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Minkilaiset valmiudet erilaisissa
kuntaorganisaatioissa on toimia tyontekijin

tyokyvyn heikentyessa?

LAURA PEKKARINEN & TONI PEKKA

Kunta-alan rakenteet ja tuhansien ihmisten tyo
muuttuvat lihivuosina sosiaali- ja terveydenhuol-
lon sote- ja maakuntauudistuksessa. Yhediled kun-
tatyotd siirretddn ja keskitetddn suuriin maakun-
nallisiin organisaatioihin ja toisaalta peruskun-
tien tehtidvikenttd supistuu sosiaali- ja terveyspal-
velujen siirtyessd maakuntiin. Lisdksi etenkin so-
siaali- ja terveydenhuollon palveluita tullaan yh-
tidictdimiin. Kunta-ala muuntuu erilaisiksi julki-
siksi ja yhtioitetyiksi organisaatioisiksi, joilla on
tyonantajina velvollisuus huolehtia tySympiris-
tostd ja tyboloista siten, ettd ne tukevat tydnteki-
joiden terveytti ja tydkykyd, ja tydkyvyn tukemi-
sesta yhteistyossi tydterveyshuollon kanssa (Tyo-
turvallisuuslaki 738/2002, 8. §; Tydterveyshuol-
tolaki 1383/2001).

TySympiristd vaikuttaa terveyden ja yksilsl-
listen ominaisuuksien ohella yksilon tyskykyyn
(Gould & al. 2015; Ilmarinen & al. 2006; Lede-
rer & al. 2014; Van den Berg & al. 2009; Vilja-
maa & al. 2012). Tyskyky4 tukevilla kiytinnéilli,
kuten toimilla sairauspoissaolojen hallitsemiseksi,
tydhon paluuta tukemalla ja yheeistyolld tyonan-
tajan ja tydterveyshuollon kesken voidaan vihen-
sa (Franche & al. 2005). Tavoitteellinen toiminta
tydkyvyn tukemiseksi nikyy myds osaltaan elik-
keellesiirtymisen myohentymiseni ja tyckyvyt-
tdmyyselikkeiden vihentymiseni (ks. Polvinen
2016). Keskimiiriinen elikkeellesiirtymisikd on
noussut kymmenessi vuodessa lihes kaksi vuot-
ta, ja vastaavasti alkavien tyskyvyttomyyselidkkei-
den miiri on vihentynyt 26 prosenttia (Sauni &
al. 2015). Tdydet tyokyvyttomyyselikkeet ovat vi-
hentyneet my6s kunta-alalla, ja entistd useammin
ne ovat osatydkyvyttdmyyselidkkeitd (Eliketurva-
keskus 2016; Tela 2016).

Sote- ja maakuntauudistus lisdd painetta luo-
da kunta-alalle toimivia kiytintdji tySkyvyn hei-
kentymisen tilanteisiin, silli organisaatiomuutok-
sen on todettu lisddvin tyontekijoiden kokemaa
uupumusta ja henkistd visymystd (Wiezer & al.
2011). Ajankohtainen kysymys on, minkilaisia
valmiuksia muutoksen kynnykselld olevissa kun-
taorganisaatioissa on toimia tydntekijin tyskyvyn
heikentyessi. Nykytiedon valossa tiedetiin, ettd
tydkyvyn tukeminen on organisaatioiden vililld
erilaista siten, ettd pienissd organisaatioissa esimie-
hen osaaminen ja tahtotila seki joustava toimin-
ta ovat keskeisid. Esimerkiksi tydterveyshuollon
toimintatavat koetaan pienissi yrityksissd jaykki-
ni (Dyer 1997; Palmgren 2010; 2015). Suurissa
organisaatioissa taas esimichen rooli henkildstén
tydkyvyn tukemisessa on miiritelty hyvin, mutta
esimichet saattavat pienissi organisaatioissa kui-
tenkin toimia tydntekijilihtdisemmin. Pienten
joukossa on suhteellisesti enemmin organisaatioi-
ta, joissa sairauspoissaoloja on hyvin vihin, mut-
ta my®s erot sairastavuudessa ovat suuret. Suurissa
organisaatioissa sairauspoissaolojen miiri on har-
vemmin hyvin korkea. (Aura & al. 2014.) Yhte-
ndiset toimintatavat ovatkin tirkeitd tydntekijoi-
den tasa-arvon nikskulmasta.

Ty6nantajien vaihtelevat kiytinnét ilmenevit
usein tilanteissa, joissa tyontekijin tyckyky on
heikentynyt (Pekkarinen & Pekka 2015). Tysky-
vyn tukemisen toimenpiteet jactaan tissi kolmeen
kokonaisuuteen: tydnantajan seurannan ja varau-
tumisen toimenpiteisiin, tydnantajan toimiin ty6-
kyvyn heikentyessi ja tydterveyshuollon toimin-
taan. Tydnantaja voi johtamisen keinoin varautua
tyontekijin tyokyvyn heikentymiseen, esimerkik-
si kerddmilld ja hyodyntimilld tyokyvyttdmyyt-
td ennakoivaa tietoa ja resursoimalla tykyvyn tu-
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kemiseen, usein yhteistydssi tydterveyshuollon
kanssa (Sipponen & al. 2011). Sairauspoissaolo-
jen suuri miiri ja toistuvuus ennakoivat tydky-
vyn heikentymistd (Terdvid & Mikeld-Pusa 2011).
Tydpaikalla tulee myds osata hysdyntidd niiden
tyontekijoiden tydpanosta, joiden toimintakyky
on alentunut (Vuorento & Terivid, 2014). Kun-
tatyopaikoilla on melko yleisesti tehty kiytinnon
toimenpiteitd osatySkykyisten tydssi jatkami-
sen tukemiseksi, esimerkiksi tarjoamalla mahdol-
lisuuksia kevennettyyn tyshén tai lyhennettyyn
tydaikaan, tai luotu uudelleensijoittumismahdolli-
suuksia (Pekkarinen & Pekka 2015; Juvonen-Pos-
ti & al. 2014a).

Esimies toimii tyonantajan edustajana tyopai-
kalla ja hinen roolinsa korostuu, kun her#i huo-
li tydn sujumisesta tai tydntekijin tyskyvystd. Esi-
michen aktiivinen yhteydenpito tydterveyshuol-
lon kanssa tilanteessa, joissa tydntekijin tydkyky
ja tydssi jatkaminen on vaarantunut, auttaa jat-
kotoimenpiteiden kiynnistimisessi. Esimerkiksi
kuntoutujat nikevit usein esimichen puuttumat-
tomuuden syyni tyokyvyn heikentymiseen ja esi-
mies vain harvoin osallistuu kuntoutuksen suun-
nitteluun (Jarvikoski & Hirkdpdd 2012; Saari
2012).

Esimichet pitivit esimerkiksi tydterveyshuol-
lon, tydnantajan ja tydntekijin tydterveysneuvot-
telua hyvini toimintatapana ehkiisti tyokyvyn
heikentymisti (Suomen Lidkirilehti 2014). Tydn-
tekijéiden yhdenmukaisen kohtelun takaamisek-
si tydpaikalle on kuitenkin tarpeen luoda yhtei-
sesti sovittu kiytintd tydkyvyn tukemiseen (Teri-
vi & Mikeld-Pusa 2011). Kehittimistydssi saatu-
jen kokemusten perusteella kirjallisen toimintata-
van laatiminen yhdessi edistdd siihen sitoutumis-
ta (mm. Juvonen-Posti & Jalava, 2008; Juvonen-
Posti & al. 2014a).

Kunta-alalla kiytdssi on aktiivisen tuen
toimintatapa, jolla tuetaan tydkykyi varhaisesta
vaiheesta lihtien ja mahdollistetaan tyossi jatka-
minen myds osatyokykyisend (Pekkarinen & Pek-
ka 2015; Saari & al. 2011). Aktiivinen tuki si-
siledd varhaisen, tehostetun ja paluun tuen vai-
heet. Varhainen tuki kattaa esimiehen ja tydyksi-
kén omat toimet tydkykyongelmien ehkiisemi-
seksi ja silli ennaltachkiistdin tySkykyongelmi-
en pahenemista ja sdistetddn esimerkiksi sairaus-
poissaoloista aiheutuneissa kustannuksissa. Kelan
korvauskiytinnot kannustavatkin varhaisen tuen
mallintamiseen, ja varhainen tuki on toimintata-
pana yleistynyt (Pekkarinen & Pekka 2015; Sau-
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ni & al. 2012). Vaativampia tyckykyi tukevia rat-
kaisuja ovat tehostettu tuki, joka on ratkaisujen
hakemista ty6terveyshuollon ja usein myés hen-
kilgstshallinnon verkostoyhteistyolld, seki pitkin
sairauspoissaolon jilkeen tyontekijille tarjottu pa-
luun tuki.

Ty6terveyshuolto on tirkeid tukiresurssi varhai-
sessa tuessa, ja tydterveyshuolto on velvoitettu
myds ohjaamaan osatyckykyinen tydntekiji kun-
toutukseen (Tydterveyshuoltolaki 1383/2001).
Tyéterveyshuoltolain muutokset, kuten vuonna
2012 voimaan astunut 30-60-90 piivin -sdinto,
ovat laajentaneet yhteistyoti tyoterveyshuollon
kanssa (Juvonen-Posti & al. 2014b; Uitti 2014).
30-60-90-sdintd velvoittaa tydnantajan, tydter-
veyshuollon ja tydntekijin tehedvit pitkiin sairaus-
lomiin puuttumisessa ennen kuin tydntekijin tys-
kyky huononee pysyvisti. Siannélld varmistetaan
tyoterveyshuollon lausunto jiljelld olevasta
tyokyvystd ja tydhon paluun suunnitelmasta
viimeistidn 90 sairauspoissaolopiivin jilkeen.
Tyéterveyshuollon rooli korostuu erityisesti sil-
loin, kun tydntekiji palaa tyshén pitkidn sairaus-
poissaolon jilkeen ja kun osatyskykyisen tydnte-
kijan hoitoa ja kuntoutusta jirjestetidin.

Sote- ja maakuntauudistuksessa tapahtuva kun-
tatydn keskittyminen suuriin organisaatioihin
haastaa kunta-alan henkil8stjohtamisen taval-
la, jota ei ole aiemmin nihty. Monissa tapauksissa
olemassa oleva henkilsts tullee siirtymiin uuden
tydnantajan palvelukseen. Se, miten hallittu timi
muutosprosessi on ja minkilaisen roolin tyshy-
vinvoinnin ja tydkyvynjohtaminen tulee saamaan
muutoksissa, selvidd tulevaisuudessa. Nykytilan-
teessa onkin tarpeellista tarkastella muutoksen
kynnykselli olevien kuntaorganisaatioiden tyshy-
vinvointi- ja tydkykyjohtamisen valmiuksia. T4ss
tutkimuksessa kartoitetaan, minkilaiset tyokyky-
johtamisen valmiudet ja toimintatavat kuntaorga-
nisaatioilla on seki vertaillaan miten toimintatavat
eroavat kuntaorganisaatiotyyppien vililli. Ajan-
kohtaisesta muutostilanteesta johtuen erityiseni
kiinnostuksen kohteena on, miten sosiaali- ja ter-
veysalan kuntayhtymien ja kunnallisten osakeyh-
tividen tydkykyjohtaminen eroaa muiden kunta-
organisaatioiden tilanteesta.

Aineisto ja menetelmat

Tutkimusaineisto kerittiin toukokuussa 2015 sih-
koiselld kyselylomakkeella, joka lihetettiin 616



kuntaorganisaation henkilsstsjohtajalle. Kuntaor-
ganisaatioiden eli kuntien, kaupunkien, kuntayh-
tymien ja kunnallisten osakeyhtididen henkil6s-
toasioista vastaavien yhteystiedot poimittiin Ke-
van asiakastietojirjestelmistd siten, ettd mukaan
valittiin organisaatiot, joissa tyvelikevakuutettu-
ja oli vihintdin 10. Pidosin kuntaorganisaatioi-
den henkil6stbasioista vastaavat olivat henkil6sts-
pdilliksiti tai -johtajia. Kyselyyn vastasi 212 kun-
taorganisaation henkildstdasioista vastaava, ja suo-
ra vastausprosentti on siten 34. Vastanneissa orga-
nisaatioissa tydskenteli 54 prosenttia kunta-alan
henkilostosti. (Pekkarinen & Pekka 2015.)
Kuntaorganisaatiot luokiteltiin Kevan rekiste-
ritietoihin pohjautuen viiteen organisaatiotyyp-
piin: pieniin kuntiin (alle 300 tyontekijai), keski-
suuriin kuntiin, kaupunkeihin ja kuntayhtymiin

keyhtisihin. Lisiksi sosiaali- ja terveydenhuollon
(sote-)kuntayhtymii tarkasteltiin erikseen. 21 pro-
senttia vastaajista edusti pienid kuntia (n = 45), 23
keskisuuria kuntia, kaupunkeja tai kuntayhtymii
(n = 49), 22 suuria kaupunkeja tai kuntayhtymii
(n = 46), 23 osakeyhtiiti (n = 48) ja 11 prosent-
tia sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymii (n
= 15). Pienissd kunnissa tydntekijoitd oli keski-
midrin 115, keskisuurissa kunnissa ja kuntayh-
tymissd 540, suurissa kaupungeissa ja kuntayhty-
missi 3 685, osakeyhtidissi 164 ja sote-kuntayh-
tymissd 2 635.

Henkil8stdasioista vastaavilta kysyttiin tyshy-
vinvoinnin seurannasta ja toimenpiteisti, tydky-
vyn tukemisesta ja tydterveysyhteistyostd kysely-
lomakkeella, joka suunniteltiin yhteistydssi kun-
tatyon, johtamisen ja tydterveyshuollon asiantun-
tijoiden kanssa (Pekkarinen & Pekka 2015). Lo-
makkeessa kysyttiin tydnantajan seurannan ja va-
rautumisen toimenpiteistd, kuten sairauspoissa-
oloja koskevien tietojen hyddyntimisestd ja tys-
kykykoordinaattorista (vastausvaihtoehdot kyl-
137, 7ei”, “en osaa sanoa”), seki yhtymisti (astei-
kolla ”tdysin samaa mieltd” — “tdysin eri mieltd”)
viittdmiin "Tydurien pidentimiseksi on organi-
saatiossa tehty kdytinnon toimenpiteitd, kuten
esimerkiksi luotu mahdollisuuksia kevennettyyn
ty6hon tai lyhennettyyn tydaikaan ” ja ”Osatydky-
kyisille luodaan uudelleensijoitusmahdollisuuksia
yli toimialarajojen”. Tydnantajan toimia tyskyvyn
heikentyessi kartoitettiin kysymyksilld "Toimivat-
ko esimichet aktiivisesti ottamalla yhteyttd tydter-
veyshuoltoon tilanteissa, joissa tydntekijéiden tyo-

kyky ja ty6ssi jatkaminen on vaarantunut tervey-
dellisistd syistd?” (vastausvaihtoehdot "erittdin ak-
tiivisesti”, “melko aktiivisesti”, “eivit ole aktiivi-
sia”) ja "Kdydiinks pitkin sairauspoissaolon jil-
keen tyshoén palaavien kanssa tydterveysneuvotte-
lu, joissa tydnantajan ja tydntekijin lisiksi on mu-
kana tydterveyshuolto?” (vastausvaihtoehdot "kyl-
147, 7ei”). Lisiksi tiedusteltiin, onko organisaatios-
sa kiytossd aktiivisen tuen toimintatapa — varhai-
nen tuki, tehostettu tuki ja paluun tuki (vastaus-
vaihtoehto “toimintatapa on yhteniisesti kiytossi
koko organisaatiossa”). Ty6terveyshuollon toimin-
taa kartoitettiin toisaalta tydterveyshuollon jirjes-
timistd koskevan sopimuksen laajuudella ("Laki-
sddteinen tyterveyshuolto ja yleislddkiritasoinen
sairaanhoito”, tai "em. sisiltden erikoislddkirikon-
sultaatiot”), ja toisaalta tydterveyshuollon toimin-
taa arvioitiin seuraavien viittimien suhteen (astei-
kolla "erittdin hyvin” — "ei lainkaan”): ”Ohjaa tar-
vittaessa tyontekijit kuntoutustoimenpiteiden pii-
riin (lddkinnillinen ja ammatillinen kuntoutus)”,
”Koordinoi osatyckykyisen tyontekijin hoitoa ja
kuntoutusta”, ja "Osaa toimia yhteistydssi orga-
nisaation kanssa 30-60-90 -siinnén mukaisesti”.

Tulokset

Henkil8stévastaavien arvioiden perusteella lihes
jokaisessa (98 %) kuntaorganisaatiossa seurat-
tiin sidnnéllisesti henkilston sairauspoissaoloja
ja usein tunnistettiin myds niiden taustalla olevia
syitd. Sen sijaan taulukosta 1 nihdiin, ettd kus-
tannusten seuranta oli harvinaisempaa (78 %).
Pienistd kuntaorganisaatioista vain noin joka kol-
mannessa oli asetettu lukumiiriinen tavoite sai-
rauspoissaoloille ja alle puolessa oli tehty suunni-
telma sairauspoissaolojen vihentimiseksi. Tami
on merkitsevisti harvemmin kuin suurissa kau-
pungeissa ja kuntayhtymissi. Suurten kaupunki-
en ja kuntayhtymien lisiksi sote-kuntayhtymit va-
rautuivat myds kiytinndn toimin tyskyvyttomyy-
teen. Noin joka toisessa suuressa kaupungissa tai
kuntayhtymissi tydskenteli tydkykykoordinaatto-
ri ja lihes jokaisessa oli luotu mahdollisuuksia ke-
vennettyyn tydhén tai tydaikaan. Suurissa kunta-
organisaatioissa oli osatydkykyisille my®ds jirjestet-
ty uudelleensijoittumismahdollisuuksia yli toimi-
alarajojen merkitsevisti useammin kuin pienissi
kunnissa tai osakeyhtidissi (32 = 62,43, p = 0,00).

Kuntaorganisaatioissa toimittiin aktiivisesti sil-
loin, kun tydntekijin tydkyky oli heikentynyt.
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Kolmessa neljisti kuntaorganisaatiosta esimiesten
arvioitiin ottavan yhteytti tydterveyshuoltoon ti-
lanteissa, joissa tyontekijin tydkyky ja tydssi jat-
kaminen oli vaarantunut terveydellisistd syistd.
Taulukosta 2 nihddin, ettd tydterveysneuvottelu
kiytiin varsin usein riippumatta organisaatiotyy-
pistd. Pienten kuntien ja osakeyhtividen keskuu-
dessa esiintyi kuitenkin vaihtelua siten, ja henki-
18st6johtavat arvioivat niissi hieman useammin,
ettd esimiehet eiviit ole aktiivisesti yhteydessi tyo-
terveyshuoltoon tydkyvyn heikentyessi (23 %) ei-
ki tydterveysneuvottelua kiydi tai he eivit ole sii-
ti tietoisia (36 %).

Kunta-alalla oli varsin yleisesti varauduttu hei-
kentyneen tyskyvyn tilanteisiin kdyttamilld akeii-
visen tuen toimintatapaa. Kuntaorganisaatioissa
oli melko yhdenmukaisesti (72 %) kiytossi var-
hainen tuki eli miritellyt toimet tyskykyongel-
mien ehkiisemiseksi silloin, kun huoli tyskyvysti
heridi. Sen sijaan organisaatioiden vililld oli eroja
tehostetun tuen ja paluun tuen kiytossi (taulukko
2). Pienissi kunnissa ja osakeyhtitissi tyossi jat-
kamista tuettiin harvemmin tydkyvyn jo heiken-
nyttyd tehostetun tuen toimin ja toisaalta tyshén
paluuta tuettiin hajanaisemmin kuin suurissa kau-
pungeissa ja sote-kuntayhtymissi. Viidessitoista

Taulukko 1. Tyékyvyttémyyden seuranta ja varautuminen erilaisissa kuntaorganisaatioissa, %

Pienet Keski- Suuret kaupun- | Osake- Sote- ¥2 (p-arvo)
kunnat suuret git ja kuntayh- | yhtiot kunta-
kunnat | tymat yhtymat
(n=45) |(n=49) |(n=46) (n=48) |(n=24)
Sairauspoissaoloja
koskeva tieto
Kustannusten 68 84 85 71 87 13,08 (0,11)
seuranta
Syiden tunnistaminen 86 85 100 90 96 9,41 (0,31)
Lukumaarainen tavoite 27 41 67 35 44 19,01 (0,02)
Suunnitelma
vihentamiseksi 46 59 78 42 65 21,00 (0,01)
Tyokyky-
Koordinaattori 2 4 47 17 26 41,82 (0,00)
Kevennetty ty6 79 79 9 72 91 23,04(0,11)
tai tydaika
Uudelleensijoittumis-
mahdollisuuksia osa- 68 78 100 44 96 62,43 (0,00)

tyokykyisille

Taulukko 2. Toiminta tyékyvyn heikentyesséa erilaisissa kuntaorganisaatioissa, %

Pienet Keski- Suuret kaupun- | Osake- Sote- ¥2 (p-arvo)
kunnat suuret | git ja kuntayh- | yhtiot kunta-
kunnat |tymat yhtymat

(n=45) |(n=49) |(n=46) (n=48) |(n=24)
Esimiehen aktiivinen
yhteydenotto tyoterveys- 75 80 82 71 82 18,58 (0,09)
huoltoon
TyOterveysneuvottelun
Kayminen 61 69 82 65 78 9,95 (0,27)
Varhainen tuki yhtenaises- 54 75 83 63 87 16,98 (0,15)
ti kaytossa
Tehostettu tuki yhtendises- g 57 78 33 68  37,92(0,00)
ti kaytossa
Paluun tuki yhtenaisesti 48 43 41 33 67 32,41 (0,01)

kaytossa
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Taulukko 3. Tyéterveyshuollon toiminta tyékyvyn heikentyessa erilaisissa kuntaorganisaatioissa, mel-
ko tai erittdin hyvin %

Pienet  Keski- Suuret kau- Osake- Sote- ¥2 (p-arvo)
kunnat suuret pungit ja kun- yhtiot kunta-
kunnat  tayhtymat yhtymaét
(n=45) (n=49) (n=46) (n=48) (n=24)
Poenerhiloenms ;s s w8 1ea0n
Kuntoutus-
toimenpiteisiin ohjaaminen 83 88 94 73 96 14,23 (0.29)
30-60-90-saanndn yhteistyd 64 88 91 63 91 35,75 (0,00)
Osatyokykyisen hoidon ja
kuntoutuksen koordinointi 65 82 89 >6 86 26,64 (0,01)
prosentissa osakeyhtidisti ei ollut kilytossi tai edes  Johtopaatoksia

suunnitteilla tehostetun tuen toimia ja periti jo-
ka neljinnessi osakeyhtiossi ei ollut paluun tukea.

Tydterveyshuollon kattavuus ei merkitsevis-
ti vaihdellut organisaatiotyypin mukaan. Tyoter-
veyshuollon sopimukset kattoivat lihes kaikissa
kuntaorganisaatiossa lakisiiteisen tydterveyshuol-
lon ohella joko yleisldikiritasoiset sairaanhoito-
palvelut (41 %) tai niiden lisiksi myds miiritellyn
erikoisldzikiritason sairaanhoidon (47 %).

Taulukosta 3 kiy ilmi, ettd henkildstdasioista
vastaavat nikivit kuitenkin eroja siini, miten ty6-
terveyshuolto onnistuu tyskyvyn tukemisessa yh-
teistyssd kuntaorganisaatioiden kanssa. Tyoter-
veyshuollon arvioitiin varsin yksimielisesti ohjaa-
van tyontekijit tarvittaessa ammatillisen tai 133-
kinnillisen kuntoutuksen piiriin. Sen sijaan pie-
nissi kuntaorganisaatioissa ja osakeyhtidissi tys-
terveyshuolto onnistui muita kuntaorganisaati-
oita harvemmin yhteisty8ssi organisaation kans-
sa 30-60-90-sdinndn toteuttamisessa ja osatydky-
kyisen tydntekijin hoidon ja kuntoutuksen koor-
dinoimisessa. Pienissi kunnissa ja osakeyhtidis-
si oli muihin kuntaorganisaatioihin verrattuna
enemmin henkildstdasioista vastaavia, jotka ei-
vit osanneet arvioida tySterveyshuollon toimin-
taa: joka kolmas pienen kunnan tai osakeyhtion
henkildstdjohtaja ei osannut arvioida yhteistys-
td 30-60-90-sd4nnén toteuttamisessa, ja joka nel-
jis el osannut arvioida tytterveyshuollon onnis-
tumista osatySkykyisen tydntekijin hoidon koor-
dinoimisessa.

Tulosten perusteella suurissa kaupungeissa seki so-
siaali- ja terveysalan kuntayhtymissi tuetaan tys-
kykyi ja varaudutaan heikentyneen tyskyvyn ti-
lanteisiin jirjestelmillisemmin kuin pienissd kun-
nissa ja osakeyhtidissd. Suurissa kuntaorganisaati-
oissa sairauspoissaoloja koskevaa tietoa kiytetdin
suunnitelmallisesti, tydkyvyn tukemiseen resur-
soidaan ja osatyckykyisten tyossi jatkamista tue-
taan erilaisin ty6aika- ja uudelleensijoittumismah-
dollisuuksin. Suurissa kuntaorganisaatioissa myds
toimintatapa heikentyneen tydkyvyn tilanteissa
on useimmiten mallinnettu ja yhteistyd tyoter-
veyshuollon kanssa arvioidaan hyviksi. Sosiaali-
ja terveydenhuollon- sekd maakuntauudistukses-
sa tapahtuva kuntatydn keskittyminen suuriin or-
ganisaatioihin niyttid tyokyvyn johtamisen niko-
kulmasta toimivalta ratkaisulta, koska monet tys-
kykyjohtamisen vihimmaistavoitteet on suurissa
kuntaorganisaatioissa usein jo saavutettu. Kuiten-
kin edelleen suurten kuntaorganisaatioiden vilil-
14 havaitaan pienii eroja tyckykyjohtamisen kiy-
tinnoissi ja resursseissa. Esimerkiksi pitkiled sai-
rauspoissaololta palaavien paluun tuen kiytinnst
saattavat suurissa kaupungeissa puuttua, eikd sosi-
aali- ja terveydenhuollon kuntayhtymissi vield ole
laajasti palkattu tyckykykoordinaattoreita, jotka
uudelleensijoittavat osatyokykyisid tydntekijoiti.
Miki voisi selittdd pienten kuntaorganisaati-
oiden haasteita tyckykyjohtamisen kiytintsjen
omaksumisessa? Tutkimuksissa on havaittu, et-
td pienten kuntien ja osakeyhtididen henkil$sts-
johtajat kokevat, etti tydkykyongelmia kohdataan
varsin harvoin, jolloin tukea annetaan tapauskoh-
taisesti eikd sitd varten ole erikseen miiriteltyji
yhteniisid toimintatapoja (Pekkarinen & Pekka
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2015). Pienissd organisaatioissa myds tydterveys-
huollon toimintatavat saatetaan kokea jiykkini.
Uudelleensijoittamisen mahdollisuudet koetaan
pienissd organisaatioissa yleensi yksipuolisempi-
na kuin isoissa organisaatioissa, joissa tydtehtivid
voidaan jirjestii myds yli toimialarajojen (mt.).
Kaiken kaikkiaan tyskykyongelmien hoitaminen
on pienissd organisaatioissa riippuvaisempaa esi-
michen osaamisesta ja tahtotilasta, koska tysky-
kyjohtamisen mallien osoittamat roolit ja vastuut
ovat usein miirittelemittd eikd toimenpiteille ole
miiritelty suoranaisia seurantavastuita (ks. Palm-
gren & al. 2015). Pienissd organisaatioissa myds
esimiehen rooli henkildstén tySkyvyn tukemisessa
on harvoin tarkasti miiritelty (Aura & al. 2014).

Tyskykyongelmien miirillinen vihyys ja eri
toimijoiden roolien miirittelemictdmyys saatta-
vat osaltaan heijastua my®ds siihen, ettd pienten
kuntien ja osakeyhtididen henkiléstdjohtajien oli
usein vaikea arvioida ty6terveyshuollon puuttu-
mista pitkiin sairauspoissaoloihin ja sitd, miten
tydterveyshuolto koordinoi osatyskykyisen tydn-
tekijin hoitoa ja kuntoutusta. Tulosten perusteella
pienissi kuntaorganisaatioissa ei voidakaan taata,
ettd tydntekijit saavat tydkyvyn heikentyessi yh-
denmukaista tukea tydnantajaltaan tai tySterveys-
huollolta. Pienempii organisaatioita voidaan kui-
tenkin ohjata yhdenmukaisempaan tyskykyjoh-
tamiseen esimerkiksi Kelan korvauskiytinnilli.
Tutkimuksessamme erot organisaatioiden vililli
olivat pienempid tydkykyd tukevissa toimissa, joi-
ta sdddelldsin korvauskiytinndin, kuten tyskyvyn
varhaisen tuen mallintamisessa. Lisiksi tyokyky-
johtamisen toimintatapojen kiyttd6nottoa voisi
pienissi organisaatioissa tukea se, etti organisaati-
ot tekisivit enemmin alueellista yhteisty6td hyvi-
en kiytintdjen jakamisessa. Myos alueellisilla tys-
terveyshuollon toimijoilla voisi olla keskeinen roo-
li hyvien kiytintdjen ja toimintatapojen juurrut-
tamisessa.

Tissi tutkimuksessa tarkasteltiin erilaisten kun-
taorganisaatioiden tySkykyjohtamisen toiminta-
malleja, kuntaorganisaatioiden erilaista seurantaa
ja varautumista tyokykyriskien varalta sekid arvioi-
tiin organisaatioiden tydterveyshuoltojen toimen-
piteiden onnistumista alentuneen tyskyvyn tilan-
teissa. Analyysi tehtiin organisaatioiden henkilss-
tdjohtajien antamien vastausten perusteella. Tut-
kimusasetelma oli haastava, silld etenkin suurissa
organisaatioissa henkil8stéjohdon arvio toimin-
tatavoista ji4 viistimittd yleiselle tasolle peitti-
en alleen toimialakohtaiset erot. Toisaalta henki-
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18stdjohtaja on avainasemassa organisaation tyo-
kyvyn johtamisessa, ja siten hinen tulee my®os ol-
la tietoinen siitd, miten tydterveysyhteistyd toteu-
tuu esimerkiksi heikentyneen tyskyvyn tilanteis-
sa. Keskeisempi tutkimuksen rajoite on kuiten-
kin siing, ettd tutkimuksessa ei selvitetty toiminta-
tapojen vaikutuksia henkilostd tyokykyyn. Koska
tulokset osoittavat, ettd organisaatioissa tyokyky-
johtamisen toimintatavat ovat eri kehitysvaiheis-
sa, on mahdollista paitelld, ettd myds henkilds-
ton tyokyky vaihtelisi samassa mirin eri organi-
saatioiden vilill4.

Ty6kyvyn mittaaminen positiivisen tydpsyko-
logian periaattein on kuitenkin menetelmillisesti
haastavaa, ja usein tyydytdinkin mittamaan tyo-
kyvyn kdinteistd ilmistd — tydSkyvyttdmyyttd ja
sen vaihtelua. Viime vuosina niin yksityisen (Ter-
veystalo 2015) kuin julkisen sektorin (Keva 2016)
toimijat ovat pyrkineet mittaamaan tyskyvytts-
myyden aiheuttamia kustannuksia eri organisaati-
oissa ja organisaatiotyypeissi. Tyokyvyttdmyyden
kustannusanalyysien liitctdiminen tissd tutkimuk-
sessa tehtyihin havaintoihin antaisi uutta nikékul-
maa sithen, mitki tyskykyjohtamisen toimintata-
vat vaikuttavat tyontekijdiden tyskykyyn ja tyo-
kyvyttomyyskustannusten alentumiseen. Alusta-
via tuloksia on Kevan palvelutoiminnassa saatu
esimerkiksi siitd, ettd tyckyvyttdmyyden kustan-
nukset ovat muita kunta-alan tytehtivii mata-
lammat sosiaali- ja terveysalan tdissid, vaikka tyd
sisdltdd vuorotydti ja on usein fyysisesti ja henki-
sesti kuormittavaa.

Timin tutkimuksen avulla voidaan arvioida
kuntaorganisaatioiden valmiuksia luotsata henki-
16st6 uusiin kokonaisuuksiin ldhivuosien sosiaali-
ja terveydenhuollon sekd maakuntauudistuksessa.
Tulosten perusteella tulevissa kuntakentin uudis-
tuksissa on kiinnitettdvi erityistd huomiota tydn-
tekijdiden yhdenmukaiseen tyokyvyn tukemiseen
yhediled pienentyvissi peruskunnissa ja toisaalta
yleistyvissd osakeyhtioissi. Pienempien organisaa-
tioiden tydkykyjohtamista tulee tarkastella ja tu-
kea osana laajempaa kokonaisuutta. Kunnallisessa
tydelikejirjestelmissi vakuutettujen pienten orga-
nisaatioiden henkil8ston tiysien tyokyvyttdmyys-
elikkeiden ja kuntoutustukien kustannukset kus-
tannetaan yhteisesti. Niin yksittdisen tydntekijin
kuin tydelikejirjestelmin taloudellisen kantoky-
vynkiin kannalta ei ole yhdentekevii, missi kun-
nossa pienempien kuntien tydkykyjohtamisen toi-
mintatavat ovat.
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TIVISTELMA

Laura  Pekkarinen & Toni Pekka: Minkilaiset
valmiudet erilaisissa kuntaorganisaatioissa on toimia
tyontekijin tyokyvyn heikentyessi?

Lihivuosien sosiaali- ja terveydenhuollon ja maakun-
tauudistus haastaa kunta-alan henkildstéjohtamisen en-
nennikemittdomilli tavalla. Uudistuksen my&td synty-
villi uusilla organisaatioilla on tydnantajina velvollisuus
huolehtia tydntekijoidensi tyskyvyn tukemisesta yh-
teistydssi tydterveyshuollon kanssa. Toimivia kiytints-
jd tarvitaan my®s tySkyvyn heikentymisen tilanteisiin,
silld organisaatiomuutos voi lisitd tydntekijéiden koke-
maa uupumusta. Tissi tutkimuksessa kartoitetaan eri-
laisten kuntaorganisaatioiden tydkykyjohtamisen val-
miuksia ja toimintatapoja kolmella osa-alueella, joita
ovat tydnantajan seurannan ja varautumisen toimenpi-
teet, tydnantajan toimet tySkyvyn heikentyessi ja tyd-
terveyshuollon toiminta.

Tutkimusaineisto kerittiin keviilli 2015 sihkoisel-
ld kyselylomakkeella, johon vastasi 212 kuntien, kau-
punkien, kuntayhtymien ja kunnallisten osakeyhtii-
den henkilstdasioista vastaavaa. Suora vastausprosent-
ti oli 34, mutta organisaatioissa tydskenteli 54 prosent-
tia kunta-alan henkil8stostd. Kuntaorganisaatiot luoki-
teltiin Kevan rekisteritietoihin perustuen viiteen orga-
nisaatiotyyppiin eli pieniin (alle 300 tydntekijin) kun-
tiin, keskisuuriin (300-900 tydntekijin) kuntiin, kau-
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Wiezer, Noortje & Nielsen, Karina & Pahkin, Krista &
Widerszal-Bazyl, Maria & de Jong, Tanja & Mat-
tila-Holappa, Pauliina & Mockallo Zofia: Explo-
ring the link between restructuring and employee
well-being. Central Institute for Labour Protection
— National Research Institute, 2011.

punkeihin ja kuntayhtymiin ja suuriin (yli 900 tyénte-
kijan) kaupunkeihin ja kuntayhtymiin seki osakeyhti-
6ihin ja sosiaali- ja terveydenhuollon (sote-) kuntayh-
tymiin. Henkil8stovastaavien kyselytietoa varautumi-
sen toimenpiteistd, toimista tyokyvyn heikentyessi ja
tydterveyshuollon toiminnasta vertailtiin niiden orga-
nisaatiotyyppien vililli.

Tulokset osoittavat, suurissa kaupungeissa seki sosi-
aali- ja terveydenhuollon kuntayhtymissi tuetaan tys-
kykyi ja varaudutaan heikentyneen tyskyvyn tilantei-
siin jdrjestelmillisemmin kuin pienissd kunnissa ja osa-
keyhtidissi. Suurissa kuntaorganisaatioissa sairauspois-
saoloja koskevaa tietoa kiytetdiin suunnitelmallisesti,
tydkyvyn tukemiseen resursoidaan ja osatydkykyisten
tydssi jatkamista tuetaan erilaisin tydaika- ja uudelleen-
sijoittumismahdollisuuksin, minki lisiksi toimintatapa
heikentyneen tydkyvyn tilanteissa on useimmiten mal-
linnettu ja yhteistyd tydterveyshuollon kanssa arvioi-
daan hyviksi. Sen sijaan tyskykykoordinaattorit ja pa-
luun tuki pitkiled sairauspoissaololta palaaville puuttu-
vat myds monelta suurelta kuntaorganisaatiolta. Tulos-
ten perusteella tulevissa kuntakentin uudistuksissa on
kiinnitettivi erityistdi huomiota tydntekijdiden yhden-
mukaiseen tydkyvyn tukemiseen yhtiiltd pienentyvis-
si peruskunnissa ja toisaalta yleistyvissi osakeyhtioissi.



