaalla on noin 170
tydntekijad, joista tuotannossa toimii 120 tydntekijad (Euroopassa yhteensa
noin 1000 henkil6a). Naisia on noin 30 ja miehid 140. Ns. valiesimiesportaan
tydnjohtajia on noin 15 henkild6a. Tybta tehdaan kolmella tuotantolinjalla viides-
sd vuorossa. Kaytdnndssa tehdas toimii vuorokauden ympaéri paivittain. Nykyi-
nen tehdas on otettu kayttéén vuonna 1959. Yritys on pérssisséd ja tehtaan
omistaa tanskalainen omistaja.
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Tybterveyspalvelut ostettiin aikaisemmin ry-muotoiselta palveluntuot-
tajalta, jonka kanssa oli myds sairaanhoitosopimus. Yrityksessa koettiin, ettei
saman katon alta saada kaikkia tarvittavia palveluita ja siksi tyéterveyshuoltoa
vaihdettiin. Nyt on tehty samansiséaltéinen sopimus toisen tydterveyshuollon
kanssa elokuussa 2011. Henkildstd& on tiedotettu tydterveyshuollon vaihdosta.
Tydtapaturmia sattuu vuoden aikana noin 20 kpl, mik& oli myds koti- ja vapaa-
ajan tapaturmien kanssa suurin sairauspoissaololuokka.

Kehittamistydskentely alkoi syyskuussa 2011 ja paattyi tammikuussa
2012. Yhteisiad tapaamisia oli viisi. Samalla laadittiin tydkyvyn tukimalli, jonka
tydstadmiseen osallistuivat sdanndllisesti talouspaallikkd, lahiesimiesedustus eri
kokoonpanoilla, ty&suojelupaallikkd, tydsuojeluvaltuutettu ja luottamusmies.
Tybterveyshuollosta mukana olivat tydterveyshoitaja ja tydterveyslaakari seka
Kuntoutuss&ation Punk-hankkeesta projektisuunnittelija.

Yritykselld itsellddn on ollut kdytdéssa ennen Punk-hankkeeseen ryh-
tymistad suunnitelma pitkéltd sairauspoissaololta palaaville, hoitoonohjausme-
nettely paihdetilanteissa sekd puheeksiottolomake. Naiden kaytté ei ollut va-
kiintunut, eivatkd suunnitelmat koskeneet koko henkildkuntaa. Nyt tehtaalle
laadittiin tyokyvyn tukimalli sisaltden paihdemallin, jotka molemmat koskevat
koko henkildkuntaa. Yhteisesti todettiin, ettd malli tuo mukanaan ison tyékult-
tuurin muutoshaasteen mm. avoimemman puhumisen ja puuttumisen muo-
dossa, mika voi alussa tuntua kaikista vieraalta. Tydpaikan esimiehet osallis-
tuivat runsaslukuisesti Punk-hankkeen tarjoamaan puheeksiottokoulutukseen.
Palkanlaskija on toimittanut jo aikaisemminkin sairauspoissaolotiedot edelli-
seen tyoterveyshuoltoon sdanndllisesti. Suunnitelmissa oli ottaa muualta kuin
omasta tydterveyshuollosta kirjoitettujen sairauspoissaolojen ilmoittamisen
tydkaluksi tyéterveyshuollon extranet-jarjestelma.

Ty6suojelutoimikunta on kokoontunut nelja kertaa vuodessa, joihin
kaikkiin palavereihin on tyéterveyshuolto osallistunut. Samaa menettelya jatke-
taan. Tydsuojelutoiminnassa mukana olevat henkilét ovat saaneet tydsuojelu-
koulutuksen. Tehtaalla oli tehty myds saanndllisesti riskinarviointeja vuodesta
2007 alkaen, joiden tuloksia ei oltu yhdistetty tydterveyshuollon tyépaikkaselvi-
tyksiin. Tydsuojelutoimikunnassa jaatiin pohtimaan, palveleeko nykyinen kay-
tantd heitd riittavasti, vai pitaisikd esim. riskienarviointia kehittda edelleen.
Mahdollista olisi my&s yhdistéd edelld mainitut kartoitukset sekéa toimipistekoh-
taiset terveystarkastukset, jolloin paéastéisiin paremmin perille tydntekijoiden ti-
lanteesta. Myds sattuneista tapaturmista oppimista voidaan kehittaa. Nykyisel-
|dan sattuneet tapaturmat on kasitelty "kevyemmin” ts. massiivisiin paperitdihin
tai tutkimuksiin ei ole ryhdytty. Todettiin samalla, ettd tdman kokoisessa yrityk-
sessa nailla riskeilld voisi olla tarve paatoimiselle tydsuojeluhenkilélle. Yritys
maksoi ensiapukortin suorittaneille yhden prosentin lisda palkkaan kuukausit-
tain. Kortin suorittaneita olikin runsaasti tydpaikan kokoon nahden. Kevaan
2012 aikana oli tarkoitus uusia vanhaksi menevia kortteja tilatun koulutuksen
avulla.

Tybterveysyhteistydn painopistealueeksi kirjattiin tehostettu, yhteis-
tydssa toteutettava ryhmakohtainen seulonta puheeksiottoa kayttamalla. Seu-
lonnan kohteena ovat ensisijaisesti sellaiset tyontekijat, joilla on lukumaarai-
sesti useita poissaoloja, tydntekijat, jotka ovat olleet pitkdan pois seka potenti-
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aaliset “sinnittelijat”, joilla voidaan epadilld olevan tydkyvyn alenemisen uhka.
Tybpaikalla kdydaan lapi omat tilastonsa ja tydterveyshuolto poimii osaltaan
elokuusta 2011 alkaen kertyneista tilastoistaan ne henkil6t, joiden tydkyky mie-
tityttda. Helmi- tai maaliskuussa 2012 kokoontuvassa tydsuojelutoimikunnassa
on tarkoitus keskustella kertyneista havainnoista ja ryhtya tarvittaviin toimenpi-
teisiin, joita ovat joko toimet typaikalla tai tydterveyshuollon arvio tilanteesta.
Yksi téllainen tyontekija oli jo selvittelyprosessissa tydpaikalla.

Keskeisimmat muut tyéterveyshuoltoyhteistydn painopistealueet ovat
jatkossa polyn ja melun (=annoskoko melua) mittaus seka niihin mahdolliset
toimenpiteet. Lisdksi henkildsuojainten kayttdéa tehostetaan sekd kéasin tehtavi-
en nostojen vaihtoehtoja kartoitetaan. Tarkemmista ergonomiaohjauksen to-
teuttamiseen liittyvista yksityiskohdista piti viela sopia. Yhteisia tapaamisia so-
vittiin toteutettavan 2 krt/v. Tyéterveyshuolto valmistautuu em. tapaamisiin pi-
tédmalla ensin oman tiimipalaverin, jonka sisaltd painottuu tydkykya yllapitavan
toiminnan seuraamiseen, kehittdmiseen ja jatkosuositusten tekemiseen.

Tybterveyshuollon toimesta on mahdollista koostaa mm. raportteja
tydntekijdiden sairauspoissaoloista eri tavoin (tautien syy-koodeilla, sairaus-
poissaolojen keston perusteella, tapaturmat yhtena lukuna siséltaen tyo- ja va-
paa-ajan tapaturmat yhdessa). Jatkossa tydterveyshuolto seuraa sairauspois-
saoloja, joihin reagoidaan siten, ettd F-alkuisten ICD-koodien perusteella tyon-
tekija ohjautuu psykologille ja M-alkuisten vuoksi tyéfysioterapeutille. Tyéter-
veyshoitaja lupasi tehda helppokayttdisen diagnoosi -koodi listauksen, jotta
esimiehet pystyisivat seuraamaan sairauspoissaolojen syitd ennen kaikkea
tyéhon liittyvien sairastamisten osalta.

Tydpaikalla haluttiin puuttua hankkeen myé6tavaikutuksella useisiin
kuntoon laitettaviin asioihin edellisten liséksi mm. lounasautomaatin valikoiman
tasalaatuisuutta ja séénndllista saatavuutta aiottiin kohentaa. Tydpaikkaruokai-
lu oli mahdollista vain paivavuorolaisille. Tehtaalle toimitettiin tiedoksi 90 pai-
van sairauspoissaoloa koskeva lakimuutosehdotusteksti velvoitteineen
(HE 75/2011 laeiksi sairausvakuutuslain ja tyoterveyshuoltolain muuttamises-
ta).

Muita huomioita tyéterveysyhteistydsta: Tyobterveysyhteistyd oli vasta
kdynnistymassa, joten sen toimivuutta ei tdssd vaiheessa voitu arvioida. Ty6-
terveyshuollon paneutuminen tdéman yrityksen asioihin oli tdhan saakka ollut
asiakaslahtoista. Myds tydpaikalla osattiin nimeta ja haluttiin toivoa yhteistyolta
tiettyja asioita, mm. toimintasuunnitelman laadinnassa tydpaikka oli aktiivisesti
mukana, vaikka tyéhyvinvointikasitys ei ollut kovin vakiintunut. Tydterveyshuol-
lon muuttuminen tyépaikan luontaiseksi kumppaniksi eli yhdeksi toimijaksi on-
gelmien tms. ratkaisuissa ja tydpaikan kehittdmisessd on mahdollista, mikali
tydsuojelutoimikunta ja kaikki esimiehet osaavat jatkossa tukeutua tydterveys-
huoltoon ja toimia systemaattisesti tydkyvyn tukimallissa sovittujen toimien
mukaisesti.

Tybpaikan ja tydterveyshuollon yhteiset tehtévét ja tukitoimet tyodky-
vyn tukemisen eri vaiheissa on kuvattu liitteessa 6.
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Teollisuuskoneiden suunnittelu, tuotanto, tukkukauppa

Yritys on teollisuudessa kaytettavien koneiden tukkukauppa, joka tuottaa myods
yksityishenkildille erilaisia [dmmitykseen liittyvid 1&ammonsaatd ja -ohjaus-
tarvikkeita. Yritys toimii tehdashallissa, missd myds tuotanto tapahtuu. Tyéteh-
tavia ovat lammityksen suunnittelu, myynti-, varasto- ja asennustyd. Yritykses-
sa tydskentelee 7-8 henkilda, jotka kaikki ovat miehia. Ammattinimikkeitd ovat
myyja ja tuotannon tyéntekija. Tyd tehdaan paivatyona ja se on paaosin pdy-
dan paallad tehtavaa toimistotyéta. Yksi myyja tekee paljon matkatyéta asiak-
kaiden kohteissa. Tyontekijéiden keski-ikd on n. 45 vuotta. Tydsuhteet ovat
pitkia, puolet henkilbkunnasta on tydskennellyt yrityksen perustamisesta saak-
ka eli yli 20 vuotta ja viimeksi tulleet tyontekijat ovat olleet useampia vuosia.
Naiden lisaksi yrityksessa on saanndllisesti opiskelijoita joko tydharjoittelussa
tai maaraaikaisissa tydsuhteissa.

Kehittamistydskentelyyn liittyva yhteistyd aloitettiin joulukuussa 2011
ja péaatettiin helmikuussa 2012. Palavereita on pidetty yhteensd kolme. Palave-
riin ovat osallistuneet yrityksen toimitusjohtaja, tyéterveyshoitaja ja tydterveys-
laakari seka kerran Punk-hankkeen johtava projektipaéllikkd ja kaikkiin tapaa-
misiin Punk-hankkeen projektisuunnittelija Kuntoutussaatiolta.

Yritykselld on ollut yrityksen perustamisesta saakka tyéterveyshuolto-
sopimus saman tydterveyshuollon kanssa ja nyt myds sairaanhoitosopimus.
Uusien tyontekijoiden tiedot ovat paivittyneet tydterveyshuoltoon nopeasti ja
jouhevasti. Edellinen tyopaikkaselvitys tydterveyshoitajan ja tyéfysioterapeutin
toimesta on tehty 08/2009, jolloin yritys siirtyi uusiin toimitiloihin. Tallin saa-
dusta tydasentoihin ja nostoihin liittyvastd ergonomiaohjauksesta on koettu ol-
leen hyotya. Myods yksildllista fysioterapeutin ohjausta on kaytetty mm. noidan-
nuolivaivoista toivuttaessa.

Varsinaisia tyokyvyttémyyteen tai sen uhkaan liittyvia tilanteita ei ole
viela ollut. Yksi henkild6 on seléan vuoksi kuntoutuksessa, josta on palannut ta-
kaisin t6ihin. Yrityksessd useammalla kuin yhdelld yli 50-vuotiaalla oli tuki- ja
liikuntaelinongelmia, joiden ajateltiin johtuvan istumisesta. Ty6terveyshuollossa
ei ollut tietoa muista kuin tyéterveyshuollosta kirjoitetuista sairauspoissaoloista.
Jatkossa sairauspoissaolotiedot toivottiin toimitettavaksi tyéterveyshuoltoon
extranet-palvelun kautta, jonka kaytettavyyteen toimitusjohtaja lupasi tutustua,
joskaan hdnen mukaansa sairauspoissaolojen ilmoittaminen tydterveyshuol-
toon ei tuntunut jarkevalta ja tarpeelliselta.

Ty6paikalla ei ole suunnitelmallista ja sdanndllistad tydkyvyn yllapita-
miseen tahtddvaa toimintaa tydterveyshuollon toimintasuunnitelman lisaksi.
Tybhyvinvointiin keskeisimmin vaikuttavana tekijand nahdéan jokapaivaisen
tydn jarkeva ja mielekds organisointi sekd oikeudenmukainen johtaminen.
Tybnantaja kustantaa kausikortteja paikalliselle kuntosalille. Tata etua kayttéa
noin puolet henkilékunnasta. Ruokailun jokainen jarjestaa tahtomallaan tavalla.
Tybpaikalla on hyvét sosiaali- ja keittittilat. Tydntekijéilld on tydnantajan toi-
mesta kaytdssdan tarvittaessa henkildsuojaimet (tydhaalarit, turvakengat, viil-
tosuojatut hanskat). Kerran vuodessa on pidetty jokin yhteinen tapahtuma; te-
atteri, urheilukilpailun seuraaminen, pikkujoulut tms. Riskienarviointi on tehty
vuosia sitten yhteistydssd vakuutusyhtion kautta. Nyt ajatuksena on uusia kar-
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toitus vakuutusyhtién kanssa. Myds ensiapukoulutusten tilanne tullaan tarkis-
tamaan.

Tyoterveyshuollon toimintasuunnitelman liitteeksi laaditaan tyékyvyn
tukemisen suunnitelma. Paihdeohjelma liitetddn em. suunnitelman liitteeksi
tyoterveyshuollon esittdman pohjan mukaisesti. Molemmat suunnitelmat on
kehotettu kdymaan myds henkildkunnan kanssa I&pi niin sanotussa yhteistoi-
mintamenettelyssa. Kuulon suojauksesta on kayty keskustelua tyéterveyshuol-
lon toimesta tiettyjen tydtehtdvien osalta. Seuraavalla tyopaikkakaynnilla tul-
laan tekem&an meluannosmittauksia naiden tyétehtavien osalta. Er-
gonomiaohjausta toivottiin tydntekijdille yksildllisesti ja tapauskohtaisesti, joka
kannattaa pitdd mielessa tydterveyshuollon kontakteissa. Tyofysioterapeutti
toimitti kirjallisen ergonomiaohjeistuksen koskien k&sin tehtdvid nostotdita,
alaselan kuormituksen valttdmisesta kurkottelu-/kumartelutydssa seka toimis-
totydn ergonomiasta.

Ty6paikalle koottiin tydntekijéiden saataville kansio, josta I6ytyvat
kaikki tydhyvinvointiin liittyvat asiakirjat, kuten tydterveyshuollon toimintasuun-
nitelma, tydpaikkaselvitysraportti, riskinarvioinnin yhteenveto, ergonomiaoh-
jeistukset, tydkyvyn tukemisen suunnitelma, joka on vield tyén alla, paihdeoh-
jelma jne. Kansiota voidaan tdydentda tarpeen mukaan yrityksen muulla tarke-
alla aineistolla. Jatkossa jokainen uusi tyontekija tutustuu kansioon perehdyt-
té&misvaiheessa.

Aiemmin tydterveyshuollon kanssa on tavattu joka vuosi Kelan kor-
vaushakemuksen tayttdmisen vuoksi. Nyt tydpaikalla katsottiin, ettei ole tarvet-
ta tavata vuosittain, vaan ettd akuutit asiat hoidetaan ajankohtaisesti puheli-
mitse, jolloin on myds mahdollista vaihtaa muita tarvittavia tietoja. Tydpaikalta
toivottiin, ettd he voisivat saada tydterveyshuollosta jonkinlaisen toimenpidelis-
tauksen tybterveyshuollon palveluista, jotta he tietdisivat, mitd he voivat ja
osaavat jatkossa toivoa. Tydpaikalle toimitettiin tiedoksi 90 pédivén sairauspois-
saoloa koskeva lakimuutosehdotusteksti velvoitteineen (HE 75/2011 laeiksi
sairausvakuutuslain ja tyéterveyshuoltolain muuttamisesta).

Muita huomioita ty6terveysyhteistydsta: Tydterveyshuolto ja yritys oli-
vat tdhan saakka tehneet varsin saanndéllista yhteistydta pieneksi, alle 10 hen-
gen tybpaikaksi. Tahot olivat toisilleen tuttuja ja luottivat yhteistydéhén. Luotta-
mus oli erityisesti rakentunut sairausvastaanottotilanteissa. Ennaltaehkaisevan
tyoterveyshuollon rooli ja sen merkityksen hahmottaminen oli jdanyt vieraam-
maksi ja tdman vuoksi tybterveyshuolto toimi jarjestelmékeskeisesti, vaikka
tyéterveyshuollossa oli tahtoa ja valmiutta muunkinlaiseen yhteistyéhén. Ty6-
paikalla haluttiin tayttda lakien tydnantajalle maéraamaét tydterveys- ja tydsuo-
jeluvelvoitteet sekd hyvaksyttiin tydterveyshuollon ehdottamat toimenpiteet ja
yhteistyd. Tydpaikalla oltiin oltu joustavia ja omatoimisia tydkykyongelmiin liit-
tyvissa ratkaisuissa ja siksi tydterveyshuolto nédhtiin tarvittaessa hyddyllisena
tahona.

Tybpaikan ja tydterveyshuollon yhteiset tehtavét ja tukitoimet tyoky-
vyn tukemisen eri vaiheissa on kuvattu liitteessé 7.
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4.2 Todettuja yhteisia rajapintoja

Kukin tyoterveyshuolto ja tyOpaikka ldhtivdat kehittdmistyohon mukaan
omalta tasoltaan. Syvilliseen yhteistyohon ei voi hypata yhtakkid, vaan kes-
kindistd suhdetta pitdd kehittdd véhitellen. Taméin vuoksi paddyttiin laati-
maan kaikkien tyopaikkojen kanssa erillinen tyokyvyn tukimalli tyoterveys-
huollon toimintasuunnitelman liitteeksi, silld se sisdltdd sovittuja, konkreetti-
sia asioita rooli-, tehtdvi- ja vastuujakoineen tyokyvyn tukemisen eri vaiheis-
sa. On oletettavaa, ettd mikédli mallissa yhteisesti sovitut toimet toteutuvat,
osataan yhteistyotd tehdd myos muissa kysymyksissd. Kaikilla tyopaikoilla
paidtettiin ottaa kdyttoon myoOs pdihdeohjelma. Valittavana oli tyoterveys-
huollossa yleisesti kdytdssd ollut malli, nettitydkirjan materiaalipankista 16y-
tyvd malli (www.tyokyvyntuki.fi) tai kyseisen ammattialan tyéehtosopimuk-
sen sisdltdma malli.

TyoOnantajien odotukset ja tarpeet kohdistuivat tyoterveyshuollon
apuun tyokykykysymyksissd. Kehittdmistyossd sovittiin aikaisempaa sel-
vemmin tyokyvynarvionnista ja siithen liittyvistd yksityiskohdista, puhelinpa-
laverin mahdollisuudesta tyoterveyslddkirin kanssa koskien tyotehtdvien
médrdaikaisen keventdmisen suunnittelua, toistuvasti poissa olevien tyonteki-
joiden tilanteen yhteisestd pohdinnasta, sairauspoissaolotilastojen ja tyoter-
veyshuoltoon kertyneen tiedon sidénnéllisestd analysoinnista ja raportoinnista
tyopaikalle, esimiesten puheeksiottokoulutusten toteuttamista, systemaatti-
sempaan kuntoutukseen ohjaamista sekd konkreettisten ohjeiden, kuten kir-
jalliset ergonomiaohjeet eri tyovaiheisiin, saamista. TyOpaikat halusivat
my0s nykyistd selkeimmin tietoa, millaista konkreettista apua ja eri toimia
he voivat odottaa ja saada tyoterveyshuollolta ja kuinka paljon tyoterveys-
huollon palvelut maksavat.

Kumppanuutta vahvistavia yhdessa sovittuja tekoja olivat muun mu-
assa yhteistyotarpeen kartoittaminen ja médérittdminen, tyopaikan ajantasais-
ten tietojen (muuttuneet tyontekijatiedot, yhteyshenkil6t, organisaatiokaavio)
saannollinen toimittaminen seké tyoterveyshuollosta tai tyosuojelutoimikun-
nalta tuleva muistutus hakeutua suunniteltuihin terveystarkastuksiin. Muille,
paitsi yhdelle tyopaikalle, sovittiin vdhintddn kerran vuodessa toteutettava
suunnitelmallinen yhteiskokous, jonne on laadittuna asialista, tyGterveys-
huollon kanssa osana tyosuojelutoimikuntaa tyoterveyshuollon toiminta-
suunnitelman ja nykytilanteen (esim. sairauspoissaolot) paivittimiseksi. Kak-
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si tyopaikkaa halusi tyGterveyshoitajan sdédnnélliset vastaanotot tyopaikan
tiloihin.

Muita kumppanuutta vahvistavia tekijoitd todettiin olleen tyopaikalle
laaditut sopimukset ja mallit, joissa kaikille osapuolille oli mééritelty omat
roolit erilaisten héiridtilanteiden hoitamiseksi (esim. pédihdemalli, tydkyvyn
tukimalli, ohje epdasiallisesta kohtelusta tyoeldmidssid), tyosuojelutoimikun-
nan tai muun yhteistoimintaelimen organisoituminen, tydpaikan omat, selke-
at tehtidvia- ja vastuujaot sekd esimiestyon vakiintuneet kaytdnnot ja tiedon-
kulkusuunnitelma.

Y4 esitetyt yhteistyon rajapinnat ovat linjassa Heikkisen (2007) tut-
kimustulosten kanssa. Kaiken kaikkiaan voidaan myos todeta, ettd tyohyvin-
vointiin liittyvén tiedon tarve tyopaikoilla oli ilmeinen. Padsdédntoisesti kaik-
ki kehittamistydssd mukana olleet tyopaikat tarvitsivat sekéd ty6hyvinvointiin
ettd tyoturvallisuuteen liittyvdd monenlaista asiatietoa perusteluineen, mika
johti sithen, ettd motivaatio asioiden kuntoon laittamisessa lisdéntyi tekojen
tasolle.

4.3 Kokemukset verkkopalveluista asiakkuuden hoidossa

Punk-hankkeessa tyoterveyshuoltojen ja pientyopaikkojen kumppanuusyh-
teistyOssé tarjottiin hankkeessa mukana oleville ty6terveyshuolloille mahdol-
lisuutta kokeilla asiakkuuksien hoidossa extranet-yhteydenpitoa. Kokeiluun
lahti ainoastaan yksi tyoterveyshuolto. TASPA (tyoterveyshuollon asiakas-
palveluldhtéinen www-palvelu tyopaikoille) -tuotteesta radtiloitiin tyoterve-
yshuollon asiakasyrityksille extranet-palvelu. TASPA on kehitetty tyosuoje-
lurahaston tuella vuosina 2008 - 2010 (Virokannas & Pyrro 2010). Asia-
kasyrityksistd kokeiluun lahti mukaan 5 tyopaikkaa, joista yksi lopetti toi-
mintansa kokeiluvuoden aikana.

Tyoterveyshuollon oman toiminnan kehittdmisessd painopisteend oli
erityisesti laatu ja vaikuttavuus. Osana téitd kehittimistyotd tehtiin asiakkai-
den segmentointi, jonka avulla suunniteltiin yhteistyotd eri yritysten kanssa.
Nykyiset tyoterveyshuollon kdytossd olevat atk-jarjestelmét eivét tue yhtey-
denpitoa, eivitkd toiminnan ja asiakkaiden seurantaa. Lahtokohtana oli, ettd
extranet toisi lisdarvoa. Ajatus, ettd kunkin tyOpaikan tydterveyshuoltoasiat
olisi saatavissa yhdesti paikasta, vaikutti hyvalta.
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Tyoterveyshuoltohenkiloston kokemukset TASPA-extranet palvelus-
ta olivat positiivisia sen suhteen, ettd se on toiminut tietopankkina tyoterve-
yshuollolle, silld sithen on keritty tarpeellisia aineistoja esim. kyselypohjia,
joita on voinut kayttdd kaytdnnossd. Ongelmalliseksi muodostui se, ettd poti-
lastietojdrjestelméstd ei voi siirtdd suoraan tietoja extranettiin. Kokeilun ai-
kana myos se, ettei tyoterveyshuollon henkilokunnalla ollut aikaa siirtdd ai-
neistoja extranettiin vaikutti, ettd kokeilu ei padssyt koko vuonna kunnolla
kayntiin. Tyoterveyshuolto tiedottaa omassa intranetissdén asioista ja samoja
asioita olisi pitdnyt siirtdd useille sivuille. Tyoterveyshuolto koki myos, ettd
extranet oli kdytettivyydeltddn monimutkainen, eika sitd ollut helppo mark-
kinoida maallikkokayttéjélle.

Kaikkiin kokeiluun mukaan tulleisiin tyopaikkoihin koulutettiin yksi
henkilo kédyttiméédn extranettia noin kahden tunnin koulutuksella. Tyopaikat
suhtautuivat periaatteessa myonteisesti extranettiin ja mahdollisuuteen, ettid
tyopaikat ja tyontekijdt saavat ajantasaista tietoa extranetin kautta. Kuitenkin
vuorovaikutteisten toimintojen kéyttoonotto jdi aivan minimiin. Ty6paikoilla
tuotiin esiin myds, ettd tyoterveyshuollosta ei oltu aktiivisia tdssd asiassa.
TASPA:n kaytté perustuu siihen, ettd tyoterveyshuolto on alussa aktiivinen
ja kayttad ko. vélinettd, jolloin se tulee kédytdnndssd tyopaikalla tutuksi. Ko-
keilussa tdimd ei toteutunut.

Kokeilussa mukana ollut isoin tydpaikka (38 henkil6d) ndki kaikkein
myonteisimpdnd yhteistyon extranetin kautta. Noin 20 hengen tyOpaikalla
koettiin, ettei heilld ole tarvetta tdmintyyppiselle yhteydenpidolle, koska
yhteydenpitoa on melko védhin tyoterveyshuollon kanssa. Tyoeldkeyhtion
Internet-sivut ovat tdssd tyOpaikassa kdytossd monenlaisen tiedon hakemi-
seen. Myos toinen tyopaikka toi esiin tyoeldkeyhtion Internet-sivut, josta saa
paljon ohjeita. Téssd tyOpaikassa pidettiin extranettia hankalana. Liséksi yri-
tykselld oli toinen toimipiste toisella paikkakunnalla, mikd vaikutti siihen,
ettei extranettid otettu kédyttoon. Neljannen tyopaikan nopeasti muuttuneet
tilanteet vaikuttivat myds siihen, ettei extranettiin ehditty perehtya.

Johtopaitokset kokeilusta
TASPA:n kayttd perustuu siihen, ettd tyoterveyshuolto on alussa aktiivinen

ja kayttad ko. vélinettd, jolloin se tulee kédytdnndssd tyopaikalla tutuksi. Ko-
keilussa henkilokunnalle ei varattu riittdvisti aikaa extranetin kdyttodottoon,
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aineiston vientiin ja aktiiviseen péivittdmiseen. Koska kokeilu jéi arjen kii-
reiden jalkoihin, kokemukset itse extranetin kdytosta jaivit vahiisiksi.

Extranetin kédytettdvyyden lisdédmiseen ja mahdollisuuteen siirtdd tie-
toja eri jarjestelmien kesken tulisi jatkokehittelyssé kiinnittdd huomiota. Nel-
jastd tyopaikasta yksi ndki extranetin mahdollisuutena parantaa tyoterveys-
huollon ja tyopaikan yhteistyotd. Todennédkoisesti extranet tyyppinen yhtey-
denpito ja asiakkuuksien hoitaminen soveltuukin paremmin keskisuurille
tyopaikoille kuin pientyopaikoille. Pien- ja mikrotydpaikkojen yhteydenpi-
don muotoja pitdéd kehittdd monimuotoisesti.
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Osa ll

5 Selvitys ty6terveyshuoltojen ja niiden
asiakasyritysten kumppanuudesta

Hankkeessa tehtiin yhteistyotd kuuden tyoterveyshuollon kanssa. Tyoterve-
yshuoltoyksikoistd neljd suostui toimimaan yhdyslinkkiné asiakasyrityksiin-
sd, kun haluttiin tehdd kysely tyoterveyshuoltojen ja asiakasyritysten yhteis-
tyostd tyontekijoiden tyokyvyn ylldpitdmisessd ja edistdmisessd. Kyselyn
tavoitteena oli kartoittaa sekéd ndiden yritysten toteutunutta yhteistyotd tyo-
terveyshuollon kanssa ettd yritysten toiveita tulevaisuudessa tapahtuvalle
yhteistyolle.

5.1 Selvityksen toteutus

Selvityksen aineisto koottiin sdhkoiselld lomakekyselyllda (Webropol) ja ky-
selyssd ldhestyttiin neljan tyoterveyshuoltoyksikon avulla yhteensd 1053
pientd ja keskisuurta yritystd (lomake liitteessd 8). Tyoterveyshuollot 1dhetti-
vt yrityksille sahkopostilla saatekirjeen mukana osoitteen, jonka avulla yri-
tykset saattoivat vastata kyselyyn Internetissd. Kysely avattiin toukokuussa
2011. Yhdelld tyoterveyshuolloista ei ollut kaikkien sen piirissd olevien pien-
ten ja keskisuurten yritysten sdhkopostiosoitteita tiedossaan, joten 69 yrityk-
sen kohdalla kysely toteutettiin postikyselyni. Syyskuussa kyselyyn oli vas-
tannut 106 yritystd. Tamén jdlkeen aineistoa tdydennettiin vield puhelinkon-
takteilla 59 yritykseen, joiden kanssa Punk-hanke oli jollakin tavalla tehnyt
yhteistyotd. Néin saatiin aineistoa tdydennettyd 33 sdhkoiselld vastauksella.
Kaiken kaikkiaan kysely tavoitti 1181 yrityst4, joista vastasi 139 eli vastaus-
prosentiksi saatiin 11,8. Kyselyn kohteena olleet yritykset toimivat pédasias-
sa padkaupunkiseudulla, Uudellamaalla ja Himeenlinnan seudulla.
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Kyselyn vastausprosentti oli varsin pieni. Viime vuosina kyselytut-
kimusten vastausprosentit ovat yleisesti alentuneet ja erityisen vaikeaa on
saada yrityksid vastaamaan tutkijoiden ldhettdmiin kyselyihin. Esimerkiksi
Suomen yrittdjien 5000 yritykselle tekemdidn Tyokyky- ja hyvinvointi-
kyselyyn 2010 (Malinen 2010) saatiin vastausprosentiksi 11,9. Vastauspro-
sentin pienuuden vuoksi kyselyn antamia tuloksia voidaan pitdd vain suun-
taa-antavina ja ne johtopditokset, jotka tdssd raportissa tehdddn, koskevat
vain vastanneita 139 yritystd, eikd niitd voi yleistdd valtakunnallisesti. On
my0s oletettavaa, ettd aineisto on silld tavalla vinoutunut, ettd kyselyyn ovat
vastanneet ne yritykset, joissa ollaan valmiimpia panostamaan tyontekijoiden
tyokyvyn ylldpitoon.

Tulokset esitetdén suorina jakautumina tai ristiintaulukointeina. Ris-
tiintaulukoinneissa kaytettiin neljdd taustamuuttujaa: kuuluiko yrityksen tyo-
terveyshuoltosopimukseen sairaanhoito vai ei, yrityksen iké (korkeintaan 10
vuotta, yli 10 vuotta), yrityksen koko (mikroyritys 1 - 9 tydntekijad, pienyri-
tys 10 - 49 tyontekijda ja keskisuuri yritys 50 - 249 tyontekijad) seké yrityk-
sen toimiala neliluokkaisena. Kyselyyn sisdltyl myos avokysymyksid, joihin
saatuja vastauksia kasitellddn erikseen.

5.2 Vastaajien taustatiedot ja vastaajien yritysten
ominaisuuksia

Vastanneista noin kaksi kolmasosaa oli naisia. Yli puolet heistd kuului iké-
luokkaan 40—54-vuotiaat, reilu neljannes vanhimpaan ikéluokkaan ja vain 17
prosenttia vastanneista oli alle 40-vuotiaita. I&n perusteella voi sanoa, etti
vastanneet olivat varsin kokeneita tyontekijoitd. Kun pienyrityksistd on kyse,
on ymmaérrettdvid, ettd suurin vastaajaryhmé olivat omistajayrittdjat eli il-
meisesti ndissd yrityksissd henkilostoasiat ovat usein yrittdjan vastuulla. Noin
kolmanneksessa yrityksistd kyselyyn vastasi joku henkilostoasioista vastaa-
va, viidennekselld vastaajista oli jokin muu ammattinimike ja joka kymme-
nennessd yrityksessd kyselyyn vastasi toimitusjohtaja, joka siis saattoi olla
itse yrittdj4 tai sitten yritykseen palkattu henkild. (Taulukko 9.)
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Taulukko 9. Vastaajien taustatiedot.

n %

Sukupuoli

Mies 44 32

Nainen 95 68

Yhteensa 139 100
lka

25 - 39 vuotta 24 17

40 - 54 vuotta 76 55

55 vuotta tai enemman 39 28

Yhteensa 139 100
Vastaajan asema yrityksessa

Yrittdja-omistaja 52 38

Henkiléstbasioista vastaava 45 32

Muu 28 20

Toimitusjohtaja 14 10

Yhteensa 139 100

Henkilostoasioista vastaavia pyydettiin myos kirjaamaan ammattinimikkeen-
sd ja heistd 40 sen tekikin. Ammattinimikkeiden perusteella heistd miltei
puolet (45 %) hoiti henkilostoasioita jollakin muulla tyonjohdon tittelilla
kuin henkilostopaéllikko eli he hoitivat henkilostoasiat muun johtamistyon
ohella. Miltei saman verran (35 %) oli ammattinimikkeen perusteella sijoitet-
tavissa yleishallintoon tai taloushallintoon. Itse asiassa ammattinimikkeiden
perusteella vain pieni osa (17 %) vastaajista kuului erilliseen henkilostohal-
lintoon. Kyselyyn vastanneissa yrityksissd oli siis varsin harvinaista, ettd
niissé olisi erillinen henkildstohallinto, vaan henkildstdasiat hoidetaan yleen-
sd oman toimen ohella. Tétd vahvistaa my0s se tieto, ettd muu asema vaihto-
ehdon takana oli ammattinimikkeité, joiden perusteella nimd vastaajat kuu-
luivat joko yleishallintoon (46 %), tyonjohtoon (31 %) tai taloushallintoon
(23 %).

Vastaajien asemassa oli eroa sen mukaan miten suuresta yrityksesta
oli kysymys. Mikroyrityksissd perdti 62 % vastaajista oli omistajayrittd;jid,
kun heiddn osuutensa keskisuurien yrityksien vastaajissa oli 5 prosenttia.
Henkilostoasioista vastaavien osuus puolestaan lisdédntyi yrityksen koon kas-
vaessa. (Taulukko 10.)
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Taulukko 10. Vastaajan asema yrityksessa yrityksen koon mukaan, %.

Mikroyritys Pienyritys Keskisuuri Kaikki (n)
yritys

Yrittdja-omistaja 62 25 5 38 (52)
Henkildstdasioista
vastaava 18 39 52 32 (44)
Muu 13 23 33 20 (28)
Toimitusjohtaja 7 14 10 10 (14)
Yhteensa (n) 100 (60) 100 (57) 100 (21) 100 (138)

Perustamisvuoden mukaan tarkasteltuna vastaajien yritysten ik&dhaarukka oli
varsin iso. Mukana oli miltei satavuotiaita yrityksid, mutta my0s vasta pari
vuotta sitten perustettuja yrityksid. Reilu kolmasosa yrityksistd oli korkein-
taan 10 vuotta vanhoja. Miltei kolmasosa yrityksistd toimi teollisuudessa tai
rakentamisessa. Palvelualan yrityksié oli eniten. Kaupan ja majoituksen alal-
la toimi vajaa neljdsosa, terveys- ja sosiaalipalvelualalla tai jérjestotoimin-
nassa toimi neljdsosa ja muuhun palvelutoimintaan oli sijoitettavissa loput
viidennes yrityksisté. (Taulukko 11.)

Taulukko 11. Vastaajien yritysten ominaisuuksia.

Yrityksen henkiloston maara n %
Yksinyrittaja 9 7
1 - 9 tyontekijaa 51 37
10 - 49 tydntekijaa 57 41
50 — 249 tydntekijaa 21 15
Yhteensa 138 100

Yrityksen ika
Yli 10 vuotta 83 65
Korkeintaan 10 vuotta 45 35
Yhteensa 128 100

Yrityksen toimiala
Teollisuus ja rakentaminen 43 31
Kauppa ja majoitus 32 23
Terveys- ja sosiaalipalvelut seka jarjestétoiminta 34 25
Muu palvelutoiminta 29 21
Yhteensé 138 100
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Henkilostoasioista vastaavien osuus oli suurin teollisuudessa ja rakentami-
sessa (51 %) ja pienin muun palvelutoiminnan yrityksissé (14 %), joissa puo-
lestaan omistajayrittéjid osuus oli suurin (59 %). Eroa vastaajien asemassa oli
my0s yrityksen idn mukaan siten, ettd nuoremmissa oli vanhempia enemmén
yrittdjd-omistajia (osuudet 58 % vs. 30 %) ja vanhimmissa yrityksissd puo-
lestaan oli nuorimpia yrityksid useammin vastaajana henkilostoasioista vas-
taava (35 % vs. 20 %).

Yksinyrittdjid oli vastanneissa vdhén (9 yrittdjd4d). Runsaalla kolmas-
osalla vastanneiden yrityksistd oli tyontekijoitd yhdestd yhdeksddn ja runsaal-
la 40 prosentilla tyontekijoitd oli 10 - 49 (pienyritys). Keskisuuria yrityksia
(50 - 249 tyontekijad) oli vastaajien yrityksissd varsin vdhdn (15 %). (Tau-
lukko 11.) Koska yksinyrittéjid oli vastaajien joukossa niinkin vihén, kasitel-
la4n analyyseisséd yksinyrittdjid ja yrityksid, joissa on 1 - 9 tyontekijad yhtend
ryhménid (mikroyritys).

Toimialoissa oli eroja sekd yrityksen koon ettd idan mukaan. Teolli-
suudessa ja rakentamisessa oli muita enemmén keskisuuria yrityksid ja kau-
pan ja majoituksen aloilla sekd muussa palvelutoiminnassa oli muita enem-
mén mikroyrityksid. Teollisuuden ja rakentamisen sekd kaupan ja majoituk-
sen toimialoilla oli muita enemmin yli 10-vuotiaita yrityksid ja terveys- ja
sosiaalipalveluissa sekd jdrjestotoiminnassa oli muita toimialoja enemmén
korkeintaan 10 vuotta vanhoja yrityksia.

5.3 Yritysten kayttama tyoterveyshuolto ja toiminta
tyoterveyshuollon kanssa

Kyselyn péddasiallisesta toteutustavasta johtuen (kysely ldhetettiin tyoterve-
yshuollon kautta) valtaosalla (95 %) vastanneista oli ty6terveyshuolto jirjes-
tetty. Niisséd yrityksissd, joissa tyoterveyshuolto oli jarjestetty melkein puo-
lella (48 %) sopimukseen kuului my6s sairaanhoito. Nuorimmilla yrityksilla,
terveys- ja sosiaalipalveluissa seké jdrjestotoiminnassa toimivilla seké henki-
16ston madraltdan kaikkein suurimmilla yrityksilld siséltyi sopimukseen sai-
raanhoito jonkin verran muita yrityksid useammin. Niistd 33 yrityksestd,
joista saatiin vastaus puhelinkontaktin avulla, eikd tyoterveyshuoltojen kaut-
ta, seitsemén ilmoitti, ettei niilld ollut jérjestettyd tyoterveyshuoltoa.
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Tyoterveyshuollon lisdksi runsas neljannes yrityksistd oli hankkinut
vakuutusyhtioltd sairausvakuutuksen (taulukko 12). Suurimmassa osassa
ndistd yrityksistd vakuutus oli hankittu koko henkilostélle, joissakin ainoas-
taan jollekin tietylle ryhmaélle, yleensa yrittdjdlle itselleen. Vastanneista yri-
tyksistd vain pieni osa (8 %) oli vaihtanut ty6terveyshuollon tuottajaa viimei-
sen kahden vuoden aikana. Yrityksistd 9 perusteli vaihtoa ja yleensa perus-
teena oli tyytyméttomyys palveluun. Muina syind olivat vaihtaminen yritysté
lahempéni olevaan palvelutuottajaan tai sitten normaali kilpailutus.

Taulukko 12. Onko tydterveyshuollon lisaksi vakuutusyhtiélta hankittu sairaanhoito-
vakuutus?

n %
Vakuutus hankittu kaikille 23 18
Vakuutus hankittu osalle henkildst6a 12 9
Ei sairaanhoitovakuutusta 96 73
Yhteensa 131 100

Suurimmassa osassa vastanneista yrityksistd oli tydterveyshuollon toiminta-
suunnitelma péivitetty viimeisimpien kahden vuoden aikana ja yli 40 % vie-
lapd viimeisimmdn vuoden kuluessa. Kyselyyn vastanneista yhdeksdn pro-
senttia ei tosin osannut sanoa, oliko toimintasuunnitelmaa péivitetty vai ei.
(Taulukko 13.) Ne, yritykset, joiden sopimus sisdlsi my0s sairaanhoidon,
olivat useammin pdivittineet toimintasuunnitelman aivan viimeisimméan
vuoden kuluessa kuin ne yritykset, joilla sairaanhoitoa ei sopimukseen kuu-
lunut (63 % vs. 25 %). Niissd yrityksissd, joissa sairaanhoitoa ei toiminta-
suunnitelmaan kuulunut, oli puolestaan useammin sellaisia yrityksid, joissa
sopimuksen paivittamisestd oli kulunut yli 2 vuotta (24 % vs. 6 %). Myo0s
nuorimmat yritykset ja keskisuuret yritykset olivat muita yrityksid useammin
paivittdneet toimintasuunnitelman viimeisimmén vuoden aikana.
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Taulukko 13. Yrityksen tyéterveyshuollon toimintasuunnitelman paivittdminen.

n %
Viimeisimman vuoden aikana 53 41
Noin 1 — 2 vuotta sitten 45 35
Yli 2 vuotta sitten 19 15
Ei osaa sanoa 12 9
Yhtensa 129 100

Yrityksistd 69 % ilmoitti, ettd joku yrityksestd oli osallistunut tyoterveys-
huollon toimintasuunnitelman péivittimiseen. Terveys- ja sosiaalipalveluita
tai jarjestotoimintaa edustavissa yrityksissd sekd henkilostomédraltdan suu-
rimmissa yrityksissd oli muita useammin (molemmissa 90 %) osallistuttu toi-
mintasuunnitelman péivittimiseen. Yrityksistd 79 myos kertoi, kuka yri-
tyksestd oli osallistunut toimintasuunnitelman paivittimiseen ja taulukossa
14 on esitetty vastausten erilaiset yhdistelmét. Yhdistelmissd on oletettu, ettid
kyselyyn vastaaja toimii yrityksen yhdyshenkilona tyoterveyshuoltoon. Néin
varmasti myos todellisuudessa suurimmalla osalla on tilanne, mutta kaikkien
osalta asiasta ei voi olla varma. Téll4 tavalla ryhmitellen oli kaikista useim-
miten tilanne se, ettd yrityksen puolelta pdivittimiseen osallistui ainoastaan
yhdyshenkil6. Neuvottelun saattoi hoitaa my6s johto yksin ilman yhdyshen-
kilod tai sitten yhdyshenkilon kanssa. Joissakin tapauksissa yhdyshenkilon
kanssa paivittdmiseen osallistui tydsuojelutoimikunta. Piivittiminen saattoi
tapahtua myos niin, ettd mukana oli yhdyshenkild henkiloston edustajan
kanssa. Kolmessa tapauksessa neuvottelijana oli yhteistydtoimikunta ja yh-
dessd tapauksessa pédivittimiseen osallistui vain yrityksen tyontekijé.

Tyoterveyshuollon toimintasuunnitelman pédivittimiseen osallistumi-
nen ei ollut yhteydessd muihin taustamuuttujiin kuin yrityksen kokoon. Tau-
lukosta 15 ndhdddn, ettd mitd pienempi yritys, sitd useammin toimintasuunni-
telman paivityksiin osallistui vain yhdyshenkil6 tai yrityksen johto. Yhteis-
toiminta suunnitelman paivittdmisessa lisddntyi kun yrityksen koko kasvoi.

Kun yrityksiéd tarkasteltiin sen mukaan, oliko toimintasuunnitelman
paivittimiseen osallistunut yksi vai useampi henkild, voitiin ndhdi, ettd
useimmissa yrityksissd péivittimisen hoiti yksi henkil6 ja vain 37 % yrityk-
sistd pdivittimiseen osallistui useampi yrityksen edustaja (taulukko 16). Sa-
massa taulukossa on esitetty osallistuneiden méérd yrityksen koon mukaan.
Yrityksen koon kasvaessa lisddntyi niiden yritysten osuus, jossa pdivittdmi-
seen osallistui useampi kuin yksi henkilo.
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Taulukko 14. Tyéterveyshuollon toimintasuunnitelman paivittdmiseen osallistuneet yritys-

ten edustajat.

n %
Yhdyshenkil6 yksin 33 42
Johto ilman yhdyshenkil6a 16 20
Yhdyshenkilé johdon kanssa 15 19
Yhdyshenkil6 tydsuojelutoimikunnan kanssa 7 9
Yhdyshenkild yhdessa henkildston edustajan kanssa 4 5
Yhteisty6toimikunta 3 4
Yrityksen tyontekija (ei yhdyshenkil®) 1 1
Yhteensa 79 100

Taulukko 15. Tyodterveyshuollon toimintasuunnitelman paivittdmiseen osallistuneet yritys-
ten edustajat yrityksen koon mukaan, %.

Mikroyritys Pienyritys Keskisuuri
yritys

Yhdyshenkild yksin 50 43 25
Johto ilman yhdyshenkil6a 31 16 13
Yhdyshenkild johdon kanssa 4 24 31
Yhdyshenkil6 tydsuojelutoimikunnan
kanssa 0 8 25
Yhdyshenkilé yhdessa henkiloston
edustajan kanssa 11 3 0
Yhteistyétoimikunta 0 6 6
Yrityksen tydntekija (ei yhdyshenkild) 4 0 0
Yhteensa (n) 100 (26) 100 (37) 100 (16)

Taulukko 16. Tyoéterveyshuollon toimintasuunnitelman paivittdmiseen osallistuneiden
yritysten edustajien maara yrityksen koon mukaan, %.

Mikroyritys | Pienyritys | Keskisuuri | Yhteensa
yritys (n)
Paivittdmiseen osallistui
yrityksesta vain yksi henkild 85 60 37 63 (50)
Paivittdmiseen osallistui
yrityksestad useampi henkild 15 40 63 37 (29)
Yhteensa (n) 100 (26) 100 (37) 100 (16) 100 (79)
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Paivityksessd 50 yrityksen (40 % vastanneista) kohdalla tehtiin suunnitel-
maan muutoksia, eniten (65 %) terveys- ja sosiaalipalvelualan tai jérjesto-
toiminnan toimialoilla toimivissa yrityksissd. Toimintasuunnitelmaan tehtyja
muutoksia kuvasi tarkemmin 35 vastaajaa. Muutosten kirjo oli varsin suuri ja
kovinkaan yhtendistd linjaa ei ole muutoksissa havaittavissa. Useimmin oli
kuitenkin tavalla tai toisella lisdtty ennaltachkdisevdd toimintaa (7 mainin-
taa), esim. ennakoiva tyohyvinvointi, ennaltachkéisevé tyo ja varhainen puut-
tuminen. Muutamassa tapauksessa sopimuksen tarkentaminen tarkoitti sopi-
muksen laajentamista, esimerkiksi sairaanhoidon lisddmistd sopimukseen.
Yksittdisid muutoksia olivat mm. ergonomiaan liittyvét, kuntoutus, tyopaik-
kaselvitys, pdihdesuunnitelma, rokotukset, sairauspoissaoloseuranta, huume-
testaukset, tyopaikkakartoitus, savuttomuus sekd huomion kiinnittdiminen
vuorotyon ongelmiin. Kahden vastauksen mukaan koko toimintasuunnitelma
pantiin uusiksi.

Yrityksistd 67 (51 % vastanneista, n=130) kertoi suunnitelman ole-
van tyontekijoiden ndhtdvissd. Néistd 59 yritystd tarkensi, missd suunnitelma
oli ndhtdvana. Taulukosta 17 ndhdéddn, ettd piadosalla toimintasuunnitelma oli
paperisena, joko mapissa, kansiossa tai sitten ilmoitustaululla vapaasti néhta-
vénd. Mappi/kansio oli yleisimmin jonkun huoneessa hyllyssd, mutta vapaas-
ti ndhtévissé tai sitten sosiaalitilassa tai ruokailutilassa. Viisitoista yritysté oli
toimittanut suunnitelman s@hkoisend, joko sdhkopostilla kaikille tai sitten
siirrettynd sisdiseen intraan. Yhdelldtoista yritykselld toimintasuunnitelma oli
ndhtdvissd, mutta sitd oli pyydettdva joltakin henkiloltd. Melkein puolet
(n=63) kysymykseen vastanneista siis totesi, ettei suunnitelma ollut henkil6s-
ton ndhtdvissé ja niistékin, joissa se oli ndhtdvilld, oli yhdessétoista yrityk-
sessd suunnitelmaa erikseen pyydettava nahtavéksi.

Taulukko 17. Tyéterveyshuollon toimintasuunnitelman nahtavilla olo.

n %
Toimintasuunnitelma on sahkdisena kaikkien nahtavana 15 25
Toimintasuunnitelma on paperisena (kansio, ilmoitustaulu) 33 56
Toimintasuunnitelma on jollakin henkil6lla pyynndsta nahtdvana 11 19
Yhteensa 59 100
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Tyoterveyshuolto oli tehnyt noin kahdessa kolmasosassa yrityksistd tyopaik-
kakédynnin (esimerkiksi arvioinut yksittdistd tyopistettd) vahintddnkin kahden
viimeisimmén vuoden aikana ja noin kolmasosassa viimeisimmén vuoden
aikana. Seitseméntoista prosenttia vastaajista ei osannut vastata tdhdn. Hie-
man vdhemmaén oli tehty tyopaikkaselvityksid (laaja tyopaikan tydoloja kar-
toittava selvitys), silld noin puolessa vastanneissa yrityksistéd tdllainen selvi-
tys oli tehty vdhintddn kahden viimeisimméin vuoden sisélld ja 24 % ei osan-
nut sanoa, oliko selvitys tehty vai ei. (Taulukko 18.) Tyopaikkakdynnin osal-
ta yrityksiin, joissa sopimukseen kuului my0s sairaanhoito, oli kdynti tehty
muita useammin viimeisimmén vuoden aikana (52 %), kun taas niissé yrityk-
sissd, joissa sopimukseen ei sairaanhoitoa kuulunut, kdynti oli tehty muita
useammin 1-2 vuotta sitten (41 %). TyOpaikan koko oli yhteydessé seka tyo-
paikkakdynteihin ettd tyopaikkaselvityksiin. Mikroyrityksistd 49 prosentissa
tyopaikkakédyntejd oli tehty viimeisimpien kahden vuoden aikana, kun pien-
yrityksissd vastaava prosenttiluku oli 71 ja keskisuurissa yrityksissd 91.
Tyopaikkaselvitysten osalta ero oli yrityksen koon mukaan samansuuntainen,
mutta pienempi.

Vain noin neljdsosa vastaajista katsoi tietdvinsd erittdin hyvin tyo-
terveyshuollon palvelujen kustannuksista. Yli puolet totesivat kuitenkin tie-
tavinsd kustannukset melko hyvin. Miltei neljésosa katsoi tietdvdnsd kustan-
nukset melko huonosti tai jopa erittdin huonosti tai ei osannut sanoa. (Tau-
lukko 19.) Nuorimpien yritysten vastaajat katsoivat muiden yritysten vastaa-
jia useammin olevansa erittdin hyvin tietoisia kustannuksista.

Taulukko 18. Viimeisimman tydpaikkakaynnin ja tyopaikkaselvityksen tekoajankohta.

Tyopaikkakaynti Tyopaikkaselvitys

n % n %
Viimeisimman vuoden aikana 46 35 27 21
Noin 1 — 2 vuotta sitten 40 31 39 30
Yli 2 vuotta sitten 23 17 33 25
Ei osaa sanoa 23 17 31 24
Yhtensa 132 100 130 100
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Taulukko 19. Miss& maarin on tietoinen tydterveyshuollon tarjoamien palvelujen kustan-

nuksista?

n %
Erittain hyvin 32 24
Melko hyvin 71 53
Melko huonosti 23 17
Erittdin huonosti 5 4
Ei osaa sanoa 3 2
Yhteensa 134 100

Vuonna 2010 26 % vastanneista otti yhteyttd tydterveyshuoltoon korkeintaan
kerran (yhdeksdn heisté ei ottanut yhteyttd ollenkaan) ja yli 60 % korkeintaan
3 kertaa. Seitseméntoista prosenttia otti yhteyttd enemmén kuin viisi kertaa,
suurimmillaan 20 - 30 kertaa. Yhteydenpito tyoterveyshuollosta péin oli vield
vihdisempdd, silld vastanneista 50 prosentin kohdalla tysterveyshuolto oli
ottanut yhteyttd korkeintaan kerran (19 kohdalla yhteydenottoja ei ollut lain-
kaan). Vain seitsemén prosentin kohdalla yhteydenottoja oli enemmén kuin
viisi (enimmilldén 15 - 20 kertaa). (Taulukko 20.)

Taulukko 20. Kyselyyn vastanneiden yhteydenotot tyéterveyshuoltoon ja tyéterveyshuol-
lon yhteydenotot vastanneisiin vuonna 2010.

Vastaajan yhteydenotot Tyoterveyshuollon yhteyden-
tyoterveyshuoltoon otot vastaajaan

n % n %
0 — 1 kertaa 28 26 48 50
2 — 3 kertaa 41 38 33 35
4 — 5 kertaa 20 19 8 8
6 kertaa tai
enemman 18 17 7 7
Yhteensad 107 100 96 100
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Taulukosta 21 ndhdédén, ettd yhteydenottojen méérd oli yhteydessé yrityksen
kokoon. Kun mikroyrityksissd vastaajista 88 % oli ollut yhteydessa tyoterve-
yshuoltoon korkeintaan 3 kertaa, oli vastaava prosentti keskisuurissa yrityk-
sissd 18. Vastaavasti mikroyrityksissd oli 5 prosentilla ollut yhteydenottoja
enemmén kuin viisi kertaa, mutta vastaava luku keskisuurilla yrityksilld oli
41. Eli mitd suurempi yritys, sitd useammin vastaaja oli ollut yhteydessé tyo-
terveyshuoltoon. Samanlainen tilanne on ollut myds tydterveyshuollon yh-
teydenottojen suhteen; mitd suurempi yritys, sitd useammin on tyoterveys-
huolto ottanut yhteytta.

Yritysten ja tyoterveyshuollon yhteistoimintaa kuvaa omalla taval-
laan myos se, onko tyoterveyslddkari ylipdataan vieraillut tyopaikalla ja siten
tutustunut tyon olosuhteisiin. Vastanneista yrityksistd vajaa puolet kertoi
tyoterveysladkarin vierailleen tyopaikalla. Taulukosta 22 ndhddén, ettd mita
suurempi yritys, sen useammin tyoterveyslaédkari oli kdynyt tyopaikalla.

Taulukko 21. Kyselyyn vastanneiden yhteydenotot tyéterveyshuoltoon ja tyéterveyshuol-
lon yhteydenotot vastanneisiin vuonna 2010 yrityksen koon mukaan, %.

Vastaajan Tydterveys-
yhteydentotot huolion
tyoterveys- yhteydentoto
huoltoon vastaajaan

0 - 1 kertaa 44 76
Mikro- 2 — 3 kertaa 44 21
yritykset 4 — 5 kertaa 7 3
6 kertaa tai enemmaén 5 0
Yhteensa 100 100
0 - 1 kertaa 21 42
Pienyritykset | 2 — 3 kertaa 42 42
4 — 5 kertaa 19 7
6 kertaa tai enemmaén 18 9
Yhteensa 100 100
0 - 1 kertaa 0 22
Keskisuuret 2 — 3 kertaa 18 39
yritykset 4 — 5 kertaa 41 22
6 kertaa tai enemmaén 41 17
Yhteensa 100 100
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Taulukko 22. Tyéterveyslaakarin kaynti tydpaikalla tydpaikan koon mukaan, %.

Kylla Ei Yhteensa
(n)
Mikroyritykset 19 81 100 (53)
Pienyritykset 49 51 100 (55)
Keskisuuret yritykset 85 15 100 (20)
Kaikki 42 58 100 (128)

5.4 Yritysten tyytyvaisyys ty6terveyshuoltoon ja arviot
yhteisty6sta

Yritysten tyytyvdisyyttd hankkimaansa tyoterveyshuoltoon kysyttiin viiden
eri tyoterveyshuollon toimintaa kuvaavan mééreen avulla.

Taulukosta 23 ndhdddn, ettd vastanneet olivat kauttaaltaan melko
tyytyvdisid tyoterveyshuollon toimintaan. Melko ja erittdin tyytyvéisten
osuus vaihteli 85 prosentin (palveluiden laatu) ja 69 prosentin vililld (yhtey-
denpito ja kustannuksista kertominen). Yhteydenpidon ja kustannuksista
kertomisen kohdalla oli suurinta tyytyméttomyyttd; melko ja erittdin tyyty-
mattdmien osuus oli kummassakin 27 %.

Palveluiden laatuun oli kaupan ja majoituksen alalla erittdin tyyty-
viisid 48 % ja terveys- ja sosiaalipalveluissa sekd jérjestotoiminnassa 45 %,
kun muilla aloilla erittdin tyytyvéisten osuus 24 %. Palveluiden saatavuuteen
oltiin tyytyvéisimpid terveys- ja palvelualalla sekd jdrjestotoiminnassa (erit-
tdin tyytyvéisten osuus 47 %) samoin kuin yrityksen ja tyoterveyshuollon
yhteistyon toimivuuteen (erittdin tyytyvéisten osuus 41 %). Eroja tyytyvéi-
syydessd oli my0s sen mukaan, siséltyiko tyoterveyshuoltosopimukseen sai-
raanhoito vai ei. Ne vastaajat, joiden yrityksen tyoterveyshuoltoon kuului
my0s sairaanhoito, olivat useammin erittdin tyytyvéisid palveluiden laatuun,
saatavuuteen sekd yhteistyon toimivuuteen kuin ne vastaajat, joiden yrityk-
sen sopimukseen sairaanhoito ei kuulunut.

Yritysten ja tyoterveyshuoltojen yhteistyon sujuvuuden madrittami-
seksi vastaajia pyydettiin ottamaan kantaa yhdeksddn véittimddn koskien
yhteistyotd tyoterveyshuollon kanssa.
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Taulukko 23. Vastaajien tyytyvaisyys tyéterveyshuollon toimintaan, %.

Erittain Melko Ei osaa Melko Erittain Yhteen-
tyyty- tyytyvai- sanoa tyyty- tyyty- sad
vainen nen maton méaton (n)

Tyoterveys-
huollon 35 50 5 8 2 100 (127)
palveluiden
laatu
Tybterveys-
huollon 37 44 5 10 4 100 (130)
palveluiden
saatavuus
Tyoterveys-
huollon ja
yrityksen 28 45 5 15 7 100 (130)
yhteistyén
toimivuus
Tyoterveys-
huollon
tiedottami- 18 51 4 20 7 100 (130)
nen kustan-
nuksista
Tyobterveys-
huollon
yhteyden- 24 45 4 14 13 100 (128)
pito yrityk-
seen

Arvioissa yrityksen ja tyoterveyshuollon yhteisty0std nousi esiin varmuus
siitd, ettd esimiehet tietdvat, millaisissa asioissa tydterveyshuollosta voi saada
tukea. Miltei yhtd vakuuttuneita vastaajat olivat siitd, ettd tyoterveyshuollos-
sa tunnetaan heiddn yrityksensd tyoolot, vaikka viidennes epdilikin sitd.
Muissa arvioissa korostui epdtietoisten osuus. Erityisen paljon epétietoisia
(38 %) oltiin sen suhteen, osallistuuko tyoterveyshuolto riittdvisti sairauslo-
malta tyohon palaavan tukemiseen. Namdkin arviot kuitenkin painottuvat
padosin positiiviselle puolelle, mutta huomio kiinnittyy siihen, ettd tyonteki-
joiden tyOssd selviytymisen seurannan riittdvyyden suhteen oli enemméin
epdilijoitd kuin riittdvyyteen tyytyviisid. (Taulukko 24.)
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Taulukko 24. Vastaajien arviot yhteistydsta tyoterveyshuollon kanssa, %.

Tay-
sin eri
mielta

Jok-
seen-
kin
eri

mielta

Ei
osaa
sanoa

Jok-
seen-
kin
samaa
mielta

Tay-
sin
sa-

maa

mielta

Yhteen-
sa

(n)

Esimiehet tietavat,
millaisissa asioissa
tybterveyshuollosta
voi saada tukea

12

47

36

100 (131)

Tyéterveyshuollossa
tunnetaan yrityksenne
tydolot

19

49

25

100 (130)

Tybterveyshuollolla
on riittévasti resursse-
ja ennalta ehkaise-
vaan tydhoén

26

15

42

11

100 (131)

Tyéterveyshuolto
osallistuu riittavasti
kuntoutusasioiden
hoitamiseen

18

25

37

11

100 (130)

Tybterveyshuollolta
saa asiantuntevaa
tukea esimiehille
tydkyvyn yllapitoon
liittyvissa asioissa

25

19

31

19

100 (131)

Tybterveyshuolto
osallistuu riittavasti
sairauslomalta tyéhoén
palaavan tukemiseen

12

21

38

21

100 (131)

Tyb6terveyshuoltoa
toteuttaessaan
tydterveyshuolto
osaa ottaa huomioon
tyon tuotannolliset
tavoitteet

12

20

26

33

100 (130)

Tybterveyshuolto
seuraa riittavasti
tyontekijéiden tydssa
selviytymista

13

27

23

30

100 (131)

Tyéterveyshuolto
osallistuu riittavasti
yrityksenne tydsuojelu-
toimintaan

15

21

21

28

15

100 (131)
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Terveys- ja sosiaalipalveluissa sekd jérjestotoiminnassa tyoskentelevissd
yrityksissd oltiin samaa mieltd siitd, ettd esimichet tietdvéit, millaisissa asiois-
sa tyoterveyshuollosta voi saada tukea. Niistd yrityksistd 61 % oli tdysin
samaa mieltd vdittdmén kanssa. Kaupassa ja majoituksessa vastaava prosent-
tiosuus oli 43, muussa palvelutoiminnassa 23 ja teollisuudessa ja rakentami-
sessa 19. Ero oli samansuuntainen myos viittdmén “Tyoterveyshuollolta saa
asiantuntevaa tukea esimiehille tyokyvyn ylldpitoon liittyvissd asioissa” koh-
dalla. Kun terveys- ja sosiaalipalveluissa seké jarjestotoiminnassa toimivista
yrityksistd 39 % oli tdysin samaa mieltd vdittdmén kanssa, oli kaupassa ja
majoituksessa vastaava prosenttiosuus 17, muussa palvelutoiminnassa 12 ja
teollisuudessa ja rakentamisessa 10.

Eniten eroja yritysten ja tyoterveyshuoltojen yhteistyon arvioinneis-
sa loytyi yritysten koon mukaan, jossa eroja oli neljan véittimdn kohdalla
(taulukko 25). Huomionarvoista jakaumissa on se, ettd epétietoisten mééra
vihenee, mitd suuremmasta tyopaikasta on kysymys. Toisin sanoen henkilos-
tomadrdltddn isoimmissa yrityksissd osataan parhaiten ottaa kantaa ndihin
neljddn vaittdimaan. Kahden viittimén kohdalla aivan isoimmissa yrityksissd
ei ollut yhtdan ei osaa sanoa” -vastausta. Joidenkin viittimien kohdalla sa-
maa mieltd olevien osuus kasvaa yrityksen koon mukaan, mutta kun kantaa
ottavien mddrd myos lisdéntyy yrityksen koon kasvaessa, voi samanaikaisesti
myo0s eri mieltd olevien osuus kasvaa. Téllaisia viittdmid ovat “Tyoterveys-
huollolta saa asiantuntevaa tukea esimichille tyokyvyn ylldpitoon liittyvissa
asioissa” ja “Tyoterveyshuolto osallistuu riittdvasti sairauslomalta ty6hon
palaavan tukemiseen”.

Taulukosta 24 néhtiin, ettd 48 prosenttia vastaajista katsoi, ettd tyo-
terveyshuolto osallistuu riittdvisti kuntoutusasioiden hoitamiseen. Kun ky-
syttiin vastaajien kédsitysté siitd, onko tyoterveyshuolto informoinut riittdvisti
kuntoutusmahdollisuuksista, nékyy tilanne hieman toisenlaisena. Vain 26 %
vastaajista totesi, ettd tyoterveyshuollon edustaja on kertonut riittdvasti laki-
sadteisistd mahdollisuuksista kuntoutukseen. Vastaajien tietdimys yhteiskun-
nan tarjoamista mahdollisuuksista tyossé selviytymisen tukemisesta oli myo6s
varsin puutteellinen. Vain 20 % vastaajista katsoi tuntevansa riittévésti yh-
teiskunnan tarjoamia tukia vajaakuntoisen tyontekijan tyossd selviytymisen
tukemiseksi.
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Taulukko 25. Kannanotot yritysten ja tydterveyshuoltojen véliseen yhteistydhon liittyviin
neljaan vaittdmaan yritysten koon mukaan, %.

Yrityk- Taysin Jok- Ei Jok- Taysin | Yhteen-
sen eri seen- osaa | seenkin | samaa sd

koko mielta kineri | sanoa | samaa mielta (n)

(tyon- mielta mielta

tekijoi-

ta)

Tyoterve- Alle 10 6 22 30 31 11 100 (54)
yshuollol-
ta saa 10-49 5 33 16 36 23 100 (58)
asiantun-
tevaa
tukea esi- | 90-249 5 47 0 19 29 100 (21)
miehille
Tth osal- Alle 10 11 17 50 13 9 100 (54)
listuu
salraus- 10-49 14 18 38 21 9 100 (56
lomalta
palaavan
tukemi- 50-249 10 38 9 38 5 100 (21)
seen
Tth seu- Alle 10 15 20 37 20 8 100 (54)
raa tyon-
tekijoiden 10-49 12 34 16 34 4 100 (56)
tydssa
selviyty- 50-249 9 29 5 43 14 100 (21)
mista
Tth osal- Alle 10 13 13 35 30 9 100 (54)
listuu
yrityk- 10-49 18 29 16 23 14 100 (56)
senne
tydsuoje- ™50 549 14 19 0 38 29 100 (21)
lutoimin-
taan
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5.5 Yritysten kaytdssa olevat tydkyvyn tukemisen
kaytanndt ja niiden toimivuus

Vastaajilta tiedusteltiin, oliko heidédn yrityksessddn kéaytossa erilaisia kdytin-
t6jd tyontekijoiden tyokyvyn tai tyossd selviytymisen tukemiseksi. Jokaisen
kaytannon kohdalla vastaajille esitettiin esimerkkejd kdytdnnon siséllosta,
jotta he osaisivat yhdistdad kyseisen kédytdnnon oman yrityksensd toimintata-
poihin.

Kokonaisuudessaan voi sanoa, ettd yrityksilld oli melko runsaasti
erilaisia kédytdntoja kaytossddn. Noin kahdella kolmasosalla yrityksistd oli
kaytossadn keskusteluja koskevat kdytdnnot ja seurantajirjestelma tai mittarit
tyossd selviytymisen ongelmien ja kuntoutustarpeen maarittamiseksi. Tyojér-
jestelyjé oli mahdollista tehdd 60 prosentissa yrityksistd ja 59 prosentilla oli
kaytossddn varhainen reagointi tyokykyongelmiin. Muita kéytiant6ja oli alle
puolella yrityksistd, kaikkein véhiten esimiesten koulutusta tyokyvyn ongel-
mien havaitsemiseen ja niihin reagoimiseen sekd yhteistyotd tyoeldkelaitos-
ten kanssa ammatillisessa kuntoutuksessa. (Taulukko 26.)

Taulukko 26. Yrityksissd kaytdssé olevat kaytannot tydntekijéiden tydkyvyn tai
tydéhyvinvoinnin yllapitdmiseksi tai edistdmiseksi, %.

On Ei ole Yhteensa
kéytossa kéytossa (n)

Keskusteluja koskevat kaytannot 66 34 100 (131)
Seurantajarjestelma tai mittareita
tydssa selviytymisen ongelmien ja 64 36 100 (127)
kuntoutustarpeen havaitsemiseksi
Tybhyvinvointia ja tydssa jaksamista
tukevat jarjestelyt tyotehtavissa, 60 40 100 (129)
tybajoissa tai tydnkuormituksessa
Varhainen reagoiminen tyokykyongelmiin 59 41 100 (133)
Sairauslomien pitkittymisen ehkaisyyn
tdhtdava toiminta 44 56 100 (130)
Ty6hon paluun tukeminen pitk&n
sairausloman jalkeen 41 59 100 (128)
Esimiesten koulutus tyékyvyn ongelmien
havaitsemiseen ja niihin reagointiin 35 65 100 (130)
Yhteisty6 tydeldkelaitosten kanssa
ammatillisessa kuntoutuksessa 21 79 100 (128)
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Kéytintojen olemassaolo oli yhteydessd yrityksen kokoon siten, ettd mitd
suuremmasta yrityksestd oli kyse, sen enemmaén kaikkia kdytdantoja oli kay-
tossd (taulukko 27). Myos yrityksen toimialan mukaan oli eroja. Terveys- ja
sosiaalipalveluissa sekd jarjestotoiminnassa toimivissa yrityksissd oli enem-
mén kaytint6jd kaytossddn kaikissa muissa paitsi tydolojen jérjestelyissd,
esimiesten koulutuksessa ja yhteistyossd tyoeldkelaitosten kanssa. Yrityksen
ikékin vaikutti hieman, silld ty6jarjestelyjd oli kdytossd sitd enemmin mitd
nuoremmasta yrityksesté oli kyse.

Paitsi kdytédntdjen olemassaoloa, vastaajilta kysyttiin myos, kuinka
hyvin nuo kdytdnnot ovat heiddn yrityksessddn toimineet. Vastausten perus-
teella pddosa kiytdnnoistd oli toiminut véhintddnkin melko hyvin. Ty6olojen
jérjestely oli toiminut kaikkein parhaiten. Myos keskusteluja koskevat kay-
tdnnot ja esimiesten koulutus havaitsemaan tydkykyongelmia olivat toimi-
neet suhteellisen hyvin. Muiden kéyténtdjen osalta vahintdén viidennes vas-
taajista totesi, etteivdt ne toimineet kovinkaan hyvin ja niistd, joilla oli yh-
teistyotd tyoeldkelaitosten kanssa ammatillisen kuntoutuksen tiimoilta, perdti
37 prosenttia totesi, ettei yhteistyd toiminut erityisen hyvin. (Taulukko 28.)
Ongelmien tai kuntoutustarpeen havaitsemiseksi kédytossd olevien seuranta-
Jjérjestelmien tai mittarien osalta nuoremmissa yrityksissd oli vanhempia yri-
tyksid enemmaén niité, joilla ndmé kaytannot toimivat hyvin.

Erilaisia kdytdntojd oli yrityksilld siis melko paljon kdytossd. Kui-
tenkaan vastaajat eivit mieltdneet néitd kaytantojd yhdeksi kokonaisuudeksi.
Kun vastaajilta kysyttiin, oliko heiddn yrityksessddn kdytossé erillinen tyo-
kyvyn tukimalli (jonka sisdlto selitettiin kysymyksessd), vain 18 % totesi
tdllaisen mallin olevan heilld kdytossd ja 16 % totesi sen olevan kehitteilla.
Yli puolet katsoi, ettei sellaista mallia ollut heilld kaytossa eikd kehitteilla-
kaan. (Taulukko 29.)

Toimialoittain tarkastellen terveys- ja sosiaalipalveluiden seké jérjes-
totoiminnassa toimivilla yrityksilld oli muita useammin tyokyvyn tukimalli
kéaytossd (42 %) tai kehitteilld (48 %). Kaupan ja majoituksen yrityksilld
malli oli kaikista harvimmin kaytossa (13 %).
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Taulukko 27. Yrityksissa kaytdsséa olevat kaytannot tydntekijoiden tydkyvyn tai tydhyvin-
voinnin yllapitdmiseksi tai edistdmiseksi. Niiden yritysten osuus, joissa kayténtd on kay-

tossa yrityksen koon mukaan, %.

Kaytannét (erojen tilastollinen Mikro- Pien- Keski-
merkitsevyys) yritykset yritykset suuret
yritykset
Keskusteluja koskevat kaytannot 51 71 91
Seurantajarjestelma tai mittareita
tydssa selviytymisen ongelmien ja 44 70 95
kuntoutustarpeen havaitsemiseksi
Tydhyvinvointia ja tydssé jaksamista
tukevat jarjestelyt tyétehtavissa, 45 67 76
tybajoissa tai tydnkuormituksessa
Varhainen reagoiminen
tydkykyongelmiin 44 65 81
Sairauslomien pitkittymisen ehkaisyyn tah-
tédava toiminta 33 40 81
Ty6hoén paluun tukeminen pitkan
sairausloman jalkeen 27 40 81
Esimiesten koulutus tydkyvyn ongelmien
havaitsemiseen ja niihin reagointiin 22 38 57
Yhteisty6 tydelakelaitosten kanssa
ammatillisessa kuntoutuksessa 6 22 57
Taulukko 28. Kaytdssé olevien kaytantdjen toimivuus, %.
Erittdin Melko Ei Yhteensa
hyvin hyvin erityisen (n)
hyvin
Jérjestelyt tybolosuhteissa 30 62 8 100 (77)
Keskusteluja koskevat
kaytannot 24 66 10 100 (86)
Esimiesten koulutus 22 65 13 100 (45)
Ty6hon paluun tukeminen 24 57 19 100 (53)
Sairauslomien pitkittymisen
ehkaisy 18 63 19 100 (57)
Seurantajarjestelma tai
mittareita 15 65 20 100 (81)
Varhainen reagoiminen
tydkykyongelmiin 20 58 22 100 (78)
Yhteistyd tydelédkelaitosten
kanssa 7 56 37 100 (27)
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Taulukko 29. Onko tydpaikalla kdytdssa ns. tydkyvyn tukimalli?

n %
Kylla 24 18
Kehitteilla 21 16
Ei 76 58
Ei osaa sanoa 11 8
Yhteensa 132 100

5.6 Toivomukset tulevasta yhteistyosta

Vastaajille esitettiin erilaisia yritysten ja tyoterveyshuoltojen yhteistydmuo-
toja ja pyydettiin arvioimaan miten tirkedd yhteistoimintamuotojen kehitta-
minen tulevaisuudessa heille on. Vastaajat saivat myds mahdollisuuden tode-
ta, ettd jokin yhteistydmuoto on jo nykyiselldén riittdvan hyvin hoidossa.

Kysyttdessd tulevaisuuden toiveita koskien yhteistyotd yritysten ja
tyoterveyshuoltojen vililld 6 — 20 % vastaajista katsoi joidenkin asioiden
olevan jo kunnossa. Esimerkiksi viidennes vastaajista katsoi, ettd tyohontulo-
ja midrdaikaistarkastusten osalta yhteisty0 yrityksen ja tyoterveyshuollon
vélilld on jo nykyiselldédn riittdvad. Kuusitoista prosenttia yrityksistd puoles-
taan katsoi, ettd kustannuksista kertominen on jo riittdvaéd. Eniten kehittami-
sen varaa oli ndiden vastausten perusteella tyokykyongelmien ennaltach-
kéisyssd, tyossd jaksamisen tukemisessa sekd kuntoutukseen liittyvéssd toi-
minnassa. (Taulukko 30.)

Taulukossa 31 on esitetty niiden vastaajien vastaukset, jotka eivit to-
denneet minkddn osa-alueen olevan jo kunnossa. Siitd ndhddan, etté erityisen
tarkednd vastaajat pitdvét sitd, ettd tyoterveyshuollon kanssa tehddédn yhteis-
tyotd tyontekijoiden tyossd jaksamisen edistimiseksi ja tyokykyongelmien
ennaltachkdisemiseksi. Vaikka neljannes totesi ty6hontulo- ja miirdaikais-
tarkastukset jo riittivdn hyvin toimiviksi, ndki muista vastaajista valtaosa
nédihin toimintoihin panostamisen tiarkedksi. Tyosuojelutoimintaan osallistu-
minen ja tyon fyysisten olosuhteiden arviointi ndhtiin kahdeksi viahimmin
tarkeiksi tyoterveyshuollon tehtéviksi. (Taulukko 31.)

Ne yritykset, joiden tydterveyshuoltosopimukseen kuului myos sai-
raanhoito, kokivat muita yrityksid useammin sairaanhoitoon liittyvén yhteis-
tyon kehittdmisen tirkedksi. Naistd yrityksistd 33 % koki sairaanhoitoon
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liittyvén kehittdmisen erittdin tirkedksi ja 43 % melko térkedksi. Terveys- ja
sosiaalipalveluissa sekd jirjestotoiminnassa toimivista yrityksistd kaikki ko-
kivat tyohontulo- ja médrdaikaistarkastusten kehittimisen tulevaisuudessa
véhintddn melko tarkedkasi.

Taulukko 30. Tulevaisuuden toiveet yhteistyélle tydterveyshuollon kanssa. Niiden maara
ja prosenttiosuudet vastanneista, jotka katsoivat, etté esitetyt asiat ovat jo kunnossa.

n %
Tybhontulo- ja maaraaikaistarkastukset 26 20
Tyoterveyshuollon kustannuksista kertominen 21 16
Sairaanhoito 17 13
Tyon fyysisten olosuhteiden arviointi 16 12
Tydsuojelutoimintaan osallistuminen 15 11
Ty6paikkojen ilmapiiriin liittyvat toimenpiteet 13 10
Tydssé jaksaminen 9 7
Kuntoutukseen liittyva toiminta 8 6
Tybkykyongelmien ennaltaehkaisy 8 6

Taulukko 31. Tulevaisuuden toiveet yhteistydlle tyéterveyshuollon kanssa, %

Erittdin | Melko Ei Ei Ei Yhteensa
tarkeaa | tarke- | osaa kovin lain- (n)
aa sanoa | tarkeaa kaan
térkeda

Tydssa jaksaminen 55 34 4 5 2 100 (121)
Ty6hontulo- ja maa-
réaikaistarkastukset 47 42 5 3 3 100 (107)
Tybkykyongelmien
ennaltaehkaisy 43 42 5 9 1 100 (124)
Tth:n kustannuksista
kertominen 30 49 5 15 1 100 (111)
Kuntoutukseen
liittyva toiminta 24 49 11 13 3 100 (121)
Tyon fyysisten olo-
suhteiden arviointi 22 42 6 25 5 100 (116)
Tybpaikan ilma- 100 (118)
piiriin liittyvat 26 37 10 21 6
Sairaanhoito 22 40 13 22 3 100 (115)
Tybsuojelutoimin-
taan osallistuminen 15 43 7 27 8 100 (116)
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5.7 Yksittaisia kokemuksia tyoterveysyhteistydsta

Lomakkeen lopussa vastaajille annettiin mahdollisuus kirjata vield avokysy-
mykseen vastaamalla mielipiteensd ja kisityksensd oman yrityksensi ja tyo-
terveyshuollon yhteistoiminnan kehittdmisesti. Kaikkiaan 30 vastaajaa kaytti
hyviékseen titd mahdollisuutta.

Joissakin vastauksissa todettiin, ettd yhteistoiminta tydterveyshuollon
ja yrityksen vililld on vasta aluillaan, joten ei voi vield arvioida mitd pitdisi
tehdd toisin. “Yhteistoiminta on vasta alkutekijoissd, joten katsotaan miten
homma ldhtee vuoden aikana pelittimdcin.” ”Olemme kdyttéonottaneet tyo-
kyvyn tukemisen mallin maaliskuussa 2011, kdytinnon kokemukset siitd vield
ovat vihdiiset. Seuraamme sairauspoissaoloja, niissd on yhteinen malli. Koin
vdhdn tdmdn kyselyn vastaamisen vield vaikeana, kun kyseessd on pieni tyo-
paikka ja kéytidnnon kokemuksia tosiaan vield on vihdn.”

Tyoterveyshuollolta toivottiin melko usein tietoa erilaisista mahdolli-
suuksista ja myos tyoterveyshuollon kustannuksista. ”Olemme miettineet
pitkddn sairaanhoitovakuutuksen ottamista henkilokunnalle, siihen liittyvd
tieto kiinnostaa.” ”Olemme aloittaneet todella hyvin yhteistoiminnan kehit-
tamisen... Nyt vain kaikille esimiehille tietoa (arvosta riippuen) erilaisista
asioista, toimintamalleista, joita tyokyvyn toimintamallissa kuvataan. Esi-
miesten tukeminen erilaisissa tyokykyyn/jaksamiseen liittyvissd asioissa.
Esimiesten neuvominen erilaisissa kdytdnnon tilanteissa ja yhteistyé. Luento-
ja, esim. taloudelliset kysymykset.” “Erilaisten yhteistyomahdollisuuksien
esilletuominen. Esim. luento tai muu osallistuminen tydpaikan tilaisuuksiin.”
”Toivon avoimempaa informaatiota maksullisten palveluiden hinnoista jo
siind vaiheessa kun palvelua tarjotaan. Myds kontaktin oton yhteydessd toi-
von tietoa palvelun maksullisuudesta. Esim. puhelinsoitto tyéterveyshuoltoon
tuottaisi ensin tiedotuksen: puhelu maksaa x euroa.” ’Tyoterveyshuollon
tulisi toimia asiantuntijaorganisaationa, joka osaa kertoa kussakin tilantees-
sa olemassa olevista vaihtoehdoista ja neuvoa tarvittaessa.”

Yksi vastaaja otti esille sen, ettd pienelld paikkakunnalla ei ole tyo-
terveyshuollosta kilpailua, vaan palvelut voi ostaa vain yhdeltd palvelun tuot-
tajalta. Sindnsd vastaaja oli tyytyvéinen saatuun tyoterveyshuoltoon. ” Yhteis-
toimintaa sanelee osittain myos pakko. paikkakunnalla ei ole kilpailijoita.
Jopa Kela huomautti tyoterveyshuollon maksuista viime vuoden korvauspdid-
toksessdcn, mutta kun kilpailua ei ole, maksut todenndikoisesti pysyvditkin
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korkeina. Olemme tyytyvdisid palveluun, mutta ei siihen valinnanvaraakaan
ole.”

Muutama vastaaja totesi ykskantaan, ettei tyoterveyshuolto vain yk-
sinkertaisesti toimi. Yritykselldimme ei ole ollut vield tind vuonna laisin-
kaan nimettyd tyoterveyshoitajaa eikd -lddkdrida.” > Tyoterveyshuoltomme ei
toimi, olemme antaneet kirjallista palautetta. Odotamme siihen vastausta.
Tyoterveyshuolto olisi kilpailutettava uudelleen, jotta palvelu toimisi parem-
min. Olemme pyytdneet tyoterveyshuoltoa paikalle, erityisesti tyoterveysldd-
kdrid, mutta asiaan ei ole panostettu riittdvdsti, tyoterveyshoitaja on tehnyt
” ”(Tyoterveyshuollon nimi) ei homma ole toiminut. En
tiedd mitd sielld tapahtuu?” ”Toimintasuunnitelmasta: Meilld on nyt ns. so-
pimukseton tila, kun tyoterveyshuollon henkilokunta ei ole toteuttanut asiaa.
Tyopaikalta kylld osallistutaan toimintasuunnitelman pdivitykseen, kunhan
niin pitkdlle pddstddn: toimitusjohtaja, tyosuojeluvaltuutettu, luottamus-
mies.”

tyopaikkakdynnin.

Osa vastaajista toivoi, ettd tyoterveyshuolto pitéisi edes jonkinlaista
yhteyttd. Tyoterveyshuolto ei vilttamaittd toimi ennakoivasti, vaan reagoi
vasta tyopaikan yhteydenottoihin. ”Toivoisimme laskun Idhettimisen lisciksi
edes jotakin yhteydenpitoa, esim. koulutusinformaation Ildhettimistd.” > Tcir-
kedid olla yhteydessd puolin ja toisin, kun siihen on tarvetta.” “Toivoisin
tyoterveyshoitajan yhteydenottoa ja tapaamista vdhintddn kerran vuodessa.”
*Ylipddtddn tyoterveyshuolto ndyttdd toimivan reaktiivisesti eli herdd toimi-
maan vain, jos henkilo tai tyonantaja erityisesti ottaa yhteyttd. ”

Varsin usein vastauksissa mainittiin yhteistyon tekemisen ongelmana
tyoterveyshuollon tyontekijoiden vaihtuvuus ja ylipdtidan tyoterveyshuollon
ilmeinen resurssipula. ”Haluaisimme ettd tyoterveyshoitaja tietdisi tyonteki-
Jjoiden olosuhteet, jotta osaisi neuvoa ja ehkdistd fyysisid rasituksia ja saira-
uksia. Hoitaja on nimittdin vaihtunut 2010. Fysioterapeutti on sama, joka
varmasti tietdd olosuhteet, mutta hénet tapaa vain yleensd kuntojumpassa,
jos yritys jaksaa maksaa siitd.” > Tyoterveyshuollon henkiloston jatkuva vaih-
tuminen on ikdvdd. Samoin tiedon saanti muutoksista, esim. labran muuttu-
minen viimeiseksi, on huonoa.” ”Henkilokuntamme valittaa jatkuvasti, ettei
” ”(Tyoterveyshuollon nimi) on
vaihtunut tyéterveyshoitaja tamdn tdstd! Muutenkin palvelu ei ole sellaista
mitd odottaisi. Tyoterveyslddkdrid ei ole ollenkaan nimetty. Pitdisikéhdn
vaihtaa firmaa? Heilld ilmeinen resurssipula!” Yrityksille varmasti olisi
tarkedd, ettd nimetyt tyoterveyshoitajat ja lddkdrit ei vaihtuisi niin usein.”

tyoterveyshuoltoon saa aikoja riittdvdn hyvin.
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?(Tyoterveyshuollon nimi) resurssit eivdt riitd nykyistd laajempaan yhteis-
tyohon. Laajempi yhteistyo on toteutettava jonkin muun palveluntuottajan
kanssa, mutta pienelld paikkakunnalla tarjonta ei ole kovin suuri.”

Tyoterveyshuolloilta haluttiin myds enemmén paneutumista tyonte-
kijén tilanteeseen ja enemmin harkintaa sairauslomien myontdmiseen. ”7yo-
terveyshuolto myontdd aina sairauslomaa tyontekijoille, joissakin tapauksis-
sa voisi sairauden hoidon ohjaus riittdd.” " Laajennettuun tydterveyshuoltoon
tulisi kuulua edelld mainitut tyokykyd tukevat toiminnat ja ne tulisi olla tyo-
terveyshuollon ohjelmassa aina tyontekijcin tullessa vastaanotolle. Mielestdini
se ei ole tyontekijin kuntoutusta, ettd sanotaan ettd kokeile nyt aina vililld
toissd. Tyonantaja menettdd kaikki Kelan tuetkin, kun sairaslomat katkea-
vat.” ”Vaihtoehtoisen tyon mahdollisuudet sairausloman sijaan.”

Yhtend hankaluutena saattaa olla tyoterveyshuollon toimipisteiden
hajanaisuus, kun esim. laboratoriopalvelut ovat eri paikassa kuin vastaanotto.
?Erittdin hankala kun pitdd juosta paikasta toiseen (klinikka, keskussairaala,
terkkari) ja hoitaa itse varaukset (saattaa kestdd pdivid ennen kuin saa edes
vhteyden puhelimitse), kylld kaikki pitdisi saada samasta paikasta.”
Erillisend toiveena haluttiin kehittdd tyokykyd ylldpitdvad toimintaa ja saada
sithen myds tyoeldkeyhtio mukaan maksumieheksi. > 7yky-toimintaa ja eld-
keyhtio mukaan kustannuksia korvaamaan.” Yhdessd vastauksessa toivottiin
huomion kiinnittdmisté tyopaikan psyykkisiin olosuhteisiin.

Yksi vastaaja perusteli sitd, miksi yritys ei halua kytked tyoterveys-
huoltosopimukseen my0s sairaanhoitoa, vaan haluaa sairaanhoidon normaa-
listi terveyskeskuksista, jolloin tydterveyshuolto voi keskittyd muihin tyohy-
vinvointia lisddviin toimintoihin. ” Yrityksemme huolehtii erittdin hyvin tyon-
tekijoiden tyohyvinvoinnista ja viihtyvyydestd. Yrityksen tyontekijit asuvat
kaukana tyopaikasta ja eri puolilla Eteld-Suomea, minkd vuoksi emme (johto
eikd tyontekijdt) pidd tarpeellisena sairaanhoidon liittimistd tyoterveyshuol-
toon, vaan tyontekijdt kdayttdvdit mieluummin oman alueensa terveyspalveluja
sairaustapauksissa. Ideologiselta kannalta mydskddn emme pidd oikeana
kaytdntod, jossa tyontekijda ikddn kuin automaattisesti siirrettdisiin julkisen
terveydenhuollon piiristd tyoterveyshuollon piiriin (ja kustannukset yhteis-
kunnalta tyonantajalle). Mielestimme julkinen terveydenhuolto kuuluu kai-
kille, maksetaan veroissa, ja sen tulisi olla niin hyvin hoidettu, ettd tydterve-
vshuolto sairaanhoitojdrjestelmdnd olisi tarpeeton.”
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Yksi vastaaja halusi vain kirjata ylos tyytyviisyytensd olemassa ole-
vaan tyoterveyshuoltoon, eikd vilttaméttd ndhnyt siind erityisid kehittdmis-
tarpeita. "Jaksamisia kaikille, hienoa palvelua ja yhdessd eteenpdin.”

Tehty kysely osoitti, ettd yleisesti ottaen parhaiten yhteistyo yrityk-
sen ja tyoterveyshuollon kanssa ndyttéisi toimivan nimenomaan keskisuuris-
sa (50-249 tyontekijad) yrityksissd ja eniten tyytymattomyyttd niyttéisi esiin-
tyvdn mikroyrityksissd (1-9 tyontekijdd). Tdstd yleisestd ndkemyksestd on
my0s poikkeuksia ja siitd syystd seuraavassa esitelldén kaksi yritysti, joissa
vastaajien mukaan asiat olivat pdinvastoin, kuin mité tilanne keskiméérin oli.

Tyoterveyshuoltoonsa tyytyméton keskisuuri yritys. Kyselyyn vastasi jo
vuosikymmeniéd toimineen, asemansa vakiinnuttaneen yrityksen johtavassa
asemassa oleva henkild. Yrityksen tyoterveyshuoltosopimukseen siséltyi
sairaanhoito, eikd tyoterveyshuoltoa oltu tdydennetty vakuutusyhtioltd hanki-
tulla sairausvakuutuksella. Tyoterveyshuollon toimintasuunnitelman péivi-
tyksestd oli kulunut yli kaksi vuotta. Piivitys oli tehty nyt johtavassa asemas-
sa olevan henkilon edeltdjdn aikana, eikd yhteistyd uuden johtajan ja tyoter-
veyshuollon kanssa ole vastaajan mukaan kdynnistynyt yrityksistd huolimatta
lainkaan. Vastaaja on erittidin tyytyméton tyoterveyshuollon palvelujen laa-
tuun ja saatavuuteen, tyoterveyshuollon yhteydenpitoon yritykseen, kustan-
nuksista tiedottamiseen sekéd yhteistyon toimivuuteen. Viimeisen vuoden
aikana vastaaja on ollut 5 kertaa yhteydessi tyoterveyshuoltoon omasta aloit-
teestaan, tyoterveyshuollon aloitteesta ei ollut tapahtunut yhtidin yhteydenot-
toa. Tyoterveyslddkari ei ollut kdynyt tyopaikalla, ainoastaan tydterveyshoi-
taja. Edelld taulukossa 24 esitellyistd yhteistyotd tyoterveyshuollon kanssa
koskeneista viittimistd kahteen ensimméiiseen hén vastasi olevansa jokseen-
kin eri mieltd ja muihin seitsemddn véittimadn hin vastasi olevansa tiysin eri
mieltd. Toisin sanoen hidnen mukaansa yhteistyo tyoterveyshuollon kanssa ei
toiminut lainkaan. Ty6paikalla oli runsaasti kdytossé erilaisia toimintamalleja
tyokyvyn ylldpitdmiseksi, mutta vastaajan mukaan ne eivét toimi erityisen
hyvin. Vastaajan mukaan yhteistyon kehittiminen tyoterveyshuollon kanssa
kaikilla osa-alueilla olisi tirkedd. Vastaaja kirjoitti vield vastauksessaan, ettd
todenndkoisesti on pakko vaihtaa tyoterveyshuoltoa. Tyoterveyshuolto vai-
kutti jostakin syystd passiiviselta ja yhteys on ainakin toistaiseksi katkennut.

Tyoterveyshuoltoonsa tyytyviinen mikroyritys. Kyselyyn vastasi runsaat
10 vuotta palvelualalla toimineen yrityksen henkilostoasioista vastaava hen-
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kilo. Yrityksen tyoterveyshuoltosopimukseen ei kuulu sairaanhoito, eikd
yritys ole ottanut tyontekijoilleen sairausvakuutusta. Tyoterveyshuollon toi-
mintasuunnitelma oli péivitetty 1-2 vuotta sitten ja yrityksesté oli osallistunut
yksi henkilé suunnitelman paivitykseen. Sekd tyopaikkakaynti ettd tyOpaik-
kaselvitys oli tehty 1-2 vuotta sitten ja vastaaja katsoi tietdvinsé erittdin hy-
vin tyoterveyshuollon palvelujen kustannukset ja hin oli erittdin tyytyvdinen
tyoterveyshuollon palvelujen laatuun ja saatavuuteen, tydterveyshuollon yh-
teydenpitoon yritykseen, tiedottamiseen kustannuksista sekd yrityksen ja
tyoterveyshuollon vélisen yhteistyon toimivuuteen. Viimeisen vuoden aikana
vastaaja oli ollut yhteydessd tyoterveyshuoltoon kaksi kertaa, yhden kerran
omasta aloitteestaan ja toinen kerta tapahtui tyoterveyshuollon aloitteesta.
Tyoterveysladkari oli tehnyt tyopaikkakdynnin. Vastaaja oli tdysin samaa
mieltd siitd, ettd esimiehet tietdvit, millaisissa asioissa tyoterveyshuollosta
voi saada tukea, ettd tyoterveyshuollossa tunnetaan yrityksen tydolot ja ettd
tyoterveyshuollolla on riittdvid resursseja ennalta ehkdisevddn tyohon. Jok-
seenkin samaa mieltd hén oli siitd, ettd tydterveyshuolto osallistuu riittdvésti
yrityksen tydsuojelutoimintaan. Muihin edelld taulukossa 24 esiteltyihin yh-
teistyotd koskeviin véittdmiin hin ei osannut ottaa kantaa. Tyopaikalla olivat
kaytossd keskusteluja koskevat kidytdnnot, varhainen reagoiminen tyokyky-
ongelmiin, jédrjestelyt tyotehtdvissd, sairauslomien pitkittymisen ehkiisy ja
tyohon paluun tukeminen pitkédn sairausloman jilkeen. Kaikki ndmé kéytian-
not toimivat vastaajan mukaan erittdin hyvin. Yhteistyon tyoterveyshuollon
kanssa vastaaja koki riittdviksi tyopaikan ilmapiiriin liittyvien toimenpitei-
den osalta, tyon fyysisten olosuhteiden arvioinnin osalta, tydterveyshuollon
kustannuksista kertomisen osalta, tyoterveyshuollon tydsuojeluun osallistu-
misen osalta sekd tyohontulo- ja mddrdaikaistarkastusten osalta. Vastaajan
mukaan olisi melko tdrkedd, ettd yhteistyotd tehtdisiin tulevaisuudessa
enemméin tyossd jaksamisen tukemisessa ja kuntoutukseen liittyvdssd toi-
minnassa.

Ilmeisesti téssd yrityksessd on tyokykyd tukevaa toimintaa rakennet-
tu yhteistyosséd tyoterveyshuollon kanssa hyvin, koska yrityksessd on melko
paljon erilaisia tyokykya tukevia kaytant6jé, jotka vastaajan mukaan toimivat
erittdin hyvin, vaikka kontakteja ei vuosittain ole kovin paljon.
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5.8 Yksinyrittdjien erityisasema

Vastanneissa oli siis yhdeksédn yksinyrittdjad. Padosin (78 %) heidén yrityk-
sensd olivat korkeintaan 10 vuotta vanhoja ja ne sijoittuivat kaikille neljille
tdassd tutkimuksessa kidytetylle toimialalle. Neljd yksinyrittdjaa oli jarjestanyt
itselleen tyGterveyshuollon ja heistd kolmella sopimukseen kuului myds sai-
raanhoito. Kukaan heisti, joilla oli tydterveyshuolto, ei osannut sanoa, oliko
yritykseen tehty tyopaikkakdynti tai tyopaikkaselvitys. Myoskéén tyoterveys-
ladkéri ei ollut kdynyt kenenkédén tyopaikalla. Kaikki olivat sitd mieltd, ettei
tyoterveyshuollosta ollut kerrottu kuntoutusmahdollisuuksista ja vain yhteen
heistd oli tydterveyshuolto ottanut yhteyttd viimeisen vuoden aikana.

Yksinyrittdjilld on siis varsin harvoin ostettua tydterveyshuoltoa,
vaan he kéyttavit julkisen terveydenhuollon palveluja. Nyt tehdyn selvityk-
sen perusteella ei ostettukaan tyoterveyshuolto vilttdméttd toimi kunnolla
yksinyrittdjien kohdalla. Yksi vastaajista totesikin, ettd ”Nykyinen tyoterve-
yshuolto ei vastaa tarkoitustaan ainakaan yksinyrittdjien kohdalla. Remont-
tiin koko homma.” Toisen vastaajan mielestd nykyinen ty6terveyshuolto pys-
tyy tarjoamaan vain tietyn standardin mukaista toimintaa, joka ei ota huomi-
oon yksinyrittdjan arkea. ”Valitettavasti tyoterveyshuoltopalveluja tuottavat
organisaatiot tarjoavat vain ylhddltd annettuja standardipalveluja, mitkd
eivdt ota huomioon yksinyrittdjcn tyon arkea ja yksilollisid tyossd jaksamista
tukevia tarpeita. Mielestdini yksinyrittdjdt tarvitsevat rddtdloityja palveluja.
Kun niitd ei ole ollut tarjolla, en ole kdyttinyt niiden palveluja.”

Yhden vastaajan mielestd ongelmana on my®os se, ettd nykymuotoi-
nen tyoterveyshuolto on aivan liian kallis yksinyrittdjalle. ” Yksinyrittdjdlle
tulee todella kalliiksi jdrjestid oma terveydenhuolto ja tydssd jaksamisen
avustaminen ja seuranta jonkun terveyspalveluja tarjoavan yrityksen kanssa,
koska se on vaan niin kallis, ettd siihen harvalla yksinyrittdjdlld on varaa.”

Nyt tehtyyn kyselyyn oli monen yksinyrittdjén vaikea vastata, kun ei
yrityksessd ollut muuta henkilstod, jonka tyokyvystd tai tyoviithtyvyydesti
olisi pitdnyt huolehtia. Yksinyrittdjien tyokyvyn huollosta ja jaksamisesta
tulisi tehdd erillinen selvitys, kuten erds vastaajista totesikin. ”Kannattaisi
ehkd tehdd ihan yksinyrittdjille tarkoitettu tutkimus tydssd jaksamisesta ja
terveydestd, voisi tulla mielenkiintoisia tuloksia, varsinkin vdihdn yli keski-
idin ohittaneiden vastauksista.”
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5.9 Tulosten yhteenveto

Péddasiassa sdahkoisesti toteutetulla lomakekyselylld ldhestyttiin pien- ja kes-
kisuuria yrityksid (alle 250 tyontekijad). Kyselylld kartoitettiin ndiden yritys-
ten toteutunutta yhteistyotéd tyoterveyshuollon kanssa ja toiveita tille yhteis-
tyolle. Kyselyyn vastasi 139 yritysté (vastausprosentti 11,8).

Vastausprosentin pienuuden vuoksi tuloksia ei voi yleistdd koske-
maan kaikkia Suomen pien- ja keskisuuria tyopaikkoja. On oletettavaa, ettd
aineisto on myos vinoutunut siten, ettd vastanneet yritykset ovat niité, jotka
ovat kaikkein eniten kiinnostuneita tyontekijoidensd tyokyvyn ylldpidosta.

Koska kyseessd olivat pien- ja keskisuuret tyopaikat, on ymmarretti-
véd, ettd suurin vastaajaryhmé olivat yritysten omistajat, silld vain suurim-
milla néistd yrityksistd on erikseen nimetty henkilostohallinto, joka huolehtii
muun muassa yhteistyOstd tyodterveyshuollon kanssa. Omistajayrittdjien
osuus vastanneissa oli sitd suurempi, mitd pienemmastd yrityksestd oli kyse.
Toimialoittain tarkastellen henkildstohallinnon osuus vastanneissa oli suurin
teollisuudessa ja rakentamisessa ja pienin palvelutoiminnan yrityksissd. Van-
himmissa, jo vakiintuneissa yrityksissé, oli henkildstohallinnon osuus vastaa-
jissa suurempi kuin nuoremmissa. Se, ettd teollisuudessa ja rakentamisessa
oli muita enemmén henkildstohallinnon edustajia, selittyy silla, ettd kyseisilla
toimialoilla oli my6s eniten jo vakiintuneita keskisuuria yrityksia.

Koska kysely toteutettiin pédédasiassa tyoterveyshuoltojen kautta, oli
miltei kaikilla yrityksilld jarjestetty tyoterveyshuolto. Néistd noin puolella
tyoterveyshuollon toimintasuunnitelmaan kuului my6s sairaanhoito. Nuo-
remmilla yrityksilld, terveys-, ja sosiaalipalveluissa sekd jarjestotoiminnassa
toimivilla sekd henkiloston méérdltddn suurimmilla yrityksilld sisdltyi sopi-
mukseen sairaanhoito jonkin verran muita yrityksid useammin. Runsas nel-
jannes yrityksistd oli hankkinut vakuutusyhtioltd sairausvakuutuksen, suu-
rimmassa osassa koko henkilostolle. Vain pieni osa vastanneista yrityksistd
oli vaihtanut terveyspalvelujen tuottajaa viimeisen kahden vuoden aikana,
joten suurimmalla osalla yhteisty6 yrityksen ja tyoterveyshuollon kanssa oli
jo vakiintunut.

Suurimmalla osalla vastanneista yrityksistd oli tyoterveyshuollon
toimintasuunnitelman paivittimisestd kulunut korkeintaan kaksi vuotta. Nuo-
rimmat ja keskisuuret yritykset seké ne yritykset, joiden sopimukseen sisdltyi
sairaanhoito, olivat muita yrityksid useammin pdivittdneet toimintasuunni-
telmansa viimeisimmén vuoden aikana. Noin seitsemédn kymmenestd vastan-
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neesta yrityksestd oli osallistunut toimintasuunnitelmansa péivittimiseen eli
kolme yritystd kymmenestd oli luottanut siihen, ettd tydterveyshuolto hoitaa
pdivittdimisen. Useinhan pdivittdminen voi olla sitd, ettd todetaan entisen
suunnitelman riittdvin, harvoin suunnitelma tehdiddn aivan uusiksi. Jos toi-
mintaa oli uudistettu, oli useimmiten lisdtty ennaltachkdisevdd toimintaa tai
sopimukseen oli lisdtty sairaanhoito. Vain runsaat puolet vastanneista yrityk-
sistd oli pitdnyt huolta siitd, ettd tydterveyshuollon toimintasuunnitelma oli
koko henkiloston ndhtdvissd ja suurimmalla osalla nidistd suunnitelma oli
ndhtdvissé jossakin kansiossa joko sosiaalitilassa tai jonkun tyohuoneessa.

Tyoterveyshuollot olivat tehneet valtaosaan yrityksistd tyopaikka-
kdynnin. Sen sijaan laajempia tyopaikkaselvityksid oli tehty jonkin verran
vihemmaén. Keskisuuriin yrityksiin oli tehty muita yrityksid enemmén seka
tyopaikkakédyntejd ettd tyopaikkaselvityksid. Viidesosa vastanneista yrityk-
sistd katsoi tuntevansa huonosti ty6terveyshuollon palveluiden kustannuksia.
Mitd suurempi yritys oli kyseessd, sitd suurempi oli keskindisten yhteydenot-
tojen midrd. Tyoterveysladkdrin kdyminen tyopaikalla oli samalla tavoin
yhteydessd tyopaikan yrityksen kokoon; mitd suurempi yritys oli kyseessd,
sitd useammin oli tyoterveysladkari kaynyt yrityksesséd. Tyoterveysladkari oli
kéynyt kaikkiaan noin puolessa vastanneista yrityksista.

Vastanneet yritykset olivat kauttaaltaan melko tyytyviisid tyoterve-
yshuollon toimintaan. Eniten tyytymattomyytti oli yhteydenpitoon ja kustan-
nuksista kertomiseen, joihin noin joka neljis oli tyytymdton. Tyytyvdisimpid
tyoterveyshuoltoon oltiin terveys- ja sosiaalipalvelujen sekd jarjestdtoimin-
nan toimialoilla seké niissd yrityksissé, joiden sopimukseen kuului sairaan-
hoito. Henkilostomédraltadn suurimmissa yrityksissd osattiin ottaa kantaa
erilaisiin tyoterveyshuollon kanssa toteutettaviin yhteistydmuotoihin. Suu-
rimmat yritykset olivat myos tyytyvidisimpié yhteistyohon. Vain noin neljés-
osa vastaajista kertoi, ettd tyoterveyshuolto oli informoinut riittdvasti mah-
dollisuuksista kuntoutukseen ja vain viidesosa tunsi mielestddn riittdvisti
yhteiskunnan tarjoamat tuet tyontekijan tyossd selviytymiselle.

Vastanneilla oli kdytossddn jonkin verran erilaisia kdytdntojd tyonte-
kijoiden tyokyvyn tai tyossd selviytymisen tukemiseksi, kuten keskustelut,
mittarit tai varhaisen puuttumisen menetelmii. Kaikista vdhiten oli kdytossa
sairauslomien pitkittymistd ehkdisevdd toimintaa, tyohon paluuta tukevaa
toimintaa, esimiesten koulutusta ty6kyvyn ongelmien havaitsemiseen sekd
yhteisty6td tyoeldkelaitosten kanssa. Eniten niitd kédytidnt6jd oli suurimmilla
yrityksilld. Myos terveys- ja sosiaalialojen sekd jarjestotoiminnan toimialoil-
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la toimivilla yrityksilld oli muita enemmén nditd kaytantoja. Silloin, kun néi-
td kaytantoja oli kdytossd, ne myos padsddntoisesti toimivat hyvin. Poikkeuk-
sen tekee yhteistyo tyoeldkelaitosten kanssa, joiden osalta runsas kolmasosa
vastanneista totesi, ettei yhteistyd toiminut erityisen hyvin. Nuorimmissa
yrityksissd kdytdntdjen arvioitiin toimivan useammin hyvin kuin vanhimmis-
sa.

Vaikka kéytantdjd tyokyvyn tukemisessa olikin kdytosséd, vain vii-
desosassa yrityksistd oli kédytossddn erityinen kokonaisvaltainen tyokyvyn
tukimalli ja 16 prosentilla se oli kehitteilld. Muita useammin tukimalli oli
kaytossd terveys- ja sosiaalipalveluiden sekd jérjestotoiminnan alueilla toi-
mivissa yrityksissa.

Téarkeimpénd tulevaisuuden haasteena yrityksen ja tyoterveyshuollon
yhteystyossd ndhtiin tyontekijoiden tydssd jaksamisen edistiminen ja tyoky-
kyongelmien ennaltachkdisy. Avovastauksissa toivottiin tyoterveyshuollolta
enemmién erilaista informaatiota yrityksille sekd tuotiin esiin, miten hankalaa
on saada aikoja tyoterveyshuollosta tai sitd, ettd tydterveyshuollosta ei pidetd
riittdvisti yhteyttd yrityksiin. Ongelmaksi koettiin tyoterveyshuoltohenkilds-
ton suuri vaihtuvuus ja resurssien puute.

Kyselyyn vastanneista yksinyrittdjistd vain joillakin oli tyGterveys-
huolto ja muut kayttivét julkista terveydenhuoltoa. Ostettu tydterveyshuolto
ei kuitenkaan aina osannut palvella yksinyrittdjid ja tyoterveyshuollolta vaa-
dittiinkin raataloityjd palveluita yksinyrittdjille. Yksinyrittdjat pitivdt tyoter-
veyshuoltoa my6s turhan kalliina.
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Osa lll

6 Johtopaatokset

Suomalainen tyoterveyshuolto on toiminut sen syntymisestd alkaen laaduk-
kaasti ja monin tavoin keskeisend ja positiivisena tyoikdisen vdeston tervey-
teen vaikuttajana yhdessé tydsuojelun kanssa. Voidaan jopa puhua kansalli-
sesta ylpeydestd, silld ndiden tahojen yhteisten ponnistelujen avulla tyon
perinteiset fyysiset riskit eli tydtapaturmat, tyoperdiset kuolemat ja ammatti-
taudit ovat merkittdvésti vahentyneet tydeldmissé (Laitinen ym. 2009). Tyo-
terveyshuoltolain syntymisen aikoihin vuonna 1978 tydeldméd oli erilainen.
Tietotyotd oli vahdn ja fyysisten toiden méddrd oli suuri. Merkittdvien terve-
ysongelmien ajateltiin johtuvan tyostd. (Seuri ym. 2011.) Niiden tilalle on
kuitenkin ilmaantunut uusia riskejd. Tydeldmd, samoin kuin yhteiskunta sen
ympdrilld on muuttunut voimakkaasti viimeisen 30 vuoden aikana agraariyh-
teiskunnasta teolliseen ja siitd edelleen jélkiteolliseen tietoyhteiskuntaan.

Vaikka tyoterveyshuollon henkilostd on hyvin koulutettua ja vahvas-
ti tyohonsé sitoutunutta, eivét tydterveyshuollon palvelut ole pysyneet téssd
muutoksessa tdysin mukana. Tyoterveyshuollon perinteet ovat isoilla tyopai-
koilla. Ehképa siitd syystd monet menettelytavat tyoterveyshuollossa on ke-
hitetty isojen tyOpaikkojen tarpeisiin, eivétkd ne néin ollen vastaa yrityksen
koosta johtuvaan omaleimaisuuteen (Seuri ym. 2011). Tyéterveyshuollon
tyokykyd edistdvissd tyossd on huomioitava, ettd isojen, usein byrokraatti-
sesti toimivien yritysten ja pienten yrittdjavetoisten yritysten vililld on eroja,
joilla voidaan selittdd muun muassa tyosuojelu- ja tyShyvinvointiasioiden
jarjestdytymisen tasoa. Myos tyOpaikan ja tydterveyshuollon resurssit ja kédy-
tannot vaikuttavat keskeisesti sekéd yhteistyon méérddan ettd laatuun. (Makeld-
Pusa 2010, Mékeld-Pusa ym. 2011.)

Jotta tyoterveyshuoltotyd valtakunnallisesti voisi edelleen kehittyd
vastaamaan paremmin nykyistd tyoeldamad, tulisi siind tehdd selkeitd uudis-
tuksia ja linjauksia. Pientyopaikkojen tyoterveydestd huolehtivan tyoterveys-
huollon toimintatapojen pitdd muuttua joustavimmiksi. Lisédhaasteen asiaan
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tuo se, ettd pientyopaikkoja on lukumiirdisesti paljon. On mahdotonta sopia
esimerkiksi palavereita kaikkien kanssa useita kertoja vuodessa, vaikka eri-
tyisen merkityksellistd yhteistyon kannalta on, ettd yhteydenpito rakennetaan
toimivaksi.

Useat tyoterveyshuollot eivédt halua ottaa hoidettavakseen pientyo-
paikkoja, silld ne koetaan monessa suhteessa ongelmallisiksi. Tahdn samaan
liittynee tyoterveyshuolloista kuuluva perustelu, etteivét pienyritykset halua
tai jostain muusta syystd ldhde mukaan ty6terveyshuollon ehdottamiin pre-
ventiivisiin toimiin, jonka vuoksi niitd ei kovin aktiivisesti tarjotakaan. Pien-
yritykset odottavat kuitenkin ty6terveyshuollon yhteydenottoa ja kiinnostuk-
sen osoitusta niitd kohtaan ja kokevat vélinpitimattomyytend, jos tyoterveys-
huollosta ei olla edes puhelinkontaktissa vuoteen. Pienyritykset ennen kaik-
kea tarvitsevat tyoterveyshuollon tukea, silld sielld ei ole muita asiantuntijoi-
ta kaytossd. Mikroyrittdjiltdkin 16ytyy halua oman hyvinvoinnin ylldpitami-
seen, mutta keinoja ei aina ole tiedossa tai ulottuvilla (Mékeld-Pusa ym.
2011, Palmgren ym. 2010 a, b, Virokannas & Pyrr6é 2010, Saarni ym. 2006.)
Noin kolmannes mikroyrittdjistd huolehti kertomansa mukaan melko paljon
hyvinvoinnistaan ja tyokyvystdén, mutta neuvontaa ja muuta asiantuntija-
apua kaivattiin (Malinen 2010, Palmgren ym. 2010 a, b).

Padsaantoisesti tyoterveyshuollot tuottavat omien kulujensa verran,
kun taas muiden alojen yritysten on tyOskenneltivd menestyksensd eteen
kaiken aikaa. Siitd syystd kilpaileminen tulevista asiakkaista, etenkdén kun-
nallisissa tyoterveyshuolloissa, ei ole ollut merkityksellisté, silld asiakkaita
on riittdnyt yli omien tarpeiden. Télloin kumpikaan osapuoli ei ole kokenut
tarvetta kyseenalaistaa omaa toimintaansa niin kumppanuuden rakentajana
kuin yhteistyon ylldpitdjandkédan. Tyoterveyshuoltojen vaikuttaa olevan vai-
keaa verkostoitua toisten tyoterveyshuoltojen ja muiden toimijoiden kanssa
ja hoitaa asiakkuuksia esimerkiksi yritysten segmentoinnin avulla. Tyoterve-
yshuollossa, kuten terveydenhuollossa kautta linjan, ei ole ammattimaisen
johtamisen perinnettd, jonka avulla toitd organisoitaisiin. Vaikka yhteystyon
tarve tyOpaikkojen kanssa on ilmeinen, kamppailee tyoterveyshuollon henki-
lokunta samanaikaisesti tulosvastuun ja suoritteiden kerddmisen kanssa.

Hyva tyoterveyshuoltokdytanto (HTTHK) ei erityisesti alleviivaa yri-
tysmaailmasta tuttua kumppanuuskisitettd, vaikka sama sanoma siséltyykin
tyoterveyshuoltolakiin: ”...yhteistydssd tehtdvid, suunniteltava, selvitettava”.
Nayttdd myos siltd, ettd tyoterveyshuollon toimintojen réétéléiminen ja mu-
kauttaminen tarveldhtoiseksi on sitd toteuttavan henkilon omasta innovatiivi-
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suudesta kiinni. Valtakunnallisesti on kuitenkin paddytty ndkemykseen, ettd
tyoterveyshuollon mahdollisuuksia voidaan vield nykyistd paremmin hyo-
dyntdd tyokyvyn hallinnassa ja varhaisen tuen toteuttamisessa (STM 2011a -
c¢). Tahédn haasteeseen tyokyvyn tukimallin laatiminen vaikutti tuovan apua,
mikéli yhteistyon tiivistdminen tydterveyshuollon kanssa kdytdnnossé toteu-
tuu laadittujen suunnitelmien mukaan.

Hankkeen aikana tyo6terveyshuollon henkilokunnassa tapahtui vaih-
tumista, mikd aiheutti sen, ettd uuden henkilon piti perehtyd ensisijaisesti
asiakirjojen avulla tydpaikkaan ja sen olosuhteisiin. Samalla tapahtui tiedon-
kulussa katkoksia eli niin sanottu hiljainen tieto tai tydterveyshuollon tyonte-
kijin mielessd kypsyneet ajatukset tyOpaikan tai yhteistyon kehittdmisesté
lahtivédt kyseisen henkilon mukaan. Myoskddn sovittujen asioiden toteutu-
mista ei jadnyt kukaan seuraamaan. Aivan ongelmaton ei myoskéédn ole niin
sanottujen keikkalddkdreiden ja ammatinharjoittajien osuus téssd yhteistyo-
ketjussa, silld sielldkin on vaihtuvuutta. Sairausvastaanotolle kertyneet tiedot
ja tyoolosuhteiden tuntemus ei yhdisty.

Punk-hankkeen aikana jdi suurelta osin toteen ndyttimattd, minka
verran erilaisissa tyOkykyd uhkaavissa tilanteissa tukeudutaan tyoterveys-
huollon osaamiseen ja minkd verran tyOpaikoilta on hyvéd tahtoa 16ytdéd uu-
sia, kevennettyjd tai korvaavia médrdaikaisia tyotehtdvid henkiloille, jotka
niitd tarvitsisivat. Erityistd haastetta yrityksille tuotti ty6hyvinvoinnin kehit-
tamistavoitteiden méaéritteleminen. TyShyvinvoinnin kehittdmistd ei ndhty
kokonaisuutena, vaan asiaa ldhestyttiin useilla, toisistaan irrallisilla toimilla.

Seuranta-aika varsinaisen kehittamistyon jadlkeen jéi vdhdiseksi, ja se
ei hankesuunnitelmaan varsinaisesti sisdltynytkdan. Minkéén yrityksen kans-
sa ei myOskéddn paisty sille tasolle, ettd yritys olisi perddnkuuluttanut tyoter-
veyshuollon ymmérrystd heidén litketoiminnan ydinprosessien tukemisessa
omalla panoksellaan. Yhteistyon syvyyteen tai laatuun ei myoskddn vaikut-
tanut liittyvdn luottamus tai sen puute. Pikemminkin merkittivimpid vaikut-
tajia olivat yhteiset rajapinnat eli vuotuisten kontaktien médré, yhteisen toi-
minnan suunnittelu ja aktiivinen ote suunnitelmien péivittdmiseen seki yri-
tyksen sairaanhoitosopimuksen olemassa olo oman tyoterveyshuollon kans-
sa.

Pientydpaikoilla omistajayrittdjdn sitoutuminen ratkaisee, miten asiat
hoidetaan. Johtamisella on tirked rooli kehitettdessd tyOhyvinvointia, tyo-
eldmén laatua ja tyon tuottavuutta samanaikaisesti (STM 2011 a). Yli puoles-
sa selvityksen vastauksissa tyoterveyshuollon toimintasuunnitelman laatimi-
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sessa ei ollut mukana muita kuin yrittdjd itse tai hdnen edustajansa. Liséksi
vain puolet selvitykseen vastanneista raportoi ty6terveyshuollon toiminta-
suunnitelman olevan tyontekijoiden nédkyvilld jossain. Voidaan siis varovai-
sesti padtelld, ettei pientyopaikoilla toimita aina ns. yhteismenettelyd kaytta-
en tydterveyshuoltoon liittyvien asioiden jirjestdmisessd. Jos tyontekijapuo-
len edustus ei ole mukana laatimassa yhteisid sopimuksia ja suunnitelmia tai
he eivit ole tutustuneet kyseiseen suunnitelmaan, jad helposti yksi térked
ndkokulma asiasta pois. Todettiin myds, ettd mikili tydsuojelu toimii yrityk-
sessd rutiininomaisesti ja tydterveyshuolto on jo ollut mukana tyésuojelutoi-
mikunnan kokouksissa, ndhdddn tyoterveyshuolto luontevammin tarpeelli-
seksi kumppaniksi myds tyokyvyn ylldpitimiseen ja tukemiseen liittyvissd
kysymyksissa.

Osan II selvityksen mukaan noin neljannes asiakasyrityksisté oli tyy-
tyméton sekd yhteydenpitoon ettd kustannuksista kertomiseen. Vastauksista
kay ilmi, ettd pien- ja keskisuurista yrityksistd suurimmat pystyvét paremmin
hyodyntdmiin tyoterveyshuollon palveluita ja rakentamaan yhteisty6td. Mité
pienemmét yritykset ovat kyseessd, sitd suuremmissa ongelmissa ne ovat
tyoterveyshuollon toimivuuden suhteen ja erityisesti yksinyrittdjien on vai-
kea saada nykyisenkaltaiselta tyoterveyshuollolta tarvitsemaansa tukea. Yri-
tykset nékivit tarkeimpind kehittdmisen kohteina tyontekijoiden tyossé jak-
samisen edistdmisen ja tyokykyongelmien ennaltachkdisyn, mikéd on linjassa
toukokuussa 2011 voimaan tulleen sairausvakuutuslain 13. luvun 5 §:n uu-
distuksen kanssa.

Tehdyn selvityksen tulokset osoittavat myos sen, ettd jostain syystd
tyoterveyshuollot eivit ole pystyneet hoitamaan hyvin tiedottamista erilaisis-
ta mahdollisuuksista. Vain noin neljdsosa vastanneista kertoi, ettd tyoterve-
yshuolto oli informoinut riittdvésti lakisddteisistd mahdollisuuksista kuntou-
tukseen. Edelleen vain viidesosa tunsi mielestddn riittdvésti yhteiskunnan
tarjoamat tuet (esimerkiksi osasairausjérjestelmi) tyontekijan tyossé selviy-
tymiselle. Ty6terveyshuoltojen tulee pontevammin ja rohkeammin tarjota
erilaisia ratkaisumahdollisuuksia kiireiselle yrittdjdlle, jonka mielessd on
paéllimmaisind yrityksen talouteen ja tulokseen liittyvét asiat, silld tyterve-
yshuoltoon on kertynyt paljon yritystd koskevaa tietoa, jonka nojalla tulee
perustellusti tehdd tdasméillisid toimenpide-ehdotuksia.

Punk-hankkeessa mukana oleminen mahdollisti tyopaikkojen suunni-
telmallisen ja vaiheittain syvenevén tutustumisen omaan tydterveyshuoltoon
ja sen mahdollisuuksiin toimia ty0ssé jatkamisen tukemisessa eri tilanteissa.
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Hanke korvasi tyoterveyshuollon edustajien kulut kaikkiin matkoihin ja neu-
votteluihin kéytetyltd ajalta. On todennékoistd, ettd ilman hankkeen taloudel-
lista tukea ei suunnitteluun haluta tosieldmaissé laittaa nidin isoa ajallista ja
rahallista panostusta, vaikka yhteisen toiminnan huolellinen suunnittelu tie-
detéddn olevan ja se koettiin olleen erityisen tarpeellista tyopaikkojen kannalta
(Haggman-Laitila & Rahkola 2011). Kehittamistyossd tuli myos selkedsti
esiin, ettd lisddntyneen tiedon avulla ymmérrettiin tySterveyshuollon eri toi-
mien merkitys tyohyvinvoinnille aikaisempaa paremmin, jolloin osattiin pa-
remmin pyytédd ja toivoa erilaisia tukitoimia sisdllytettdviksi tyoterveyshuol-
lon toimintasuunnitelmaan.

6.1 Kehittdmisalueita

Tamdn kehittdmistyoskentelyn (osa I), selvityksen (osa II) sekd muiden
Punk-hankkeen aikaisten koulutusten, seminaarien, messujen, yritys- ja asi-
antuntijatapaamisten seurauksena syntyi ndkemys kehittdmisalueista, joita
tyoterveysyhteistyohon edistdmiseksi on tarpeellista tehdd. Kehittdmisalueet
on jaettu kolmeen osaan eli tydterveyshuollon oma toiminta, tyéterveysyh-
teistyotd tukevat vilineet ja yhteiskunnallinen ohjaus.

Tyéterveyshuollon oma toiminta

Tydterveyshuollon joustoja ja keinovalikoiman lisééimisti tarvitaan (luo-
vuus, tyopaikkaldhtoisyys) pientyopaikkojen kanssa. Joustojen lisddmiselld
tarkoitetaan, ettd samanlaista palvelupakettia ei ole jarkevéd tarjota kaiken
kokoisille tyopaikoille, vaikka tyterveyshuoltolaki sithen osin velvoittaakin.
Kyseinen laki on kuitenkin puitelaki, jonka ei pitdisi sementoida tarveldh-
toisyysajatusta, miké on aina ollut olemassa tyoterveyshuollon jarjestimiseen
liittyvissd suosituksissa. Jatkossa tuli kehittdd pientyopaikoille kohdennettuja
toimivia keinoja, joissa painottuu tarveldhtoisyys, pitkdn aikavélin suunni-
telmallisuus sidottuna tavoitebudjettiin sekd konkreettisen tiedon saaminen ja
yhteydenpito tydpaikkoihin.

Vaikka raétéloinnistd on puhuttu jo vuosikymmenié, on tyopaikkoja
lahestytty tosiasiassa samoilla perinteisilli menetelmilld riippumatta siitd,
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mika on ollut kaikkein tarpeellisinta tyohyvinvoinnin kannalta. Keinojen tuli-
si olla tyOpaikka- ja tarveldht6isid, ei toimenpideldhtoisid, mikd edellyttad
tyoskentelytavan valinnassa uudenlaista ajattelua ja luovuutta. TyGterveys-
huollossa kéytettyihin menetelmiin on ottanut eri tavoin kantaa muun muassa
Maikitalo & Paso 2008, Launis & Gerlander 2005, Launis & Rokkanen 2001
ja Kovero & Launis 1999. Hyvin tyoterveyshuoltokdytinnon (HTTHK) si-
séltod voidaan toteuttaa samanaikaisesti, vaikka tyoterveyshuollon toimia so-
vellettaisiin enemmén tarveldhtoisesti (ks. sivu 19 taulukko 3).

Tyoterveyshuoltojen ja esimerkiksi kuntoutuspalvelun tuottajien tu-
lisi verkostoitua entistd suunnitelmallisemmin keskendéin. Jotta pienetkin ja
niukasti resursoidut tyoterveyshuollot voivat toimia HTTHK:n mukaisesti,
hyotyvit ne myos verkostoitumisesta toisten tydterveyshuoltojen, kuntou-
tuslaitosten ja muiden toimijoiden kanssa. Yhdessd on mahdollista saada
enemméin osaamista ja resursseja kdyttoon. Voimien yhdistaminen pienyri-
tysten asioiden hoitamisessa on jirkevidd, silld pientyopaikatkin kaipaavat
tietojen antamista, ohjausta ja neuvontapalveluita, jotka kuuluvat luonnolli-
sena osana HTTHK:66n. Tyoterveyshuoltojen oman kehittymisen vuoksi
vertaisarviointi toisten samankaltaisten yksikoiden kanssa auttaa kehittiméaén
omaa toimintaa.

Esimerkiksi alueen kaikille yrittdjille suunnattuja luentoja, tietoisku-
ja, teemailtapdivid on kaytdnnollisempédd ja taloudellisempaa toteuttaa, jos
useammat tyoterveyshuollot osallistuvat niihin vuorollaan. Téll6in yhden
tyopaikan kustannettavaksi jdisi niin vdhén, ettd sithen pystyttiisiin parem-
min osallistumaan. Taménlaiseen verkostoyhteisty6hon tulee saada keskei-
sesti mukaan myos alueelliset yrittdjdjéarjestot, joihin pienyrittdjien oletetaan
olevan jonkinlaisessa kontaktissa. Myds erilaisiin kehittdmishankkeisiin osal-
listumisesta voidaan tiedottaa tédlld tavoin tehokkaammin pientyopaikkoja,
jotta hankkeista saatava hyoty jakautuisi ndin laajemmalle. Eldkevakuutusyh-
tioiden, jotka perinteisesti panostavat isoihin tyopaikkoihin, tukea ja rahoi-
tusta tulee myos yrittdd hyodyntdd aikaisempaa enemmén. My6s muiden
julkisilla varoilla tuotettujen tyohyvinvointiin liittyvien vilineiden, kurssien,
menetelmien ja niin edelleen tulisi olla ilmaisia pienyrittdjille.

Tyoterveyshuollon oman toiminnan kaupallistaminen eli muut-
taminen bisneskielelle, jotta yritysjohto ymmértdisi paremmin terveyden-
huollon ammattilaisen viestin ja markkinoitavan asian merkityksen yrityksen
toiminnalle. Hintojen méiriytyminen ja niistii tiedottaminen. Jos kulma-
kivend pidetddn sitd, ettd tunnin luento vaatii kolmen tunnin valmistelut, voi

90



olla vaikea myyd4 tillaista pienyritykselle. Toimintasuunnitelman siséltékin
on mahdollista hinnoitella jo suunniteltaessa tyoterveysyhteistyotd laatimalla
tavoitebudjetti, jolloin ostaja sitoutuu johonkin, mihin hdn voi varautua
omassa yritystoiminnassaan. Ylldtykset maksuissa eivit lisdd yhteistyoha-
lukkuutta. Perusmaksunkin pitdisi siséltdd jotain eli vaikka kerran vuodessa
puhelinkontakti tyoterveyshuollosta tyopaikalle pdin. Markkinointiin tulee
panostaa, jotta asiakkaat tietdvit selkeimmin, mitd on tarjolla ja mitd tuote
maksaa. Muutoin on suuri riski, ettd yhteistyotd jatketaan kuten ennenkin,
vaikkei sitd olisi juuri ollutkaan. Myds terveydenhuollon ammattilaisten ja
tyoterveyshuollon osaajien palveluiden ja niistd saatavan hyodyn esille tuo-
minen, sanoman muuttaminen bisneskielelle markkinointitilanteissa vaativat
nykyistd enemméin liiketoiminnan osaamista, mikd pitdd huomioida myos
koulutuksessa.

Tyoterveysyksikoiden sisdinen johtaminen tulisi olla jaimikampa,
jotta lukuisat tehtdvét saataisiin jarkevésti organisoitua. Tydterveyshuollon
asiakasyritysten profilointi, tarvekartoitus ja segmentointi auttavat asiak-
kuuksien hallinnassa ja tyomadrdstd johtuvan kaoottisuuden kokemuksen
vihentdmisessd. TyOkuormitusta voidaan myos keventdd esimerkiksi mah-
dollistamalla henkilokunnan perehtyminen tiettyyn alaan, tiettyithin ongelma-
tilanteisiin niputtamalla samankaltaisia tyopaikkoja ja aloja yhteen, joiden
tilanteen tarkastelua voidaan tehdé tyoterveyshuollon omassa tiimissd yhdes-
sd ja suunnitelmallisesti. Etenkin kuntapuolella sisdisen johtamisen haasteena
voi my0s olla niin sanotusti ylempaa tuleva ohjeistus (valtuusto, lautakunta),
johon ei voida merkittavasti vaikuttaa eli ettd hinnat, toimintasektorin laajuu-
den ja tavoitteet pdittdd joku muu taho kuin tyoterveyshuollon asiantuntijat.

Tyo6terveysyhteistyota tukevat vélineet

Sihkoiset tiedonhallinta ja -kisittelyjirjestelmiit sekd niistd ulos saatavat
koosteet eivit vastaa tarpeeseen. Sairausvakuutuslain 13. luvun 5 § muutok-
sen aiheuttama kattava sairauspoissaolojen tilastointi on hankala toteuttaa,
silld ATK-ohjelmista ei tunnu 16ytyvidn oikeaa paikkaa, minne ndmi tiedot
tallennettaisiin tai miten ne saataisiin esim. yrityskohtaisesti sieltd ulos. Oh-
jelmista ei myoskddn saada helposti ja systemaattisesti ulos esimerkiksi to-
teutettujen ja suunniteltujen terveystarkastusten ajankohtia, mikéd helpottaisi
oman tyon suunnittelua ja tyopaikkojen tiedottamista ajoissa. Erityisesti kun-
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tapuolella yleisimmin kaytossd oleva Pegasos-jédrjestelmd, samoin kuin Effi-
ka koettiin hyvin pulmallisiksi ylla esitetyissd tilanteissa. Samat jédrjestelmat
saivat kritiikkid myos koodistojen osalta, joista ei tuntunut 16ytyvéin sellaisia
syyluokka-koodeja, joita kdyttaméalld padsisi jalkikdteen jéljittimadn todelli-
sia tyokyvyn heikkenemisen uhkassa olevia tyontekijoita.

Useat tyoterveyshuollot kehittelevit ja osa jo kdyttddkin yhteistd niin
sanottua extranet-alustaa Internetissé, jonka avulla on muun muassa mahdol-
lista toimittaa tyoterveyshuollon tietoon esimiechen myontdméit tai muualta
kuin omasta tydterveyshuollosta myonnetyt sairauslomat. Jirjestelma ei hély-
td millddn tavoin sinne kertyneestd tiedosta, joten tyoterveyshuollon tulee
joka tapauksessa tasaisin méiédrdajoin tarkastella eri tyopaikkojen tietoja, jot-
teivdt tiedot hautautuisi ja jéisi pitkiksi aikaa tilastoihin seisomaan.

Tyoterveyshuollon toimintasuunnitelman rakenne ja sisilto tulee
olla riittavén selked ja tiivistetty eli sellainen, josta helposti ja vaivattomasti
selvidd kyseisen yrityksen tyOterveystarpeet, -tavoitteet ja aikataulusuunni-
telma kuka tekee, mitd tekee ja milloin -periaatteella. Ennen kaikkea tyoter-
veyshuollon asiantuntijuuden osuus on 10ydyttdvd toimintasuunnitelmasta
siten, ettd sovitut toimet on suunniteltu pitemmalle aikavilille jaksotettuina.
Nykyiset toimintasuunnitelmat ovat 10 - 15 sivua pitkid tyoterveyshuoltolain
ja HTTHK:n tekstiyhdistelmid, joista on vaikea poimia, mitd juuri timédn
yrityksen kanssa tavoitellaan ja mitéd yrityksessd on suunniteltu toteutettavan.
Useissa tyoterveyshuolloissa on se kisitys, ettd Kela edellyttdd korvausten
myoOntdmisen perustaksi edelld kuvatun pitkdn ja vaikealukuisen toiminta-
suunnitelman. Nykyisten suunnitelmien riskind on, ettd tyopaikalla ei edes
perehdytd niihin ja niin ollen ei olla tietoisia, mitd omalta tydterveyshuollol-
ta voitaisiin odottaa ja misséd asioissa tehdd yhteistyotd. Lisdksi vuotuisesta
yhteydenpidosta tyopaikalle tulee sopia toimintasuunnitelmaa tehtdessa, jol-
loin se voisi kuulua ty6terveyshuollon perusmaksuun tai se voidaan siséllyt-
tdad laskutettavaan tietojen anto, neuvonta ja ohjaus- toimenpiteeseen, mikéli
se on kirjattu toimintasuunnitelmaan.

Tydterveyshuollon ja tyosuojelun yhteistyon tiivistiminen ja roo-
lijakojen viiljentiiminen, joka mainittiin myos niin sanotun Rantahalvarin
tyoryhmén raportissa (STM 2011b). Perinteisesti nima kaksi tahoa ovat hy-
véstd tahdosta ja aikomuksesta huolimatta eldneet melko itsendistd ja toisis-
taan riippumatonta eldmdi, vaikka molempien lakien tarkoituksena on tyon-
tekijén terveyden ja turvallisuuden takaaminen. Tyd&terveyshuollon edustus
on kutsuttu kerran vuodessa tydsuojelutoimikunnan kokoukseen, mutta muun
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yhteistyon osalta on ollut melko jyrkké roolijako, mikd on ymmérrettavis,
silld toimintoja niiltd osin ohjaa kaksi erillistd lakia. Tyosuojelutoimikuntien
rooli on pysynyt vuosikymmenet perinteisissé tehtévissd kuten vaarojen ja
riskien arvioinnissa, ennakoinnissa ja vaarojen eliminoimisessa.

Etenkin pientydpaikoilla tydsuojelutoimikunnan tydsarkaan on luon-
tevaa liittdd tyokyvyn ylldpitdmiseen ja tyokyvyttomyyden ehkéisyyn liittyva
tyo etenkin, kun tydterveyshuollon edustus on kokouksissa mukana. Pientyo-
paikkojen tyosuojeluvaltuutettujen toimenkuvaa alle 50 hengen tyopaikoilla
voisi laajentaa pitdméén sisédllddn tydokyvyn tuen seurantaan ja tyoterveysyh-
teisty6hon liittyvid asioita. Talloin voidaan keventéd ja jakaa téltd osin kiirei-
sen omistajayrittdjdn tyosarkaa. Tyosuojeluvaltuutetun perehtyminen tehti-
viin sekd osaaminen tulee varmistaa tydsuojelukoulutuksessa, josta pitidisi
16ytyd nykyistd enemmén tyohyvinvointiin liittyvid kokonaisuuksia. Tyopai-
kalla, jossa on jonkinlaista tyosuojeluun liittyvdd toimintaa ja valmiutta sen
toteuttamiseen, on todennidkoisempéd kaynnistdd syvillisempi tydhyvinvoin-
tiajattelu eli naméd kaksi néhtiisiin toisiaan tukevina toimina. TyOsuojelua ja
tyohyvinvointiin liittyvd ty6td ei voi onnistuneesti ja tuloksellisesti kuljettaa
kahta eri raidetta pitkin, vaan niitd pitdd tarkastella yhtend kokonaisuutena,
jossa on useita samaan tavoitteeseen tidhtddvid osa-alueita ja tekijoitd. (Ant-
tonen & Résdnen 2009.)

Vaikka Suomesta puuttuu aluetason kuntoutusjirjestelmén toimin-
nallinen kokonaisuus, tulisi kuntoutusmahdollisuuksien mielessd pitdminen
ja sen seurauksena kdynnistyvd kuntoutustarpeen arviointi ja kuntoutuk-
seen lihettiminen olla aktiivisemmin mukana tyoterveyshuollon arjessa
(Pulkki 2012). Léhete kuntoutukseen on myd6s voitu saada jostain muualta
kuin omasta ty6terveyshuollosta. Talloin kuntoutusseloste menee ldhettineel-
le ladkarille, eikd paddy tyoterveyshuoltoon. Niin ollen tyodterveyshuolto jaa
ulkopuolelle koko prosessista. Jotta tyokyvyn alenemisuhkassa oleva kuntou-
tuja ja hdnen tyopaikkansa ei joutuisi monimutkaisten etuus- ja palvelujarjes-
telmien kohtaamattomuusongelman eteen, olisi hyvi, ettd tyontekijan ongel-
mien hoidosta pédédvastuussa oleva taho koordinoisi tarvittavat palvelut. (Ju-
vonen-Posti 2011.) Niin sanottu Rantahalvarin tyoryhma (STM 2011b) pe-
rddnkuuluttaa tyoterveyshuollon koordinaatiovastuuta koskien tyosséd kdyvi-
en hoitoa, kuntoutusta ja tyohonpaluuta. Kuntoutuslaitoksissa pitdisi myos
osata rutiininomaisesti pyytdd kuntoutujalta lupa ldhettdd kuntoutusseloste
asianomaisen henkilon tyoterveyshuoltoon.
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Iso valtakunnallinen haaste tyokyvyn ylldpitdmisen ja sen tukemisen
nikokulmasta edellisen lisdksi on, miten saada linkki erikoissairaanhoidon
ja tyoterveyshuollon viililld toimivammaksi, jotta tiedot kulkisivat. Nyky-
jarjestelmissd hukataan muutoinkin kuntoutuksen, tutkimuksen ja hoidon
odotteluun merkittévésti aikaa, jonka voisi kdyttdd toipumiseen. Vihintd,
mitd erikoissairaanhoitoa toteuttavien ammattilaisten tulisi automaattisesti
tehdd, olisi ohjata tyontekijd jossain vaiheessa ennen tyohonpaluuta ottamaan
itse yhteyttd omaan tyo6terveyshuoltoonsa tyohonpaluun suunnittelemiseksi,
mikili tyonantaja ei ole tdhdn mydskddn osannut ohjata. Maallikolta tétéd ei
voitane automaationa olettaa. Myds potilasasiakirjojen toimittaminen poti-
laan luvalla erikoissairaanhoidosta tyoterveyshuoltoon tulisi muuttua nykyis-
td mutkattomammaksi.

Yhteiskunnallinen ohjaus

Tydterveyshuollon ydintoimintoja tulisi suunnata uudelleen, josta myos
niin sanottu Rantahalvarin tyéryhmé raportoi (STM 2011 b). Uudelleen
suuntaamiseksi tulee pohtia, tehdddnko tyoterveyshuollossa télld hetkelld
oikeita ja tyokyvyn tukemisen kannalta merkityksellisid toimia. Esimerkkini
on paljon korostettu tyolojen tuntemuksen vaatimus, jonka keskeisimpand
keinona kidytetddn tyopaikkaselvitystd. Voidaan kuitenkin kysyd, onko tyo-
terveyshuollon tuntemus tyopaikan kellarista vintille vihentdnyt muun muas-
sa merkittdvintd tyokyvyttomyyttd aiheuttavien mielenterveysongelmien
lisdéntymistd? Miksei myoskddn valtava tyoterveyshuollossa toteutettavien
terveystarkastusten madrd ole onnistunut tdtd kehitystd pysayttimaan?

Terveystarkastusten vaikuttavuudesta on todettu, ettei niistd olisi pit-
kén aikavilin ndyttod (Seuri ym. 2011, Martimo & Antti-Poika 2000). Myds
terveystarkastusten sisdlt6ja kaikkine laboratoriotutkimuksineen tulisi toteut-
taa tarveharkintaisesti ja toimialan riskit huomioiden. Niin sanottujen si-
sésiistien tyopaikkojen epamédrdisiin ongelmiin, joita voivat olla kipu, alaku-
lo, uupumus ja masennus, ei tunnuta saatavan perinteisilld keinoilla apua.
Tyo6terveyshuoltohenkiloston toimenkuvia pitdisi myos uskaltaa tarkastella
uudestaan. Onko tydkyvyn tukemisen ja tyokyvyttomyyden ehkdisemisen
kannalta optimaalisinta painottaa edelleen voimakkaasti perinteiseen lddkarin
vastaanotto -rakennelmaan?
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Niin ollen tydterveyshuollon ammattilaisten koulutuksen paino-
pistealueet, siséllot eli koulutusformaatti (opetussuunnitelma) tulisi muo-
kata vastaamaan edelld kuvattua, silld tyoterveyshuollon patevoitymiskoulu-
tuksen filosofia linjaa pitkélti niitd toimintatapoja, joilla ammattilaiset ty0s-
kentelevit koulutuksen paityttyd. Tyoterveyshuollon rooli ja asiantuntijuus
ulottuu jatkossakin vain sinne, mihin koulutus ulottuu. Koulutuksen kehitta-
miseen on ottanut kantaa myds niin sanottu Rantahalvarin tyéryhmi (STM
2011b). Lisdksi on ilmeistd, ettd nykyinen tyoterveyshuollon malli on aikoi-
naan tehty isoille yrityksille, eikd se sellaisenaan sovellu pientydpaikoille.
Pientyopaikkojen tyGterveysyhteistyd vaatii aktiivista otetta tydterveyshuol-
lolta ja koulutuksessa pitidisi painottaa my0s pientyopaikan erilliskysymyk-
sid. Toimet pitdisi onnistua priorisoimaan, suuntaamaan pitkédjénteisesti
oleellisimpaan. Toimenpidesuunnitelmasta on mahdollista laatia tavoitebud-
jetti, jotta my0s kustannukset jakautuisivat pidemmaélle ajalle ja kustannus-
piikeiltd viltyttdisiin.

Voidaan myo6s kysyé, toimiiko hoitotyosté tuttu yksilokeskeinen ter-
veydenedistiminen tai sairauden hoitamisen ty6filosofia vai pitdisiké neu-
vontapalveluita tarjota nykyistd enemmaén, ja pyrkid suuntautumaan asiakas-
lahtoisemmin tyopaikalle lisdarvon, -hyddyn sekd tyohyvinvointiin liittyvén
tiedon tuottajaksi. Mikéli bisnesajattelua, asiakkuuksien hallintaa, markki-
nointiosaamista ja verkostoitumista oman osaamisen tdydentdmiseksi halu-
taan juurruttaa tyoterveyshuoltoihin suunnitelmallisemmin, tulee niiden olla
my0s osana tyoterveyshuollon henkilokunnan koulutusta.

Vaikka tyoterveyshuollosta saatavan hyddyn tulisi olla niin tuntuva,
ettd sitd halutaan ostaa sen itsensd vuoksi, on merkityksellistd kehittdd Kelan
korvauskiytintod pienyrityksen ns. pienen kulutuksen ja pienien kustan-
nusten kannalta joustavampaan eli kertakorvausmenettelyn suuntaan. Yksit-
tdisen taksiautoilijan tai freelancer mainosgraafikon on vaikea motivoitua
maksamaan satoja euroja jostain tyoterveyshuollon palvelusta, kun hén voi
saada siitd huonoimmassa tapauksessa vasta vuoden pédstd Kela-korvauksen.
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Liite 8

KYSELY YRITYKSILLE TYOTERVEYSHUOLLON TOTEUTUKSESTA JA
TARPEISTA

YMPYROIKAA OIKEA VAIHTOEHTO TAI KIRJOITTAKAA VASTAUKSENNE SILLE
VARATTUUN KOHTAAN

A. TAUSTAKYSYMYKSET

1. Vastaajan sukupuoli
1 Mies
2 Nainen
2. Vastaajan ika
1 Alle 25-vuotta
2 25-39-vuotta
3 40-54-vuotta
4 55-vuotias tai yli
3. Vastaajan asema yrityksessi
1 Yrittdjd-omistaja
2 Toimitusjohtaja
3 Henkilostbasioista vastaava, ammattinimike
4  Muu, miki?
4. Yrityksen henkiloston miiré (sis. koko- ja osa-aikaiset)?
1 Yksin yrittdja
2 1-9 tyontekijaa
3 10-49 tyontekijaa
4 50-249 tyontekijaa
5. Yrityksen péiasiallinen toimipaikka (kunta):
6. Yrityksen perustamisvuosi
7. Yrityksen pééasiallinen toimiala
1 Maatalous, metsitalous ja kalatalous
2 Kaivostoiminta ja louhinta
3 Teollisuus
4  Sdhko-, kaasu- ja lampohuolto, jadhdytysliiketoiminta
5 Vesihuolto, viemdri- ja jatevesihuolto, jdtehuolto ja muu ympériston puhtaanapito
6 Rakentaminen
7 Tukku-. ja véhittdiskauppa, moottoriajoneuvojen ja moottoripydrien korjaus
8 Kuljetus ja varastointi
9 Majoitus- ja ravitsemustoiminta
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Informaatio ja viestinta

Rahoitus- ja vakuutustoiminta

Kiinteistéalan toiminta

Ammatillinen, tieteellinen ja tekninen toiminta
Hallinto- ja tukipalvelutoiminta
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15 Seurakunnat ja jérjesto- tai yhdistystoiminta
16 Koulutus

17 Terveys- ja sosiaalipalvelut

18 Taiteet, vithde ja virkistys

19 Muu palvelutoiminta

20 Jokin muu, mik&?

B. TYOTERVEYSHUOLLON JARJESTAMINEN JA YHTEISTYON TOIMIMINEN

8. Yrityksenne tyoterveyshuoltopalveluiden toteuttaja

9. Siséltyyko yrityksenne tyoterveyshuoltosopimukseen myos sairaanhoito?

10.

11.

12.

13.

14.

1. Kylla
2. Ei

Onko yritykselléinne tydterveyshuollon lisiiksi hankittu vakuutusyhtiolti
sairaanhoitovakuutus kaikille tyontekijoille tai jollekin ryhmiille?

1. Kyll4, kaikille
2. Kylla, osalle, mille ryhmalle?
3. Ei

Onko yrityksenne vaihtanut tyoterveyshuoltopalveluiden tuottajaa viimeisen kahden
vuoden aikana?

1. Ei
2. Kylla, perustelut vaihdolle?

Milloin viimeksi olette péivittineet yrityksenne tydterveyshuollon toimintasuunnitelman?

1 Viimeisimmén vuoden aikana
2 Noin 1-2 vuotta sitten
3 Yl 2 vuotta sitten
4 En osaa sanoa
Osallistuiko yrityksestinne joku tyoterveyshuollon toimintasuunnitelman péivittimiseen?
1 Ei
2 Kyll4, kuka/ketkd?

Tehtiinko piivityksessi toimintasuunnitelmaan yrityksenne tarpeiden mukaisia
muutoksia?

1 Ei
2 Kyll4, mitd muutoksia?




15. Onko tydterveyshuollon toimintasuunnitelma kaikkien tyontekijoiden niihtéavilla?

1 Ei
2 Kyll4, miten ja missi?

16. Milloin viimeksi tyoterveyspalvelujen toteuttaja on tehnyt yrityksenne toimipisteisiin
tyopaikkakiynnin (esim. arvioinut yksittiisti tyopistetti)?

Viimeisimmain vuoden aikana
Noin 1-2 vuotta sitten

Y1i 2 vuotta sitten

En osaa sanoa
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17. Milloin viimeksi tyoterveyspalvelujen toteuttaja on tehnyt yrityksenne toimipisteisiin
tyopaikkaselvityksen (laaja tydpaikan tyooloja kartoittava selvitys)?

1 Viimeisimmaén vuoden aikana
2 Noin 1-2 vuotta sitten

3 Yl 2 vuotta sitten

4 En osaa sanoa

18. Missd méirin olette tietoinen tydterveyshuollon tarjoamien palvelujen kustannuksista?

1 Erittdin hyvin

2 Melko hyvin

3 Melko huonosti
4 Erittdin huonosti
5 En osaa sanoa

19. Miten tyytyviinen olette nykyisen tyoterveyshuoltonne palveluihin? Ympyroikai
seuraavasta sen vaihtoehdon numero, joka parhaiten kuvaa mielipidettinne.

Erittdin  Melko- Melko  Erittdin  En
tyyty- tyyty- tyyty-  tyyty-  osaa

véinen vidinen mdtdon  mitdén  sanoa
Tyo6terveyshuollon palvelujen laatu 1 2 3 4 5
Tyo6terveyshuollon palvelujen saatavuus 1 2 3 4 5
Tyo6terveyshuollon yhteydenpito yritykseen 1 2 3 4 5
Tyo6terveyshuollon tiedottaminen tydterveys-
huollon kustannuksista 1 2 3 4 5
Tyoterveyshuollon ja yrityksen yhteistyon toimivuus 1 2 3 4 5




20. Kuinka monta kertaa olitte vuoden 2010 aikana tekemisissi tyoterveyshuollon kanssa

(puhelinkontakti tai tapaaminen) muissa kuin henkilokohtaisissa asioissa ?

Omasta aloitteesta kertaa
Tyo6terveyshuollon aloitteesta kertaa

21. Onko yrityksenne tydterveyshuollosta vastaava tyoterveyslidikiri kiynyt tyopaikallanne?

1 Kylld
2 Ei

22. Seuraavat viittimit koskevat yhteistyoti tyoterveyshuollon kanssa. Ympyroikii kunkin

viiittimin kohdalla sen vaihtoehdon numero, joka parhaiten kuvaa mielipidettinne.

Téysin Jokseen- Jokseen- Téysin En

erl kin eri kin samaa samaa osaa
mieltd mieltd mieltd mieltd sanoa
Esimiehet tietdvit, millaisissa asioissa
tyoterveyshuollosta voi saada tukea 1 2 3 4 5
Tyo6terveyshuollossa tunnetaan
yrityksenne tydolot 1 2 3 4 5
Tyoterveyshuollolla on riittévasti resursseja
ennalta ehkéisevddn tyohon 1 2 3 4 5
Tyo6terveyshuolto osallistuu riittavasti
kuntoutusasioiden hoitamiseen 1 2 3 4 5
Tyoterveyshuollolta saa asiantuntevaa
tukea esimiehille tydokyvyn ylldpitoon
liittyvissd asioissa 1 2 3 4 5
Tyoterveyshuolto osallistuu riittdvasti
sairauslomalta tyohon palaavan tukemiseen 1 2 3 4 5
Tyoterveyshuoltoa toteuttacssaan
tyoterveyshuolto osaa ottaa huomioon
tyon tuotannolliset tavoitteet 1 2 3 4 5
Tyoterveyshuolto seuraa riittdvasti tyontekijéiden
tyossd selviytymistd 1 2 3 4 5
Tyo6terveyshuolto osallistuu riittavésti yrityksenne
tyosuojelutoimintaan 1 2 3 4 5




C. TYOPAIKAN TOIMINTAMALLIT

23. Minkilaisia toimintamalleja tai kiytintoji tyopaikallasi on tyontekijoiden tyokyvyn tai
tyohyvinvoinnin ylléipitimiseksi tai edistimiseksi? Seuraavassa luettelossa on esitetty
eriiti mahdollisia toimintamalleja ja kdytintoji. Arvioikaa kunkin kiiytinnon ja
toimintamallin kiyttod ja toimivuutta tyopaikallanne.

ONKO KAYTOSSA
TYOPAIKALLASI?

Jos on, miten kdytanto toimii?

Kéaytanto / toimintamalli

Eiole
kaytossd
; el
kokemus
ta

On
kaytossa
; toimii
erittdin
hyvin

On
kaytossa
; toimii
melko
hyvin

On
kaytossd
; el toimi
erityisen
hyvin

Keskusteluja koskevat kdytdnnot (esim. esimies-
alaiskeskustelut, yksilolliset kehittymissuunnitelmat)

Seurantajdrjestelma tai mittareita tydsséd selviytymisen
ongelmien ja kuntoutustarpeen havaitsemiseksi (esim.
saannolliset terveystarkastukset, tyShyvinvointikyselyt,
sairauspoissaolojen seuranta,tyosuorituksen
muutokset)

Varhainen reagoiminen tyokykyongelmiin (esim.
puheeksi ottamisen malli)

Tyo6hyvinvointia ja tydsséd jaksamista tukevat
jarjestelyt tyotehtdvissa, tydajoissa tai
tyonkuormituksessa (esim. apuvélineet, osa-aikatyo,
kevennetyt tyotehtavit, tyokierto)

Esimiesten koulutus ty6kyvyn ongelmien
havaitsemiseen ja niihin reagointiin

Sairauslomien pitkittymisen ehkiisyyn tdhtaava
toiminta (esim. esimiehen tai ty6terveyshuollon
yhteydenpito sairauslomalla olevaan tyontekijdin)

Ty6hon paluun tukeminen pitkédn sairausloman jidlkeen
(esim. tyojérjestelyt, tyoaikajdrjestelyt,
kuntoutustarpeen arviointi)

Yhteistyo tyoeldkelaitosten kanssa ammatillisessa
kuntoutuksessa (esim. tydkokeilu tai koulutus osana
tyotehtdvien muutosta tai uudelleen sijoitusta)




Monilla tyopaikoilla on otettu kiyttoon ns. tyokyvyn tukimalli. Sen ideana on, etti tyopaikalla
sovitaan etukiteen siiinnot, missii vaiheessa tyokyvyssi havaittuihin ongelmiin tulisi puuttua,
miten mahdollisten tyokykyongelmien ilmetessi toimitaan ja miten esimiehet ottavat asian
alaistensa kanssa esille ja millaisia tyokyky# tukevia keinoja otetaan kiyttoon. Sovitun mallin
mukaisesti kaikkia tyontekijoiti kohdellaan samojen periaatteiden mukaisesti.

24. Onko Teidéin tyopaikallanne kiytossi samanlainen tai samantapainen toimintamalli?

1. Kylla
2. Kehitteilld
3. Ei

4. En osaa sanoa

25. Onko tyoterveyshuoltonne edustaja kertonut Teille / henkilostolle mielestéinne riittéivésti
lakiséiteisistii oikeuksista / mahdollisuuksista kuntoutukseen?

1 Kylla
2 Ei

26. Tunnetteko mielestiinne riittéiviisti yhteiskunnan tarjoamia tukia vajaakuntoisen

tyontekijin tydssi selviimisen tukemiseksi (esim. tydolosuhteiden jirjestelytuki,
mahdollisuus osasairauslomaan)?

1 Kylla
2 Ei

D. YRITYKSEN TOIVEET TULEVAISUUDEN YHTEISTYOLLE
TYOTERVEYSHUOLLON KANSSA

27. Miten tirkeiksi koette, ettii tyoterveyshuolto tekisi tulevaisuudessa enemmiéin yhteistyoti
yrityksenne kanssa seuraavilla osa-alueilla?

Erittdin ~ Melko  Ei Ei En Yhteis-
tarkedd tdarkedd  kovin lainkaan osaa tyota
tarkedd tdrkedd sanoa  onjo

riittd-
visti
Tyokykyongelmien ennaltachkéisy 1 2 3 4 5 6
Tyo6ssd jaksaminen 1 2 3 4 5 6
Sairaanhoito 1 2 3 4 5 6
Kuntoutukseen liittyva toiminta 1 2 3 4 5 6

Tyopaikkojen ilmapiiriin liittyvat



toimenpiteet 1 2 3 4 5 6

Tyon fyysisten olosuhteiden arviointi 1 2 3 4 5 6
Tyo6terveyshuollon kustannuksista kertominen 1 2 3 4 5 6
Ty6suojelutoimintaan osallistuminen 1 2 3 4 5 6
Ty6hontulo- ja miirdaikaistarkastukset 1 2 3 4 5 6
Jokin muu osa-alue, mika? 1 2 3 4 5 6

28. Voitte seuraavassa vielé esittiii kommenttejanne liittyen yrityksenne ja tyoterveyshuollon
yhteistoiminnan kehittimiseen.

KIITOKSIA VASTAUKSESTANNE!



Kuntoutussaation toteuttamassa Punk-hankkeessa perehdyttiin erillisessd osa-
hankkeessa pientydpaikkojen tyoterveysyhteistydhon, jossa oli mukana seitse-
mén erikokoista pientd ja keskisuurta tydpaikkaa ja niiden tyéterveyshuollot.
Kehittdmistyon tavoitteena oli 1) kirkastaa tyokyvyn tukemiseen liittyvaa yh-
teistydtd sekd tekemadn nakyvéksi tydpaikan tavoitteet ja selkiyttdmaan vastuut
2) sopia sddnnollisestd yhteydenpidosta ja tiedonkulkua edistédvista kdytdnnois-
td mm. tydolosuhteiden tuntemuksen lisdédmiseksi 3) kasvattaa tyoterveysyh-
teistyostd syntyvaa lisdarvoa, joka voi nakyd esim. tyokyvyttomyysriskin ja tyo-
kyvyttdmyyseldkemaksujen alenemisena ja sairauspoissaolojen vahenemisend
4) avoimuuden ja luottamuksen ilmapiirin lisédntyminen seka yhteisen intressin
[6ytyminen. Taman lisdksi kartoitettiin Punk-hankkeessa yhteisty6ta tehneiden
tyoterveyshuoltojen asiakkaiden tyytyvdisyyttd ja tarpeita liittyen tyoterveys-
yhteistyohon.

Keskeisimmat johtopaatokset olivat, ettd tydterveyshuoltojen toimintamallit
eivat nykyisellddn kohtaa pienyrittdjan tarpeita, vaan toimenpiteiden asiakas-
lahtoistd raatalointia pitdisi tehda entistd rohkeammalla ja luovemmalla tavalla,
jotta pienryitykset saisivat tarvitsemaansa tukea tyokykyd koskevissa asioissa.
Tyoterveyshuoltojen ennakkoluulottomalla verkostoitumisella muiden sidosryh-
mien ja palveluntuottajien kanssa seka ty6terveyshuoltojen oman tyén suunnit-
telulla ja johtamisella voidaan vaikuttaa tyoterveysyhteistyon laatuun.

Raportti on tuotettu osana Pientydpaikoilla uudistuminen (Punk)-hanketta. Ta-
man sosiaali- ja terveysministerion ja Euroopan sosiaalirahaston tuella toteute-
tun hankkeen tavoitteena on ollut kehittaa vélineitd tavoitteelliseen tyohyvin-
vointitydhoén pientydpaikoille.
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