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Pk-yrityksia on Suomessa paljon. Suurempiin yrityksiin verrattuna ty6terveyshuollon ja
tyokyvyn vyllapidon haasteita tuovat tyontekijoiden pieni lukuméard sekd véhaiset
tyojarjestely- ja joustomahdollisuudet. Tydkyvyn ja —hyvinvoinnin systemaattinen
yllapitdminen, edistdminen ja tukeminen vaatii erityisolosuhteiden vuoksi panostusta ja
tdssa korostuu tyoterveyshuollon merkitys asiantuntijana sekd toimiva yhteistyd
ty6nantajan ja tyoterveyshuollon valilla.

Tassa kvantitatiivisessa poikittaistutkimuksessa selvitettiin tyoterveyshuollon seké pk-
yritysten  yhteistyota tyokyvyn tukemisessa ja yrityksissd kéytdssa olevia
toimintamalleja tai kaytantoja seka niiden toimivuutta tyontekijoiden tyokyvyn tai -
hyvinvoinnin  yllapitamiseksi tai  edistamiseksi. Tietoa kerattiin  sdhkdisen
kyselylomakkeen avulla 139 pk-yritykseltd. Tulokset kuvattiin frekvenssi- ja
prosenttijakaumina. Aineiston analysoinnissa hyoddynnettiin faktorianalyysid, jonka
jalkeen aineistosta muodostettiin summamuuttuja.

Tutkimuksen perusteella voidaan todeta, ettd yritysten kokemukset yhteistyon
sujuvuudesta tyoterveyshuoltojen kanssa vaihtelivat. Yrityksissa kéytettiin melko paljon
erilaisia kaytantoja tukemaan tyontekijoiden tyokykya. Naita kaytant6ja ei kuitenkaan
koettu yhdeksi kokonaisuudeksi, koska yli puolessa yrityksista ei ollut kaytdssa, eika
kehitteilla tyokyvyn tukimallia. Yritysten toimiala vaikutti melko usein siihen,
kaytettiinko yrityksissa tyontekijoiden tyokyvyn tukemisen toimintamalleja ja terveys-
ja sosiaalipalveluiden seké jarjest6toiminnan alan yritykset kayttivétkin eniten tyokyvyn
tukemisen toimintamalleja. Yritysten ikd ei padsaantdisesti vaikuttanut yrityksissa
kaytettyihin tyokyvyn tukemisen toimintamalleihin. Sen sijaan pienimmissa yrityksissa
kaytettiin yleensa vahiten tyokyvyn tukemisen toimintamalleja. Suurin osa yrittajista ei
ollut saanut tydterveyshuollon edustajalta tarpeeksi tietoa lakiséateisista oikeuksista
kuntoutukseen, eika valtaosa yrittdjista tuntenut tarpeeksi yhteiskunnan tarjoamia tukia
vajaakuntoisen tyontekijan tyossa selviamisen tukemiseksi.

Pienyrittajien tyokyvyn turvaamiseksi ja edistdmiseksi on tarpeellista kehittéd jatkossa
tyoterveyshuollon ja yrityksen yhteisty6ta ja toimintamalleja tyokyvyn tukemisessa niin
tyopaikan, tyoterveyshuollon kuin yhteiskunnankin tasoilla. Taman tutkimuksen
keskeisend johtopadtoksend todetaan, ettei nykyisellddn tyoterveyshuollon ja
pienyritysten yhteisty0 ja toimintamallit aina kohtaa pienyrittajien tarpeita.
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1 Johdanto

Tassa tutkimuksessa selvitettiin pienten ja keskisuurten, eli pk-yrittdjien yhteistyota
tyoterveyshuollon kanssa sekd yrityksissa kayt0ssé olevia toimintamalleja ja niiden
toimivuutta tyontekijoiden tyokyvyn tai —hyvinvoinnin edistamiseksi. Tutkimuksen
tekstissd yrityksia késiteltdessd ne on ryhmitelty Euroopan yhteiséjen komission
(2003/361/EY) madrittelyn mukaan, eli pk-yrityksia ovat yritykset, joiden
henkilostomaara on alle 250, pienyrityksid/pientyopaikkoja ovat alle 50 henkilon
tyOpaikat ja mikroyrityksia alle 10 henkilon tyopaikat. Keskisuurista yrityksista
puhuttaessa tarkoitetaan 50-249 henkilon tyopaikkoja ja isoiksi tai suuriksi yrityksiksi

mielletdan yli 250 henkil6a tyollistavat yritykset.

Kaiken kokoiset tyGpaikat joutuvat tasapainoilemaan tyfelaman nopeiden muutosten ja
lisdadntyvien vaatimusten kanssa (Mékitalo 2008, 10). Tydssa jaksaminen ja jatkaminen
ovat muodostuneet ajankohtaisiksi asioiksi tydvoiman vanhetessa ja huoltosuhteen
muuttuessa epéedulliseksi. Tyodurien jatkaminen ndahddén yhteiskunnan selvidmisen
haasteena, jossa tyolla ja tyokyvylla on tarke& merkitys. Taman vuoksi tyduran kaikissa
vaiheissa tapahtuva ty6- ja toimintakyvyn edistdminen, sen yllapitdminen ja seuranta on
asetettu yhteiskunnalliseksi tavoitteeksi. (STM 2006a, 8; Juvonen-Posti ym. 2011, 229;
STM 20114, 11.) Tyontekijoiden tyokyvyttdomyyden ehkaisyssa tarkedssé asemassa ovat
oikea-aikainen hoito ja kuntoutus sekd ennaltaehkaisevét ja tydhyvinvointia tukevat
tyéelamén kaytannot. Tyontekijoiden tyoterveyden edistdminen ja ty6hyvinvoinnista
huolehtiminen parantavat tyontekijoiden hyvinvointia ja yritysten tuottavuutta.
Tyohonpaluun  edellytykset tulee turvata terveydenhuollon, kuntoutuksen ja
tyopaikkojen toimivalla yhteistyolla. Myo6s tydympadristoissa voidaan joutua tekemé&én
muutoksia, jotta osatyOkykyisen ty6hon palaaminen voi onnistua ja hdn voi jatkaa
tydssa. (STM 2007, 7; STM 2011a, 13-14.)

Suomen virallisen tilaston (2009) mukaan Suomessa toimi 320 682 yritystd, jotka
tyollistivat palkansaajina tai yrittdjind yhteensd 1 447 403 henkil6d. Kaikista yrityksista
oli pienyrityksida 99,1 prosenttia, pk-yrityksida 0,7 prosenttia ja suuria 0,2 prosenttia.
Pienyritykset tyollistivat 48 prosenttia koko henkilostosta ja pk-yritykset 16,4
prosenttia. (Suomen virallinen tilasto 2009.) Pk-yritykset muodostavat merkittavan osan

Suomen kansantaloudesta (Ritaranta 2011a) ja koska suurin osa suomalaisista
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ty6paikoista on pienid, on tarkedd huomioida my0s tastd johtuvat erityisongelmat (STM
2011a, 14).

Pk-yritysten ~ menestyminen perustuu ammattitaitoiseen ja  motivoituneeseen
henkilostéon, joten henkiléstd muodostaa yrityksen tarkeimman voimavaran
(Lappalainen ym. 2002, 4, 8). Yritys ei voi tehd& tulosta ilman hyvia tyontekijoité ja
heidan panostaan. Yrittajan jaksaminen vaikuttaa myods tyontekijoiden jaksamiseen,
koska jos yrittdja uupuu, seuraukset ovat vakavia myos tydyhteisolle. Pahimmillaan
yrittdjdn uupumisen vuoksi voidaan menettdd myos tyontekijoiden tydpaikat, joten

yrittdjan jaksaminen ei ole pelké&staan yrittdjan oma asia. (Tahtinen 2010, 13-14.)

Erityisesti pientyopaikoilla tyoterveyshuollon tuki ja rooli korostuvat tyokyvyn
hallintatavan laadinnassa, sovitun toiminnan yllapitdmisessd, toiminnan seurannassa
sekd arvioinnissa (Kela 2010). Suurilla yrityksilla on usein koulutetut tyontekijat
henkilostbasioiden hoitoon ja niissd osataan hyodyntéé erilaisia tukijarjestelmia, kuten
tyoterveyshuollon palveluita. Sen sijaan pienyrityksissa henkildston kehittdmista
harjoitellaan monesti  kantapdan kautta ja niissa huomion Kiinnittdminen
tyéhyvinvointiin on usein vasta alkutekijoissaan. (Hiisijarvi 1999, 170; Mékela-Pusa
2010, 55.) Oman tyoterveyshuoltokumppanin hankkiminen sekd s&é&nndllinen
yhteydenpito ovat tdrkeitd yrittdjan terveydentilan seurannan kannalta ja
tyoterveyshuollosta  osataan neuvoa  myos muun muassa  erilaisiin
kuntoutusvaihtoehtoihin liittyen (Lehtinen 2010, 27). Pienyrittdjilla onkin huomattu
olevan melko paljon sellaisia terveydellisia ja tydoloihin liittyvid ongelmia, joihin
voidaan vaikuttaa muun muassa yrittdjan oman seka tyéterveyshuollon keinoilla ja néin
tukea yrittajan tyokykyéa (Pakkala & Saarni 2000, 51, 56).

Pk-yrittajien tyoterveys ja -hyvinvointi ovat keskeisia asioita, silld pk-yritykset ovat
lisanneet henkildstédan viime vuosikymmenen puolivélistd ja kolme neljastd uudesta
yrityksiin syntyneista tydpaikoista on syntynyt pk-yrityksiin (Ritaranta 2011a). Pk-
yrittajien tyokykyyn ja tyoterveyshuoltoon liittyvid asioita on tutkittu viime aikoina
monissa tutkimuksissa (ks. Malinen 2010; Antti-Poika 2011; Aura ym. 2011; Makela-
Pusa ym. 2011, Juntunen ym. 2012). Tutkimuksen aihepiiri on ajankohtainen, koska
tydurien jatkamisen tavoitteen onnistumisen kannalta on tdrkeda saada pk-yritysten ja
tyoterveyshuoltojen yhteistydmuodot kehittymaédn siten, ettd tyokyvyn tukemisen
kaytannot saadaan kayttoon (Juntunen ym. 2012, 5).



2 Teoreettiset lahtokohdat

2.1 Tyokyky ja sen tukeminen

Suomalaisessa tyoterveyshuollon ja kuntoutuksen tutkimuksessa on keskusteltu
kiivaasti tyokyvyn kasitteesta (Juvonen-Posti ym. 2011, 231). Tyokyvystd ei ole
olemassa yhtendistd maaritelmég, eikd sen maéarittdmiseen ole yhtd menetelmas, joka
kattaa tyokyvyn moniulotteisen edistdmisen seka sairausvakuutus-, eldke- ja
kuntoutusetuuksien arvioinnin tarpeet. Tyokykyéa voidaan siis tarkastella monenlaisista
nakokulmista. (Gould ym. 2006, 311; Jarvikoski & Harkapaa 2011, 114-116.)

Mékitalo ja Palonen (1994, 155-162) ovat jaotelleet tyokyvyn laaketieteelliseen,
tyokyvyn tasapainomallin mukaiseen sekad integroituun kasitykseen. Jarvikoski ym.
(2001, 7) ovat puolestaan kuvanneet moniulotteisen tydkykymallin erdéanlaisena
tasapainomallin ja integroidun tyokykymallin yhdistelménd. Mallit poikkeavat
toisistaan siind, kuinka ja milld tavoin yksilo6- ja ympdristotekijoita tarkastellaan.
Kokonaisvaltaiset mallit tarjoavat tyoterveyshuollon ja tyopaikan toteuttamalle
tyokykya yllapitdvan toiminnan, varhaiskuntoutuksen ja ty6honpaluuohjelmille
perustan. (Juvonen-Posti ym. 2011, 231-232.)

Tyokyky voidaan IlImarisen (2006; 2009, 2-3) mukaan ndhda muuttuvana, luonteeltaan
positiivisena sekd kokonaisvaltaisena kasitteend, joka kuvastaa erilaisissa olosuhteissa
ja elaméntilanteissa ihmisen voimavarojen, kuten terveyden, toimintakyvyn, osaamisen,
arvojen ja asenteen, sekd tyon ominaisuuksien, kuten tyon siséllon, vaatimusten,
organisoinnin, tydyhteison, ympdriston ja johtamisen vélista tasapainoa. Menetetystéa
tyokyvystd kertoo tyokyvyttomyys. Tyokyky on tarkedd yksilon, yhteiskunnan ja
yrityksen kannalta. Hyva tyokyky varmistaa, ettd yksil0 jaksaa tyoeldmassd, tuo
yhteiskunnalle sosiaalisen ja taloudellisen kilpailukyvyn riittdvan tyollisyysasteen ja
huoltosuhteen kautta, seka takaa yrityksen tuottavuuden ja menestymisen. (Pekkonen
2005, 350-351; Illmarinen, 2006.) Kuviossa 1 on kuvattu ty6kyvyn ulottuvuuksia

ihmisen voimavarojen, tyon ja ympériston kannalta.
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Kuvio 1. Tyokykya kuvaavat ulottuvuudet ihmisen voimavarojen, tyon ja ymparistén
kannalta (Ilmarinen 2006).

Tyokyvyn alenemisen oireita ovat tydssé jaksamisen ja motivoitumisen ongelmat, kun
taas tyokyvyn alenemista Kkuvastavat riittdamaton palautuminen tydkuormituksesta,
tyostressi, unihairiot seka erilaiset fyysiset ja psyykkiset oireet. Myds pidemmat
sairauspoissaolot ennustavat pysyvampid ongelmia tyokyvyssa. Tyokyvyssa ilmeneviin
ongelmiin olisi puututtava mahdollisimman varhaisessa vaiheessa, ennen kuin ne
aiheuttavat pysyvan tyokykyongelman. (llmarinen ym. 1991, 8; Pekkonen 2005, 351-
352; Rantala 2005, 336-338; Sipponen ym. 2011, 2.) Tyokykya voidaan arvioida
esimerkiksi objektiivisilla ja subjektiivisilla menetelmill&, joihin yhdistyy asiantuntija-
arvion liséksi henkilon oma kasitys tyokyvysta (Gould ym. 2006, 311-312).

Kuntoutuksessa ja tyokyvyn edistdmisessa on kyse tyoelamaan, tyon tekemiseen ja
yksiloon kohdistuvista toimista (Kuoppala & Lamminpaa 2008; Makela-Pusa 2010, 57).
Toimivalla kuntoutusjérjestelmélla onkin keskeinen rooli tydssa jatkamisessa ja
tyéhonpaluun tukemisessa (STM 2011c). Kuntoutuksen nédkdkulmasta on perusteltua ja
tarkoituksenmukaista tarkastella tyokykya yksilollisistd, yhteiskuntaan, kulttuuriin seka
tyohon ja tydyhteisoon liittyvistd tekijoistd kasin (Pekkonen 2005, 347-348). Tassa
tutkimuksessa keskityttiin tarkastelemaan tyokykya erityisesti tyokyvyn tukemisen
nakokulmasta. Tyokyvyn tukemisella tarkoitetaan tyOpaikan ja tyoterveyshuollon

yhteisid toimia tyohyvinvoinnin edistdmisessd, varhaisen reagoinnin ja tyokyvyn tuen
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kaytantojen toteuttamisessa seka tyontekijan tyokyvyn tukemisessa tydjarjestelyiden ja

kuntoutuksellisten keinojen avulla (Juntunen ym. 2012, 9).

2.2 Tyoterveyshuolto

Tyo6terveyshuollon  tavoitteena on  yhteisty0ssd tyOnantajan, tyontekijan ja
ty6terveyshuollon kanssa edistdd tyon ja tyoympériston turvallisuutta ja terveyttd,
tydyhteison toimintaa, ehkdista tyohon liittyvid sairauksia ja tapaturmia, seka tukea
tyontekijoiden terveytta ja toimintakykyd tyGuran eri vaiheissa. Tyoterveyshuollon
toiminnan tulee hyvan tyoterveyshuoltokdytdnnon mukaisesti tukea koko tyéuran ajan
tyontekijan terveydentilan sekd ty6- ja toimintakyvyn edistamistd ja sen seurantaa.
Tyokykyé tukevat toimenpiteet tulee aloittaa ennen tyontekijén oireilua, toimintakyvyn
heikentymistd ja tydkyvyn alentumista. (Manninen ym. 2007.) Ty6terveyshuollon
lakisadteisiin tehtdviin kuuluvat myo6s kuntoutustarpeen selvittdminen, kuntoutusta
koskeva neuvonta sek& la&kinnalliseen tai ammatilliseen kuntoutukseen ohjaaminen
(Tyoterveyshuoltolaki 1383/2001). Keskeisiin tyohyvinvointia edistaviin lakeihin
lukeutuu myds tyoturvallisuuslaki (738/2002). Tydterveyshuollossa painopiste on
siirtyméssé tyokyvyn arvioinnista yhd enemman tyokykyé edistdvien toimien ja
tyokyvyttdmyyden uhan arvioimiseen (Manninen ym. 2007, 154).

Tyodnantajan, tyontekijan ja tydterveyshuollon tekema tyoterveysyhteistyd on tyékyvyn
tukemisen kannalta ensiarvoisen tarkedd (Puro ym. 2009, 259; STM 2011c, 16).
Tyo6terveysyhteistyolla  tarkoitetaan tyOpaikan ja  tyoterveyshuollon  yhdessé
suunnittelemia  ja toteuttamia toimia tyéhyvinvoinnin edistamiseksi.
Tyobterveysyhteistyon tavoitteena on edistdd henkiloston tyotyytyvaisyytta, tyossa
jaksamista ja ty0ssé jatkamista, tyOympadriston turvallisuutta sekd henkilosto- ja
tyokyvyttomyyskustannusten hallintaa. Tyokykyé yllapitavalla toiminnalla tarkoitetaan
puolestaan tyoterveysyhteistydssd toteutettua tychon, tydoloihin ja tyontekijoihin
kohdistuvaa suunnitelmallista ja tavoitteellista toimintaa, jossa tyoterveyshuolto
osaltaan edistéé ja tukee tyontekijoiden tyohyvinvointia, tyo- ja toimintakykyé ja tyéssa
jatkamista. (Juntunen ym. 2012, 9.)

Tyoterveyshuollossa tulee kéyttda tehokkaita ja vaikuttavia prosesseja tyokyvyn ja

tyossa jatkamisen edistdmiseksi. Tyo6terveyshuollon toimintaa ja tehtdvida on kuvattu
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kolmitasoisen mallin avulla, jossa 1) primé&ariprevention tasoon kuuluvat:
tyohyvinvoinnin ja —turvallisuuden edistdminen, koko henkilgston terveyden ja
tyokyvyn  edistiminen sekd varhaisen tuen mallien toteuttaminen, 2)
sekundaariprevention tasoon kuuluvat: varhaisten tydsta selviytymisen ongelmien ja
oireiden tunnistaminen ja korjaaminen, ladkinnallinen kuntoutus, sairauspoissaolojen
seuranta, tyon ja tyoolojen mukauttaminen vastaamaan tyontekijan edellytyksia,
tyokyvyn seuranta ja ty0ssé selviytymisen tuki sek& tehokas, tuloksellinen ja nopea
hoitoon ohjaus, 3) tertidariprevention tasoon kuuluvat: tyéhénpaluun tukeminen ja sen
varmistaminen esimerkiksi tyojarjestelyilld, uudelleen sijoittamisella, tyokokeiluilla ja

ammatillisella kuntoutuksella. (Puro ym. 2009, 259.)

Tyoterveyshuollon roolia halutaan vahvistaa laadittaessa tyontekijoille ohjelmaa, johon
sisdltyy tyokykya tukevia ja kuntouttavia toimenpiteitd. Myds esimiesten ja
tyontekijoiden  neuvontavastuu lankeaa tyOterveyshuolloille, jotta tydkyvyn
tukijérjestelyt koetaan reiluiksi ja kannustaviksi ja riittdvéd tyokyvyn tuki kdytannossa
toteutuu. (Juvonen-Posti ym. 2011, 243; STM 2011b; STM 2011c.) Sairauspoissaolojen
pitkittymisen ehkdisyyn téhdatdan uusilla kesdkuussa 2012 voimaan tulevilla
lakimuutoksilla  sairausvakuutuslain ~ (2012) ja  tyoterveyshuoltolain  (2012)
muuttamisesta, joissa todetaan, ettd sairauspéivarahan maksamisen edellytyksené yli 90
sairauspaivarahapaivan jalkeen on ty6terveyshuollon lausunto. Tyonantajan tulee
ilmoittaa tyontekijan sairauspoissaoloista tyoterveyshuoltoon viimeistddn kuukauden
poissaolon jalkeen (Laki sairausvakuutuslain muuttamisesta 2011). Ty6terveyshuollon
tulee jatkossa ottaa vastuuta entistd enemmaén tyokyvyn arvioinnista seka koordinoida
tarpeellisten toimenpiteiden toteutumisesta omaan asiantuntemukseensa ja tydolojen

tuntemukseen perustuen tyokyvyn tukemiseksi (STM 2011b; Juntunen ym. 2012, 22).

Kuviossa 2 esitetddn Suomessa laaja-alaisen ty6terveyshuollon viitekehykseksi
omaksuttu tyokykya yllapitavan toiminnan strategia, joka perustuu tyon, tydntekijéan,

tydympariston ja — yhteison terveyden sekd osaamisen kehittdmiseen (STM 2004b, 20).



vhteiskuntg

\.\a\\'\ﬂ“" ja pa\vehya;jesfehj

Terveyden ja tyékyvyn
turvaaminen ja edistaminen

Waf“aydenhmffo
MafonsohlL

Tybympiiristén Tydyhteison
parantaminen kehittdminen

Osaamisen Ha tydeldmataitojen
kehittaminen

Yhteistyoverkot

Kuvio 2. Laaja-alaisen tyoterveyshuollon viitekehys, joka on omaksuttu Suomessa
toiminnan kehittdmisen lahtokohdaksi (STM 2004b, 20).

2.3 Tyokyky ja tyoterveyshuolto yrityksissé

2.3.1 Yrittajyyteen liittyvat tyokyvyn haasteet

Yrittdjat ovat muihin palkansaajiin verrattuna hieman tyytyvéisempia tyéhonsa, mutta
yrittdjyyden ja tyotyytyvaisyyden yhteyttd selittdvat jossain maarin myos persoonalliset
tekijat. Uusien ja kokeneiden yrittdjien tyotyytyvaisyydessd ei kuitenkaan havaittu
eroja. (Méakeléd-Pusa ym. 2011, 14.) Pienyrittdjid ja pk-sektorin johtoa kuvaavat
omatoimisuus, aktiivisuus, haasteisiin tarttuminen seka tuottavuuteen ja kasvuun liittyen
ponnistelu yrityksen toimintaedellytysten sdilymiseksi (Juvonen-Posti & Jalava 2008,
89). Pienyrittdjyyteen liitetddn usein myos itsendisyys, halu kontrolloida asioita seka
tietty omaehtoisuus (Pakkala & Saarni 2000, 51, 56).

Oman henkisen tyokykynsd vahvuutena suurin osa pienyrittajistd piti jotain
persoonallisuuden piirretta (Kaarlela ym. 2001, 95). Pienyrittajyys on yrittajalle usein
kaikki kaikessa, jolloin saatetaan ajatella, ettei yrittajan tarvitse huolehtia tyokyvystaan.
Tahén vaikuttaa pystyvyyden tunne, eli mitd heikompi pystyvyyden tunne
pienyrittdjallad on, sitd useammin yrittdjyys on kaikki kaikessa ja sitd harvemmin

koetaan tarvetta huolehtia tyokyvysta. Pienyrittdjien k&sitys omasta terveydestdan on
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usein liian optimistinen, mika saattaa johtua yrittdjyyteen liittyvasta sankaruudesta ja
itseriittoisuudesta. (Pakkala & Saarni 2000, 51, 56.)

Tyokyvyn hoitamattomuus voidaan nahda pienyrittdjakulttuurisena piirteend.
Pienyrittdjyyteen kuuluu se, ettei tyokyvyn parantamista pidetd kovin térkednd, eika
sithen ajatella voitavan vaikuttaa niin hyvin. 15 vuotta pienyrittdjané toimineet kokivat
voivansa vaikuttaa tyokykyynsa enemman, kuin 15 vuotta tai sitd pidempadn yrittdjana
ty6td tehneet. Pitk&n yrittdjyyden aikana oma toiminta on saattanut muotoutua
sellaiseksi, ettd tyokyvysta huolehtiminen on jadnyt tai se on muuttunut yha
vaikeammaksi. (Kaarlela ym. 2001, 84-85, 96.)

Pienyrittajat ja pk-sektorin johtajat joutuvat usein tydskentelemddn voimavarojensa
aarirajoilla. Pk-yrittajat tekevat usein pitkaa tyopéaivaa, joka asettaa yrittajan tyokyvyn ja
jaksamisen koetukselle pitkalla aikavélillad. (Pensola & Laihiala 2010, 70; Makeld-Pusa
2011, 44.) Sijaisen palkkaaminen on koettu varsinkin mikroyrityksissé hankalaksi tai
jopa mahdottomaksi. Perimmadisend syyna néhtiin kustannusongelmat, eli yritysten
toiminta on niin tiukoilla, ettei ylimaaraiseen menoerdén, kuten sijaisten palkkaamiseen
ole varaa. My0s erikoistuneilla aloilla patevien ja osaavien sijaisten l6ytdminen on
hankalaa.  Maatalousyrittdjilla  lomitusjarjestelma toimii  kohtuullisen  hyvin
ennakoitavien poissaolojen suhteen, mutta akillisissé sairastumisissa se ei toimi aina
niin hyvin. (Makelé-Pusa 2011, 44.)

Yrittdjien jaksamiseen liittyy riskitekijoitd, jotka korostuvat erityisesti pienyrityksissa,
missa ei ole tydyhteison tukea (Téhtinen 2010, 13). Pienyrityksissa tydskennellaan
sairaanakin ja mahdollinen tydntekijan poissaolo vaatii tydjarjestelyja ja tydyhteison
joustavaa suhtautumista tilanteeseen. Jo yhden henkilon poissaolo saattaa aiheuttaa
toimitusten viivastymisid ja laatuvirheitd, lisdten muun henkildston kuormitusta.
Pienyrittajat pitavat lisdksi suhteellisen vahan lomaa ja vapaata. (Pakkala & Saarni
2000, 55; Kaarlela ym. 2001, 84; Lappalainen ym. 2002, 4, 8; Juvonen-Posti & Jalava
2008, 89; Makela-Pusa 2010, 57.)



2.3.2 Yrittajien terveydentila, tyokyky ja -hyvinvointi

Pienyrittajat kokevat terveytensa padosin hyvaksi ja tyohyvinvointinsa kohtuulliseksi
paineista huolimatta. Pienyrittdjiltd 10ytyy lisdksi halua oman hyvinvoinnin
yllapitamiseen, vaikka keinoja ei aina ole tiedossa tai ulottuvilla. (Pakkala & Saarni
2000, 51, 56; Makela-Pusa ym. 2011, 47.) Myo6s yksinyrittajien on raportoitu olevan
kiinnostuneita tyohyvinvoinnin lisdédmisestd sekd oman jaksamisen ja kunnon
kohotuksesta (Maukonen ym. 2008, 27). Palmgren ym. (2010, 78) havaitsivat
naisyrittdjien tyohyvinvointia tutkiessaan, ettd yksinyrittdjina ja tydnantajina toimivien
naisyrittajien kokema terveys ja tyokyky oli melko hyvéa, mutta hieman heikompi

tyossakayviin naisiin verrattuna.

Pienyrittdjien  elintavoista kahden kolmasosan elintavat voitiin  luokitella
epaterveellisiksi. Pienyrittdjien fyysiseen tyokykyyn liittyvistd ongelmista esille
nousivat tuki- ja liikuntaelimiston vaivat ja sairaudet, sydan- ja verisuonitaudit, seké
suolisto-, hengitystie- ja iho-oireet. Sosiaalisina tyokykyyn liittyvind ongelmina néhtiin
ihmissuhteiden hoitaminen, oma luonne, suhteiden kuormittavuus tai niiden
puuttuminen, kun taas psyykkisina tyokykyyn liittyvind ongelmina koettiin masennus,
ahdistus, vasymys, uupumus ja motivaatio-ongelmat. (Kaarlela ym. 2001, 95; Lehtinen
2010, 25.) Psyykkisista kuormitustekijoistd mainittiin lisaksi aikapaine ja sidonnaisuus
tyohon (Pakkala & Saarni 2000, 51, 56).

Pienyrittdjien elintapojen terveellisyyteen ja fysiologisten reaktioiden haitallisuuteen
vaikuttivat kohdattujen stressitekijoiden maard ja laatu, selviytymiskeinot seké koettu
sosiaalinen tuki. Vaikka pienyrittajat kokivat perheen ja laheiset laheisind tyokyvyn
tukitahona, vain muutamalle perhe muodostui tarkeimmaksi asiaksi. Pienyrittajat
korostivat usein henkistd osa-aluetta ja ohittivat sosiaalisen osa-alueen. (Kaarlela ym.
2001, 93-95.) Pienyrittajat pitivat henkista tyokykyéd tyon asettamien vaatimuksien
kannalta useammin erittdin hyvand tai hyvénd, verrattuna toiden edellyttdmaén
fyysiseen tyokykyyn. Myos ian lisdé&dntyminen oli verrannollinen fyysisestéd tyokyvysta
annettuihin arvioihin. (Pakkala & Saarni 2000, 51, 56.) Nuoremmilla pienyrittdjill4 oli
enemman aikomuksia parantaa tyokykyé, kun taas vanhemmat eivat kokeneet siihen
tarvetta. Yksinyrittajien ja tyollistavien yrittdjien valilla ei havaittu eroja tyokykyyn

liittyvissa uskomuksissa. (Kaarlela ym. 2001, 84-85.)
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Yritystoiminta laitettiin usein oman terveyden edelle, vaikka pienyrittajat tiedostivatkin
oman terveyden menettamisen riskiksi yritykselle (Pakkala & Saarni 2000, 51, 56).
Pienyrittgjat luopuivat Kiireen vuoksi omasta tyokyvystddn ja hyvinvoinnistaan usein
ennen tyontekijoiden tydkyvyn ja hyvinvoinnin huolehtimista, jolloin vaarassa olivat
yrittdjan oman tulevaisuuden liséksi myds tyontekijoiden ja koko yrityksen tulevaisuus.
Pienyrittdjat kokivat oman ja yrityksensd henkildston tyokyvyn ja hyvinvoinnin
tarkedksi tai erittdin tarkeédksi yritystoiminnan voimavaraksi. (Malinen 2010, 5-7).

Kolmannes pienyrittdjistd huolehti melko paljon omasta tyokyvystdaan ja
hyvinvoinnistaan, seka yli 80 prosenttia edes jonkin verran. Pienyritt4jat huolehtivat
tyokyvystddn ja —hyvinvoinnistaan lomailemalla, vakuutusturvalla, liikkumalla,
noudattamalla terveitd elaméntapoja seka toimimalla yrittajayhteisoissa. (Malinen 2010,
5-7; Makela-Pusa ym. 2011, 30-31.) Henkiloston tyokyvystd ja -hyvinvoinnista
huolehdittiin virkistystilaisuuksilla, kehittdméalla tydympéristoad ja —oloja seké tukemalla
kouluttautumista. Tyokykyyn ja -hyvinvointiin liittyvi& asioita kasiteltiin usein yhdessa
muun tydyhteison kanssa. Tyokyvyn ja -hyvinvointiasioiden hoitamiseen saatiin tietoa
sanomalehdestd, radiosta, internetistd, toisilta yrittdjiltd, tyoterveyshuollosta, muilta

viranomaisilta, vakuutusyhtioilta ja yrittajajarjestoiltd. (Malinen 2010, 6-8.)

Pienyrittdjien tyokyvyssd hallintakyky muodostuu yhdeksi keskeiseksi tekijaksi.
(Malinen 2010, 5-7, 105), eli pienyrittajalla tulee olla mahdollisuus hallita itse omaa
ty6téan ja sen suhdetta vapaa-aikaan. Tyokyvyttomyyden riski nousee, mikali yrittdja
menettdd hallinnan tunteensa. Hallinnan tunteen menettdmiseen voivat johtaa
esimerkiksi liiallinen Kiire ja tydmaard, ulkopuolelta tulvat yhteiskunnan paineet seké
arvottomuuden tunne. (Mékeld-Pusa ym. 2011, 31.) Huomion arvoista on se, ettd
pienyrittdjistd lahes puolet koki tyon mé&aran, tyon aikataulujen, kiireen sek&
taloudellisten vaikeuksien vaarantaneen omaa jaksamista (Malinen 2010, 5-7, 105).
Pienyrittdjat kokevat talla hetkelld tydpaineita ja siihen liittyvad vasymysta ja
uupumista. Maatalousyrittdjilla paine tydmaaraan koetaan lahinna tyon ulkopuolelta,
kun taas muilla mikroyrittdjilla voimattomuus ja tyon hallinnan tunne tulevat itse tyosté,

eli kiireesta ja suuresta tyomaarasta. (Makela-Pusa 2011, 44-45.)
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2.3.3 Yritysten tietdmys, toimintamallit ja tarve liittyen tyokyvyn yll&pitoon ja

kuntoutukseen

Suurten yritysten henkiléstasioita hoitavat usein siihen koulutetut ihmiset ja niissé
tyonkuvia voidaan muokata uudestaan. Sen sijaan pientydpaikoilla tydtehtdvien
muuttaminen ja vaihtaminen vastaamaan tyontekijoiden tyo- ja toimintakykya on
hankalampaa. (Laitinen ym. 2000, 25; Pirttila 2001, 30; Grohn 2011, 26.) Suuriin
yrityksiin verrattuna pienyrityksissd on vdhemman yhdessa sovittuja toimintatapoja
(STM 2011a, 62). Tyokyvyn tukemisen toimintamalli oli kdytdssé vain viidennella alle
100 henkiloa tyollistavalla yrityksella ja vajaalla puolella 100-299 henkeé ty6llistavalla
yrityksella. Alle 100 henkil6d tyollistavéat yritykset perustelivat mallin puuttumista sillg,
ettei sille ollut tarvetta tyokykyongelmien vahéisyyden vuoksi. (Antti-Poika 2011, 6-7,
10-11.)

Pienyrityksissa tyokykya yllapitdva toiminta on osoittautunut melko véhaiseksi ja pk-
yrityksissd  kuntoutustarpeen arviointi hankalaksi, koska toimivat ja hyvat
kuntoutustarpeen havaitsemisen kéytannot puuttuvat (Salmelainen ym. 2002, 107;
Juvonen-Posti & Jalava 2008, 51; Husman 2010, 162). Monen tyontekijan yhtdaikainen
poissaolo tyOstd ei onnistu ja tasta aiheutuu ongelmia pienyritysten ja yksinyrittajien
varhaiskuntoutukseen osallistumiseen, osaamisen yllapitoon ja tyokykya yllapitdvaan
toimintaan (Pakkala & Saarni 2000, 54; Makela-Pusa ym. 2011; Salmelainen ym. 2002,
22, 203).

Myds pienyritysten ja yksinyrittdjien kuntoutustietdmys on osoittautunut melko
vahdiseksi (Salmelainen ym. 2002, 107). Tyoterveyshuollon toimintamuodoista
kuntoutuksen jarjestamista ei tuntenut lainkaan 13 prosenttia
tyoterveyshuoltosopimuksen omaavista ja 37 prosenttia tyoterveyshuoltosopimuksen
ulkopuolella olevista yksinyrittdjistd tai alle 99 henkiloa tyo6llistavista yrityksista
(Pakkala ym. 2004).

Mikroyrittajat nékivat kuntoutuksen usein irralliseksi tydstd, mutta kokivat kuitenkin,
ettd on tarke&& paasta pois omalta tyOpaikalta elpymaan ja tapaamaan muita yrittdjia
sekd irrottautumaan  arkipdivdn  tyOhaasteista. Tama  korostui  etenkin
maatalousyrittdjilla.  Pienyritykset kaipasivat tietoa kuntoutuksesta  yrittdjan

nakokulmasta, kuten mitd tukea kuntoutukseen voi saada. Hyvina kuntoutustiedon
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ldhteind pidettiin yrittajajarjestdja, ja —yhdistyksid, kuntoutuspalveluiden tuottajia,
terveyskeskuksia, Kansaneldkelaitosta, tydeldkevakuuttajia ja ammattiliittoja. Tietoa
toivottiin  henkil0kohtaisessa ohjauksessa, tiedotteilla, sahkopostilla tai postitse
paperisina esitteind. Myos tyoterveyshuollolla koettiin olevan tarkea rooli toimia tiedon
ldhteend, koska heilld on mahdollisuus suoraan kontaktiin yrittdjien kanssa. Tama toimii
kuitenkin ~ vain  niiden  yritt4jien  kohdalla, joilla ~on  voimassaoleva

ty6terveyshuoltosopimus. (Makeld-Pusa ym. 2011, 39, 49-55.)

Suuriin ja keskisuuriin yrityksiin verrattuna pientyopaikoilla on usein vdahemman
kokemusta osasairauspéivarahasta ja pientyOpaikkojen osuus on myds suurin niiden
tyopaikkojen joukossa, jotka eivét aio kayttdd kyseistd etuisuutta (STM 2011a, 62).
Antti-Pojan (2011, 11) tutkimuksessa tyoelékejarjestelmén tyokokeiluita kaytti puolet

yksinyrittajista tai alle 99 henkilda tyollistavista yrittajista.

Pientyopaikoilla riskien hallintaa ei pideté usein kovinkaan tdrke&né ja ajankohtaisena,
pienyrityksissa ei vélttdmatta ole aktiivista tydsuojelutoimintaa, tyéturvallisuuslakia ei
tunneta ja tyoturvallisuus saatetaan mieltdd paaasiallisesti viranomaisvalvontaan
liittyvana ongelmakeskeisend toimintana (Liuhamo 2010, 158). Pienyrityksistd noin
puolesta puuttui tyopaikkaselvitys sek& usein myods tyosuojelun ja -terveyshuollon
toimintasuunnitelma (Tyoterveyslaitoksen tyky-barometri 2008). TyOpaikkakéynteja oli
tehty enemman pk-yrityksissa kuin mikroyrityksissa (Perkio-Makeld ym. 2010).
Tyo6suojelun  perustoimintoja, kuten tapaturmien méaédrdn seurantaa ja Syiden
analysointia, tyoolojen kehittdmistd sek& tyopisteiden ergonomian tarkastuksia tehtiin
hieman useammin keskisuurissa yrityksissa kuin pienyrityksissad (Aura ym. 2011, 23).
Laissa tyosuojelun valvonnasta ja tydpaikan tydsuojeluyhteistoiminnasta (2006)
todetaan, ettei tyosuojelutoimikuntaa tarvitse olla alle 20 hengen yrityksissd, eika

tyosuojeluvaltuutettua alle 10 hengen yrityksissa.

Noin puolet pienyrityksista oli miettinyt yhdessa tyooloja seka selvittanyt tydn
vaaratekijoita tai riskeja (Tydterveyslaitoksen tyky-barometri 2008; Malinen 2010, 6-7).
Tyo6terveyshuoltoon kuulumattomista yksinyrittdjista tai alle 99 henkilon yrityksisséa
tyoskentelevistd 42 prosenttia ei edes tiennyt, ettd yritysten tydolojen ja tyon
vaatimusten tuntemus kuuluu tyoterveyshuollon toimintamuotoihin. Sen sijaan
ty6terveyshuollon piiriin kuuluneet vastaajat tunsivat edelld mainitun tyoterveyshuollon

toimintamuodon hyvin. (Pakkala ym. 2004, 5.)



13

Pk-yrityksissd ty0jarjestelyitd on usein hankalampi toteuttaa suuriin yrityksiin
verrattuna (Antti-Poika 2011, 6-8) ja pienyrittdjat ovatkin toivoneet tyojarjestelyiden
kehittdmistd (Kaarlela ym 2011, 88). Esimerkiksi yksinyrittajistd tai alle 99 henkil6a
tyollistavistd yrityksistda 17 prosentissa ei ollut mahdollisuutta tehdd tyojarjestelyita
tyohon palatessa ja 55 prosenttia ei kyennyt jarjestdimaddn korvaavia tyOtehtavia (Antti-
Poika 2011, 11). My0s osa-aikatyon jarjestaminen on vaikeampaa pienyrityksissé kuin

suurissa yrityksissa (Poutiainen & Sihvonen 2009, 193).

Tyokyky- ja -hyvinvointiasioiden hoitamiseen tyopaikalla kaivattiin neuvontaa ja
asiantuntija-apua (Malinen 2010, 8-9). My0s Kaarlelan ym (2011, 88) tutkimuksessa
pienyrittdjat toivoivat tyokykya edistdvdna toimintana tydhén asennoitumisen
muuttamista ja ajankayton kehittdmistd. Tyokykya edistdvan toiminnan ajankohta oli
tarkedd pienyrittdjille, joten tyokykya edistdvan toiminnan toivottiin soveltuvan
ajankohtana ty6jaksoon (Kaarlela ym. 2001, 88). Tyokyvyn huolehtimisen muodoista
tarkednd koettiin ajasta ja paikasta riippumaton tuki, aineiston hyddyntaminen ja
neuvontapalvelut  internetissd,  sekd  Kkirjallinen  aineisto  ja  julkaisut.
Asiantuntijapalveluille  koettiin  tarvetta suuremmissa  yrityksissd, kun taas
pienyrityksissé tapaaminen muiden yrittgjien kanssa oli toivottu tyokyvyn tuen muoto.
(Malinen 2010, 8-9.) Okkonen ym. (2010, 116) ovat kokeilleet my6s pk-yrittajien
Kiltatoimintaa, jossa ryhméatoiminnalla tuettiin pk-yrittdjien hyvinvointia ja jaksamista

tarjoamalla yrittdjille muun muassa vertaistukea.

Viidennes pienyrittdjista koki, ettd yrittdjan tulee jarjestdd itse itselleen tyokykya
parantavaa toimintaa ja usein toivottiin ulkopuolista tahoa muistuttamaan ja
herdttelem&éan asian térkeydestda (Kaarlela ym. 2001, 88-89). Myo6s esimiehille j&&
keskeinen rooli tyokykyongelmien kasittelyssd, mutta yksinyrittdjista ja alle 99 henkil6a
tyollistavista yrityksista vain 40 prosenttia oli madaritellyt esimiesten vastuun ongelmiin
tarttumiseksi. Valmennusta esimiehille tyokykyongelmien kasittelemiseksi antoi vain
kuudennes yksinyrittdjista tai alle 99 henkil6d tyollistavistd yrityksista. (Antti-Poika
2011, 6, 11.)

Isoista yrityksista kirjallisen strategisen hyvinvointitydon (sairauspoissaolot, terveys,
ilmapiiri, johtaminen, l&hiesimiestyd, osaaminen, tyokyky, tyoolot, tyon sisaltd ja
elamén tavoitteet) oli madritellyt reilusti yli puolet, kun taas keskisuurista yrityksista
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vajaa puolet ja pienyrityksista vain noin neljdnnes. Numeraalisten tavoitteiden
(tavoitteiden  selkeys)  asettaminen  toteutui  parhaiten  sairauspoissaolojen
vahentdmisessd, jonka oli mééritellyt 47 prosenttia keskisuurista yrityksista ja 43
prosenttia pienyrityksistd. Myds strategisen hyvinvoinnin johtamisen indeksissa oli
suuria eroja yritysten toimialojen valilla. Toimialoista parhaiten menestyivét
valtiotyonantaja, liike-el&man palvelut ja kuntatytnantaja, kun taas huonon tilanne oli
rakentamisen ja kuljetuksen toimialoilla. (Aura ym. 2011, 8-10, 54.)

Kaiken kaikkiaan tyohyvinvointipalveluja tulee ulottaa nykyista laajemmin pk-
yrityksiin ja yrittajakentassa tulee saada kayttdon varhaisen reagoinnin kaytantoja
(Mdakeld-Pusa ym. 2011, 50; STM 2011c, 41). Pienyrityksissa ymmarretddn
tyéhyvinvoinnin merkitys, mutta toimenpiteisiin ei vélttdmatta ryhdyta selkeiden
kannustimien ja mallien puuttumisen seké niiden aiheuttaman ylimaaraisen tydn vuoksi
(STM 2011c, 41). Jos tybkyvyssd ilmeneviin ongelmiin ja mahdolliseen
kuntoutustarpeeseen ei reagoida ajoissa, se Vvoi johtaa ennenaikaiseen eldkkeelle
hakeutumiseen (Makel&-Pusa 2010, 57).

2.4 Tyoterveyshuollon jarjestaminen yrityksissa

Tyoterveyshuollon tuki ja rooli tyokyvyn hallintatavan laadinnassa, sovitun toiminnan
yllapitdmisessd, toiminnan seurannassa sekd arvioinnissa korostuvat pienyrityksissa
(Malinen 2010, 5-7). Tyoterveyshuollon on sovittava tydpaikan kanssa tyOpaikan
tarpeiden mukaisesti tyopaikan ja tyoterveyshuollon tehtdvistd ja toimintatavoista
tyokyvyn hallinnassa siind yhteydessd, kun laaditaan ja tarkastetaan tyoterveyshuollon
toteuttamaa hyvan tyOterveyshuoltokdytdnnén mukaista tyOpaikkakdyntia ja
toimintasuunnitelmaa. Tyoterveyshuollon toimintasuunnitelmaan tulee kirjata myos
tyoterveyshuollon  hyvdn  tyoterveyshuoltokdytannén — mukaiset  toimenpiteet
tyokykyongelmien ehkadisemiseksi ja tyokyvyn tuen antamiseksi. Myds yksinyrittdjan ja
ty6terveyshuollon tulee sopia pienyritysten tapaan tyokyvyn hallintatavan mukaisista
toimintatavoista, jotka Kirjataan yksinyrittajan tyoterveyshuollon
toimintasuunnitelmaan. Varhaisen tuen hallintatavan mukainen toiminta edellyttaa
yksinyrittgjaltd sitoutumista tyokykya tukeviin toimintatapoihin. (STM 2004a; Kela
2010).
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Tyoterveyshuollon toimintamallit ja tarjolla olevat ennaltaehkaisevén tydterveyshuollon
palvelut on tehty usein suurten tyGpaikkojen tarpeisiin, eik& niitd voi helposti tai
yksinkertaisesti soveltaa sellaisenaan pienyrityksiin ja niiden olojen kehittdmiseen,
koska pienyritysten toiminta on moninaisempaa ja resursseja on véhemman (Malinen
2010, 11; Laitinen ym. 2000, 25). Suurten yritysten tyéterveyshuollolla onkin monesti
pienempid yrityksia paremmat resurssit, valmiudet sekd osaaminen puuttua esimerkiksi
tyoolosuhteisiin (Laitinen ym. 2000, 25; Pirttila 2001, 30; Gréhn 2011, 26). Pk-yritykset
valitsevat usein lakiséateisen tyoterveyshuoltosopimuksen, eivétka kaikki yritykset

tunne sopimuksen mahdollisuuksia tai rajoituksia (Juvonen-Posti & Jalava 2008, 85).

Tyo6terveyshuoltolain  (2001/1383) mukaan tyOnantajalla on velvollisuus jérjestaa
kustannuksellaan henkilostonsa tydterveyshuoltopalvelut siind laajuudessa, kuin tyosté,
tyojarjestelyistd, henkildstostd, tydpaikan olosuhteista ja niiden muutoksista johtuva
tarve edellyttavat. MyoOs yrittdjan, joka tyollistdd muita tyontekijoitd, tulee jérjestaa
tyoterveyshuolto tyontekijoilleen (Manka ym. 2010, 57-58). Yrittajan -elékelain
(1272/2006) piiriin kuuluva henkil6 tai maatalousyrittajan elédkelain (1280/2006) piiriin
kuuluva maatalousyrittaja voivat halutessaan jarjestaa itselleen tydterveyshuoltolaissa
tarkoitetun tyoterveyshuollon. Kuitenkin myo6s yksinyrittdjan on kannattavaa hankkia
itselleen ty6terveyshuollon palvelut (Manka ym. 2010, 57-58).

Tyobterveyshuolto voidaan jarjestaa eri tavoin ja tarjottavien palveluiden laajuus saattaa
vaihdella (Grohn 2011, 15, 23). Yrittgjat voivat hankkia tydterveyshuollon palvelut sen
mukaan, millaisia palveluita yritys ja tyOyhteis0 tarvitsevat. Myo6s yksinyrittajien
tyoterveyshuollon sisaltd voidaan muokata yrittajan tarpeiden mukaan. Yrittdjan on
hyva Kilpailuttaa eri tyoterveyshuoltoja. (Manka ym. 2010, 57-58.) Yritt4ja voi jarjestaa
ty6terveyshuollon hankkimalla sen terveyskeskuksesta, jarjestamalla sen itse tai yhdessa
muiden tyonantajien kanssa tai hankkimalla ne muulta toimintayksikolté tai henkil6lta
(Kela 2011, 22). Kunta toimii yleisimpéana pienyritysten tyoterveyshuoltopalveluiden

tuottajana (Kauppinen ym. 2010, 5-6).

Kaikilla pk-yrittdjilla ei ole olemassa erillista tyOterveyshuoltoa (Juvonen-Posti &
Jalava 2008, 97) ja useissa tutkimuksissa on todettu pienyrittdjien tyéterveyshuollon
jarjestamisasteen jadvan alhaiseksi tai siind olevan puutteita (Hiisijarvi 1999, 144;
Pakkala ym. 2004, 1; Juvonen-Posti & Jalava 2008, 97; Kauppinen ym. 2010 5-6;



16
Malinen 2010, 5-7; Virtanen & Husman 2010, 151; Grohn 2011, 15, 23; STM 2011b,
27-28).

Pienyrityksissa esiintyy puutteita tyoterveyshuollon kattavuudessa, eli siind ketka
kuuluvat palvelujen piiriin (Gréhn 2011, 15, 23). Noin puolella alle 99 henkil6a
tyollistavista yrityksista oli voimassa oleva tyoterveyshuoltosopimus, joka oli tehty yhté
usein yksityisen ladkariaseman ja terveyskeskuksen kanssa (Pakkala ym. 2004, 1).
Mikroyrittajistda oli oman tyoterveyshuollon jarjestanyt Malisen (2010, 10)
tutkimuksessa 45 prosenttia ja Makeld-Pusan ym. (2011, 34) tutkimuksessa 57
prosenttia padasiassa yksityisen laékériaseman tai kunnan kautta. Maatalousyrittajista
reilulla puolella oli kaytossaan tyoterveyshuollon palvelut (Perkio-Mékeld ym. 2010),
kun taas yksinyrittdjista tyoterveyshuoltosopimuksen oli tehnyt vain 28 prosenttia
(Mékeld-Pusa 2011, 34). Kolmannes yksinyrittdjand tai tydnantajana toimivasta
naisyrittajista oli jarjestanyt itselleen tyoterveyshuollon palvelut ja useimmin tdméa
tapahtui maa- ja metsatalouden, liike-eldaménpalveluiden ja kaupanalan naisyrittdjilla
sekd tyOnantajayrittdjilla. Tyonantajanaisyrittdjilla oli naisyksinyrittdjia selvasti

useammin tyéterveyshuolto. (Palmgren ym. 2010, 81.)

Pienyritykset eivat vélttdmatta ota tyoOterveyshuoltoa vastaan maksun vuoksi
(Pulkkinen-Narhi ym. 2008, 24), vaikkakin Méakel&-Pusan ym. (2011, 35) tutkimuksessa
vain muutama mikroyrittdjistd mainitsi jattdneensa tyoterveyshuollon hankkimatta sen
hinnan vuoksi. Tyoterveyshuollon puuttumisen syina voi olla se, etteivét yrittdjat aina
tiedd kuinka tyoterveyshuoltoa voi hyddyntad, millaisilla valintaperusteilla se kannattaa
hankkia, millaisia palveluita siihen olisi hyva siséllyttad ja mita palveluita tulisi pyytaa
(Manka ym. 2010, 52; Palmgren ym. 2010, 81). Pienyrittajat eivét aina koe tarvetta
tyoterveyshuollolle, mikd voi osaltaan johtua siitd, ettd yrittdjat ovat tietdmattomia
niiden jarjestamismahdollisuudesta. Myods tyoterveyshuollon toimintamekanismit
saattavat olla pienyrittajille vieraita. (Pirttila 2001, 27; Méakel&-Pusa 2011, 35.) Pakkala
ym. (2004, 2) havaitsivat, etta tyoterveyshuollon piiriin kuuluneet pienyrittajat tunsivat

tyoterveyshuollon toiminnot paremmin, kuin ne, joilla tydterveyshuoltoa ei ollut.

Pk-yrityksissa tyoterveyshuolto saatetaan kokea liian etéiseksi ja itsekseen toimivaksi
yksikoksi, josta tyontekijoilla ei ole mahdollisuuksia saada apua (Juvonen-Posti &
Jalava 2008, 97-98). Yrittajalla saattaa olla tyoterveyshuollon tarpeen nékdkulmana
myo0s pelkké sairauden hoito ja jos yritt4ja saa tarvittavan sairauden hoidon paikallisesta
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terveyskeskuksesta tai vakuutusten kautta yksityiseltd palveluntarjoajalta, han ei
valttamatta koe tarvetta tyoterveyshuollolle. N&ma yrittdjat eivat myoskaan juuri
arvostaneet tyoterveyshuollon ennaltaehkdisevéa toimintaa, eivatka tienneet siité paljoa.
Kun maatalousyrittajilta kysyttiin, mikseivat he olleet hankkineet tydterveyshuoltoa,
suurin osa vastasi, etteivat ole saaneet sité aikaiseksi tai sopimus oli tyon alla. (Makela-
Pusa 2011, 35.)

Pienyrittajille ja niiden tyotekijoille tutuin toimintamuoto olivat tyéterveystarkastukset.
MyoOs sairaanhoito  tunnettiin, mikali  pienyrityksella oli  kéytettavissdan
kokonaisvaltainen terveydenhuolto. (Pirttila 2001, 27.) Alle 99 henkil6d tyollistavéat
yritykset arvioivat tyoterveyshuollon tarkeimméksi vaikutuskeinoksi yritt4jan
hyvinvoinnin kannalta kuntoutuksen ja sairauksien hoidon (Pakkala ym. 2004, 1).
Ennaltaehkdisevan terveydenhuollon palveluista ajantasaista tydpaikkaselvitysta oli
kayttdnyt 61 prosenttia mikroyrityksistd, kun taas ohjausta ja neuvontaa oikeissa
ty6asennoissa oli kayttanyt 47 prosenttia. 42 prosentissa mikroyrityksista oli tehty
riskienarviointi tyéterveyshuollon kanssa ja noin kolmannes yrityksista oli hyodyntanyt
neuvontaa liittyen suojainten kaytton, ergonomiaan tai terveisiin elamantapoihin. Vain
vahan yli 10 prosentissa mikroyrityksista tapahtui tyokykyongelmiin puuttumista
tyoterveyshuollon kanssa. (Malinen 2010, 10.)

Pienyritysten tyoterveyshuoltopalvelut ovat usein niukkoja, eikéd tehokkaasti toimivaa
mallia ole yrityksistda huolimatta kehittynyt (Virokangas & Pyrré 2009, 39).
Tyo6terveyshuoltojen rooli ja verkostot korostuvat tyokykyriskien tunnistamisessa
tarpeeksi varhaisessa vaiheessa ennen ongelmakierteeseen ajautumista. Jatkossa onkin
tarkeda kehittaa pk-yrittajien, liilkekumppaneiden ja yrittdjien verkoston tietoisuutta ja
jaksamiskysymyksiin liittyvad reagointikéytdntda ja —kulttuuria. (Makeld-Pusa ym.
2011, 50). Liséksi on tarkedd kehittdd kannustimia ja yhteistydmalleja pientyfantajien
henkildston tyoterveyshuollon tuloksellisuuden ja vaikuttavuuden parantamiseksi (Puro
ym. 2009, 257). Uusien ja joustavien toimintamallien kehittdminen muodostuu siis
tarkedksi edellytykseksi pienyritysten tyoterveyshuollon jarjestdmiselle (Grohn 2011,
15, 23).
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2.5 Tyoterveyshuollon ja yritysten yhteistyo

Tyokyvyn alenemisen ensimmaiset merkit ovat usein havaittavissa jo tyopaikalla, joten
tyopaikan ja tyoterveyshuollon yhteistyon tulee pohjautua yhdessa sovittuihin
toimintamalleihin ja sen tulee olla tiivista ja vuorovaikutteista (Sipponen ym. 2011, 2).
Pienyrityksid on mahdollista tukea yrityksen ulkopuolta, kunhan huomioidaan, ettd
pienyrittdja haluaa usein pitad langat késissaan, yrittdjan ohi ei toimita ja yrittajan oma
jaksaminen on ensisijainen kehittdmiskohde, mikali yrittdja tuntee puutteita
jaksamisessaan. Pienyritysten tukeminen vaatii tyoterveyshenkilostolta
avarakatseisuutta ja lisakouluttautumista. (Hiisijarvi 1999, 151.) Tydterveyshuollon
kanssa tehtavé yhteistyo jaa usein pk-sektorin johdon vastuulle (Juvonen-Posti & Jalava

2008, 97-98). Tyoterveyshuoltoon kuuluvissa mikroyrityksissa toiminnan kohteena on

Pienyritysten ja yrittdjien tyoterveyshuoltoon on kehitetty toimintamalleja, jotka
auttavat  pienyrityksia hyodyntamaan tyoterveyshuoltoa nykyistd paremmin.
Pienyritysten ja yrittajien tyoterveyshuoltomalli sisaltdd kolme ty6terveyshuollon
palvelutasoa, joista voi valita omaan tilanteensa parhaiten sopivan palvelun: 1)
Ensimmaisen tason malli sisaltaa tyoterveydenarvioinnin ja ohjauksen, eli itsearvioinnin
lomakkeella, seka tyoterveyshuollon ammattihenkilén konsultaation, 2) Toisen tason
malli, eli kevyt palveluntarjonta, jatkuu edellisesta tasosta. Sen lisdksi tydterveyshuolto
pitdd yritt4jadn tai yritykseen yhteyttd sdanndllisesti ja tarvittaessa kaytetddn
lomakkeiden avulla tehtdvia itsearviointeja, 3) Kolmannen tason malli siséltada
kokonaisvaltaisen ja laajan tyoterveyshuollon palvelun, jossa toiminnan tavoitteet,
siséltd, seuranta sekd arviointi maaritelld&n toimintasuunnitelmassa. Taman lisaksi
kolmannen tason malli siséltdd valinnan mukaan ehkéisevan tyoterveyshuollon liséksi
tyoterveyshuoltopainotteisen, yleisladkaritasoisen sairaanhoidon palvelut. (Ritaranta
2011b.)

Alle 99 henkiloé tydllistavien yrittdjien luottamus tyoterveyshuollon toimintaan oli
padosin hyva (Pakkala ym. 2004, 2). Osa pk-yrityksistd koki ty6terveyshuollon
toimivan moitteettomasti, eli tyoterveyshuolto kohteli tyontekijoitd ja johtoa
tasavertaisesti sekd oli varsin hyvin tyontekijoiden kéytettdvissd (Juvonen-Posti &
Jalava 2008, 97-98). My6s ne mikroyritykset, joilla oli  hankittuna

tyoterveyshuoltosopimus, olivat melko tyytyvaisid saamaansa palveluun. Sairauden



19
hoidon  koettiin ~ toimivan  mikroyrittdjien  tyoterveyshuollossa  hyvin  ja
tyoterveysladkarin kautta mikroyrittdjat olivat padsseet myos kuntoutukseen. (Makeld-
Pusa ym. 2011, 36.)

Pienyritysten terveyskeskusten tyéterveyshuollon vahvuuksina néhtiin pienasiakkaiden
riittdvyys ja  tyOterveyshuollon laaja kokemus pienyritysten terveys- ja
tyokykyongelmista. Suurin osa pienyrittdjista koki tyoterveyshuollon kustannukset
kohtuullisina. (Pirttila 2001, 89.) Myos tydterveyshuollon lakiséateisiin tehtéviin, kuten
terveystarkastusten hoitamiseen ja toteutukseen pienyrittajat olivat tyytyvaisia (Pakkala
& Saarni 2000, 51, 58; Pirttila 2001, 89).

Tyoterveyshuollon ja pienyritysten yhteistyon toiminnassa on koettu olevan myos
ongelmia (Pirttila 2001, 90; Juvonen-Posti & Jalava 2008, 97-98). Tydterveyshuollot
toimivat nykyaan paljon isojen yritysten ehdoilla. Kaytanngssa tyoterveyshuolto jaa
usein pienyrittdjille ja etenkin  yksinyrittgjille, joilla el aina edes ole
tyoterveyshuoltosopimusta, etaiseksi. Pienyrityksissd ei myodskéan osata hyddyntaa
tyoterveyshuollon asiantuntemusta. Ongelmaksi nousee se, ettd tydterveyshuollot
lahestyvat pienyrityksid samalla tavalla kuin suuria, sekd se, ettd ty6terveyshuoltojen
mahdollisuus osallistua pientydpaikkojen tyokyvyn tukemiseen ja ennalta ehk&isevaan
tyéhon on usein rajallista. (Makela-Pusa 2010, 55; Makela-Pusa ym. 2011, 49.)

Pk- tyopaikoista vastuussa olevien tyoterveyshuollon edustajien mukaan heilld on liikaa
asiakasyrityksid, minkd vuoksi asiakkaiden on vaikea saada aikoja, eikd
tyoterveyshuollon asiantuntijoiden edustajilla ole aina tarpeeksi aikaa keskittya
asiakkaiden ongelmiin. Pk-johdon mukaan 4 prosenttia koki aikojen varaamisessa ja
ty6terveyshuollon saatavuudessa olevan selvésti parantamisen varaa. (Juvonen-Posti &
Jalava 2008, 86, 97-98.) Tyoterveyshuollon tulisi kuitenkin vastata Kkysyntdén

kohtuullisessa ajassa, mikali yrittéjille tarjotaan palveluita (Pakkala & Saarni 2000, 52).

Mikroyrittajat antoivat tyoterveyshuollosta eniten kritiikkid liittyen tiedotukseen ja
yhteydenpitoon. Mikroyrittdjat nékivat suurimpina puutteina ja ongelmina sen, etteivat
tyoterveyshuollot pitdneet yhteyttd tarpeeksi yrittdjien kanssa. (Mékela-Pusa ym. 2011,
36, 45; Juntunen ym. 2012, 86.) Tyoterveyshuollon piiriin kuuluneista alle 99 henkil6a
tyollistaneista yrittdjista puolet koki tyodterveyshuollon aloitteiden teon tyOpaikalla

heikoksi tai ala-arvoiseksi. Neljannes vastaajista piti huonona tai ala-arvoisena myos
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ty6terveyshuollon tydpaikan tuntemusta. (Pakkala ym. 2004, 2.) Mikroyrittajat
kaipasivat lisdd ennaltaehkdisevéan tyoterveyshuollon palveluita, kuten neuvontaa ja
ohjausta tyokyvyn ja hyvinvoinnin yllapitamiseksi. Lisaksi he kaipasivat neuvontaa ja
ohjausta terveistd eldmantavoista, sekd tukea oman tydhyvinvoinnin edistdmiseen.
(Malinen 2010, 10-11.) Osa pienyrittdjista on toivonut heidan tarpeisiinsa raatéaloityja
tyoterveyden palveluita, koska he kokevat pien- ja yksinyrittdjyyden haasteiden olevan
niin spesifeja (Manka ym. 2010, 52).

Malisen (2010, 10-11) mukaan vain 10 prosentissa mikroyrityksistd tapahtui
sairauspoissaolojen seurantaa tyoterveyshuollon kanssa ja viidennes pk-yrityksista
toivoikin voivansa ké&yttdd sairauspoissaolojen seurantaa tyoterveyshuollon kanssa
nykyistda enemman. Sen sijaan Kkeskisuurista yrityksista valtaosa oli maéaritellyt
puuttumisrajat sairauslomille ja noudatti kattavaa sairauspoissaolojen seurantaa
ongelmiin tarttumiseksi (Antti-Poika 2011, 11).

Mikroyrittajat  kaipasivat  tyoterveyshuollolta lisdd neuvontaa ja  ohjausta
kuntoutusmahdollisuuksista (Malinen 2010, 10-11.) Aura ym. (2011, 21-22)
tutkimuksessa raportoitiin, ettd tyoterveyshuolto oli toteuttanut vajaakuntoisten tydssa
selviytymisen seurantaa ja kuntoutukseen ohjausta tarpeeksi neljdnneksessd, jossain
maarin puolessa ja ei lainkaan neljanneksessa pienyrityksista. Sen sijaan keskisuurissa
yrityksissa tyoterveyshuolto oli toteuttanut vajaakuntoisten tydssd selviytymisen
seurantaa ja kuntoutukseen ohjausta tarpeeksi reilussa kolmanneksessa, jossain maarin
yli puolessa ja ei lainkaan joka kahdennessatoista pienyrityksista. (Aura ym. 2011, 21-
22.)

Ongelmia aiheuttaa se, etteivat pienyrittdjat aina tunne tyoterveyshuollon palveluita
(Kaarlela ym. 2001, 11), mutta my®os se, etta tyoterveyshuollolla on huono tuntemus pk-
Juvonen-Posti & Jalava 2008, 97-98). Tosin maatalousyrittajat antoivat erityista kiitosta
ty6terveyshuollon erityisosaamisesta maatalouteen liittyen (Mékel&-Pusa ym. 2011, 37).
Tyo6terveyshuolto voi osallistua tyokykya yllapitavédan toimintaan vasta sitten, kun
tyoterveyshuollossa on saavutettu pienyrittdjan luottamus ja alettu ymmartaa
yrittajyyttd. Pienyritysten tyokykya ylldpitdvien ohjelmien suunnittelun aikana
havaittiin, ettd konsultatiivisen tyQotteen avulla tydterveyshuolto pystyi parhaiten
tarjoamaan tukeaan pienyritysten edustajille. (Hiisijarvi 1999, 32, 158-160.)
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Terveyskeskuksissa pienyritysten tyoterveyshuollon ongelmia aiheuttaa se, ettei
tyoterveyshuollolla ole toimivia yhteyksida muihin pienyritysten tukitahoihin,
tyoterveyshuollon tietojérjestelméat eivat aina palvele tyoterveyshuollon tarpeita,
pienyritysten tyoterveyshuollon tavoiteasettelu ja toiminnan onnistumisen seuranta on
huonoa, eikd tyopaikkakaynteja ja —selvityksid ehditd tekema&n pienyrityksissé
tarpeellisissa maarissa. (Pirttild 2001, 90.) Mikroyrittdjat nakevét ennaltaehkaisevén
ty6terveyshuollon asiakassuhteen jatkuvuuden ja pitkdjanteisyyden olevan haasteellista

henkildston vaihtuessa tiheasti terveydenhuollossa (Malinen 2010, 11).

Tyo6terveyshuollon ei aina nahty olevan pk-johdon ja esimiesten kaytettavissa. Pk-
johdon toiveita yhteistyolle tyoterveyshuollon kanssa olivat aktiivisempi ja
vastuullisempi tydtapa, esimiesten yhteistyon, tuen ja paremman saatavuuden
lisdédminen, konkreettisten neuvojen saaminen henkisen hyvinvoinnin kehittdmiseen,
ennaltaehkéisevan  ty6terveyshuollon  painotuksen lisddminen, palaverien ja
yhteydenottojen saanndéllisyys, huomion kiinnittdminen johdon ongelmiin ja tarpeisiin,
sekd innovatiivisuus ja halu kehittda strategioita kehittdvia toimintamuotoja. (Juvonen-
Posti & Jalava 2008, 97-98.)

Ongelmallista on myds se, ettd monet tydterveyshuollot kokevat pientydpaikat
ongelmalliseksi, eivatka tyoterveyshuollot tdman vuoksi halua ottaa hoidettavakseen
pientyOpaikkoja. Tdmad voi johtua siit4, etteivat pienyritykset lahde mukaan
ty6terveyshuollon ehdottamiin preventiivisiin toimiin, eikd niitd tdman vuoksi

aktiivisesti tarjotakaan. (Juntunen ym. 2012, 86.)

Tyo6terveyshuoltojen haasteena on saada aikaan sellainen yhteisty6 tyopaikkojen kanssa,
jonka avulla voidaan havaita yksilollinen, eli tyontekijakohtainen ja yhteisollinen
kuntoutustarve ja reagoida niihin (Juvonen-Posti ym. 2011, 237-238). Kun verrataan
tyoterveyshuollon saannéllistd vuosittaista toimintaa pienyrityksissa keskisuuriin
yrityksiin, voidaan huomata, ettd pienyrityksissa tyoterveyshuolto vdhemman: 1)
toteuttaa kirjallisen toimintasuunnitelman, 2) tukee tyokykyéa yllapitdvad toimintaa, 3)
osallistuu aktiivisemmin terveys- ja tyokyvyttomyysriskien vahentamiseen, 4) osallistuu
tyohyvinvoinnin edistdmiseen tyoyhteisotasolla, 5) raportoi tavoitteiden toteutumisesta

ja vaikuttavuudesta seka 6) osallistuu tyokuormituksen saatelyyn. (Aura ym. 2011, 21.)
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2.6 Yritysten toimintamallit ja menettelytavat tyokyvyn yllapitdmisessa,

edistdmisessé ja tyokykyongelmien havaitsemisessa

Tyokykyd uhkaavien ongelmien tarpeeksi varhaisessa havaitsemisessa esimiehilld,
ty6tovereilla ja tyoterveyshuollolla on tdrked asema ja yrityksissd tulisikin olla
sovittuna toimintamallit, joiden avulla ongelmia voidaan vieda eteenpdin (Antti-Poika
2003, 168; Juvonen-Posti ym. 2011, 242-243). Tyo6paikoilla tapahtuvassa, tyopaikkojen
ja tyoterveyshuoltojen yhteistydna toteutettavassa tyokykya yllapitdvassa ja edistavassa
toiminnassa tulee kiinnittdd huomiota yksil6llisiin ja yhteisollisiin asioihin (Hakala ym.
1997, 129). Tyokykyongelmien esiintyessd on suositeltavaa sopia tyoterveyshuoltoon
selvittelykdynti, jossa ongelmaa voidaan selvittad tekemélla erilaisia tutkimuksia,
tarkastelemalla sairauden tydperéisyyttéd ja mahdollisia tyorajoitteita, seka kaymalla lapi
hoito- ja kuntoutusmahdollisuuksia. Lievemmissa tyokyvyttomyystilanteissa erilaisten
joustomahdollisuuksien k&yttd nousee tarkeddn asemaan. (STM 2007, 16, 29, 39.)
Ty6paikan ulkopuolella toteutettavaan kuntoutukseen on tarpeen ohjata silloin, kun

muilla toimenpiteilla ei paésta haluttuihin tuloksiin (Hakala ym. 1997, 129).

Tyokykyongelman selvittelyyn on olemassa erilaisia menettelytapoja (ks. Antti-Poika
2004, 12-13; STM 2007, 21-24; Terdavd & Makeld-Pusa 2011, 15-17). Seuraavaksi
kuvataan taman tutkimuksen kannalta keskeiset tydpaikan toimintamallit ja kdytannot,

joilla katsotaan voitavan vaikuttaa tyontekijoiden tydkykyyn ja tydssa selviamiseen.

Tyokyvyn yllapitdmisen pddvastuu on tyonantajalla (STM 2006, 4). Tyopaikalla
havaittuun ongelmaan voidaan puuttua keskusteluja koskevissa kaytannoissa, kuten
esimies-alaiskeskustelussa. niin pitkalle kuin se on mahdollista. Esimies voi havaita
tyokyvyn alenemisen esimerkiksi kehityskeskustelun tai alentuneen tydsuorituksen
vuoksi. (STM 2007, 21, 23.) Yhtend kehityskeskustelun tavoitteena on edistéa
tyéhyvinvointia ja mahdollistaa tyokyvyn tuen kartoittaminen (Manka ym. 2011, 47;
Terédva & Makel4-Pusa 2011, 17).

Yrityksissé olisi hyva olla kdytossa erilaisia seurantajérjestelmia tai mittareita tyossa
selviytymisen ongelmien ja kuntoutustarpeen havaitsemiseen. Naitd ovat esimerkiksi
sdannolliset terveystarkastukset, joiden yhteydessa tyoterveyshuolto voi huomata

tyontekijan tyokyvyn heikkenemisen esimerkiksi pitkdaikaissairaudesta tai erilaisista
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oireista johtuen. Tydntekijan tyokyvyn heikkenemistd ennakoivat myds toistuvat
tyoterveyshuoltokaynnit. (STM 2007, 21, 23.)

Yrityksissé olisi hyva olla kaytossd tyohyvinvointia ja tydssa jaksamisista tukevia
jarjestelyitd tyotehtévissa, tydajassa ja tyokuormituksessa. Tyéhonpaluu omaan tyéhon
voi tapahtua erilaisten tydjarjestelyiden avulla ja tallgin tyokyvyn tuen tarpeen kartoitus
tapahtuu esimies-alaiskeskustelussa, johon osallistuu myds tyoterveyslaékari.
Tyopaikalla havaittujen ongelmien ratkaisuina voivat olla esimerkiksi tyéhénpaluun
jalkeen esimiehen jarjestamat kevennetyt tai vaihtoehtoiset tyotehtavat, joista sovitaan
yleensa tyoterveysladkarin kanssa. Oman tyon lisaksi tydhon voidaan palata korvaavan
tyon kautta. Talloin tyoterveyslaékari ja esimies kayvét lapi tekijoitd, jotka tulee
huomioida korvaavan tyon jarjestamisessd. Samalla pyritddn sopimaan tyéhoénpaluusta
ja mikali tdma ei ole mahdollista, niin sovitaan esimiehen ja tyontekijan kanssa
yhteisestd neuvottelusta. Korvaavasta tyostd on mahdollista palata takaisin
sairauslomalle. (Terdva & Makela-Pusa 2011, 17.)

Yrityksissé olisi hyva olla kdytdssa varhaisen tuen (valittamisen, puheeksiottamisen,
reagoimisen, tyokyvyn tuen) toimintatapa, jossa Vvoidaan yhdessd sovittujen
toimintamallien avulla havaita tyokykya uhkaavat ongelmat varhaisessa vaiheessa ja
I0ytéa niihin oikeat ratkaisut yhteistydssa tyontekijan, tyénantajan ja ty6terveyshuollon
kanssa, seka estaa sairauslomien pitkittyminen ja kaynnistaa tarvittaessa ammatillinen
kuntoutus (Antti-Poika 2004, 5: Manka ym. 2010, 39; Manka & Hakala 2011, 49).
Vuoden 2011 alusta lahtien Kansaneldkelaitos on maksanut yrityksille
ennaltaehkéisevan tyoterveyshuollon kustannuksista 60 prosenttia niille tyonantajille,
joilla on tydkyvyn hallintaa, seurantaa ja varhaista tukea koskeva suunnitelma, eli
tyopaikan ja tyoterveyshuollon yhdessa sopimia tyOpaikan tarpeisiin perustuvia
kaytantoja, joiden avulla huolehditaan tyontekijoiden tyokyvyn edistdmisesta ja
tyokyvyttomyyden ehkéisemisestd. Kelan korvaus on 50 prosenttia, jos suunnitelmaa ei
ole laadittu. (STM 2010.) Tama etu on koskenut vuoden 2012 alusta lahtien myos
yksinyrittdjia (Manka & Hakala 2011).

Yrityksissa olisi hyva olla k&ytdssa sairauslomien pitkittymisen ehkadisyyn tahtdavaa
toimintaa, eli sairauspoissaolojen seuranta- ja hallintamalli sek& sovittuna pidempien
sairauslomien kohdalla kuka (esimerkiksi esimies tai ty6terveyshuolto) pitdéd yhteytta
sairauslomalla olevaan tyontekijddén (STM 2007, 53; Sipponen ym. 2011, 7).
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Sairauspoissaoloiksi lasketaan henkilén omasta tapaturmasta tai sairaudesta aiheutuva
tydajan menetys, josta kuntoutukseen kéytetty aika on raportoitu erikseen.
Sairauspoissaolojen seuranta ja analysointi on tarkedd, jotta voidaan ennaltaehkaisté ja
vaikuttaa sairauslomien syihin ja véhentaa siten sairauspoissaoloja ja niista aiheutuneita
ongelmia. (Manka & Hakala 2011, 32.) Toistuvat lyhyet tai pitkat seka tiettyyn
tybaikaan liittyvat sairauspoissaolot ovat tyokyvyn heikkenemisen halytysmerkkeja ja
sairauspoissaolojen hallinnan kehittdmiselld voidaan muodostaa tyopaikalle yhteiset
pelisddnndt (STM 2007, 21, 23; Manka & Hakala 2011, 32). Tyontekijan pitkan
sairauspoissaolon jalkeen tyohonpaluuta voidaan tukea esimerkiksi tyojarjestelyilld,
tyopaikan omilla uudelleensijoittumisselvittelyilld, ladkinnallisen  kuntoutuksen
toimenpiteilld sekd oman tyOpaikan ulkopuolella tapahtuvilla ammatillisen
kuntoutuksen selvittelyilld (Terava & Manka 2011, 17).

Esimiesten olisi hyvd saada koulutusta ja valmennusta keskustelujen k&ymiseksi
tyokyvyn ongelmien havaitsemisessa ja niihin reagoimisessa. Tyo6honpaluun
vaihtoehtoina voivat toimia myods yhteisty0d tydelékelaitosten kanssa ammatillisessa
kuntoutuksessa, kuten tydhdnpaluu tydelakelaitoksen tyékokeilun avulla. Tdma voidaan
toteuttaa, jos todettavissa on tyokyvyttomyyden uhka seka ladkarilausunto ja
tyontekijan kuntoutushakemus tyoelakelaitokseen. Tyohonpaluu voi tapahtua myos
osasairauspéivarahan avulla, tydterveyshuollon jarjestiman tyokokeilun kautta tai
tyontekijan uudelleenkoulutuksena. (STM 2007, 25-26; STM 2011c, 16; Terdva &
Mékel&-Pusa 2011, 17.)

2.7 Teoreettinen viitekehys

Taman tutkimuksen viitekehys on mukailtu laaja-alaisen tyoterveyshuollon
viitekehyksen (STM 2004b, 20) ja tyokyvyn talomallin (llmarinen 2006) pohjalta.
Kuviossa 3 esitetyn viitekehyksen mukaisesti yrittdjan tyokyvyn hallintaan ja
seurantaan vaikuttavat tyopaikan omat ja tyoterveyshuollon kanssa yhteistydssé tehdyt,

sekd yhteiskunnalliset toimenpiteet.

Tyopaikat ja tyoterveyshuolto voivat yhteisesti toteutettujen ennalta ehkaisevien
toimenpiteiden avulla vaikuttaa yrittdjan tyokykyyn ja tydsséd jaksamiseen seka

jatkamiseen: 1) turvaamalla ja edistdmalld terveyttd ja toimintakykyé (esimerkiksi
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sédannollisilla  terveystarkastuksilla, sairauspoissaolojen seurannalla, seuraamalla
tyosuorituksen muutoksia, puheeksi ottamisen mallilla, yksilollisilla
kehittymissuunnitelmilla), 2) kehittaméallg ty0yhteisod, organisaatiota, esimiestyoté ja
johtamista  (esimerkiksi  esimies-alaiskeskusteluilla, esimiehen yhteydenpidolla
sairauslomalla olevaan tyontekijééan, tyoéhyvinvointikyselyilld, kouluttamalla esimiehia
tyky-ongelmien havaitsemiseen ja niihin reagoimiseen), 3) kehittdmall4 osaamista ja
ammattitaitoa (esimerkiksi tyokokeilulla, uudelleensijoituksella uusiin tehtaviin,
uudelleen koulutuksella) seka 4) kehittdmalla tydoloja, tyon sisdltda ja vaatimuksia
(esimerkiksi apuvélineilld, osa-aikatyolld, kevennetyilla tehtavilla, tydkierrolla,

tyojarjestelyillg, tydaikajarjestelyilld). (Kuvio 3.)

Tyobterveyshuolto voi edistaa yrittdjan tyokykya toimimalla muun muassa asiantuntijana
tyky-toiminnassa, tyontekijoiden tyokyvyn yllapitdmisessé ja tyokyvyn hallintatavan
luomisessa yrityksiin, kuntoutustarpeen arvioinnissa seka pitdmalla tarvittaessa yhteytta
sairauslomalla olevaan ty6tekijdan. Yhteiskunta voi edistdd yrittdjan tyokykyéa
tarjoamalla  muun muassa mahdollisuuden tydolosuhteiden jarjestelytukeen ja

osasairauslomaan. (Kuvio 3.)



YHTEISKUNTA (esim.)
- tydolosuhteiden jérjestelytuki, osasairausloma

A

TYOTERVEYSHUOLTO (esim.)
- asiantuntija tyky-toiminnassa, tyontekijoiden tyokyvyn yll&pitdmisessa ja tyokyvyn hallintatavan luomisessa
- kuntoutustarpeen arviointi

- yhteydenpito sairauslomalla olevaan tydtekijaan

TYOPAIKKA

TYOOLOT,
TYON SISALTO,
TYON
VAATIMUKSET
(esim.)

- apuvalineet

- 0sa-aikaty®

- kevennetyt
tehtévat

- tyokierto

- tyGjarjestelyt

- tybaikajarjestelyt

TERVEYDEN JA TOIMINTAKYVYN
TURVAAMINEN JA EDISTAMINEN (esim.)
- saannolliset terveystarkastukset

- sairauspoissaolojen seuranta

- ty6suorituksen muutokset

- puheeksi ottamisen malli

- yksilollinen kehittymissuunnitelma

YRITTAJAN/
TYONTEKIJOIDEN
TYOKYKY

OSAAMISEN JA AMMATTITAIDON
KEHITTAMINEN (esim.)

- tyokokeilu

- ammatillinen kuntoutus (uudelleensijoitus
uusiin tehtaviin, uudelleenkoulutus)

TYOYHTEISON,
ORGANISAATION ,
ESIMIESTYON JA
JOHTAMISEN
KEHITTAMINEN,
(esim.)

- esimies-alaiskeskustelu
- esimiesten koulutus
tyky-ongelmien
havaitsemiseen ja niihin
reagoimiseen

- esimiehen yhteydenpito
sairauslomalla olevaan
tyontekijaan

- tyéhyvinvointikyselyt

Kuvio 3. Viitekehyksen mukaisesti yrittdjan tyokyvyn hallinta ja seuranta koostuvat tydpaikan omista seké tyoterveyshuollon kanssa yhteistyona
tehdyisté toimenpiteistd (mukailtu limarinen 2006; STM 2004b, 20).
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3 Tutkimusongelmat

Tassa kvantitatiivisessa poikittaistutkimuksessa selvitettiin tyoterveyshuollon sekd pienten ja
keskisuurten, eli alle 250 tyontekijan, yritysten yhteistyotd tyokyvyn tukemisessa ja
yrityksissa kéytossd olevia toimintamalleja tai kéaytantoja seka niiden toimivuutta

tyontekijoiden tyokyvyn tai -hyvinvoinnin yllapitdmiseksi tai edistamiseksi.
Tutkimusongelmat téssé tutkimuksessa olivat:
1. Millaisia kasityksia yrityksilla on yhteistyon sujuvuudesta tydterveyshuollon kanssa?

2. Millaisia toimintamalleja tai kaytantdja yrityksilla on kaytdssa tyontekijoiden tyokyvyn tai
—hyvinvoinnin yllapitamiseen tai edistamiseen ja kuinka ne toimivat tyopaikalla?
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4 Tutkimuksen toteuttaminen

4.1 Aineiston keruu ja kuvaus

Taman tutkimuksen aineisto koottiin Euroopan sosiaalirahaston (ESR) tukemassa ja
Kuntoutusséation sekd Tampereen yliopiston Tyohyvinvointikeskuksen toteuttamassa
Pientyopaikoilla uudistuminen (Punk) — hankkeessa. Hanke kohdistui pieniin ja keskisuuriin,
alle 250 tyontekijan yrityksiin, ja kyselyyn toivottiin vastauksia yksinyrityksilta,
mikroyrityksilta, pienyrityksiltd ja keskisuurilta yrityksiltd. Tutkimuksen aineisto kerattiin
kvantitatiivisella poikittaisella kyselytutkimuksella (Valli 2007; Vehkalahti 2008), jonka
sisaltd liittyi tyoterveyshuollon ja tyOpaikan nykyiseen yhteistydhon ja tyokyvyn tuen

toteutumiseen, tyopaikan odotuksiin seka kehittdmista vaativiin asioihin.

Kyselylomaketta valmisteltiin  ensin  tutkijoiden kesken. Kyselylomake aloitettiin
taustakysymyksilld, joiden suhteen tutkittavia ominaisuuksia mydhemmin tarkasteltiin. Kun
kysymykset saatiin valmiiksi, koottiin kyselylomake, jota kehitettiin vielda kommenttien
perusteella ennen lopullisen lomakkeen lahettamistd. Kyselylomakkeesta laadittiin séhkoisesti
Webropoliin kokeiluversio ennen varsinaisen lomakkeen lahettdmistd. Lomakkeen yhteyteen
laadittiin l&hetekirjelmd vastaajille, jossa kuvattiin muun muassa lyhyesti kyselyn tavoite,
sisalto, aikataulu, rohkaistiin vastaamaan seké yhteyshenkilon yhteystiedot, jonka puoleen oli

mahdollisuus kaantya kyselyyn liittyvissa asioissa.

Kyselylomake lahetettiin loppukevédélla 2011 kolmen tytterveyshuollon kautta 1053
yritykseen sdhkoisend Webropol-kyselynd, johon oli kahden viikon vastausaika.
Paperikyselyita lahetettiin tydterveyshuoltojen kautta 69 yritykseen, joiden sédhkdpostiosoite
ei ollut tycterveyshuollon tiedossa. Jokainen tyoterveyshuolto toteutti kyselyd omalla
tavallaan. S&hkoisen Webropol-kyselyn kyselyn saaneille yrityksille l&hetettiin touko-
kesdkuussa 2011 tyoterveyshuoltojen kautta kaksi motivointiviestid, joissa yrityksia
pyydettiin vastaamaan Kkyselyyn. Motivointiviestida ei lahetetty paperikyselyn saaneille.
Kaiken kaikkiaan kysely eteni melko hitaasti. Syksyyn 2011 mennessé sahkoisesti kyselyyn
oli vastannut 86 yritysté ja paperikyselyyn 20 yritystd. Yhteensa vastanneita yrityksié oli 106.

Aineistoa ajateltiin tdydentdd puhelinhaastatteluilla, mutta tdm& ei onnistunut, koska
ty6terveyshuoltojen kautta ei saatu yritysten yhteystietoja. Aineistoa tdydennettiin niin, etta
oltiin yhteydessa 59 yritykseen, joiden kanssa Punk-hanke oli toteuttanut aikaisemmin
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esimerkiksi koulutusta. Na&itd yrityksia kaytiin puhelimitse 1&pi ja pyydettiin yrityksia
vastaamaan kyselyyn. Nain saatiin kyselyyn vield 33 sahkoistd vastausta. Loput 26
puhelimella tavoitettua yritt4jaa eivat vastanneet kyselyyn vedoten kiireeseen tai siihen, ettei

se kiinnostanut heitd. Lopullisesti kyselyyn vastasi 139 yritysta.

Kyselylomakkeita l&hetettiin siis yhteensé 1181 yritykselle ja lopullisesti kyselyyn vastasi 139
yritystd. Kyselytutkimuksen vastausprosentti jai pieneksi (11,8 %). Kyselyyn vastanneet

yritykset toimivat padasiassa padkaupunkiseudulla, Uudellamaalla ja Hdmeenlinnan seudulla.

Tutkimuksen kyselylomake, jossa kéytettiin monivalintakysymyksid ja avovastauksia,
esitetddn liitteessa 1. Kyselylomake jakautui neljdédn osioon: a) taustakysymykset, b)
ty6terveyshuollon jérjestdminen ja yhteistyon toimiminen, c) tyopaikan toimintamallit ja d)
yrityksen toiveet tulevaisuuden yhteistydlle tyoterveyshuollon kanssa. Tassa tutkimuksessa
keskityttiin tarkastelemaan kyselylomakkeesta kysymystd 22, jonka avulla haluttiin selvittaa
pk-yritysten yhteisty6td tyoterveyshuollon kanssa sek& kysymyksid 23-26, joiden avulla
haluttiin tarkastella pk-yrityksissa kéytdssa olevia toimintamalleja tyontekijoiden tyokyvyn
yllapitamiseksi ja edistdmiseksi. Lisaksi tutkimuksessa hyodynnettiin kyselylomakkeen

taustakysymyksid, joita kaytettiin selittdvind muuttujina. (Liite 1.)

4.2 Aineiston analysointi ja eettinen pohdinta

Kyselylomakkeen avulla saatua aineistoa analysoitiin PASW Statistic 18 tilasto-ohjelmalla.
Aineiston tilastolliseksi kuvaamiseksi aineistosta katsottiin frekvenssi- ja prosenttijakaumat.
Aineiston selittdmisesséd muuttujien valistd riippuvuutta testattiin ristiintaulukoinnilla, joissa
kaytettiin kolmea taustamuuttujaa: 1) yrityksen toimiala (teollisuus ja rakentaminen, kauppa
ja majoitus, terveys- ja sosiaalipalvelut seka jarjestétoiminta, muu palvelutoiminta), 2)
yrityksen koko (yksinyrittaja tai 1-9 tyontekijaa, 10-49 tyontekijaa, 50-249 tydntekijaa) ja 3)
yrityksen ik& (2-12 vuotta, 13-32 vuotta ja 33-102 vuotta). Ristiintaulukoinnista laskettiin
khiin nelio-testin arvo. P-arvoja kaytettiin yleisesti sovitulla tavalla: p<0.001 = tilastollisesti
erittdin merkitseva ero, p<0.01 = tilastollisesti merkitsevé ero, p<0.05 = tilastollisesti melkein

merkitseva ero, p>0.05 = tilastollisesti ei merkitsevé ero.

Aineiston yhdessa osassa hyoddynnettiin yhdeksan muuttujan tiivistamiseksi esianalyysiné

faktorianalyysin  padkomponenttianalyysimenetelmdd suorakulmaista varimax-rotaatiota
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kayttéden, jonka jalkeen aineistosta muodostettiin summamuuttuja. Padkomponenttianalyysi
soveltui hyvin tilanteeseen, jossa haluttiin selvittdd kuinka moneen itsendiseen
vaihtelukomponenttiin suuren muuttujajoukon kokonaisvaihtelu tiivistyy, ja véhent&a siten
tutkittavan ilmién hajanaisuutta (Jokivuori & Hietala 2007, 90-93; Metsamuuronen 2009,
652). Faktorianalyysi osoitti, ettd kaikilla yhdekséalla yrityksen yhteistyota tyéterveyshuollon

kanssa kuvaavalla vaittamélla oli paljon tekemistd toistensa kanssa.

Yhdeksén véittdman pohjalta muodostettiin  summamuuttuja, joka sai arvot 11-45.
Summamuuttujasta muodostettiin kolme uutta luokkaa, joista negatiivisin (“’kielteisin”)
kolmannes sai arvot 11-25, neutraalein (“keskimédirin™) kolmannes sai arvot 26-33 ja
positiivisin  (”positiivisin”) kolmannes sai arvot 34-45. N&ma luokat kuvastivat
kokonaisuudessaan  yritysten  mielipidettd  yhteistyostd  tyoterveyshuollon  kanssa.
Summamuuttujan avulla tarkasteltiin sitd, oliko vastaajien suhtautumisessa tyéterveyshuollon
kanssa tehtdvaan yhteistyohon eroa toimialan, perustamisvuoden tai henkildston lukumaarén
suhteen. Tilastollisesti merkitsevida eroja ei l0ytynyt. Yritysten mielipide yhteistyosta
tyoterveyshuollon kanssa ei eronnut tilastollisesti yrityksen toimialan, perustamisvuoden eika

henkiloston lukumaéran suhteen.

Summamuuttujan luotettavuutta tarkasteltiin  laskemalla reliabiliteetti. Reliabiliteetin
mittaamisen tunnuslukuna kaytettiin erasta tunnetuimmista ja kéytetyimmista tunnusluvuista,
Cronbachin alfaa, jonka avulla mitattiin mittarin sisdista konsistenssia, eli yhtendisyytta
(Metsamuuronen 2009, 544). Alin hyvaksyttava alfan arvo oli 0.60 (Metsamuuronen 2009,
549) ja tdssd tutkimuksessa Cronbachin alfan kerroin oli 0.907, joka osoitti korkeaa

reliabiliteettia, eli mittarin yhtendisyytta.

Tutkimuksen eettisen pohdinnan osalta voidaan todeta, ettd Punk-hanke oli Kuntoutussaation
eettisen toimikunnan kaésittelyssd, jossa se hyvéksyttiin. Arvioinnin osalta toimikunnalle
annettiin lisaselvitys, joka myods hyvaksyttiin. Lisaselvityksessa selitettiin toteutetun
Webropol-kyselyn eettisia nakokohtia. Punk-hanke on siis kokonaisuudessaan hyvaksytty

Kuntoutussaation eettisessa toimikunnassa 13.10.2009.
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4.4 Vastaajien taustatiedot

Kyselyyn vastanneista noin kaksi kolmasosaa oli naisia. Yli puolet kyselyyn vastanneista oli
14ltadn 40-54-vuotiaita, reilu neljannes 55-vuotiaita tai sitd vanhempia ja reilu kuudennes 25—
39-vuotiailta. 1&n perusteella voidaan todeta, ettd kyselyyn vastanneet olivat tydntekijéind
varsin kokeneita. Kyselyyn vastanneista reilu kolmannes oli yrittdja-omistajia, vajaa
kolmannes toimi yrityksessa henkilfasioista vastaavan ammattinimikkeelld (esimerkiksi
henkilosto- ja talouspééllikoind tai toimistosihteereind) ja noin joka yhdeksannes vastaaja
tyoskenteli toimitusjohtajana. Vastaajista viidennes ilmoitti asemansa yrityksessa olevan joku

muu, kuten talouspaallikko tai toimistovastaava. (Taulukko 1.)

Suurin osa vastauksista saatiin mikroyrityksissa tai pienyrityksissé tyoskenteleviltd ja vajaa
kuudennes vastauksista saatiin  keskisuurissa yrityksissa tyOskenteleviltd. Koska
yksinyrittajiltd saatiin kyselyyn véhan vastauksia, késiteltiin analyyseissa yksinyrittajat ja
mikroyrityksissé tyoskentelevét yhteisend ryhmand. Yritysten ikahaarukka osoittautui melko
suureksi, koska mukana oli ldhes satavuotiaita yrityksid, mutta my6s muutamia vuosia
vanhoja yrityksid. Vastaajista kolmannes tydskenteli 2-12 vuotta ja hieman alle puolet 13-32-
vuotta vanhoissa yrityksissa, kun taas vanhimmissa, eli 33-102-vuotiaissa yrityksissa
tyoskenteli viidennes vastaajista. Kolmannes kyselyyn vastanneista tydskenteli teollisuuden ja
rakentamisen toimialalla. Terveys- ja sosiaalipalveluiden seka jarjestétoiminnan tai kaupan ja
majoituksen toimialalla tyoskenteli kummassakin neljannes vastaajista, kun taas viidennes

vastaajista kuului muun palvelutoiminnan toimialaan. (Taulukko 1.)



Taulukko 1. Vastaajien taustatiedot, % ja Ikm.
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% n
Sukupuoli
Mies 32 44
Nainen 68 95
Yhteensa 100 139
Ika
25-39-vuotta 17 24
40-54-vuotta 55 76
55-vuotias tai yli 28 39
Yhteensa 100 139
Vastaajan asema yrityksessa
Yrittaja-omistaja 38 52
HenkilGasioista vastaava, ammattinimike 32 45
Muu, mika? 20 28
Toimitusjohtaja 10 14
Yhteensa 100 139
Yrityksen henkiloston maara (sis. koko- ja osa-
aikaiset)
Yksinyritykset tai mikroyritykset 44 60
Pienyritykset 41 57
Keskisuuret yritykset 15 21
Yhteensa 100 138
Yrityksen ika
33-102 vuotta 22 28
13-32 vuotta 43 55
2-12 vuotta 35 45
Yhteensa 100 128
Yrityksen toimiala
Teollisuus ja rakentaminen 31 43
Kauppa ja majoitus 23 32
Terveys- ja sosiaalipalvelut seké jarjestétoiminta 25 34
Muu palvelutoiminta 21 29
Yhteensa 100 138
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5 Tulokset

5.1 Yritysten yhteistyon sujuvuus tyoterveyshuollon kanssa

Yritysten kokemukset yhteistyon sujuvuudesta tyoterveyshuoltojen kanssa vaihtelivat. Suurin
osa Vvastaajista oli jokseenkin tai tdysin samaa mielta siitd, ettd esimiehet tiesivat millaisissa
asioissa tyoterveyshuollosta voi saada tukea. Melko vakuuttuneita vastaajat olivat siitd, ettd
ty6terveyshuolto tunsi yritysten tydolot, tyoterveyshuolloilla oli tarpeeksi resursseja ennalta
ehkdisevaan tyohon seka siitd, ettd tyoterveyshuolto osallistui tarpeeksi kuntoutusasioiden
hoitamiseen. (Taulukko 2.)

Vastaajien arviot vaihtelivat sen suhteen, osallistuiko tyoterveyshuolto tarpeeksi yritysten
tyosuojelutoimintaan. Vastaajista 43 prosenttia oli samaa mielté siitd, ettd tyoterveyshuolto
osallistui tarpeeksi yritysten tyosuojelutoimintaan, kun taas 36 prosenttia vastaajista oli t&ssa
eri mieltd. Yritysten ja tyoterveyshuoltojen yhteistyon sujuvuudessa tyytyméattomyytta heratti
se, ettei tydterveyshuollon koettu aina seuraavan tarpeeksi tyontekijéiden tydssa selviytymista
ja siind, ettei tyoterveyshuolto osallistunut aina tarpeeksi sairauslomalta tyohon palaavan
tukemiseen. (Taulukko 2.)



Taulukko 2. Vastaajien arviot yhteistyosta tyoterveyshuollon kanssa, % ja Ikm.
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Taysin
eri
mielta
% (n)

Jokseenkin
eri mielta
% (n)

En
osaa
sanoa
% (n)

Jokseenkin
samaa
mielta
% (n)

Taysin
samaa
mielta
% (n)

Yht.
% (n)

Esimiehet tietavat
millaisissa asioissa
tyoterveyshuollosta voi
saada tukea

4(5)

12 (16)

1(2)

47 (61)

36 (47)

100 (131)

Tyoterveyshuollossa
tunnetaan yrityksenne
tyoolot

2 (3)

19 (24)

5 (6)

49 (64)

25 (33)

100 (130)

Tyoterveyshuollolla on
riittdvasti resursseja
ennalta ehkdisevaan
tyohon

6 (8)

26 (34)

15 (20)

42 (55)

11 (14)

100 (131)

Tyoterveyshuolto
osallistuu riittavasti
kuntoutusasioiden
hoitamiseen

9 (12)

18 (23)

25 (33)

37 (48)

11 (14)

100 (130)

Tyoterveyshuollolta saa
asiantuntevaa tukea
esimiehille tydkyvyn
yllapitoon liittyvissa
asioissa

6 (7)

25 (33)

19 (25)

31 (41)

19 (25)

100 (131)

Tyoterveyshuolto
osallistuu riittavasti
sairauslomalta tyohon
palaavan tukemiseen

12 (16)

21 (27)

38 (50)

21 (27)

8 (11)

100 (131)

Tyoterveyshuoltoa
toteuttaessaan
tyoterveyshuolto osaa
ottaa huomioon tyon
tuotannolliset tavoitteet

12 (16)

20 (26)

26 (34)

33 (43)

9 (11)

100 (130)

Tyobterveyshuolto seuraa
riittdvasti tyontekijoiden
tyossa selviytymisté

13 (17)

27 (36)

23 (30)

30 (39)

7(9)

100 (131)

Tyoterveyshuolto
osallistuu riittavéasti
yrityksenne
tydsuojelutoimintaan

15 (20)

21 (27)

21 (28)

28 (37)

15 (19)

100 (131)
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5.2 TyoOpaikan toimintamallit

Vastaajilta tiedusteltiin  kaytettiinkd  yrityksissd tyontekijoiden tyokyvyn tai tydssa
selviytymisen tukemisen kdytantdja. Yleisesti voidaan todeta, ettd yrityksissa kaytettiin melko
paljon erilaisia k&ytantoja tukemaan tyontekijoiden tyokykya tai tydssé selviytymista.

Vastaajista suurin osa ilmoitti, ettd yrityksissa kaytettiin keskusteluja koskevia kaytantoja
(esimerkiksi esimies-alaiskeskusteluja, yksilollisia kehittymissuunnitelmia),
seurantajdrjestelmia tai mittareita tyossd selviytymisen ongelmien ja kuntoutustarpeen
havaitsemiseksi  (esimerkiksi s&anndllisia terveystarkastuksia, tydhyvinvointikyselyita,
sairauspoissaolojen seurantaa, tyosuoritusten muutoksia), varhaisen reagoimisen mallia
tyokyvyn ongelmissa (esimerkiksi puheeksi ottamisen mallia) ja/tai mahdollisuutta tehda
tyéhyvinvointia ja tydssa jaksamista tukevia jarjestelyita (esimerkiksi kayttaa apuvélineita,

osa-aikatyotd, kevennettyja tyotehtéavia, tyokiertoa). (Taulukko 3.)

Sen sijaan yli puolet vastaajista koki, ettei yrityksissd kéytetty sairauslomien pitkittymisen
ehkdisyyn tahtddvaa toimintaa (esimerkiksi esimiehen tai tyoterveyshuollon yhteydenpitoa
sairauslomalla olevaan tyontekijaan), tyéhonpaluun tukemista pitkdn sairausloman jalkeen
(esimerkiksi tyojarjestelyitd, tydaikajarjestelyitd, kuntoutustarpeen arviointia) ja/tai esimiesten
koulutusta tydkyvynongelmien havaitsemisessa ja niihin reagoimisessa. Kaikista véhiten
yrityksissé kaytettiin yhteistyota tyoelakelaitoksen kanssa ammatillisessa kuntoutuksessa.
(Taulukko 3.)
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Taulukko 3. Yrityksissa kéytossa olevien tyontekijoiden tyokyvyn tai -hyvinvoinnin
yllapitamisen tai edistdmisen toimintamallien ja kdytantdjen olemassaolo

On kaytdssa Ei ole kaytossa
% (n) % (n)
Keskusteluja koskevat kéytannot 66 (86) 34 (45)
Seurantajarjestelmid tai mittareita tygssa selviytymisen 64 (81) 36 (46)
ongelmien ja kuntoutustarpeen havaitsemiseksi
Tyohyvinvointia ja ty6ssa jaksamista tukevat jarjestelyt 60 (77) 40 (52)
tyotehtévissg, -ajoissa tai — kuormituksessa
Varhainen reagoiminen tyokykyongelmiin 59 (78) 41 (55)
Sairauslomien pitkittymisen ehkaisyyn tdhtdava toiminta 44 (57) 56 (73)
Tyo6honpaluun tukeminen pitkén sairausloman jéalkeen 41 (53) 59 (75)
Esimiesten koulutus tyokyvyn ongelmien havaitsemiseen 35 (45) 65 (85)
ja niihin reagointiin
Yhteisty0 tyoeldkelaitosten kanssa ammatillisessa 21 (27) 79 (101)
kuntoutuksessa (esim. tyokokeilu tai koulutus osana
tyotehtdvien muutosta tai uudelleen sijoitusta)

Vastaajilta tiedusteltiin yrityksissa kaytossad olevien tyontekijoiden tyokyvyn tai tyossa
selviytymistd tukevien kaytantdjen olemassaolon lisaksi myos sitd, kuinka kéytdnnot
yrityksissa toimivat. Suurimmassa osassa niista yrityksistd, joissa nditd kaytantoja kaytettiin,

kaytantdjen koettiin toimivan vahintadan melko hyvin. (Taulukko 4.)
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Taulukko 4. Yrityksissa kaytossa olevien toimintamallien ja kdytantdjen toimivuus

On On kaytdssa; On Yhteensg;
kaytossa; toimii melko  kaytossa; ei  on kaytossa
toimii hyvin toimi
erittain erityisen
hyvin hyvin
% (n) % (n) % (n) % (n)
Keskusteluja koskevat 24 (21) 66 (57) 10 (8) 100 (86)
kaytannot
Seurantajarjestelmia tai 15 (12) 65 (53) 20 (16) 100 (81)
mittareita tyossa selviytymisen
ongelmien ja kuntoutustarpeen
havaitsemiseksi)
Ty6hyvinvointia ja tyossa 30 (23) 62 (48) 8 (6) 100 (77)
jaksamista tukevat jarjestelyt
tyotehtavissg, -ajoissa tai —
kuormituksessa
Varhainen reagoiminen 20 (16) 58 (45) 22 (17) 100 (78)
tyokykyongelmiin
Sairauslomien pitkittymisen 18 (10) 63 (36) 19 (11) 100 (57)
ehkaisyyn tahtadava toiminta
Ty6honpaluun tukeminen 24 (13) 57 (30) 19 (10) 100 (53)
pitkan sairausloman jalkeen
Esimiesten koulutus tyokyvyn 22 (10) 65 (29) 13 (6) 100 (45)
ongelmien havaitsemiseen ja
niihin reagointiin
Yhteistyo tyoeldkelaitosten 7(2) 56 (15) 37 (10) 100 (27)

kanssa ammatillisessa
kuntoutuksessa




38

Keskusteluja koskevat kaytannot

Kaksi kolmasosaa yrityksistd kaytti keskusteluja koskevia kéytantoja, kuten esimies-
alaiskeskusteluja ja/tai yksilollisid kehittymissuunnitelmia (Taulukko 3). Kaksi kolmasosaa
niistd vastaajista, joiden yrityksissa kaytettiin keskusteluja koskevia kaytantoja, vastasi

kaytantojen toimivan melko tai erittdin hyvin. (Taulukko 4).

Taulukko 5. Yrityksisséd kaytossa olevien keskusteluja koskevien kaytantOjen olemassaolo
yritysten toimialan, koon ja ian mukaan.

Ei ole kaytdssa On kaytéssa | Yht. % (n) | o2
% (n) % (n)
Yritysten toimiala p=0.005
Teollisuus ja rakentaminen | 45 (19) 55 (23) 100 (42)
Kauppa ja majoitus 41 (12) 59 (17) 100 (29)
Terveys- ja sosiaalipalvelut | 9 (3) 91 (30) 100 (33)
seka jarjestdtoiminta
Muu palvelutoiminta 41 (11) 59 (16) 100 (27)
Yritysten koko p=0.003
Yksinyritykset tai 49 (27) 51 (28) 100 (55)
mikroyritykset
Pienyritykset 29 (16) 71 (39) 100 (55)
Keskisuuret yritykset 10 (2) 90 (19) 100 (21)
Yritysten ika p=0.558
33-102 vuotta 36 (10) 64 (18) 100 (28)
13-32 vuotta 39 (20) 61 (31) 100 (51)
2-12 vuotta 29 (12) 71 (30) 100 (42)

Lahes kaikissa terveys- ja sosiaalipalveluiden sek&d jérjestotoiminnan alan yrityksissa
kaytettiin keskusteluja koskevia kaytantdja. Sen sijaan keskusteluja koskevia kaytantoja
kaytettiin vain reilussa puolessa teollisuuden ja rakentamisen, kaupan ja majoituksen seka
muun palvelutoiminnan alan yrityksistd. Ero yritysten toimialojen valilla oli tilastollisesti
merkitseva (p=0.005). (Taulukko 5.)

Yritysten koko vaikutti siihen, kaytettiinkd yrityksisséd keskusteluja koskevia kéytantojéa.
Puolet yksinyrittajista tai mikroyrityksista ei kdyttanyt keskusteluja koskevia kaytanttja, kun
taas pienyrityksistd suurin osa ja keskisuurista yrityksista lahes kaikki kayttivat keskusteluja
koskevia kéaytantoja. Yritysten koon ja keskusteluja koskevien kéytantojen valilla oli

tilastollisesti merkitsevd (p=0.003) yhteys. Sen sijaan yritysten idn ja yrityksissa kéytdssa
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olevien keskusteluja koskevien kaytantojen valilla ei ollut tilastollisesti merkitsevaa yhteytta.
(Taulukko 5.)

Seurantajarjestelmat tai mittarit tyossa selviytymisen ongelmien ja kuntoutustarpeen

havaitsemiseksi

Kaksi kolmasosaa vastaajista ilmoitti yritysten kéyttdvan seurantajérjestelmia tai mittareita
tyossa selviytymisen ongelmien ja kuntoutustarpeen havaitsemiseksi, kuten esimerkiksi
sédannollisia terveystarkastuksia, ty6hyvinvointikyselyitd, sairauspoissaolojen seurantaa ja /tai
tyosuoritusten muutoksia (Taulukko 3). Suurin osa vastaajista, joiden yrityksissa kaytettiin
tyossa selviytymisen ongelmien ja kuntoutustarpeen havaitsemisen seurantajrjestelmia tai

mittareita, koki mittareiden toimivan melko tai erittain hyvin (Taulukko 4).

Taulukko 6. Yrityksissa kaytossa olevien tydssa selviytymisen ongelmien ja kuntoutustarpeen
havaitsemisen seurantajarjestelmien tai mittareiden olemassaolo yritysten toimialan, koon ja
i&n mukaan.

Ei ole kaytossa | On kaytossa | Yht. % (n) | ¢
% (n) % (n)
Yritysten toimiala p=0.005
Teollisuus ja rakentaminen | 31 (13) 69 (29) 100 (42)
Kauppa ja majoitus 52 (14) 48 (13) 100 (27)
Terveys- ja sosiaalipalvelut | 16 (5) 84 (27) 100 (32)
seka jarjestdtoiminta
Muu palvelutoiminta 54 (14) 46 (12) 100 (26)
Yritysten koko p=0.001
Yksinyritykset tai 56 (29) 44 (23) 100 (52)
mikroyritykset
Pienyritykset 30 (16) 70 (38) 100 (54)
Keskisuuret yritykset 5(1) 95 (20) 100 (21)
Yritysten ika p=0.086
33-102 vuotta 29 (8) 71 (20) 100 (28)
13-32 vuotta 49 (24) 51 (25) 100 (49)
2-12 vuotta 29 (12) 71 (29) 100 (41)

Suurimmassa osassa terveys- ja sosiaalipalveluiden sek& jarjestétoiminnan alan yrityksista
kaytettiin  tydssda  selviytymisen  ongelmien ja  kuntoutustarpeen havaitsemisen
seurantajarjestelmid. Sen sijaan teollisuuden ja rakentamisen toimialan yrityksista
seurantajarjestelmid kéytti vain noin kaksi kolmasosaa. Kokonaan seurantajérjestelmét

puuttuivat noin puolelta kaupan ja majoituksen sekda muun palvelutoiminnan alan yritykselta.
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Ero yritysten toimialan sekd tydssa selviytymisen ongelmien ja kuntoutustarpeen
havaitsemisen seurantajérjestelmien ja mittareiden valilla oli tilastollisesti merkitseva
(p=0.005). (Taulukko 6.)

Mité pienempi oli yrityksen koko, sitd vahemman yrityksissa kaytettiin seurantajarjestelma tai
mittareita  ty0ssd selviytymisen ongelmien ja kuntoutustarpeen havaitsemiseksi.
Seurantajarjestelmid ei kayttanyt yli puolet yksinyrittdjistd tai mikroyrityksista, kun taas
suurin osa pienyrityksista ja valtaosa keskisuurista yrityksista kéaytti seurantajérjestelmia. Ero
yritysten koon ja tydsséd selviytymisen ongelmien ja kuntoutustarpeen havaitsemisen
seurantajarjestelmien valilla oli tilastollisesti erittdin merkitsevd (p=0.001). Sen sijaan
yritysten idn sekd yrityksissd kayt0ssd olevien tydsséd selviytymisen ongelmien ja
kuntoutustarpeen havaitsemisen seurantajarjestelmien valilla ei ollut tilastollista yhteytta.
(Taulukko 6.)

Varhainen reagoiminen tyékykyongelmiin

Hieman yli puolet yrityksista kaytti varhaisen reagoimisen mallia tyokyvynongelmissa, kuten
esimerkiksi puheeksi ottamisen mallia (Taulukko 3). Ne vastaajat, joiden yrityksissa kaytettiin
varhaisen reagoimisen mallia, olivat padosin tyytyvéisia mallin toimivuuteen

tyokyvynongelmissa (Taulukko 4).
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Taulukko 7. Yrityksissa kaytossa olevien tyokyvynongelmien varhaisen reagoimisen

toimintamallien olemassaolo yritysten toimialan, koon ja idn mukaan.

Ei ole kaytdssa On kaytossa | Yht.% (n) | ?
% (n) % (n)
Yritysten toimiala p=0.001
Teollisuus ja rakentaminen | 46 (20) 54 (23) 100 (43)
Kauppa ja majoitus 53 (16) 47 (14) 100 (30)
Terveys- ja sosiaalipalvelut | 9 (3) 91 (30) 100 (33)
seka jarjestdtoiminta
Muu palvelutoiminta 59 (16) 41 (11) 100 (27)
Yritysten koko p=0.006
Yksinyritykset tai 56 (31) 44 (24) 100 (55)
mikroyritykset
Pienyritykset 35 (20) 65 (37) 100 (57)
Keskisuuret yritykset 19 (4) 81 (17) 100 (21)
Yritysten ika p=0.427
33-102 vuotta 43 (12) 57 (16) 100 (28)
13-32 vuotta 49 (26) 51 (27) 100 (53)
2-12 vuotta 36 (15) 64 (27) 100 (42)

Lahes kaikki terveys- ja sosiaalipalvelun sekd jarjestétoiminnan alan yritykset kayttivat
varhaisen reagoimisen toimintamallia tyokyvynongelmissa. Sen sijaan mallia eivat kayttaneet
noin puolet teollisuuden ja rakentamisen, kaupan ja majoituksen sekd muun palvelutoiminnan
alan yrityksista. Yritysten toimialan ja yrityksissa kaytossa olevien varhaisen reagoimisen

toimintamallien valilla oli tilastollisesti erittdin merkitseva yhteys (p=0.001). (Taulukko 7.)

Mité pienempi oli yritysten koko, sitd vahemman yrityksissé kéytettiin tyokyvynongelmissa
varhaisen reagoimisen toimintamallia. Toimintamalli puutui yli puolelta yksinyritykselta tai
mikroyritykseltd, kun taas mallia kaytettiin reilusti yli puolessa pienyrityksista ja
suurimmassa osassa keskisuurista yrityksistd. Yritysten koon ja yrityksissa kaytossé olevien
tyokyvynongelmien varhaisen reagoimisen toimintamallien olemassaolon valilla oli
tilastollisesti merkitseva yhteys (p=0.006). Sen sijaan yritysten idn ja yrityksissa kéytossa
olevien tyokyvyn varhaisen reagoimisen toimintamallien valilla ei ollut tilastollisesti
merkitsevaa yhteyttd. (Taulukko 7.)
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Tybhyvinvointia ja tydssa jaksamista tukevat jarjestelyt tyotehtavissa, tybajoissa tai

tyokuormituksessa

Yli puolet yrityksista kaytti tyohyvinvointia ja tydssa jaksamista tukevia jarjestelyitd
tyotehtavissd, tyoajoissa tai tyokuormituksessa, kuten esimerkiksi apuvélineitd, osa-aikatyota,
kevennettyja tyotehtdvia ja/tai tyokiertoa (Taulukko 3). Ne vastaajat, joiden yrityksessa
kaytettiin tyohyvinvointia tukevia tyojarjestelyitd, olivat melko tyytyvdisia jarjestelyiden

toimivuuteen (Taulukko 4).

Taulukko 8. Yrityksissd kaytossd olevien tydhyvinvointia ja tydssd jaksamista tukevien
jarjestelyiden olemassaolo tyotehtavissd, -ajassa tai —kuormituksessa yritysten toimialan, koon
ja idn mukaan.

Ei ole kaytossa | On kaytossd | Yht. % (n) 1
% %
Yritysten toimiala p=0.114
Teollisuus ja rakentaminen | 40 (17) 60 (25) 100 (42)
Kauppa ja majoitus 46 (13) 54 (15) 100 (28)
Terveys- ja sosiaalipalvelut | 24 (8) 76 (25) 100 (33)
seka jarjestdtoiminta
Muu palvelutoiminta 54 (14) 46 (12) 100 (26)
Yritysten koko p=0.016
Yksinyritykset tai 55 (29) 45 (24) 100 (53)
mikroyritykset
Pienyritykset 33 (18) 67 (37) 100 (55)
Keskisuuret yritykset 24 (5) 76 (16) 100 (21)
Yritysten ika p=0.012
33-102 vuotta 63 (17) 37 (10) 100 (27)
13-32 vuotta 43 (22) 57 (29) 100 (51)
2-12 vuotta 27 (11) 73 (30) 100 (41)

Yritysten toimialan sekd yrityksissa kaytossé olevien tyohyvinvointia ja tydssé jaksamista
tukevien jarjestelyiden valilla ei ollut tilastollisesti merkitsevaa yhteytta. Sen sijaan yritysten
koko vaikutti siihen, kaytettiinkd yrityksissd tyohyvinvointia ja tydssa jaksamista tukevia
jarjestelyitd tyotehtavissa, tyodajassa tai tyokuormituksessa. Esimerkiksi yksinyrittdjista ja
mikroyrityksissé tyoskentelevista vastaajista alle puolet ilmoitti mahdollisuudesta kayttaa
jarjestelyitd tyotehtdvissd, tyOajassa tai tyokuormituksessa. Ero yritysten koon seké
tyohyvinvointia ja tyossa jaksamista tukevien jarjestelyiden valilla oli tilastollisesti melkein
merkitseva (p=0.016). (Taulukko 8.)
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Yritysten idn ja yrityksissad kéytossa olevien tyohyvinvointia ja tydssd jaksamista tukevien
jarjestelyiden olemassaolon valilla oli tilastollisesti melkein merkitseva (p=0.012) yhteys.
Suurin osa 2-12 vuotta vanhoissa yrityksissa tydskentelevisté vastaajista ja hieman yli puolet
13-32 vuotta vanhoissa yrityksista tydskentelevista vastaajista raportoivat mahdollisuudesta
kayttdd tyojarjestelyitd. Sen sijaan 33-102 vuotta vanhoissa yrityksisséd tydskentelevista
vastaajista tyojarjestelyistd ilmoitti voivansa kayttada vain reilu kolmannes. Nayttaa siis silta,
ettd nuorissa yrityksissa tyojarjestelyita kaytettiin vanhoja yrityksia useammin. (Taulukko 8.)

Esimiesten koulutus tyokyvyn ongelmien havaitsemiseen ja niihin reagointiin

Esimiesten koulutusta tydkyvyn ongelmien havaitsemisessa ja niihin reagoimisessa kaytti
noin kolmannes yrityksista (Taulukko 3). Suurin osa niista vastaajista, joiden yrityksissa

kaytettiin esimiesten koulutusta, olivat koulutuksen toimivuuteen tyytyvaisia. (Taulukko 4).

Taulukko 9. Yrityksissa kaytossa olevien tyokyvyn ongelmien havaitsemiseen ja niihin
reagoimiseen liittyva esimiesten koulutuksen olemassaolo yritysten toimialan, koon ja ian
mukaan.

Ei ole kaytdssa On kaytosséa | Yht. % (n) | 2
% (n) % (n)
Yritysten toimiala p=0.001
Teollisuus ja rakentaminen | 74 (31) 26 (11) 100 (42)
Kauppa ja majoitus 75 (21) 25 (7) 100 (28)
Terveys- ja sosiaalipalvelut | 36 (12) 64 (21) 100 (33)
seka jarjestdtoiminta
Muu palvelutoiminta 78 (21) 22 (6) 100 (27)
Yritysten koko p=0.013
Yksinyritykset tai 78 (42) 22 (12) 100 (54)
mikroyritykset
Pienyritykset 62 (34) 38 (21) 100 (55)
Keskisuuret yritykset 43 (9) 57 (12) 100 (21)
Yritysten ik p=0.052
33-102 vuotta 54 (15) 46 (13) 100 (28)
13-32 vuotta 78 (39) 22 (11) 100 (50)
2-12 vuotta 60 (25) 40 (17) 100 (42)

Terveys- ja sosiaalipalvelun sekd jarjestétoiminnan alan yritykset kayttivat eniten esimiesten
koulutusta tyokyvyn ongelmien havaitsemisessa ja niihin reagoinnissa, silla néilla aloilla

esimiesten koulutus oli kaytdssd miltei kahdella kolmasosalla. Sen sijaan suurin osa
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teollisuuden ja rakentamisen, kaupan ja majoituksen sekd muun palvelutoiminnan alan
yrityksissa tydskentelevisté vastaajista ilmoitti, ettei yrityksissé kéytetty esimiesten koulutusta
tyokyvyn ongelmien havaitsemiseksi. Ero yritysten toimialan ja tyokyvynongelmiin liittyvan

esimiesten koulutuksen vélill& oli tilastollisesti erittdin merkitseva (p=0.001). (Taulukko 9.)

Nayttad silta, ettd esimiesten koulutus tyokyvynongelmissa oli vahdisinta 13-32 vuotta
vanhoissa yrityksissd, vaikkakaan tilastollisesti merkitsevdd yhteyttd yritysten idn ja
esimiesten koulutuksen Vvélilla ei havaittu. Sen sijaan yritysten koko ja yrityksissd kaytossa
olevien tyokyvyn ongelmien havaitsemiseen ja niihin reagointiin liittyvan esimiesten
koulutusten vélilla oli tilastollisesti melkein merkitseva (p=0.013) yhteys. Esimerkiksi vain
viidennes yksinyrittajistd tai mikroyrityksissé tyoskentelevistd kaytti tyokyvyn ongelmissa

esimiesten koulutusta. (Taulukko 9.)

Sairauslomien pitkittymisen ehkaisyyn tahtaava toiminta

Hieman yli puolessa yrityksista ei kaytetty sairauslomien pitkittymisen ehkaisyyn téhtdavaa
toimintaa, kuten esimerkiksi esimiehen tai tyoterveyshuollon yhteydenpitoa sairauslomalla
olevaan tyontekijddn (Taulukko 3). Niistd vastaajista, joiden yrityksissd kéytettiin
sairauslomien pitkittymisen ehkaisyyn tahtddvaad toimintaa, suurin osa raportoi toiminnan

toimivan melko tai erittdin hyvin (Taulukko 4).



45
Taulukko 10. Yrityksissé kaytossa olevien sairauslomien pitkittymisen ehkaisyyn téhtadavan

toiminnan olemassaolo yritysten toimialan, koon ja i&n mukaan.

Ei ole kdytdssad | On kaytossa | Yht. % (n) | 2
% (n) % (n)
Yritysten toimiala p=0.001
Teollisuus ja rakentaminen 57 (24) 43 (18) 100 (42)
Kauppa ja majoitus 61 (17) 39 (11) 100 (28)
Terveys- ja sosiaalipalvelut | 30 (10) 70 (23) 100 (33)
seka jarjestdtoiminta
Muu palvelutoiminta 82 (22) 18 (5) 100 (27)
Yritysten koko p=0.001
Yksinyritykset tai 67 (36) 33 (18) 100 (54)
mikroyritykset
Pienyritykset 60 (33) 40 (22) 100 (55)
Keskisuuret yritykset 19 (4) 81 (17) 100 (21)
Yritysten ika p=0.374
33-102 vuotta 54 (15) 46 (13) 100 (28)
13-32 vuotta 64 (32) 36 (18) 100 (50)
2-12 vuotta 50 (21) 50 (21) 100 (42)

Suurimmassa osassa terveys- ja sosiaalipalveluiden seké jarjestétoiminnan alan yrityksista
kaytettiin sairauslomien pitkittymisen ehk&isyyn téhtdavéaa toimintaa, kun taas vahiten sitd
kaytettiin muun palvelutoiminnan alan yrityksissad. Ero yritysten toimialojen ja yrityksissa
kaytossd olevien sairauslomien pitkittymisen ehkaisyyn tahtddvan toiminnan vélilla oli
tilastollisesti erittdin merkitseva (p=0.001). (Taulukko 10.)

Mitd pienempi oli yrityksen koko, sitd vahemman yrityksissd kaytettiin sairauslomien
pitkittymisen ehkaisyyn tédhtdavaa toimintaa. Esimerkiksi kaksi kolmasosaa yksinyrittdjista tai
mikroyrityksisté ja yli puolet pienyrityksista ei kayttanyt lainkaan sairauslomien pitkittymisen
ehkdisyyn tahtddvaa toimintaa. Ero yritysten koon ja yrityksissd kaytossa olevien
sairauslomien pitkittymisen ehkdisyyn tahtd&véan toiminnan vélilla oli tilastollisesti erittdin
merkitseva (p=0.001). Sen sijaan yritysten idn ja yrityksissa kaytossa olevien sairauslomien
pitkittymisen ehkéisyyn téhtddvan toiminnan valill4d ei havaittu tilastollisesti merkitsevaa
yhteyttd. (Taulukko 10.)
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Tydhonpaluun tukeminen pitkan sairausloman jalkeen

Yli puolessa yrityksistd ei kaytetty tyohonpaluun tukemista pitkan sairausloman jalkeen,
kuten esimerkiksi tyojarjestelyitd, tyOaikajarjestelyitd ja/tai kuntoutustarpeen arviointia
(Taulukko 3). Ne vastaajat, joiden yrityksessd kaytettiin pitkdn sairausloman jélkeista

tyohonpaluun tukemista, olivat sen toimivuuteen péédsaantoisesti tyytyvaisia (Taulukko 4).

Taulukko 11. Yrityksissd kaytossa olevien pitk&dn sairausloman jalkeisen tyohonpaluun
tukemisen kéytantdjen olemassaolo yritysten toimialan, koon ja idn mukaan.

Ei ole kaytdssa On kaytossa | Yht. % (n) 1
% (n) % (n)
Yritysten toimiala p=0.005
Teollisuus ja rakentaminen | 58 (23) 42 (17) 100 (40)
Kauppa ja majoitus 57 (16) 43 (12) 100 (28)
Terveys- ja sosiaalipalvelut | 39 (13) 61 (20) 100 (33)
seka jarjestdtoiminta
Muu palvelutoiminta 85 (23) 15 (4) 100 (27)
Yritysten koko p=0.001
Yksinyritykset tai 73 (38) 27 (14) 100 (52)
mikroyritykset
Pienyritykset 60 (33) 40 (22) 100 (55)
Keskisuuret yritykset 19 (4) 81 (17) 100 (21)
Yritysten ika p=0.777
33-102 vuotta 64 (18) 36 (10) 100 (28)
13-32 vuotta 61 (30) 39 (19) 100 (49)
2-12 vuotta 56 (23) 44 (18) 100 (41)

Useimmiten tyohonpaluuta tuettiin pitkan sairausloman jélkeen terveys- ja sosiaalipalveluiden
sekd jarjestotoiminnan alan yrityksissa, joista sairausloman jalkeistd tukea tarjosi 60
prosenttia.  Vahiten tydhonpaluuta tuettiin  pitkdn  sairausloman jalkeen muun
palvelutoiminnan alan yrityksissa. Ero yritysten toimialan ja yrityksissd kaytossd olevien
pitk&n sairausloman jéalkeisen tydhonpaluun tukemisen kaytantGjen valilla oli tilastollisesti
merkitseva (p=0.005). (Taulukko 11.)

Yritysten koon ja yrityksissd kaytossa olevien sairausloman jalkeisen ty6hénpaluun
tukemisen kaytant6jen vélilla oli tilastollisesti erittdin merkitsevéd (p=0.001) yhteys. Suurin
osa yksinyrittdjistd tai mikroyrityksista ja reilusti yli puolet pienyrityksistd ei kayttanyt

lainkaan tyohonpaluun tukemista pitkén sairausloman jalkeen. Yritysten ian ja yrityksissé
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kaytossé olevien pitkén sairausloman jéalkeisen tydhdnpaluun tukemisen kaytantojen valilla ei

ollut tilastollisesti merkitsevaa yhteyttd. (Taulukko 11.)

Yhteistyo tydelakelaitosten kanssa ammatillisessa kuntoutuksessa

Suurimmassa osassa yrityksista ei kéytetty yhteistyota tyoeldkelaitosten kanssa ammatillisessa
kuntoutuksessa (Taulukko 3). Kuitenkin kolmannes niistd vastaajista, joiden yrityksissa
kaytettiin yhteistyota tydeldkelaitosten kanssa ammatillisessa kuntoutuksessa, koki yhteistyon

toimivuudessa ongelmia (Taulukko 4).

Taulukko 12. Yrityksissd kaytossa olemassa oleva yhteistyd tyoeldkelaitosten kanssa
ammatillisessa kuntoutuksessa yritysten toimialan, koon ja ian mukaan.

Ei ole kaytdssa | On kaytossa | Yht. % (n) 1
% (n) % (n)
Yritysten toimiala p=0.078
Teollisuus ja rakentaminen 76 (31) 24 (10) 100 (41)
Kauppa ja majoitus 86 (24) 14 (4) 100 (28)
Terveys- ja sosiaalipalvelut | 67 (22) 33 (11) 100 (33)
seka jarjestdtoiminta
Muu palvelutoiminta 92 (24) 8 (2) 100 (26)
Yritysten koko p=0.001
Yksinyritykset tai 94 (49) 6 (3) 100 (52)
mikroyritykset
Pienyritykset 78 (43) 22 (12) 100 (55)
Keskisuuret yritykset 43 (9) 57 (12) 100 (21)
Yritysten ika p=0.433
33-102 vuotta 71 (20) 29 (8) 100 (28)
13-32 vuotta 84 (41) 16 (8) 100 (49)
2-12 vuotta 80 (33) 20 (8) 100 (41)

Tilastollisesti merkitsevadd yhteytta ei ollut yritysten toimialassa ja yritysten yhteistydssa
tyoelakelaitoksen kanssa ammatillisessa kuntoutuksessa. Tilastollisesti merkitsevééd yhteytta
el havaittu myosk&an yritysten i4ssa ja yritysten yhteistyossa tyoGeldkelaitoksen kanssa
ammatillisessa kuntoutuksessa. Sen sijaan erittdin merkitseva (p=0.001) tilastollinen yhteys
oli yritysten koossa ja yritysten yhteistyossa ammatillisessa kuntoutuksessa. Pienyrityksissa
oli vahiten yhteistyota tyoeldkelaitoksen kanssa ammatillisessa kuntoutuksessa, kun taas

yhteistyota teki yli puolet keskisuurista yrityksista. (Taulukko 12.)
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Tyokyvyn tukimallin kaytto yrityksissa

Vastaajilta tiedusteltiin, kaytettiinkd yrityksissd tyokyvyn tukimallia. Tyokyvyn tukimalliin
kuuluu se, etté tyopaikalla sovitaan etukéteen sdéédnnot, missa vaiheessa havaittuihin ongelmiin
puututaan, kuinka mahdollisten tyokykyongelmien ilmetesséd toimitaan, kuinka esimiehet
ottavat alaistensa kanssa asian esille ja millaisia tyokykyé tukevia keinoja otetaan kayttoon.

Sovitun mallin mukaisesti kaikkia tyontekijoita kohdellaan samojen periaatteiden mukaisesti.

Taulukko 13. Yrityksissé ké&ytossé olevien ns. tyokyvyn tukimallien olemassaolo.

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

Vajaa viidennes vastaajista raportoi, ettd yrityksessé kaytettiin tyokyvyn tukimallia ja noin
kuudennes totesi sen olevan kehitteilld. Kuitenkin yli puolet vastaajista ilmoitti, ettei

yrityksessa kaytetty tyokyvyn tukimallia, eika sitd ollut mydskéaén kehitteilld. (Taulukko 13.)



Taulukko 14. Yrityksissé kaytossé olevien ns. tyokyvyn tukimallien olemassaolo yritysten

toimialan, koon ja i&n mukaan.
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Kylla % | Kehitteilla | Ei % EOS | Yht. % 1

(n) % (n) () % (n) | (n)
Yritysten toimiala p=0.023
Teollisuus ja 16 (7) 16 (7) 54 (23) |14 (6) | 100 (43)
rakentaminen
Kauppa ja majoitus | 10 (3) 10 (3) 73(22) | 7(2) 100 (30)
Terveys- ja 30 (10) | 30(10) 36(12) |3(1) 100 (33)
sosiaalipalvelut
sek&
jarjestotoiminta
Muu 15 (4) 4 (1) 73(19) |8(2) 100 (26)
palvelutoiminta
Yritysten koko p=0.000
Yksinyritykset tai 7(4) 7(4) 78 (42) | 7(4) 100 (54)
mikroyritykset
Pienyritykset 19 (11) | 18(10) 53(30) |11(6) | 100 (57)
Keskisuuret 43 (9) 33(7) 19 (4) 5(1) 100 (21)
yritykset
Yritysten ika p=0.154
33-102 vuotta 25 (7) 21 (6) 54(15) |0 100 (28)
13-32 vuotta 7(4) 15 (8) 67 (36) | 11(6) | 100 (54)
2-12 vuotta 23 (9) 15 (6) 53(21) |10(4) | 100 (40)

Yritysten toimialan ja yrityksissa kaytdssa olevien tyokyvyn toimintamallien valilla ei
havaittu tilastollisesti merkitsevdd eroa. MyoOsk&éan yrityksen ian ja yritysten tyokyvyn
tukimallin vélilla ei havaittu tilastollisesti merkitsevad yhteytta. (Taulukko 14.)

Tyoterveyshuollon tiedottaminen yrityksen tyontekijoiden oikeuksista lakisaateiseen
kuntoutukseen
oliko kertonut

Vastaajilta  kysyttiin,

kuntoutusmahdollisuuksista. Vastaajista 74 prosenttia raportoi, ettei saanut tarpeeksi

tyoterveyshuolto tyontekijoille  tarpeeksi

tyoterveyshuollon edustajalta tietoa lakisaateisista oikeuksista kuntoutukseen.
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Taulukko 15. Tyd6terveyshuollon edustajan riittdva tiedottaminen yrityksen henkildston
lakisaateisista oikeuksista/mahdollisuuksista kuntoutukseen yritysten toimialan, koon ja ién
mukaan.

Kylla % (n) Ei % (n) Yht. % (n) 1
Yritysten toimiala p=0.096
Teollisuus ja rakentaminen 29 (12) 71 (30) 100 (42)
Kauppa ja majoitus 13 (4) 87 (26) 100 (30)
Terveys- ja sosiaalipalvelut | 40 (13) 60 (20) 100 (33)
sekd jarjestotoiminta
Muu palvelutoiminta 19 (5) 81 (21) 100 (26)
Yritysten koko p=0.033
Yksinyritykset tai 15 (8) 85 (45) 100 (53)
mikroyritykset
Pienyritykset 30 (17) 70 (40) 100 (57)
Keskisuuret yritykset 43 (9) 57 (12) 100 (21)
Yritysten ik p=0.644
33-102 vuotta 32 (9) 68 (19) 100 (28)
13-32 vuotta 23 (12) 77 (41) 100 (53)
2-12 vuotta 25 (10) 75 (30) 100 (40)

Mita pienempi oli yrityksen koko, sitd vdhemman tyoterveyshuollon edustaja oli informoinut
henkilokuntaa lakisaateisista oikeuksista kuntoutukseen. Suurin osa yksinyrittajista tai
mikroyrityksistd ja yli kaksi kolmasosaa pienyrityksista ei ollut saanut tyoterveyshuollon
edustajalta tarpeeksi tietoa kuntoutusmahdollisuuksista. Ero yritysten koon ja
tyoterveyshuollon edustajan yritysten henkilostolle antaman kuntoutusmahdollisuuksien

informoinnin suhteen oli tilastollisesti merkitseva (p=0.033). (Taulukko 15.)

Yritysten tietdmys yhteiskunnan tarjoamista tuista vajaakuntoisen tyontekijan tyossa

selviamisen tukemiseksi

Vastaajilta tiedusteltiin, tunsivatko he mielestddn tarpeeksi yhteiskunnan tarjoamia tukia
vajaakuntoisen tyontekijan tydssa selviamisen tukemiseksi, kuten esimerkiksi tydolosuhteiden
jarjestelytukea ja mahdollisuutta osasairauslomaan. Vastaajista 80 prosenttia ei tuntenut
mielestdadn tarpeeksi yhteiskunnan tarjoamia tukia vajaakuntoisen tydsséd selvidmisen

tukemiseksi.
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Taulukko 16. Vastaajien riittdva tietdmys yhteiskunnan tarjoamista tuista vajaakuntoisen
ty6ssa selviamisen tukemiseksi yritysten toimialan, koon ja ian mukaan.

Kylla % (n) Ei % (n) Yht. % (n) 1
Yritysten toimiala p=0.069
Teollisuus ja rakentaminen 14 (6) 86 (37) 100 (43)
Kauppa ja majoitus 17 (5) 83 (25) 100 (30)
Terveys- ja sosiaalipalvelut | 36 (12) 64 (21) 100 (33)
seka jarjestdtoiminta
Muu palvelutoiminta 15 (4) 85 (23) 100 (27)
Yritysten koko p=0.160
Yksinyritykset tai 14 (8) 86 (49) 100 (57)
mikroyritykset
Pienyritykset 22 (12) 78 (43) 100 (55)
Keskisuuret yritykset 33 (7) 67 (14) 100 (21)
Yrityksen ika p=0.225
33-102 vuotta 29 (8) 71 (20) 100 (28)
13-32 vuotta 13 (7) 87 (47) 100 (54)
2-12 vuotta 19 (8) 81 (34) 100 (42)

Vastaajien tietdmyksesséd yhteiskunnan tarjoamista tuista vajaakuntoisen tydssa selviamiseksi

ei ollut tilastollisesti merkitsevad eroa yrityksen toimiala, perustamisvuoden, eika yrityksen

koon suhteen (Taulukko 16).
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6 Pohdinta ja johtopaatokset

6.2 Keskeisten tulosten, johtopaatosten ja jatkotutkimuksen haasteiden pohdinta

Tutkimuksen ensimmaéisend keskeisend johtopadtoksend voidaan todeta, ettd yritysten
kokemukset yhteistyon sujuvuudesta tyoterveyshuoltojen kanssa vaihtelivat. Suurin osa
yrityksista oli jokseenkin tai taysin samaa mielta siitd, ettd esimiehet tiesivat millaisissa
asioissa tyoterveyshuollosta voi saada tukea, tyoterveyshuollossa tunnettiin yritysten tyéolot,
tyoterveyshuollolla oli tarpeeksi resursseja ennalta ehkéisevaan tyohon, tyoterveyshuolloilta
sai ennaltaehké&isevaa tukea esimiehille tydkyvyn yll&pitoon liittyvissd asioissa seka siita, etta

tyoterveyshuolto osallistui tarpeeksi kuntoutusasioiden hoitamiseen.

Yritysten ja tyoterveyshuoltojen yhteistyon sujuvuudessa koettiin vastaajien mukaan
kuitenkin parantamista siind, ettei tyoterveyshuollon koettu aina osallistuvan tarpeeksi
yritysten tydsuojelutoimintaan ja siind, ettei tyoterveyshuoltoa toteuttaessaan tyoterveyshuolto
huomioinut aina tyon tuotannollisia tavoitteita. Yritysten ja tydterveyshuoltojen yhteistyon
sujuvuudessa tyytymattomyytta herétti myos se, ettei tyoterveyshuollon koettu aina seuraavan
tarpeeksi tyontekijoiden tyossa selviytymista ja se, ettei tyoterveyshuolto osallistunut aina
tarpeeksi sairauslomalta tydhon palaavan tukemiseen.

Tutkimuksen toisena keskeisend johtopaatoksena voidaan todeta, ettd yrityksissa kéytettiin
melko paljon erilaisia kéytantj4 ja toimintamalleja tukemaan tyontekijoiden tyokykya ja -
hyvinvointia tai ty6ssa selviytymista. Kéytetyimpid toimintamalleista olivat keskusteluja
koskevat kaytannot, seurantajarjestelmét tai mittarit tydssd selviytymisen ongelmien ja
kuntoutustarpeen havaitsemiseksi, tyohyvinvointia ja tyossa jaksamista tukevat jarjestelyt
tyotehtavissd, tyoajoissa tai tyokuormituksessa sekd varhaisen reagoimisen malli tyokyvyn
ongelmissa. Yritykset, jotka k&yttivat nditd edelld mainittuja toimintamalleja, olivat myds

erittdin tai melko tyytyvaisia toimintatapojen toimivuuteen.

Sen sijaan alle puolet yrityksistd kéytti sairauslomien pitkittymisen ehkéisyyn tahtadvaa
toimintaa ja/tai tyohonpaluun tukemista pitkdn sairausloman jélkeen. Ne yritykset, jotka
kayttivat naitd toimintamalleja, kokivat kaytédntdjen kuitenkin toimivan melko hyvin.
Yritykset eivat kdyttaneet usein esimiesten koulutusta tyokyvyn ongelmien havaitsemisessa ja
niithin reagoinnissa. Tosin niissé yrityksisséd, joissa esimiesten koulutus oli kéytdssa, sen

koettiin toimivan melko tai erittdin hyvin. Mahdollisesti tdmé& saattoi johtua siitd, ettd
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vastaajina oli paljon muun muassa yrittdja-omistajia, jotka ovat usein esimiesasemassa.
Tyontekijoiden tyokyvyn ja hyvinvoinnin tukemisen toimintamalleista kaikista vahiten
kaytettiin yhteisty6ta tyoeldkelaitosten kanssa ammatillisessa kuntoutuksessa ja monet niisté
yrityksistd, joissa yhteisty® oli kaytdssd, kokivat sen toimivuudessa olevan parannettavaa.
Taman tutkimuksen pohjalta ndyttaa siltd, ettd jatkossa on syytd panostaa pienyrityksissa

erityisesti yhteistyohon tyoelakelaitosten kanssa ammatillisessa kuntoutuksessa.

Vaikka yrityksissa kaytettiin melko paljon erilaisia kaytantoja tukemaan tydntekijoiden
tyokykya tai tyossa selviytymistd, niin vastaajat eivat kuitenkaan kokeneet naita kéytantoja
yhdeksi kokonaisuudeksi. Kun vastaajilta tiedusteltiin onko tyOpaikalla otettu kayttoon
tyokyvyn tukimalli, vain vajaa viidennes totesi sen olevan ké&ytdssa ja noin kuudennes totesi
sen olevan kehitteilld. Yli puolet vastaajista katsoi kuitenkin, ettei tyokyvyn tukimallia ollut
yrityksessa kaytossd eikd kehitteilla. Antti-Poika (2011, 8) toteaa tyokyvyn tukemisen
toimintamallien ja hyvien toimintatapojen k&ytantdjen vaikuttavan mydnteisesti
tyoilmapiiriin, sairauspoissaoloihin, johtamiskulttuuriin ja tyokyvyttomyyselakkeisiin. Malli
on liséksi selkiyttdnyt asioita, helpottanut asioiden esille ottamista, parantanut
tybnantajakuvaa ja luonut vélittdmisen ilmapiirida (Antti-Poika 2011, 8). Tyokyvyn
tukimallien kaytt64 tulisikin jatkossa lisata erityisesti pienyrityksissa.

Tutkimuksen perusteella voidaan todeta, ettd yritysten toimiala vaikutti melko usein siihen,
kaytettiinko yrityksissa tyontekijoiden tyokyvyn ja hyvinvoinnin tukemisen toimintamalleja.
Toimialojen perusteella terveys- ja sosiaalipalveluiden sek& jarjestétoiminnan alan yritykset
nayttaisivat olevan valveutuneimpia kayttdmaan tyokyvyn ja hyvinvoinnin tukemisen
toimintamalleja. Terveys- ja sosiaalipalveluiden seka jarjestoétoiminnan alan yritykset
kayttivat teollisuuden ja rakentamisen, kaupan ja majoituksen sekd muun palvelutoiminnan
alan yrityksiin verrattuna eniten varhaisen reagoimisen toimintamalleja, keskusteluja koskevia
kaytantoja, seurantajarjestelmida tai mittareita tydssa selviytymisen ongelmien ja
kuntoutustarpeen havaitsemiseksi, sairauslomien pitkittymisen ehkéisyyn tahtaavaa toimintaa,
tyohonpaluun tukemista pitkan sairausloman jalkeen sekd esimiesten koulutusta tyokyvyn
ongelmien havaitsemiseen ja niihin reagointiin. Jatkossa olisikin syyt4d pohtia kuinka
tyokyvyn ja hyvinvoinnin tukemisen toimintamallit saataisiin kayttdén myds niiden

toimialojen parissa, joissa toimintamallien kdytté on nykyiselld&n véhaista.

Taman tutkimuksen perusteella néyttaisi silté, ettei yritysten ikéd vaikuttanut useinkaan siihen,

kaytettiinkd yrityksissa tyokyvyn ja hyvinvoinnin tukemisen toimintamalleja. Ainoa poikkeus
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esiintyi tyéhyvinvointia ja tydssa jaksamista tukevissa jarjestelyissa tyotehtévissd, tydajassa
tai tyokuormituksessa, joita kaytettiin eniten nuorimmissa yrityksissa enemmén kuin

vanhoissa yrityksissa.

Taman tutkimuksen valossa nayttéisi siltd, ettd mitd pienempi oli yrityksen koko, sita
vahemman yrityksissa yleensa kéytettiin erilaisia tyokyvyn ja hyvinvoinnin tukemisen
toimintamalleja. Samanlaisia tuloksia sai esimerkiksi Antti-Poika (2011), joka raportoi
tyokykya tukevien toimintamallien olevan kaytossd vain viidennelld alle 100 henkil6a
tyo6llistavalla yrityksella ja vajaalla puolella 100-299 henked tyollistavélla yritykselld. Téassa
tutkimuksessa tyokyvyn ja hyvinvoinnin tukemisen toimintamalleista yksin- tai mikroyrittajat
kayttivat vahiten yhteistyotd tyoelakelaitosten kanssa ammatillisessa kuntoutuksessa,
tyéhonpaluun tukemista sairausloman jalkeen, esimiesten koulutusta tyokyvyn ongelmien
havaitsemisessa seka sairauslomien pitkittymisen ehkaisyyn tahtdavaa toimintaa. Keskisuuret
yritykset kayttivat tyokyvyn ja hyvinvoinnin tukemisen toimintamalleista véahiten esimiesten
koulutusta tyokyvynongelmissa ja yhteistyota tyoeldkelaitosten kanssa ammatillisessa
kuntoutuksessa. Jatkossa tuleekin panostaa erityisesti yksin ja mikroyrittajiin, jotta tyokyvyn

ja hyvinvoinnin tukemisen toimintamallit saadaan osaksi myds néiden yritysten kaytantoja.

Tassa tutkimuksessa hieman alle puolet vastaajista katsoi tyoterveyshuollon osallistuneen
tarpeeksi kuntoutusasioiden hoitamiseen. Tilanne nayttaytyi kuitenkin toisenlaisena, kun
vastaajilta  kysyttiin ~ oliko  tyoterveyshuolto  kertonut  tyontekijoille  tarpeeksi
kuntoutusmahdollisuuksista. Talléin suurin osa vastaajista koki, ettei ollut saanut
tyoterveyshuollon edustajalta tarpeeksi tietoa lakiséateisista oikeuksista kuntoutukseen. Mita
pienempi oli yrityksen koko, sitd vdhemman vastaajat olivat saaneet tyoterveyshuollon
edustajalta tietoa lakisaateisista oikeuksista kuntoutukseen. Tasta tutkimuksesta voidaan
lisaksi paatelld, ettei valtaosa kyselyyn vastanneista tuntenut tarpeeksi yhteiskunnan tarjoamia
tukia vajaakuntoisen tyontekijan tydssa selvidmisen tukemiseksi. Yrittdjille on jatkossa syyta
lisata tiedostusta liittyen kuntoutuksen lakisaateisiin oikeuksiin ja yhteiskunnan tarjoamiin

tuikiin vajaakuntoisen tydssa selviamisen tukemiseksi.

Tahan tutkimukseen vastasi paljon yrittdja-omistajia, joten néyttaisi siltd, etta pienyrityksissa
tyokykyyn ja ty6hyvinvointiin liittyvat asiat jaavat usein yrittdja-omistajien vastuulle.
Pientydpaikoilla omistajayrittdjan sitoutuminen usein ratkaisee, kuinka tyokykyyn ja -
hyvinvointiin liittyvat asiat hoidetaan (Juntunen ym. 2012, 87). Tutkimuksen teoreettisen

viitekehykseen viitaten, pienyrittdjien tyokyvyn turvaamiseksi ja edistamiseksi on tarpeellista
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kehittdd jatkossa tyoterveyshuollon ja yrityksen yhteisty6td ja toimintamalleja tydkyvyn
tukemisessa niin tyGpaikan, tyoterveyshuollon kuin yhteiskunnankin tasoilla. Tdman
tutkimuksen keskeisend johtopadtoksena todetaan, ettei nykyiselldédn tyoterveyshuollon ja

pienyritysten yhteisty6 ja toimintamallit kohtaa aina pienyrittdjien tarpeita.

6.2 Menetelmén ja tutkimuksen luotettavuuden pohdinta

Kyselytutkimus oli soveltuva menetelméd tdhan tutkimukseen, vaikkakin tutkimuksen
vastausprosentti jai pieneksi (11,8 %). Aineistoa ei siis nykyiselld&n voida pitdd edustavana.
Tyypillisend kyselytutkimuksen vastausprosenttina pidetaan nykyaan alle 50 prosenttia, mutta
jos kato on paha, vastausprosentti saattaa pudota jopa kymmeneen (Vehkalahti 2008, 22;
Luoto 2009, 1651-1652). Syyté sille, miksi tamén tutkimuksen vastausprosentti jai pieneksi,
voidaan jalkikateen vain arvailla. Tutkimukseen valikoituneet yrittdjat eivat vélttdmatta
kokeneet tutkimuksen aihepiiria Kkiinnostavaksi tai tarpeelliseksi ja tdméa saattoi johtaa
kyselyyn vastaamatta jattdmiseen. Kyselylomake saattoi olla lilan pitkd ja kyselyn
ldhettdmisajankohta osui toukokuulle, jolloin vastaajat saattoivat olla jo lomalla. Yksi
mahdollisuus on se, etteivét vastaajat kokeneet internetissé vastaamista luontevaksi tavaksi tai
se, ettei kaikilla vastaajilla ollut vélttdmattd mahdollisuutta tietokoneen kayttdmiseen
(Vehkalahti 2008, 48). Yksinyrittdjat saattoivat olla myds niin Kiireisid, ettd kyselyyn

vastaaminen jatettiin suosiolla valiin tai se unohtui.

Taman kyselyn antamia tuloksia voidaan pitdd vain suuntaa-antavina, eikd tutkimuksen
tuloksista voida tehda yleisia yrittdjakuntaa koskevia johtopaatdksia. Pieni vastausprosentti
(12 %) oli myds Malisen (2010) tutkimuksessa, jossa Suomen Yrittajat toteutti kyselyn
yhdessa Tyoturvallisuuskeskuksen kanssa Kkartoittaakseen yritysten tarpeita tyokyvyn ja
hyvinvoinnin yllapitamiseksi seké edistamiseksi. Johtopaatokset, jotka tassé tutkimuksessa on
tehty, koskevat siis vain vastanneiden 139 yrityksen ja heidan tyoterveyshuoltojen yhteistyota
ja toimintamalleja tyokyvyn tukemisessa. Kyselylomakkeeseen vastasivat todennakoisesti
sellaiset tyontekijat, jotka olivat jo entuudestaan kiinnostuneita tyontekijoiden tyokyvysta ja —

hyvinvoinnista ja tdima saattoi aiheuttaa aineistoon vinoumaa.

Tutkimuksessa kaytetty kyselylomake pyrittiin laatimaan selkeéksi ja kyselylomakkeen, eli
mittarin luotettavuuden varmistamiseksi, pyrittiin 16ytdmaan oikeat ja relevantit kysymykset.

Kyselylomakkeen etuihin lukeutui se, ettd kyselymenetelma oli aikaa saastava, lomake oli



56
samanlainen kaikille vastaajille seké se, ettd kyselytutkimuksen kustannukset ja aikataulu
voitiin arvioida etukateen melko tarkasti (Hirsjarvi ym. 2004, 184). Verkkovastausten etuna
oli myos sitomattomuus aikaan, eli vastaajilla oli mahdollisuus vastata lomakkeeseen silloin,
kun se heille parhaiten sopi (Valli 2007, 106). Positiivista oli my0s se, ettd verkkovastaukset
tallentuivat suoraan sahkoiseen muotoon, eikd niitd tarvinnut en&a erikseen tallentaa
(Vehkalahti 2008, 48).

Kyselytutkimuksen heikkouksiin lukeutui se, ettei tiedetd kuinka vakavasti vastaajat ovat
suhtautuneet tutkimukseen, eli ovatko he vastanneet kyselyyn rehellisesti (Hirsijarvi ym.
2004, 184-185). Vastaajien vaarinymmarryksia on myods vaikea kontrolloida, eika tiedeté
kuinka vastaajat ovat olleet selvilld tai perehtyneet kysymysten aihealueisiin (Hirsjarvi 2004,
184-185). Kyselylomakkeeseen vastattiin  kuitenkin padsaantoisesti huolella. Tahén
tutkimukseen liittyi tavoitettavuusongelma, koska kaikki vastaajat eivét olleet antaneet
séhkdpostiosoitettaan tyoterveyshuoltojen tietoon. Tamé ratkaistiin niin, ettd nailla vastaajille
kysely toimitettiin paperisena versiona. Kyselyn luotettavuutta oltaisiin voitu parantaa
kayttdmalla kyselylomakkeen liséksi haastattelua, jolloin oltaisiin voitu tarkentaa kysymysten

sisaltoa.

Yhdekséstd yritysten mielipidettd yhteistyostd tyoOterveyshuollon kanssa kuvaavasta
muuttujasta muodostettiin tutkimuksessa tilan sdastdmiseksi summamuuttuja, mutta jokaista
naistd muuttujista oltaisiin voitu tarkastella myds esimerkiksi ristiintaulukoimalla. Alwinin
(2007) teoksessa korostetaan reliabiliteetin merkitysta tutkimuksen luotettavuuden kannalta,
erityisesti yhteiskuntatieteissé. Reliabiliteetin arviointiin on olemassa monia menetelmi&
(Vehkalahti 2008, 120) ja tdssa tutkimuksessa summamuuttujan luotettavuutta tarkasteltiin
laskemalla reliabiliteetti Cronbachin alfaa kéyttden. Cronbachin alfan kerroin oli korkea
(0.907), joka kuvasi hyvéaa mittarin yhtendisyytta. Alfaa on tosin kritisoitu myds voimakkaasti
(Vehkalahti 2008, 120).

Tulosten luotettavuutta voidaan arvioida vertaamalla tuloksia olemassa olevaan tieteellisissa
tutkimuksissa ja kaytannon toiminnalla koeteltuun teoreettiseen tietoon (Palmgren ym. 2010,
82). Téaman tutkimuksen teoria- ja pohdintaosuudessa hyddynnettiin ajankohtaisia
tutkimuksen aihepiiriin liittyvia kotimaisia julkaisuja (esimerkiksi Malinen 2010; Antti-Poika
2011; Aura ym. 2011; Mékel&-Pusa ym. 2011; Juntunen ym. 2012). Nama tutkimukset eivat
kuitenkaan ole kansainvalisia, eikd niitd ole julkaistu tieteellisissa lehdissd. Tassa

tutkimuksessa hyddynnettiin melko paljon internetléhteit, koska niité4 oli julkaistu aihepiiriin
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liittyen monipuolisesti. Tutkimuksen aihepiirista johtuen lahdeluettelo jai kapeahkoksi ja
koostuu nykyiselldén ldhes kokonaan kotimaista julkaisuista. Kotimaisia julkaisuja kaytettiin
lahteind, koska ajateltiin, ettei ulkomaisten tutkimusten tuloksia voi sellaisenaan soveltaa

koskemaan suomalaista yhteiskuntaa.

Tulososuudessa olisi ollut mielenkiintoista tarkastella yksinyrittdjien vastauksia omana
ryhmanéan, koska yksinyrittdjyyteen liittyvat haasteet ovat vielékin spesifimpié pienyrityksiin
ja keskisuuriin yrityksiin verrattuna. Kyselylomakkeeseen vastasi kuitenkin vain muutama
yksinyrittdja, joten yksinyrittdjien vastaukset jouduttiin yhdistdimaan mikroyrittdjien

vastausten kanssa. Yksinyrittajien tuloksia ei siis paasty tarkastelemaan omana luokkanaan.
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Kysely yrityksille tyoterveyshuollon toteutuksesta ja tarpeista

Ympyroi oikea vaihtoehto tai kirjoita vastauksesi 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 yrityksessa
Yrittdja-omistaja
Toimitusjohtaja
Henkildstoasioista vastaava, ammattinimike
Muu, mika?

4. Yrityksen henkiloston maaré (sis. koko- ja osa-aikaiset)?
1 Yksin yrittdja
2 1-9 tyontekijaa
3 10-49 tydntekijaa
4 50-249 tyontekijaa

5. Yrityksen padasiallinen toimipaikka (kunta):

6. Yrityksen perustamisvuosi

7. Yrityksen padasiallinen toimiala

Maatalous, metsatalous ja kalatalous

Kaivostoiminta ja louhinta

Teollisuus

Sahko- kaasu- ja lampdhuolto, jadhdytysliiketoiminta

Vesihuolto, vieméri- ja jatevesihuolto, jatehuolto ja muu ympadristén puhtaanapito
Rakentaminen

Tukku. ja vahittaiskauppa, moottoriajoneuvojen ja moottoripydrien korjaus
Kuljetus- ja varastointi

Majoitus- ja ravitsemustoiminta

10 Informaatio ja viestinta

11 Rahoitus- ja vakuutustoiminta

12 Kiinteistdalan toiminta

13 Ammatillinen, tieteellinen ja tekninen toiminta
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14 Hallinto- ja tukipalvelutoiminta

15 Seurakunnat ja jarjesto- tai yhdistystoiminta
16 Koulutus

17 Terveys- ja sosiaalipalvelut

18 Taiteet, viihde ja virkistys

19 Muu palvelutoiminta

20 Jokin muu, mika?

B Tyo6terveyshuollon jarjestaminen ja yhteistyon toimiminen

8. Yrityksenne tyoterveyshuoltopalveluiden toteuttaja

9. Siséltyyko yrityksenne tyoterveyshuoltosopimukseen my6s sairaanhoito?
1 Kylla
2 Ei

10. Onko yrityksellanne ty6terveyshuollon lisdksi hankittu vakuutusyhtitlta
sairaanhoitovakuutus kaikille tyontekijéille tai jollekin ryhmaélle?

1 Kyllg, kaikille
2 Kylla, osalle, mille ryhmélle?
3 Ei

11. Onko yrityksenne vaihtanut tyoterveyshuoltopalveluiden tuottajaa viimeisen kahden
vuoden aikana?
1 Ei

2 Kylla, perustelut vaihdolle?

12. Milloin viimeksi olette paivittaneet yrityksenne ty6terveyshuollon toimintasuunnitelman?

1 Viimeisimman vuoden aikana
2 Noin 2 vuotta sitten

3 Yli 2 vuotta sitten

4 En osaa sanoa

13. Osallistuiko yrityksestanne joku tyéterveyshuollon toimintasuunnitelman péivittamiseen?

1 Ei
2 Kylla, kuka/ketka?

14. Tehtiinkd paivityksessa toimintasuunnitelmaan yrityksenne tarpeiden mukaisia
muutoksia?
1.Ei
2 Kylla, mitd muutoksia?

15. Onko tyoterveyshuollon toimintasuunnitelma kaikkien tyontekijoiden néhtavilla?
1 Kyll&, miten ja miss&?
2 .Ei
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16. Milloin viimeksi tyGterveyspalvelujen toteuttaja on tehnyt yrityksenne toimipisteisiin
tyopaikkakaynnin (esim. arvioimassa yksittaista tyopistetta)?
1 Viimeisimmé&n vuoden aikana
2 Noin 2 vuotta sitten
3 Yli 2 vuotta sitten
4 En osaa sanoa

17. Milloin viimeksi tyoterveyspalvelujen toteuttaja on tehnyt yrityksenne toimipisteisiin
tyopaikkaselvityksen (laaja tyopaikan tydoloja kartoittava selvitys)?

1 Viimeisimman vuoden aikana
2 Noin 2 vuotta sitten

3 Yli 2 vuotta sitten

4 En osaa sanoa

18. Missé méaarin olette tietoinen tydterveyshuollon tarjoamien palvelujen kustannuksista?

1 Erittdin hyvin

2 Melko hyvin

3 Melko huonosti
4 Erittain huonosti
5 En osaa sanoa

19. Miten tyytyvainen olette nykyisen tyoterveyshuoltonne palveluihin? Ympyroikaa seuraavasta
sen vaihtoehdon numero, joka parhaiten kuvaa mielipidettanne.

Erittain Melko Melko Erittdin En
tyytyvdinen tyytyvdinen tyytymatdn tyytyvéinen osaa
sanoa
Tyo6terveyshuollon palvelujen 1 2 3 4 5
laatu
Tyoterveyshuollon palvelujen 1 2 3 4 5
saatavuus
Tyoterveyshuollon yhteydenpito 1 2 3 4 5
yritykseen
Tyoterveyshuollon 1 2 3 4 5

tiedottaminen tyoterveyshuollon

kustannuksista

Tyoterveyshuollon ja yrityksen 1 2 3 4 5
yhteistydn toimivuus

20. Kuinka monta kertaa olitte vuoden 2010 aikana tekemisissa tyoterveyshuollon kanssa
(puhelinkontakti tai tapaaminen) muissa kuin henkil6kohtaisissa asioissa ?

Omasta aloitteesta kertaa
Tyoterveyshuollon aloitteesta kertaa

21. Onko yrityksenne tyoterveyshuollosta vastaava tyoterveyslaakéari kaynyt tyopaikallanne?

1 Kylla
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2 Ei

22. Seuraavat vaittamat koskevat yhteistyotd tydterveyshuollon kanssa. Ympyroi kunkin véittdman
kohdalla sen vaihtoehdon numero, joka parhaiten kuvaa mielipidettési

Taysin  Jokseenkin Jokseenkin Taysin  En
eri mieltd eri mielta samaa samaa  0saa
mielta mieltd sanoa

Esimiehet tietdvat, millaisissa asioissa 1 2 3 4 5
tyoterveyshuollosta voi saada tukea

Tyo0terveyshuollossa tunnetaan 1 2 3 4 5
yrityksenne tydolot

Tyoterveyshuollolla  on  riittavasti 1 2 3 4 5
resursseja ennalta ehkéisevaan tyéhon

Tyoterveyshuolto osallistuu riittavasti 1 2 3 4 5
kuntoutusasioiden hoitamiseen

Tyoterveyshuollolta saa asiantuntevaa 1 2 3 4 5

tukea esimiehille tydokyvyn yllapitoon
liittyvissé asioissa

Tyo6terveyshuolto osallistuu riittavasti 1 2 3 4 5
sairauslomalta  ty6hon  palaavan

tukemiseen

Tyoterveyshuoltoa toteuttaessaan 1 2 3 4 5

tyoterveyshuolto osaa ottaa huomioon
tyon tuotannolliset tavoitteet

Tyoterveyshuolto seuraa riittavasti 1 2 3 4 5
tyontekijoiden ty0ssé selviytymista
Tyoterveyshuolto osallistuu riittavasti 1 2 3 4 5

yrityksenne tydsuojelutoimintaan
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C Tydpaikan toimintamallit

23. Minkalaisia toimintamalleja tai k&ytantojd tyopaikallasi on tyontekijoiden tyokyvyn tai
tyohyvinvoinnin yllapitdmiseksi tai edistamiseksi? Seuraavassa luettelossa on esitetty eréita
mahdollisia toimintamalleja ja kdytdntoja. Arvioi kunkin kéytannon ja toimintamallin kaytt6a ja
toimivuutta tyopaikallasi.

Onko kaytossa tyopaikallasi?
Jos on, miten kéytanto toimii?

Eiole On On On
kaytOssé | kaytossa | kaytossa |kaytossa
Kéytanto / toimintamalli el ; toimii | ; toimii | ; ei toimi
kokemus | erittdin | melko  |erityisen
ta hyvin hyvin hyvin

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

Seurantajarjestelma tai mittareita tyssa selviytymisen
ongelmien ja kuntoutustarpeen havaitsemiseksi (esim.
séannolliset terveystarkastukset, tyohyvinvointikyselyt,
sairauspoissaolojen seuranta,tyosuorituksen
muutokset)

Varhainen reagoiminen tyékykyongelmiin (esim.
puheeksi ottamisen malli)

Tyo6hyvinvointia ja tyossé jaksamista tukevat
jarjestelyt tyotehtavissa, tybajoissa tai
tyonkuormituksessa (esim. apuvalineet, osa-aikatyd,
kevennetyt ty6tehtavat, tyokierto)

Esimiesten koulutus tydkyvyn ongelmien
havaitsemiseen ja niihin reagointiin

Sairauslomien pitkittymisen ehkaisyyn tahtadava
toiminta (esim. esimiehen tai tyoterveyshuollon
yhteydenpito sairauslomalla olevaan tydntekijaan)

Tyo6honpaluun tukeminen pitké&n sairausloman jélkeen
(esim. tydjarjestelyt, tybaikajarjestelyt,
kuntoutustarpeen arviointi)

Y hteistyd tyoelakelaitosten kanssa ammatillisessa
kuntoutuksessa (esim. tyokokeilu tai koulutus osana
tyotehtdvien muutosta tai uudelleen sijoitusta)

Monilla tyopaikoilla on otettu kayttoon tyokyvyn tukimalli. Sen ideana on, etta tydpaikalla sovitaan
etukdteen sdanndt, missd vaiheessa tyokyvyssa havaittuihin ongelmiin tulisi puuttua, miten
mahdollisten tyokykyongelmien ilmetessa toimitaan ja miten esimiehet ottavat asian alaistensa
kanssa esille ja millaisia tyokykya tukevia keinoja otetaan kayttéon. Sovitun mallin mukaisesti
kaikkia kohdellaan samojen periaatteiden mukaisesti.

24. Onko Teidan tyopaikallanne kdytdssa samanlainen tai samantapainen toimintamalli?

1 Kylla
2 Kehitteilla
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3 Ei
4 En osaa sanoa

25. Onko tyo6terveyshuoltonne edustaja kertonut Teille / henkildstolle mielestanne riittavasti
lakisaateisisté oikeuksista / mahdollisuuksista kuntoutukseen?
1 Kylla
2 Ei

26. Tunnetteko mielestanne riittavasti yhteiskunnan tarjoamia tukia vajaakuntoisen tyontekijan
tyossd  selvidmisen  tukemiseksi  (esim. tydolosuhteiden  jarjestelytuki,  mahdollisuus
osasairauslomaan)?

1 Kylla

2 Ei

D Yrityksen toiveet tulevaisuuden yhteistydlle tyéterveyshuollon kanssa

27. Miten térkedksi koette, ettd tyoterveyshuolto tekisi tulevaisuudessa enemmaén yhteistyoté
yrityksenne kanssa seuraavilla osa-alueilla?

Erittdin Melko Ei Ei lainkaan En
tarkeda tarkedd kovin tarkeaa 0saa

tarke&a sanoa
Tyokykyongelmien ennaltaehkaisy 1 2 3 4 5
Ty0ssa jaksaminen 1 2 3 4 5
Sairaanhoito 1 2 3 4 5
Kuntoutukseen liittyvé toiminta 1 2 3 4 5
Tyopaikkojen ilmapiiriin  liittyvat 1 2 3 4 5
toimenpiteet
Tyon fyysisten olosuhteiden arviointi 1 2 3 4 5
Tyoterveyshuollon kustannuksista 1 2 3 4 5
kertominen
Tydsuojelutoimintaan osallistuminen 1 2 3 4 5
Tyo6hontulo- ja 1 2 3 4 5
madraaikaistarkastukset
Jokin muu osa-alue, mik&? 1 2 3 4 5

28. Voitte seuraavassa vield esittad kommenttejanne liittyen yrityksenne ja tyoterveyshuollon
yhteistoiminnan kehittamiseen.



