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Tutkielman tarkoitus on selvitta4 yritysten mahdollisuuksia ja velvollisuuksia vaikuttaa tyontekijoiden
terveyteen ja tyokykyyn ja ndiden toteutumista tutkittavassa tapausyrityksessa. Tutkielma perustuu
kolmeen n&kokulmaan: juridiseen, taloudelliseen ja terveydelliseen. Naista nakokulmista perustellaan
yrityksen velvollisuudet ja mahdollisuudet johtaa tyontekijoiden terveyteen liittyvid asioita.
Tavoitteena on tuottaa tydnantajille kdyttokelpoista tietoa terveyden johtamisen mahdollisuuksista.

Tutkielma on tapaustutkimus suomalaisesta yrityksestd, jossa on tehty sekd haastattelututkimus etté
raporttien ja ohjeiden analyysit eli kyseessa on aineistotriangulaatio. Haastatteluihin osallistui 5
henkilod yrityksen eri tasoilta ja tehtdvistd. Haastatteluiden lisdksi analysoitiin yrityksen ja
tyoterveyshuollon raportit ja ohjeet sekd wverrattiin nditd Elinkeinoeldman keskusliiton ja
Kansanelakelaitoksen raportoimiin Suomen keskiarvolukuihin.

Tutkimuksessa havaittiin, ettd kyseisessd tapausyrityksessa juridiset velvoitteet oli hoidettu
periaatteen tasolla hyvin eli ohjeistukset ja dokumentit olivat juridisten vaatimusten mukaiset, mutta
ohjeistusten noudattamisessa esiintyi puutteita erityisesti varhaisen tuen mallin toimeenpanossa.
Taloudellisesta ndkokulmasta terveyteen kohdistuvia panostuksia ei ollut tehty optimaalisella tasolla,
koska ne eivat kohdistuneet yritykselle eniten kustannuksia aiheuttaviin sairauskategorioihin.
Terveydellisestd nakokulmasta oli vield huomionarvoista, ettd osa terveydellisistd toimenpiteista
kohdistui interventioihin, joilla ei ole lukuisissa tutkimuksissa loydetty olevan vaikuttavuutta
sairastavuuteen eli joita ei voida pitéa vaikuttavina investointeina.

Tutkimus rajoittui yhteen yritykseen ja pieneen haastattelujoukkoon eika sitd sen vuoksi voida pitaa
yleistettdvand, mutta se antaa pohjaa jatkotutkimuksille terveyteen liittyvien johtamisen
toimenpiteiden kehittdmiseksi.

Asiasanat: Johtaminen, terveys, talous, juridiikka, ty®
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The purpose of the study is to explore employer’s duties and possibilities to influence the
health and work ability of employees in a case company. The study is based on three
perspectives: legal, economical and health. The duties and possibilities will be justified by
these three perspectives. The goal is to produce useful information to the employers of the
possibilities to lead health.

This is a case study of a Finnish company which has been studied by interviewing employees
and by analysing reports and internal instructions by using data triangulation. Five
employees from different levels and functions of the company were interviewed. In addition
company’s internal reports and instructions and health service provider’s reports were
analysed and compared to Finnish averages provided by Confederation of Finnish Industries
(EK) and Social Insurance Institution of Finland (KELA).

The study showed that the legal compliance was good in principal as all the required
instructions and policies were in place but there was lack of implementation especially in
implementing early support policy. From then economical point of view the investments to
health had not been made in optimal manner as they did not focus on the illness categories
which caused the largest costs to the company. From health perspective some of the health
investments were aimed to interventions which have been shown in numerous studies to lack
effectiveness.

Present study was very limited and cannot therefore be generalised but it may give foundation
to further studies to develop health leadership in companies.

Key words: Leadership, health, economics, legal, work



1. JOHDANTO

Tutkija on toiminut yli 15 vuotta Suomessa ja ulkomailla henkilostdjohdon tehtévissé ja
huomannut selkedn puutteen henkildstdjohdon osaamisessa. Terveysasiat, joihin yrityksilla
on paljon lakis&ateisidkin velvoitteita, on ulkoistettu terveysalan toimijoiden hoidettavaksi ja
kéytdnndssd myos johdettavaksi. Toisaalta taas terveysalan ammattilaisilla on harvoin
riittdvad osaamista yrityksen toiminnasta ja tavoitteista, jotta he pystyisivat tatd tehtavéaa
menestyksekkaésti suorittamaan. Ulkoistetulla terveysalan toimijalla saattaa tulla myos

selkeitd ristiriitoja asiakkaan sekd oman yrityksen tavoitteiden valilla.

Tyoterveyshuolto on yksi yritysten juridisista velvoitteista, mutta samalla potentiaalinen
tuottavuuden parantaja seka kustannusten saastaja. Tyoterveyshuolto yksindéan ei kuitenkaan
voi vastata tyontekijoiden terveydestd vaan yksilot ovat aina itse ensisijaisesti vastuussa
omasta terveydestdan. Myos tyonantajalla on omat velvollisuutensa yksildiden terveyden ja
toimintakyvyn tukemisessa ja varmistamisessa. Ndistd tyonantajan terveyden edistdmisen
toimenpiteistd kaytetddn tdssa tutkimuksessa termid terveyden johtaminen, jotta voidaan
rajata taman tutkimuksen ulkopuolelle muut tyokykyyn ja tyohyvinvointiin liittyvat seikat
kuten esimerkiksi tydntekijdn osaaminen ja asenne. Terveyden johtaminen ei ole yleisesti
vakiintunut termi, mutta sitd kaytetaan tdsséd kuvaamaan sitd johtamisen osaa, jolla voidaan

vaikuttaa tyokyvyn perustaan eli terveyteen ja toimintakykyyn.

Tassa tutkimuksessa kohdistetaan erityinen kiinnostus yrityksen terveyden johtamisen
mahdollisuuksista ja toimenpiteistd tyoterveyshuoltoon, johdon ja esimiesten suorittamaan
terveyden johtamisen tyohon sek& yrityksen sisdisten prosessien osalta sairauspoissaolojen
hallintaan  liittyviin  prosesseihin.  Sairauspoissaolojen hallinnan sisalla  kasitellaan

sairauspoissaolojen myontamisen ja hallinnoinnin prosessia seka varhaisen tuen mallia.

Tutkimuksessa pyritddn kuvaamaan terveyden johtamiseen liittyvat tarkeimmat seikat
juridisesta, taloudellisesta seké terveydellisestd ndkokulmasta. Lahestymistapa johtuu tutkijan
koulutustaustasta (oikeustaloustieteen maisteri 1997, kauppatieteen maisteri 2000 seké tuleva
terveystieteiden maisteri 2016). Talla monitieteellisell& l&hestymistavalla pyritdén tuottamaan

tutkimuksella ké&yttokelpoista tietoa yritysten terveyden johtamisen tueksi.

Tassa tutkimuksessa perehdytdan yhden yrityksen osalta terveyden johtamisen alle kuuluviin

kustannuksiin, niiden vertailutasoihin muihin yrityksiin ndhden seka siihen miten yrityksessé



haastattelujen pohjalta arvioidaan terveyden johtamisen tilaa. Haastattelujen ja
aineistoanalyysien pohjalta pyritdédn I0ytdmaan kyseisen yrityksen kohdalta kehitysalueet

terveyden johtamisen prosesseissa.

2. TERVEYDEN JOHTAMINEN

Tassé luvussa madritellddn ja rajataan tutkimuksen keskeinen kasite terveyden johtaminen,
joka ei ole vakiintuneessa k&ytossd. Tyokyky on termi, joka on hyvin vakiintunut
suomalaiseen tutkimukseen ja keskusteluun. Tyokykytalon neljastd kerroksesta kolme
alimmaista liittyvat yksilén henkilokohtaisiin voimavaroihin ja neljas kerros kuvaa itse ty6ta

ja tyooloja seké johtamista (Kuva 1).

Tyokykytalo

TYORYRY

Johtamenan
ydyheisd ja tyoolot

TOMUNTAYMPARISTO Arvot, Jenmeet
o motvasto

Torveys
2 toemetakodey

v
LAHIYHTESO l

Tybterveyslaitos

KUVA 1. Tyéterveyslaitoksen kehittdma tyokykytalo

Talon perusta muodostuu terveydestd ja toimintakyvystd.  T&hdn siséltyy fyysinen,
psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky ja terveys. Talon toinen kerros muodostuu
osaamisesta. Kolmanteen kerrokseen on asetettu henkilon arvot, asenteet ja motivaatio. Ylin

kerros koostuu johtamisesta, tydyhteisostd ja tydoloista. Mallissa linjataan, ettda yksilé on
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paavastuussa omista voimavaroistaan ja tyonantaja ja esimiehet ovat puolestaan paévastuussa
tyokykytalon ylimmastd kerroksesta eli tyon sisallostd ja tydskentelyolosuhteista.
Tyokykytalon kerrosten lisaksi mallissa on kuvattu talon ymparistod, jossa sijaitsevat perhe ja
laheiset sekd muu ymparoiva yhteiskunta. (Ilmarinen ym. 2003).

Tyokyky madritelmand pitdd siis sisallaédn yksilon terveyden ja toimintakyvyn lisdksi
osaamisen, asenteet, arvot ja motivaation, johtamisen, tyoyhteison ja tyoolot sekd koko
ympardivan maailman. Téassd tutkimuksessa kaytetddn termid terveyden johtaminen
rajaamaan tyokyvystd muut kuin terveyteen liittyvat osa-alueet. Tdma erottelu joudutaan
tekeméan, jotta tutkimuksessa voidaan keskittyd nimenomaan terveydellisiin asioihin ja muut
ihmisen hyvinvointiin ja tyohon liittyvat seikat voidaan rajata tutkimuksen ulkopuolelle.
Terveyden johtamisella pyritddn rajaamaan toimintakenttd ainoastaan terveyteen ja
toimintakykyyn eli tyokykytalon ensimmaiseen kerrokseen sekd maéarittamaan mitkd osa-
alueet tastd ovat tyonantajan johtamisen piirissa eli mitd tyokykytalon neljannessa
kerroksessa tulisi johdon tehdd. Ilhmisen terveys on hyvin pitkalti yksilén omassa
vaikutuskentassa ja yksityisyydensuojan piirissd. TyOnantajalla on kuitenkin oikeus saada
tietoja henkilon terveydentilasta niilta osin kun silld on vaikutusta tyontekoon tai

palkanmaksuvelvoitteeseen (Koskinen ym. 2012).

Tyo6nantajalla on myds velvoitteensa tydntekijan terveyden ja toimintakyvyn osalta ja tastéa
johtuen oikeus terveyden johtamiseen tiettyjen rajojen sisalld. Tydnantaja on velvollinen
huolehtimaan siit4, ettei ty0 aiheuta terveydellistd haittaa tyontekijélle. TyOnantaja on
velvollinen jérjestamaan tyoterveyshuollon palveluita tyontekijoilleen. Tyo6nantajan
velvollisuus maksaa sairausloman aikaista palkkaa antaa myds tydnantajalle oikeuden saada
tietoa  tyontekijan  terveystilanteesta, koska palkanmaksuvelvollisuus  perustuu

diagnoositietoihin. (Koskinen ym. 2012).

Yrityksen terveyden johtamisen prosesseihin kuuluvat tyoterveyshuollon jarjestdminen,
tyosuojelu, sairauspoissaoloprosessit, varhaisen tuen malli, mahdolliset paihdeohjelmat seké
muut  vapaaehtoiset  toimintamallit.  Tdssd  tutkimuksessa  keskitytddn  néista

tyoterveyshuoltoon seka sairauspoissaolojen hallintaan ja varhaisen tuen malliin.



3. JURIDINEN NAKOKULMA TERVEYDEN JOHTAMISEEN

TyoOnantajan juridisia velvollisuuksia ja oikeuksia séatelevét terveyden johtamisen osalta
useat eri lait ja asetukset sek& toimialakohtaisesti tydehtosopimukset. Néistad tarkeimpia
kasiteltdvan aiheen osalta ovat tyoterveyshuoltolaki, sairausvakuutuslaki, tapaturmalaki,
henkil6tietosuojalaki seké tydehtosopimukset. Koska lainsdadanto asettaa selkeét velvoitteet
ja oikeudet tydnantajalle tyontekijan terveyteen liittyen, on juridinen ndkokulma tarkeda ottaa

huomioon aihetta tutkittaessa.

3.1 Tyoterveyshuolto

TyoOnantajan on kustannuksellaan jérjestettdava tyoterveyshuolto tyodsta ja tydolosuhteista
johtuvien terveysvaarojen ja -haittojen ehkéisemiseksi ja torjumiseksi seka tydntekijoiden
turvallisuuden, tyokyvyn ja terveyden suojelemiseksi ja edistamiseksi. Laki madrittelee, etta
tyoterveyshuolto tulee jérjestdd ja toteuttaa siind laajuudessa kuin tyostd, tyojarjestelyista,
henkilostostd, tydpaikan olosuhteista ja niiden muutoksista johtuva tarve edellyttaa.
TyOnantaja voi jarjestdd tyoterveyshuollon palvelut hankkimalla tarvitsemansa palvelut
terveyskeskukselta, jarjestamalld tarvitsemansa tyoterveyshuoltopalvelut itse tai yhdessa
toisten  tyOnantajien kanssa tai hankkimalla tarvitsemansa palvelut muulta
tyoterveyshuoltopalvelujen tuottamiseen oikeutetulta toimintayksikolta tai henkil6lta.
(Tyoterveyshuoltolaki 2001/1383, Kansanterveyslaki 1972/66).

Tyo6nantajalla on oltava tyoterveyshuollosta kirjallinen toimintasuunnitelma, jonka tulee
sisaltaa tyoterveyshuollon yleiset tavoitteet seké tydpaikan olosuhteisiin perustuvat tarpeet ja
niistd johtuvat toimenpiteet. Tyoterveyshuollon toimintasuunnitelma voi olla osa
tyoturvallisuuslaissa tarkoitettua tyosuojelun toimintaohjelmaa tai muuta tydnantajan
laatimaa kehittdmisohjelmaa tai -suunnitelmaa. Tyo6terveyshuoltolaki velvoittaa yritykset
liséksi tiettyihin lakisaateisiin terveystarkastuksiin, silloin kun tyopaikalla on terveytta

vaarantavia altisteita (Tyo6terveyshuoltolaki 2001/1383).


http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1972/19720066

Tyoterveyshuoltolaki edellyttdd siis tydnantajalta tiettyjen ennaltaehkaisevien toimenpiteiden
toteuttamista. Lisaksi tydnantaja voi halutessaan jarjestaa tyontekijoille sairaanhoito- ja muita
terveydenhuoltopalveluja. Ennaltaehk&isevia toimenpiteitd ei ole yksiloity muuten kuin
lakis&ateisten terveystarkastusten osalta. Lakisaateisiksi ei kuitenkaan ole méaritelty yleisia
tyohontulotarkastuksia tai vuositarkastuksia ellei kyseisessa tyotehtdvédssa ole terveyttd

vaarantavia altisteita.

Tyoterveyshuoltolaki antaa tyonantajalle eri vaihtoehtoja jarjestdd tyontekijoidensa
lakisaateiset tyoterveyshuoltopalvelut sekd mahdollinen vapaaehtoinen sairaanhoito ja muu
terveydenhuolto (Tyoterveyshuoltolaki 2001/1383). Kansanelékelaitoksen tilastojen mukaan
eniten tyoterveyshuoltopalveluja tuottivat l&&kérikeskukset, joiden tyoterveyspalveluiden
piirissé oli vuonna 2012 tyontekijoitd 984 000 eli melkein puolet kaikista ty6terveyshuollon
piiriin  kuuluvista tyontekijoistd. Suurilla tyonantajilla on usein oma tyoterveysasema.
Terveyskeskuksista tyonantajat ostivat palvelut vajaalle puolelle miljoonalle tyontekijalle.
TyOnantajien omilta ja/tai heiddn yhdessd muiden tyOnantajien kanssa omistamilta
tyoterveysasemilta pééasialliset palvelut sai 367 000 henkil6d ja toisen tydnantajan
tyoterveysasemaa kaytti 42 000 henkiléa. Palveluiden tuotanto on siirtynyt yhd enemman

laékarikeskusten tuottamaksi. (Tyoterveyshuoltotilasto 2012).

3.2 Sairauspoissaolojen hallinta ja tyokyvyttomyyselakkeet

Sairauspoissaolon perusteena tulisi olla sairauden aiheuttama tyokyvyttomyys. Ladkari tai
sairaanhoitaja kirjoittaa sairauspoissaolotodistuksen potilaan tutkimisen perusteella. Laéakéarin
tai sairaanhoitajan tulee tehdad objektiivisia havaintoja sairaudesta ja vahvistaa havainnot
kliiniselld tutkimuksella tai esimerkiksi laboratoriokokeilla silloin kun se on mahdollista.
Tiettyjen sairauksien kuten masennuksen tai Kiputilojen osalta joudutaan tekemdaan
oirediagnoosi sairaudesta. Diagnosoidun sairauden pitaa liséksi heikentaa tyokykyé, tyonteon
tdytyy haitata parantumista tai vaarantaa muiden terveyttd, jotta l&4&kari voi Kirjoittaa
sairauden perusteella sairauslomaa (Alapuranen ym. 2008). Ty6terveyshuollon Kirjoittamien
sairauspoissaolojen lisdksi myos esimiehelld on vyleensd oikeus myontad lyhyt
sairauspoissaolo. Esimiehen oikeudesta myontda sairauspoissaolo paattaa tyonantaja, mutta

oikeuteen on asetettu tiettyja rajoituksia osassa ty6ehtosopimuksia.
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TyoOnantajalla on oikeus saada tyontekijalle sairausvakuutuslain tai tapaturmavakuutuslain
mukaan kuuluva pdivaraha, enintdén kuitenkin maksamaansa palkkaa vastaava maara. Tama
koskee kuitenkin wvain yli 9 péivd4d yhtdjaksoisesti kesténeitd sairauspoissaoloja.
Sairausvakuutuslaki edellyttdd tyontekijan diagnoositietoja, jotta yritys voi tatd korvausta
hakea ja sen vuoksi tyonantajalla voidaan katsoa olevan oikeus kasitellda tyontekijan
sairauspoissaoloon  liittyvia  diagnoositietoja.  TyOnantajalle ~ pdivdrahan  maksaa
Kansanelakelaitos. (Sairausvakuutuslaki 2004/1224, Tapaturmalaki 1948/608).

Yrityksen sairauspoissaolojen hallintaan liittyvéat keskeiset prosessit ovat sairauspoissaolojen
myontaminen ja hallinnointi sekd varhaisen tuen malli. Naistd molemmista on oman
kokemukseni mukaan hyvé olla selkedt ohjeet sekd tyontekijoille ettd esimiehille.
Sairauspoissaolojen  myontdminen tapahtuu edelld kuvatun mukaisesti yleensa
tyoterveyshuollon kautta tai esimiehen luvalla. Tydehtosopimuksissa tdhan viitataan
nimikkeelld omalla ilmoituksella poissaolo, mutta tyonantajan on mielestani syyta kirjata
tdma omiin ohjeistuksiinsa esimiehen luvalla tapahtuvaksi poissaoloksi. Esimiehelld on
vaarinkayttoepailyksissd mahdollisuus vaatia ladkarintodistus my6s ndista lyhyista
sairauspoissaoloista. Elinkeinoelaman keskusliitto (EK) arvioi, ettd noin 15 - 20 %
sairauspoissaoloista on sellaisia, jotka eivat perustu sairauteen tai tapaturmaan. Tat4 tukee
EK:n teettdmd haastattelututkimus, jossa ilmeni ettd 53 % vastaajista hyvaksyi
sairauspoissaololle  jadmisen ilman varsinaista sairausperustetta. (Elinkeinoelaman
keskusliitto 2009).

Sairauspoissaolojen kirjaamisesta tulee olla selkeat sadnnét ja kirjaamisten oikeellisuutta
tulee seurata, jotta sairauspoissaoloraporttien oikeellisuus voidaan varmistaa. EK suosittelee
teoreettiseen tybaikaan perustuvaa sairauspoissaoloprosentin seurantaa ja seurannan
linkittamistd  yrityksen  palkkahallintoon.  Tyoterveyshuoltolaki  velvoittaa  myds
tyoterveyshuollon  palveluntarjoajan  seuraamaan  sairauspoissaoloja.  Yrityksen ja
tyoterveyshuollon tulee tyoterveyshuoltolain mukaan kdyda yhdessa sairauspoissaolot 1&pi
saannollisin véliajoin, jotta raportoinnin oikeellisuus voidaan vahvistaa ja tarvittaviin
toimenpiteisiin ryhtyd sek& yksil6- ettd ryhmatasolla. (Tyoterveyshuoltolaki 2001/1383,

Elinkeinoelamén keskusliitto 2009).

Tyontekijéalla on oikeus tyokyvyttémyyselakkeeseen, jos hanen tydkykynsa arvioidaan olevan
heikentynyt sairauden, vian tai vamman vuoksi vahintddn kahdella viidesosalla

yhtédjaksoisesti ainakin vuoden ajan. Tyokyvyttomyyseldke myonnetdan taytend eldkkeend,
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jos tyontekijan tyokyky on heikentynyt vahintddn kolmella viidesosalla. Muussa tapauksessa
tyokyvyttomyyseldke myodnnetddn osatyokyvyttomyyseldakkeend. Tyodkyvyn heikentymisté
arvioitaessa otetaan huomioon tyontekijan jaljella oleva kyky hankkia itselleen ansiotuloja
sellaisella saatavissa olevalla ty6ll4, jota tyontekijan voidaan kohtuudella edellyttaa tekevén.
Talloin otetaan huomioon myaos tyontekijan koulutus, aikaisempi toiminta, ik&, asuinpaikka ja

muut néihin rinnastettavat seikat. (Tyontekijan elakelaki 2006/395).

3.3 Varhaisen tuen malli

Sairausvakuutuslaissa maééritellddn, ettd tyoterveyshuollon jarjestdmisestd aiheutuneista
korvausluokan | kustannuksista korvataan 60 prosenttia, jos tydpaikalla on yhteistydssa
tyoterveyshuollon kanssa sovitut kaytanndt siitd, miten tyokyvyn hallintaa, seurantaa ja
varhaista tukea toteutetaan tyOpaikan ja tyoterveyshuollon yhteisend toimintana
(Sairausvakuutuslaki 2004/1224).

Varhaisen tuen mallissa asetetaan sairauspoissaoloille puuttumisrajat, jotka voivat olla

esimerkiksi:

e viahintdan 3 lyhytta sairauspoissaoloa 4 kuukauden ajanjaksolla
e yksi yli 10 péivén sairauspoissaolo

e viahintadén 30 sairauspoissaolopdivaa vuoden ajanjaksolla.

Madriteltyjen rajojen lisaksi keskustelu tulisi kdydd myds muutoin aina kun siihen koetaan
aihetta esimerkiksi poikkeavan kaytoksen tai muun esimiehen tietoon tulleen seikan vuoksi.
Myos tydntekija voi pyytaa tyokykyisyyskeskustelua esimiehensd kanssa. Puuttumisrajoista
tai tarkemmista vaatimuksista varhaisen tuen mallille ei ole mé&é&ritelmid vaan sen sisaltd

saadaan raataloida yksilollisesti yrityksen ja tydterveyshuollon yhteistyona.
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4. Taloudellinen nékdkulma terveyden johtamiseen

Yritykselle aiheutuu vuosittain huomattavat kustannukset tekemattomasta tyosta. Nama
kustannukset aiheutuvat tyontekijan tyokyvyn heikkenemisestd, sairauspoissaoloista seka
tyokyvyttomyyseldkkeistd. Tekemattoméan tyon kustannuksia pyritddn pienentdaméaan
tekemalla terveysinvestointeja sekéd kehittdmalld yrityksen terveyden johtamisen prosesseja,

joilla esimerkiksi sairauspoissaoloja ja tyokyvyttomyyselakkeitd uskotaan voitavan vahentaa.

Tyoterveysinvestointien tuloksellisuutta voidaan arvioida esimerkiksi sairauslomien ja
tyokyvyttomyyseldkkeiden maadran vahenemiselld ja nain syntyneilld kustannusséastoilla.
Vaikutusta arvioitaessa tulee kuitenkin huomioida, ettd tyontekijan tyokykyyn vaikuttavat
muutkin kuin varsinaiset tyoterveysinvestoinnit. TyOnantajan sisdinen tyOymparistd sekéa
esimerkiksi tyontekijan oma asenne, arvomaailma ja koulutus ovat huomioitavia asioita
vaikuttavuutta arvioitaessa. Tyoterveyshuollon toiminnan suoraa vaikuttavuutta voidaan
arvioida esimerkiksi kuntoutustoimenpiteiden onnistumisen osalta. Sairauspoissaoloja
seuraamalla ja varhaisen tuen mallia aktiivisesti kayttaméalld pystytddn suuntaamaan

ennaltaehkéisevié toimenpiteitd. (Manninen ym. 2007).

Tyokyvyn edistdmisen vélittdmina vaikutuksina voi nakya sairauspoissaolojen véahentyminen,
yksil6tuottavuuden ~ parantuminen,  enneaikaisten  kuolemien  vdhentyminen  ja
tyokyvyttomyyseldkkeiden vahentyminen. Naistd seurauksista puolestaan syntyy positiivisia
vaikutuksia liiketalouden, yksildtalouden ja kansantalouden nakokulmasta. Tyokyvyn
edistdmisen talousvaikutukset muodostuvat keskindisista tapahtumaketjuista, joiden
lopputuloksena ovat yritysten tuottavuus ja kannattavuus, yksildiden elintaso ja elaménlaatu
sekd bruttokansantuote (Ahonen 2003). Yritysten terveysinvestointien ja liiketoiminnan
tuloksen vaélilld ei kuitenkaan aina ole 1oytynyt selvdd syy-yhteyttd (Kankaanpda 2012).
Yritysten paattajien ndkokulmasta olisi erittdin tarkeda saada tietoa erilaisten interventioiden
terveyshyodyistd verrattuna kustannuksiin, jotta rajalliset resurssit voitaisiin suunnata

mahdollisimman kustannusvaikuttavasti (Drummond ym. 1997).
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4.1 Terveysinvestoinnit

Tyoterveyshuolto on yritysten suurin yksittdinen terveysinvestointi. Tyo6terveyshuollon
kustannukset olivat Suomessa vuonna 2011 yhteensa 689 miljoonaa euroa. Kustannukset
jaetaan kahteen korvausluokkaan. Korvausluokkaan | kuuluvat ehk&isevan toiminnan ja
tyontekijoiden tyokykya yllapitdvan toiminnan kustannukset, jotka pitdvat sisallddn muun
muassa tyOpaikkaselvitykset, tyOpaikkakéynnit ja terveystarkastukset. Kansaneldkelaitos
maksaa 60 % tyOnantajalle aiheutuneista tarpeellisista ja kohtuullisista kustannuksista
korvausluokan | toimenpiteiden osalta. Korvausluokkaan Il kuuluvat tydterveyspainotteisen,
yleislaékéritasoisen avosairaanhoidon kustannukset. Erikoisladkarin palvelut korvataan silta
osin kuin tyoterveyslaakari tarvitsee erikoislaékarin konsultaatiota arvioidakseen tyontekijan
tyokykya ja hoitomahdollisuuksia. Korvausluokassa Il Kansaneldkelaitos korvaa 50 %
tyonantajille aiheutuneista kustannuksista. Kansaneldkelaitos maksaa ty6terveyshuollon
kustannukset padosin yrityksilta kerd&@mistdan sairausvakuutusmaksuista. (Terveydenhuollon
menot ja rahoitus 2011). Kansaneldkelaitos méarittelee vuositasolla korvausluokkien
enimmaismaarat. Tyoterveyshuollon keskimaaréiset kustannukset olivat 396 euroa huollon
piiriin kuuluvaa tyontekijaa kohti ja Kansanelakelaitoksen maksamat korvaukset 173 euroa.
Kustannuksista keskimaérin 40 prosenttia aiheutui ennaltaehkaisevéasté tyoterveyshuollosta ja
noin 60 prosenttia sairaanhoidosta (Tyoterveyshuoltotilasto 2012).

Tyoterveyshuollon toiminnan on Kansanelékelaitoksen tilastojen mukaan huomattu
painottuvan ennaltaehkdisevéan toimintaan enemman silloin, kun se tapahtuu yrityksen
omalla tyoterveysasemalla.  Ladkarikeskuksissa ja  terveyskeskuksissa  jarjestetty
tyoterveyshuolto keskittyy enemmaén sairaanhoitoon. (Tyoterveyshuoltotilasto 2012). Ahonen
(2003) epdilee erojen selittyvan osaksi silld, ettd sairauskdyntejd ja laboratoriotutkimuksia
painottava hinnoittelurakenne suuntaa helposti palvelua toimintaan, joka antaa niille parhaan

katteen.
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4.2 Tekemattoman tyon kustannukset

4.2.1 Sairauspoissaolot

Elinkeinoelaman keskusliiton j&senyritysten henkilostolla oli omasta sairaudesta tai
tapaturmasta aiheutuneita poissaoloja keskiméérin 10 ty6pdivaa per henkild. Ndiden yritysten
keskimé&ardinen sairauspoissaoloprosentti vuonna 2013 oli 4,1 prosenttia. Tyontekijaryhmaélla
oli selkeasti enemmén sairauspoissaoloja kuin toimihenkil6illa. Esimerkiksi teollisuuden
tyontekijoiden keskimadrainen sairauspoissaoloprosentti oli 59 kun vastaava luku
toimihenkil6illa oli 1,9. My6s eri toimialoilla ja yritysten valilla toimialan sisalla oli vaihtelua
poissaolojen maéarissd. Elintarviketeollisuudessa oli muita teollisuudenaloja enemmaén
poissaoloja ja palvelualoilla poissaoloja oli eniten liikennealalla. (Elinkeinoelaman
keskusliitto 2013).

EK arvioi yhden sairauspoissaolopdivan kustannukseksi 100 — 500 euroa. EK:n
keskimé&ardisten poissaoloméérien mukaan laskettuna yhden tyontekijan keskimaardinen
sairauspoissaoloista johtuva kustannus on yritykselle noin 3 000 € vuodessa. Tuhannen
hengen yrityksessa tdma tarkoittaa siis keskimaarin 3 miljoonan euron vuosikustannuksia
(Elinkeinoeldaman keskusliitto 2013).

4.2.2 Tyokyvyttomyyselakkeet

Suomessa suurimmat  yksityiset tyonantajat ovat olleet velvollisia korvaamaan
tyontekijoidensd tyokyvyttomyyseldkkeiden kustannukset osittain tai tdysimaardising
tyontekijain elakelain syntymastd 1960-luvulla alkaen. Periaatteen taustalla on pyrkimys
kannustaa tyonantajia ennaltaehkaisemaan yhteiskunnalle kalliita tyokyvyttomyyselakkeita.
Nykyaan voimassa olevassa maksuluokkamallissa tydnantajat asetetaan
tyokyvyttomyysriskinsd mukaiseen maksuluokkaan, eiké niiltd veloiteta yksittdisen eldkkeen
kustannuksia. Tam& koskee Kkuitenkin vain suuria yrityksid eli pienet yritykset, joiden
palkkasumma kahden vuoden takaa jaa alle 1,5 miljoonaan euroon, maksavat

tyokyvyttomyyseldkkeista riippumatonta tasamaksua. Keskisuurissa yrityksissa maksu
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muodostuu perusmaksun ja maksuluokkamaksun yhdistelmastd, jossa maksuluokkamaksun
osuus kasvaa lineaarisesti. Maksuluokka perustuu yrityksen omiin
tyokyvyttdmyyskustannuksiin verrattuna yrityksen ik&jakauman perusteella maéariteltyihin
keskimé&ardisiin  tyokyvyttomyyskustannuksiin.  Myo6s  julkisen sektorin  tyOpaikkojen
elakemaksut riippuvat myonnettyjen tyokyvyttomyyseldkkeiden méarasta. (Kyyra ym. 2012).

5. Terveydellinen nakdkulma terveyden johtamiseen

5.1 Sairauspoissaolojen ja tyokyvyttomyyden yleisimmat syyt

Tyoterveyslaitoksen tilaston mukaan vuonna 2013 suurin yksittdinen sairauskategoria oli
tuki- ja liikuntaelinsairaudet (Kuva 2). N&mé& aiheuttivat 36 % Kkaikista yli 9 péivaa
kestaneista sairauspoissaoloista. Toiseksi merkittavin kategoria oli mielenterveyden héiriot.
Niista johtuvia sairauspoissaoloja oli 20 % sairauspoissaoloista. Kansanelékelaitoksen
tilastoista on mahdollista saada tietoa ainoastaan Kansaneldkelaitoksen korvaamista
sairauspaivérahoista. Alle 9 paivaa kestaneiden tai niiden pitkien sairauspoissaolojen osalta,
joissa korvaajana toimii jokin muu taho kuin Kansaneldkelaitos, ei luotettavia tietoja ole

saatavilla (Martimo ym. 2010).
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Vammat ja
tapaturmat
15 %

KUVA 2: Palkansaajien sairauspéivarahapdivat tautiryhmittdin vuonna 2013. Tiedot

tyoterveyslaitoksen raportista.

TyoOeldamasta tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyy vuosittain noin 25 000 henkil6d. Naista
uusista  tyokyvyttomyyselédkkeistd  noin  kaksi  kolmasosaa  johtuu  tuki- ja
liikuntaelinsairauksista sekd mielenterveyden héiridista (Pensola ym. 2010). Masennuksen
esiintyvyys nayttad tutkimusten valossa pysyneen ennallaan, mutta sen aiheuttamat
tyokyvyttomyyseldkkeet ovat lisddntyneet. Sairauspoissaoloista pitkdt sairauspoissaolot
nayttavat ennustavan tyokyvyttomyyselékeriskia, kun taas lyhyiden poissaolojen osalta

vastaavaa yhteytta ei ole 16ydetty (Tyo ja terveys Suomessa 2006).

5.2 Terveydessa tapahtuvien muutosten mittaaminen ja arviointi

Tyoterveyshuollossa mitataan yleensa tuotoksia eli asiakaskayntejd ja tehtyjd toimenpiteitd.
Néilla toimenpiteilld toivotaan saatavan aikaan vaikutuksia terveyteen. Tyoterveyshuollossa
pidetddn usein myods haasteena sitd, ettd toivottujen tulosten saavuttamiseen ei voida péasta
ainoastaan tyoterveyshuollon toimenpiteiden avulla vaan yhteistyd tydnantajan kanssa on
kriittisen tdrke&& tulosten saavuttamiseksi (Martimo ym. 2010). Vaikuttavuus voidaan
maaritelld toiminnan nettomuutoksena toiminnan perimmaisessa tavoitteessa, jonka voidaan
laskea olevan kyseisen toiminnan ansiota. Esimerkiksi terveydenhuollossa tdma tarkoittaisi

muutosta terveydentilassa (Sintonen & Pekurinen 2006). Vaikuttavuus tulee erottaa laadusta,
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koska vaikuttavuuden seuraukset n&hddan vasta pidemmalla aikajanteelld toipumisena,
paluuna hyvaan kuntoon, rajoitusten vahenemisend, tyokuntoiseksi palautumiseen kuluvana

aikana tai mahdollisina sivuvaikutuksina (Lumijarvi 1994).

Vaikuttavuus sekoitetaan helposti tehokkuuteen ja tuottavuuteen. Terveystaloustieteellisessa
kirjallisuudessa tehokkuudella tarkoitetaan toiminnassa ké&ytettyjen panosten ja niilla
aikaansaadun vaikuttavuuden suhdetta. Vaikuttavuudella tarkoitetaan esimerkiksi muutosta
terveydentilassa. Tuottavuus puolestaan ilmaisee toiminnan tuotoksen ja sen

aikaansaamiseksi kaytettyjen panosten suhdetta (Sintonen & Pekurinen 2006). (Kuva 3).

Panokset (1) Tuotanto- Tuotos (O) ? | Vaikuttavuus (E)
Voimavarat i prosessi (A) Suoritteet : Muutos
Kustannukset Voimavarojen E Palvelut terveydentilassa
yhdistely Menetelmat
Tuottavuus
| Tekninen tehokkuus . Tuotokset/ __|
Tuotannollinen tehokkuus ~  Panokset

Operatiivinen tehokkuus

Yksikkokustannukset
| Kustannustehokkuus Kustannukset/
Taloudellisuus Tuotokset

Operatiivinen tehokkuus

| Tehokkuus Kustannukset/
Kustannus-vaikuttavuus Vaikuttavuus

KUVA 3: Vaikuttavuus (Sintonen & Pekurinen 2006)

Vaikuttavuuden arviointia pidetdan tarkedna asiana, koska terveysinvestointeihin kaytettavat
varat ovat rajalliset ja niille on saatava paras mahdollinen vastike. Vaikuttavuuden lisaksi
tarvitaan tehokkuutta eli mikali sairaudenhoitoon on tarjolla useita eri hoitovaihtoehtoja,
tulisi niistd valita kustannusvaikuttavin vaihtoehto (Terveydenhuollon suuntaviivat 1996).
Sosiaali- ja terveysministerio yhdesséd Kansanelékelaitoksen kanssa vastaa valtakunnallisella

tasolla tyoterveyshuollon arvioinnista ja seurannasta, mutta k&ytdnnossd kummassakaan
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néista seurannoista ei arvioida toiminnan vaikuttavuutta. Myo6s yrityksissa keskitytaan téalla
hetkella ty6terveyshuollon kokonaisuutta arvioitaessa panosten ja tuotosten mittaamiseen ja
nama ovatkin kohtuullisen hyvin tiedossa. Tyoterveyshuollon vaikuttavuutta voidaan arvioida
riskialtistusten ja kuormitustilojen vahenemisend, tydympadriston ja tydolojen laadun
paranemisena ja tyOperdisen sairastavuuden, tapaturmaisuuden ja kuormittuneisuuden seka
sairauspoissaolojen ja tyokyvyttdmyyden véhenemisena ja tyokyvyn paranemisena.
(Manninen ym. 2007).

5.3 Tutkimustietoa terveystoimenpiteiden vaikuttavuudesta

Terveydenedistdmisen  interventioilla on  todettu  olevan  alentava  vaikutus
terveydenhuoltokustannuksiin ja sairauspoissaoloihin. Terveyden edistdmisen hankkeista
kuitenkaan kaikki eivat ole yhtd vaikuttavia vaan terveydenhuoltokustannusten ja
poissaolojen kannalta lupaavina terveydenedistdmishankkeina on mainittu varhainen
masennuksen havaitseminen, selké&vaivoihin liittyvd lihasvoimaharjoittelu, tupakoinnin
lopettaminen,  stressinhallintaohjelmat, influenssarokotus ja hoidonohjaus lievien
terveysongelmien hoidossa. Erityisesti riskiryhmiin  kohdistuvilla toimenpiteillda on
mahdollisuus saada paras hyoty terveydenhuoltokustannusten ja sairauspoissaolojen kannalta.
(Martimo ym. 2010).

Tyoterveyshuollon kéynneista noin neljannes kohdistuu ty6terveystarkastuksiin. Vuonna
2012 tyoterveystarkastuksiin kaytettiin 1,1 M€ ja noin 60 % ty6terveyshuollon palveluiden
piiriin kuuluvaa henkil6d kévi tyoterveystarkastuksessa (Tyoterveyshuoltotilasto 2012).
Terveystarkastusten vaikuttavuutta on tutkittu sekd Suomessa ettd kansainvélisesti ja
tutkimustulokset ovat johtaneet samaan lopputulokseen eli terveystarkastuksilla ei ole
pystytty osoittamaan olevan vaikutusta sairastavuuteen tai kuolleisuuteen. (Martimo ym.
2010, Cochrane 2012). Cochrane -katsauksessa terveystarkastuksilla ei todettu olevan
vaikutusta sydan- ja verisuonitauteihin tai syopiin sairastumisen tai kuolleisuuden osalta
vaikka diagnoosien maara lisadantyi. Tutkimustulokset johtivat loppupéételmaan, ettd yleiset
terveystarkastukset eivét todennékdisesti ole hyddyllisia (Cochrane 2012). Martimo ja Antti-
Poika tulivat tutkimuksissaan samaan tulokseen. He tutkivat lisaksi aikaisemmin
terveystarkastusten vaikutusta eldkoitymiseen eikd néidenkdaan valilla 10ydetty yhteyttd
(Martimo ja Antti-Poika 2000).
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Pitkilla sairauspoissaoloilla olleita henkil6ita haastateltaessa kavi ilmi, ettd perhe tai ystavat
tai muut tyOpaikan ulkopuoliset henkil6t eivét olisi haastateltujen mukaan voineet vaikuttaa
poissaoloon, mutta eri sairausryhmien osalta nékyi selke& ero siind miten tyopaikan rooli
néhtiin sairauspoissaolon ehkaisyssa. Niissa tapauksissa kun kyseessa oli fyysisen ongelman
aiheuttama sairausloma, vain 20 % haastatelluista uskoi, etta tydpaikka olisi voinut vaikuttaa
sairauslomaan  esimerkiksi  ty0oloja muuttamalla.  Psyykkisista syistd johtuvien
sairauspoissaolojen kohdalla jopa 80 % haastatelluista uskoi, ettd tyopaikka olisi voinut estaa
poissaolon esimerkiksi tyoméaardad véhentamélla tai paremmalla kohtelulla. Useasta
sairaudesta yhtéaikaisesti sairauslomalla olleista 90 % katsoli, ettd tyopaikka olisi voinut tehda
jotakin poissaolon ehkdisemiseksi esimerkiksi tyojarjestelyilla. Esimiesten rooli nahtiin
tarkednd sairauslomien ehkaisyn kannalta. (Joensuu ym. 2008). Tyoikéisten aikuisten
mielenterveyteen vaikuttavista terveysinterventioista on tehty useampia meta-analyysejé,
joissa on todettu psykologisten interventioiden véhentdaneen masennusjaksojen esiintyvyytta
noin 10 - 20 % (Cuijpers ym. 2008, Jané-Llopis ym. 2003).

6. Tutkimuksen toteutus

6.1 Tutkimuksen tavoite ja tutkimuskysymykset

Tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd yritysten mahdollisuuksia ja velvollisuuksia
tyontekijoidensd terveyden ja toimintakyvyn johtamiseen. Téatd lahdettiin selvittdmaén
juridisesta, taloudellisesta ja terveydellisestda nadkokulmasta tutkimalla yrityksen terveyden

johtamisen tarkeimpid prosesseja: tyoterveyshuoltoa ja sairauspoissaolojen hallintaa.

Haastatteluiden sek& raporttien ja ohjeiden analyysien pohjalta tutkimuksessa pyrittiin
vastaamaan seuraavaan tutkimuskysymykseen:
- Miten yrityksessa kéytetdan terveyden johtamisen keinoja juridisesta, taloudellisesta

ja terveydellisestd nakokulmasta?
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6.2 Tutkimusote

Tutkimusstrategiaksi valittiin tapaustutkimus, koska haluttiin yksityiskohtaista tietoa yhden
yrityksen terveyden johtamisen tilasta. Tapaukseksi valittiin yhden yrityksen terveyden
johtamisen prosessit: tyGterveyshuolto ja sairauspoissaolojen hallinta, silla ndiden tietojen
perusteella uskottiin saatavan paras mahdollinen ymmarrys tilanteesta. Tapaustutkimuksella
pyritdan selvittdméan yksityiskohtaista tietoa yksittdisestd tapauksesta tai useasta toisiinsa
suhteessa olevasta tapauksesta. Tutkimusta tehtdesséa kéaytettiin useita eri metodeja kuten tassa
tutkimuksessa haastatteluita sek& dokumenttien tutkimista. (Hirsjarvi ym. 2009). Té&ssa
tapaustutkimuksessa toteutuu myds aineistotriangulaatio eli tutkimuksessa yhdistettiin
erilaisia aineistoja keskendan. Tapaustutkimuksen tavoitteena on yleensa ilmitiden kuvailu.
(Eskola & Suoranta 2008).

6.3 Tutkimuskohde

Tutkimuskohde on suomalaisen, mutta kansainvalisestikin toimivan yrityksen Suomen
toiminnot ja sen terveyden johtamisen prosesseista tyoterveyshuolto seké sairauspoissaolojen
hallinta. Koko yrityksesséd on yli tuhat tydntekijaa useilla eri paikkakunnilla ympari Suomen.

Tyontekijaryhmista yrityksessa on edustettuna toimihenkil6t ja ylemmat toimihenkilot.

6.4 Aineiston keruu

Ensimmadinen osa tapausaineistoa koostui johdon, keskijohdon ja esimiestason sekéa
tyosuojeluhenkildston haastatteluista. Lisdksi analysoitiin yrityksen ja tyoterveyshuollon
palveluntuottajan  terveyteen ja hyvinvointiin  liittyvat raportit, ohjeistukset ja
prosessikuvaukset sekd tyoterveyshuollon toimintasuunnitelma. Aineisto kerattiin
ohjeistamalla yrityksen henkildstbosastot toimittamaan kaikki terveyden johtamiseen liittyvét
raportit ja talon sisdiset ohjeet ja toimintamallit. Lisdksi aineistoon Kkeréttiin
tyoterveyshuoltopalveluita tuottavilta yrityksiltd tulleet raportit tyOterveyteen ja

sairauspoissaoloihin liittyen.
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Haastatteluaineisto kerattiin yksiléhaastatteluilla, joihin yrityksesta oli valittu 5 haastateltavaa
yrityksen eri toiminnoista ja organisaatiotasoilta. Haastateltavat valitsi yrityksen
toimitusjohtaja yhdessa henkilostdjohtajan kanssa. Perusteena valinnalle pidettiin henkilon
keskeista roolia henkiloston johtamisen kannalta sek& mahdollisimman hyvaa kattavuutta eri
organisaatiotasoilta. Valintakriteerind mainittiin myos henkildn rohkeus ilmaista omia

mielipiteitdén. Haastattelut toteutettiin henkil6iden omissa tyopisteissa eri puolilla Suomea.
Haastattelukysymykset:

e Kuvaile omaa ty6tasi ja miten olet roolisi puolesta tekemisissa tyoterveyden kanssa?

o Mikd té&lld hetkelld sujuu hyvin tyoterveyden kanssa ja miten kehittéisit
tyoterveyshuoltoa?

e Millaista tietoa saat tyoterveyshuollosta oman tehtdvési tueksi? Mité tietoa toivoisit
lisaa?

e Miten teiddn sisdinen prosessi ja tyOterveyshuollon prosessi  kulkevat
sairastumistapauksissa? Miten kehittéisit prosesseja?

e Kauinka laadukkaana/vaikuttavana pidat tyoterveyshuoltoa?

e Mitk& néet suurimpina riskeind terveyden johtamisen ndkékulmasta?

e Miten kehittdisit terveyden johtamista yrityksesi sisalla?

e Mitd terveisia lahettéisit henkilostohallinnolle ja yrityksen johdolle?

6.5 Aineiston analyysi

Aineiston analyysi tehtiin sisallonanalyysimenetelmalld, jolla voidaan analysoida Kirjoitettua
ja suullista viestintaa ja jonka avulla voidaan tarkastella asioiden ja tapahtumien merkityksia,

seurauksia ja yhteyksia (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001).

Haastatteluissa ei ollut mahdollista kdyttdd nauhoitusta, koska yritys naki tassa riskin, etta
nauhurin k&ytté rajoittaisi haastateltavien avoimuutta. Haastattelut Kirjoitettiin aina heti
haastattelun jélkeen puhtaaksi, jotta saatiin kaikki oleelliset asiat mahdollisimman hyvin
kirjalliseen muotoon. Haastattelun puhtaaksikirjoituksen jalkeen edettiin  suoraan
haastatteluanalyysiin, jota oli osittain tehty jo haastattelujen aikana tiivistamalld ja

tulkitsemalla haastateltavien vastauksia, jolloin haastateltavilla oli mahdollisuus korjata ja
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tdsmentdd vastauksiaan. Haastatteluista Kirjoitettiin ~ yhteenveto, johon poimittiin

haastateltujen tarkeimmiksi koetut ja eniten esiin nousseet aiheet. (Hirsjarvi & Hurme 2010).

Kirjalliset materiaalit kuten yrityksen sisdiset ohjeet ja terveysraportit luokiteltiin seuraavien
otsikoiden alle:
e Sairauspoissaolot
o Sairauspoissaolojen maara
o Sairauspoissaolojen kategoriat
e Tyoterveyshuolto
o Tyoterveyshuollon kustannukset
o Tyoterveyshuollon k&yntimaarat
e Sisdiset prosessit
o Varhaisen tuen malli

o Sairauspoissaolojen hallinta

Kirjalliset materiaalit tutkittiin ja niitd verrattiin haastattelujen vastauksiin, jotta voitiin
varmentaa prosessien oikea kayttd. Numeerisia tilastoja laskettiin  yhteen ja
yhdenmukaistettiin tarvittaessa vastaamaan vertailuaineistona kaytettyja
Kansanelakelaitoksen raportteja kayttaméalld excel taulukkolaskentaohjelmaa. Yrityksesta
saatua tietoa verrattiin Kansanelakelaitoksen raportteihin ja saatiin ndin verrattua yrityksen
tilannetta Suomen muiden tyOnantajien vastaaviin terveyden johtamisen lukuihin. Osa
ohjeista ja raporteista rajattiin tdssd kohtaa tutkimuksen ulkopuolelle ja keskityttiin
ainoastaan tyoterveyshuollon toimintaan sekd sairauspoissaolojen hallintaan liittyviin

raportteihin ja ohjeisiin.

7. Tulokset

7.1 Haastatteluanalyysin tulokset

Palaute tyoterveyshuollon osalta oli vaihtelevaa. Johdon ndkemyksen mukaan kustannukset
olivat liian suuret vaikka palveluiden laajuutta oli karsittu poistamalla erikoislédékéreiden ja
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fysioterapeuttien kayttdmahdollisuus. Sen sijaan tyoterveyshuollon johtamisen néhtiin
helpottuneen, kun toiminta oli keskitetty yhdelle palveluntuottajalle koko Suomen osalta.
Tyontekijoiden nédkokulmasta tyGterveyshuollon palveluihin ei oltu tyytyvéisid supistuneen
palveluntarjonnan  vuoksi sek& yksittaisten laakarien koetun epépatevyyden tai

epéaasiallisuuden vuoksi. Eras haastateltavista kuvasi tilannetta ndin:

”Sairauspoissaolot kylld lisddntyvit, kun sairaat ihmiset eivét pddse erikoislddkirin

vastaanotolle. Tdma tulee kylla yritykselle kalliimmaksi néin.”

Johto ja esimiehet kokivat saavansa riittavasti tietoa tyoterveyshuollosta, mutta valiportaassa
toimiva keskijohto koki jaavansad tiedonkulun ulkopuolelle. Tyoterveyshuollon laadun
arvioinnin osalta palaute haastatelluilta oli vaihtelevaa. Vaikuttavuutta tai keinoja sen

kehittamiseksi haastateltavat eivat osanneet arvioida.

Sairauspoissaolojen myontdmisen ja Kirjaamisen prosessit olivat haastattelujen perusteella
koulutettu esimiehille hyvin ja haastateltavat uskoivat prosessin toteutuvan hyvin.
Haastatteluissa kavi ilmi, ettd varhaisen tuen mallin uskottiin olevan hyvin kaytosséa ja
keskusteluja arvioitiin kdytdvdn muutamia kymmeni& vuodessa. Erds haastateltavista oli

erityisen tyytyvainen nykytilanteeseen:

”Meilld on nyt kaikki hyvin mallillaan. Ohjausryhmé ohjaa tyoterveyshuoltoa ja
turhia kustannuksia on Karsittu. Sairauspoissaolot ovat laskussa ja olemme omaan

markkinaamme nahden hyvalla tasolla.”

Prosessien kehittdmisesséd eniten esiin nousi tarve jarjestelmasta tulevalle halytykselle, joka
lahettdisi esimiehelle séhkdpostin silloin kun varhaisen tuen mallin mukainen keskustelu
tulisi kdydd. Haastateltavilla ei ollut tietoa téllaisen hélytysjarjestelmédn mahdollisuudesta
ennen kuin haastateltava kysyi sen olemassaoloa.

Terveysriskeind kaikki haastateltavat arvioivat tuki- ja liikuntaelinsairauksien olevan
jatkossakin suurin tyokyvyttomyyttd aiheuttava sairauskategoria johtuen operatiivisen
henkil6ston tyonkuvista. Osa haastateltavista oli myods huolissaan tyoturvallisuudesta ja

tapaturmariskista yrityksessa.
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7.2 Raporttien ja ohjeiden analyysin tulokset

7.2.1 Yrityksen ty6terveyshuolto ja muut terveysinvestoinnit

Yrityksen suurin yksittdinen terveysinvestointi on tyoterveydenhuolto, joka toteutetaan
valtakunnallisesti  yhteisty0sséd valitsemansa tyoterveyshuollon palveluita tuottavan
ladkarikeskuksen kanssa. Tyoterveyshuolto pitdd sisélldédn sekd ennaltaehkéisevat
toimenpiteet ettd sairaanhoidon. Vuoden 2012 alusta on paatetty muuttaa tyéterveyshuollon
palveluiden sisélt6d niin, etta tyofysioterapian maarid on laskettu ja niistd on poistettu
manuaaliterapia. Samaan aikaan myos erikoislaakéreiden palvelut on poistettu palveluista.
Néilla toimenpiteilla on haettu kustannussaastoja. Tyoterveyshuolto on ollut hajautettuna eri
palveluntarjoajille viela vuoteen 2013, jolloin palvelut paatettiin hallinnollisista syista siirtda

tuotettavaksi yhden palveluntarjoajan toimesta.

Tyoterveyshuollon liséksi yritys on tehnyt terveysinvestointeja erityisesti ehkaistakseen tuki-
ja liikuntaelinsairauksia, koska nama ovat yrityksen nakokulmasta suurin tyOperdisen
sairastumisriskin aiheuttaja. Yritys on tarjonnut kaikille tyontekijoille liikuntaseteleits, jotka
on nyt vaihdettu SmartCard ratkaisuksi. Yritys maksaa kolme neljdsosaa tasta tuetusta
lilkuntamuodosta ja tyontekija maksaa itse yhden neljasosan. Lisaksi paéakonttorilla on
tarjolla ohjattua ryhmaliikuntaa. Terveydentilan perusteella valikoidulle ryhmalle

tyontekijoitd on lisaksi tarjottu mahdollisuutta osallistua Aslak —kuntoutukseen.

Tyoterveyshuollon vuosiraportin mukaan kokonaiskustannus vuonna 2013 oli 600 000 €.
Henkilotasolla kokonaiskustannus oli  keskimdarin 516 €/vuosi, kun keskiarvo
organisaatioissa oli noin 400 €/henkil6tydvuosi (Terveydenhuollon menot ja rahoitus 2011).
Tyoterveyshuollon kokonaiskustannuksista suurimman kuluerén aiheuttivat laakéaripalvelut,
joista suurin osa oli sairauden hoitoa sekéd laboratoriokokeita. Kahden edellisen vuoden
aikana tyoterveyshuollon kustannukset olivat nousseet 32 %, vaikka palveluita oli karsittu.
Sairauskédyntiraporteista ei l1oytynyt selitystd tyoterveyshuollon kustannusten jyrkélle

nousulle. (Kuva 4).
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KUVA 4. Tyéterveyshuollon kustannukset per henkildtyévuosi vuosina 2011-2013.

7.2.2 Yrityksen terveyden johtamisen prosessit

Sairauspoissaoloja yrityksessa on tyoterveyshuollon sairauspoissaoloraportin mukaan ollut
vuonna 2013 keskimaarin 6,1 tyopaivaad/henkilotyévuosi. Vuonna 2012 vastaava luku oli
keskiméarin 7,1 tyodpaivaa/henkilotyévuosi eli siind oli nahtavissa ainakin tilapéinen
laskusuuntaus. Vuoden 2014 lukuja ei ollut tutkimusta tehtdessa vield saatavissa. Vuoden
2013 sairauspoissaoloprosentti 1,7 oli alan keskivertotasoa. Koko Suomen organisaatioihin
verrattuna sairauspoissaolot olivat alhaiset, mutta tdma johtuu p&&osin tyontekijaryhmiin
jakaantumisesta, koska henkilostd kuului toimihenkil6ihin ja ylempiin toimihenkildihin.
Sairauspoissaolojen kustannukset yrityksessé olivat EK:n madaritteleméaa péivahintaa kayttaen
noin 6,1 pv x 300 € x 1162 henkildtydvuotta = 2,1 M€ (Elinkeinoeldman liitto 2009). Naista
kustannuksista osa (2,2 paivad) siirtyi Kelan korvattaviksi, joten yritykselle jdi
kokonaiskustannuksiksi (6,1 — 2,2 pidivdd) x 300 € x 1162 henkilotyovuotta = 1,3 M€E.
Sairauspoissaoloista noin 30 % on keskittynyt 2 %:lle henkil6st6d, kun vastaavasti 30 %

henkil6stoa ei ollut sairauspoissaoloja lainkaan vuonna 2013. (Kuva 5).
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KUVA 5. Sairauspoissaolojen jakautuminen henkil6ittain vuonna 2013.

Vuonna 2013 suurin osa sairauspoissaoloista aiheutui tuki- ja liikuntaelinsairauksista. Namé
aiheuttivat yli kolmanneksen kaikista sairauspoissaoloista (38 %). Toiseksi yleisin
sairauspoissaolon syy oli infektiotaudit, jotka aiheuttivat 18 % sairauspoissaoloista.
Kolmanneksi yleisimmét sairausdiagnoosit olivat mielenterveyden hdiriét sekd vammat ja

tapaturmat, jotka molemmat aiheuttivat 10 % sairauspoissaoloista.

Kolmen vuoden vertailusta voidaan todeta, ettd suurinta vaihtelua sairauskategorioiden
osuuksissa nakyy erityisesti tuki- ja liikuntaelinsairauksissa, mielenterveyden hairifissa ja
tapaturmissa. Né&issd sairauskategorioissa myos keskiméaardiset sairauspoissaolojen pituudet
ovat suuremmat kuin esimerkiksi infektiotaudeissa sekéd aineenvaihdunnan taudeissa, joihin

sijoittuu useita lyhyita hengitystieinfektioita tai vatsatauteja. (Kuva 6).
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KUVA 6. Sairauskategorioiden kolmen vuoden vertailu 2011 - 2013.

Yrityksessa on laadittu erittdin selkedt ja konkreettisen ohjeet esimiehille ja tyontekijoille
sairauspoissaolojen osalta. Tyontekijalla on velvollisuus ilmoittaa tyokyvyttomyydestaan
viipyméttd omalle lahimmaélle esimiehelle puhelimitse. Esimiehelld on oikeus mydntaa
kolmen kalenteripéivéan pituinen sairauspoissaolo ja sitd pidemmiltd sairauspoissaoloilta on
oltava ladkérintodistus. Esimiehell& on oikeus vaatia my6s oman tyoterveyslaakérin todistus

JO ensimmadisesta sairauspaivasta lahtien.

Yrityksen varhaisen tuen malli lahtee esimiehen lakisaateisesta velvoitteesta tukea yksiloa
hanen tyokykyynsé liittyen. Esimiehen velvollisuuden lisaksi painotetaan tyontekijan omaa
vastuuta sekd tydyhteisén vastuuta tyotovereidensa hyvinvoinnista. Halytysmerkit jaetaan
tyosuoritukseen ja tyGajan kayttdon, sairauspoissaolojen maaraan ja muihin esiin tuleviin
syihin. Sairauspoissaolojen osalta halytysmerkiksi madaritellaan tilanne, jolloin tyontekija on
ollut tyokyvyttomyyden vuoksi poissa tyostd 3 lyhyttd poissaoloa (1 — 3 kalenteripdivad)
viimeisten 3 kk:n aikana ja / tai 30 pdivaa viimeisen 12 kk:n aikana. Namé& halytysmerkit
velvoittavat esimiehen kdymaan tyontekijdn kanssa varhaisen tuen mallin mukainen
tyokykyisyyskeskustelun. Raporttien analyysissd kévi ilmi, ettd varhaisen tuen mallin
mukaisia keskusteluita olisi tullut kdyda yrityksessa vuoden 2013 aikana yhteensd 205
kappaletta. Haastattelujen perusteella arvio on, ettd keskusteluita k&ytiin vain muutamia

kymmenid. Tarkkaa kirjausta kaydyista keskusteluista ei yrityksesta 10ytynyt.
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7.3 Yhteenveto tuloksista

Juridisesta né&kokulmasta yrityksessa on huolehdittu hyvin lakis&ateisten prosessien
olemassaolosta. Naiden prosessien kayttoonotossa on kuitenkin nahtavissa haasteita
esimerkiksi varhaisen tuen mallin toimeenpanossa. Taloudellisesta nakékulmasta katsottuna
terveydenhuollossa kustannuksia on pyritty karsimaan erikoisladkareiden palveluista seka
tyofysioterapiasta. N&ill& on saatu aikaan vélittdmid kustannusséastdja, mutta ndaméa saastot
ovat puolestaan lisdnneet riskid vield suuremmista kuluista pitk&aikaissairaiden osalta.
Terveydellisesta ndkokulmasta investointeja ei ole kohdistettu yrityksen kannalta tarkeimpiin
sairauskategorioihin tai suurinta vaikuttavuutta tuottaviin interventioihin. T&sta esimerkkiné

terveystarkastukset, joiden vaikuttavuutta ei ole pystytty todentamaan.

8. Pohdinta

8.1 Tutkimuksen vahvuudet ja heikkoudet

Terveyden johtaminen ei ole vakiintunut termi ja se on helposti sekoitettavissa muuhun
terveyden alan terminologiaan. Tutkija on kuitenkin halunnut ottaa kdyttoéon uuden termin,
jotta tdssd tutkimuksessa voitiin erottaa terveys ja toimintakyky ja niiden johtaminen
tutkimuksen kohteeksi. Terveyden johtamisen erottaa tyokykyjohtamisesta rajaus
nimenomaan terveydellisiin seikkoihin, jolloin huomion ulkopuolelle jatetdan henkilon

muista kuin terveyssyista johtuva tyokykyisyys.

Tutkimuksen tavoitteena oli alun perin tutkia yritysten terveysinvestointien vaikuttavuutta.
Tata tavoitetta jouduttiin tutkimuksen edetessa muuttamaan, koska kavi ilmeiseksi, ettei
vaikuttavuutta ole mahdollista kyseisessa yrityksessa arvioida terveyden johtamisen osalta.
Tama johtui siitd, ettd yrityksessa ei ollut asetettu tavoitteita eikd mittareita terveyden

johtamisen osa-alueilla. Vaikuttavuuden arvioinnin sijaan tutkimuksessa keskityttiin
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yrityksen terveyden johtamisen nykytilanteen analysointiin  sekd kehitysalueiden

maéarittelyyn.

Tutkimus suoritettiin haastatteluiden ja yrityksen ohjeistusten ja raporttien analysoinnin
avulla. Tutkimuksen luonne johtui toimeksiannosta, jonka tutkija oli saanut asiakkaaltaan. Jos
tutkimuksen lahtokohta ei olisi ollut yrityslahtdinen ja tutkija olisi voinut vapaammin
madritella esimerkiksi haastateltavien madran, olisi tutkimus rakennettu paremmin
vastaamaan tieteellisen tutkimuksen lahtkohtia ja esimerkiksi haastateltavia olisi valittu

tutkimukseen laajemmin.

Tutkimuksella paastiin selvittdamé&én yrityksen tdman hetken tilanne verrattuna muihin
yrityksiin ja ty6nantajiin Suomessa. Haastattelujen ja materiaalianalyysien pohjalta 16ytyi
myo6s selkeitd kehittdmisen kohteita yrityksen omien terveyden johtamisen prosessien
kehittdmiseksi, kuten varhaisen tuen mallin parempi kayttdonotto ja seuranta seka
terveysinvestointien parempi kohdistaminen yrityksen kustannusten kannalta tarkedmmille
osa-alueille. Jos yritys ldhtee toteuttamaan nd&itd kehitysajatuksia ja ottaa k&yttéon
vaikuttavuuden arvioinnin tyokalut, voidaan naiden kehitysehdotusten vaikuttavuus jatkossa

my06s mitata.

Tutkimuksen luotettavuudessa on huomioitava, ettd haastattelujen otos oli pieni eik& kattanut
kaikkia yrityksen maantieteellisid ulottuvuuksia tai organisaatiotasoja. Tutkimuksen tuloksia
arvioitiin face-validiteetilla eli esiteltiin yrityksen koko johtoryhmalle, joka omalta osaltaan
validoi tutkimustuloksen. Tutkimus perustuu yhden yrityksen tietoihin ja yrityksen edustajien
luovuttamiin  materiaaleihin eikd tutkimustulosta voida té&ltd pohjalta pitdd vield

yleistettdvana.

Tutkimuksen tuloksia oli hankala verrata suoraan aiempiin tutkimustuloksiin, koska
vastaavaa kysymyksenasettelua ei 16ytynyt kirjallisuuskatsausta tehtédessa. Kehitysehdotusten
pohjana on Kkuitenkin kéytetty eri tutkimustuloksia toimenpiteiden vaikuttavuudesta ja

esitykset on perustettu tutkimustiedolle esimerkiksi terveystarkastusten vaikuttavuudesta.

Tutkimuksessa oli tavoitteena tuottaa suoraan yrityksissé kdytettavaa tietoa, jonka perusteella

tyonantajat voisivat tehdéd péatoksia omien yritystensa terveyden johtamisen investointien ja
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kehittdmisen osalta. Tédhan tavoitteeseen pééstiin osittain, mutta vaikuttavuuden arvioinnin

osalta jai myos kehitettavaa seuraaviin tutkimuksiin.

8.2 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimuksen eettisyyden varmistamiseksi kaikki yksilétasoinen tieto oli salattu eikd tutkija
paassyt ké&siksi aineistoon, jossa yksilOtasoisia tietoja olisi kasitelty. Kaikki
diagnoosipohjainen tieto oli keratty yksikkotasolla yksiléiden potilastietojen suojaamiseksi.
Mitéén yksittdisia potilastietoja ei tutkijalla ollut kaytettavissa. Yritykseltd oli saatu lupa
kayttad tutkimuksen tietoja pro gradu tydssé. Koska tyoterveyshuollon palveluntarjoajalta ei
ollut kysytty erikseen lupaa yrityksen nimen kéayttdmiseen tutkimuksessa, on se jatetty

mainitsematta. (Kuula 2006).

Tutkijan oma rooli ei ole sitoutumaton tutkittavaan organisaatioon, koska tutkimuksesta on
maksettu korvaus tutkijalle. Tdmé yhteys ei ole kuitenkaan vaikuttanut tutkimuksen tuloksiin.

8.3 Kehitysehdotukset

Tutkimuksen perusteella pyritaan antamaan kehitysehdotuksia tutkittavalle yritykselle ja néitéa
kehitysehdotuksia on mahdollista kayttdd myds yleisemmin hyvaksi yritysten terveyden

johtamista suunniteltaessa ja kehitettdessa.

Tyoterveyshuollosta saadut tiedot sairauspoissaolojen maarista olivat hyvin linjassa yrityksen
omien tietojen kanssa. Analyysin perusteella todettiin kuitenkin, ettd varhaisen tuen mallin
mukaisesti vuonna 2013 olisi tullut kdyda 124 tyokykykeskustelua yhteensd yli 30 pdivaa
kesténeistd sairauspoissaoloista johtuen. Lisdksi olisi tullut kdydd 81 tyokykykeskustelua
johtuen lyhyista poissaoloista (vahintdan 3 poissaoloa viimeisen kolmen kuukauden aikana).
Haastattelujen mukaan niitd kaytiin kuitenkin vain muutama kymmenen. Voidaan siis
arvioida, ettd keskusteluista kaytiin vain murto-osa. Tastd johtuen kehitysehdotuksena
yritykselle esitetddn hélytystoiminnon rakentamista esimiehille, jotta ndma saisivat
reaaliaikaisen tiedon sairauspoissaoloista ja halytysrajojen téyttymisestd. Varhaisen tuen

mallin mukaisia keskusteluja tulisi my0ds seurata esimerkiksi henkildstoosaston toimesta ja
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raportoida johdolle. Ndin paastaisiin késiksi tyokyvyttdomyysuhkaan jo varhaisessa vaiheessa

ja ehkaistaisiin myos sairauspoissaolojen mahdollisia vaarinkaytoksiéa.

Tyoterveyshuollon osalta kehitysehdotuksena on tieteellisten tutkimusten ja taman
tutkimuksen tulosten pohjalta siirtdd tyoterveyshuollon investointeja ennaltaehkdisevassa
tyoterveyshuollossa  yleisistd  terveystarkastuksista ~ kohdennettuihin ~ tuki-  ja
liikuntaelinsairauksien ehkaisyyn, koska tdméd on kyseisen yrityksen kannalta Kriittisin
sairauskategoria. Tamé& voitaisiin toteuttaa erilaisilla yksilo- ja ryhmatasoisilla
harjoitteluohjelmilla ja tydergonomian muutoksilla. Erikoislaékérien ja fysioterapeuttien
palvelut ehdotetaan otettavaksi takaisin ostettavien palveluiden pariin, mutta kohdennettuna
erityisessa tyokyvyttomyysriskissé oleville tyontekijoille. Talla pyritaan lyhentdmaan erittain

pitkien sairauspoissaolojen maaraa seka ehkéisemaan tyokyvyttomyyselakkeita.

Jotta yritys voisi jatkossa arvioida terveysinvestointiensa ja terveyden johtamisen
prosessiensa vaikuttavuutta, tulisi sen tdamén tutkimuksen tulosten pohjalta maaritelld ne
toimenpiteet, joiden vaikuttavuutta halutaan arvioida. Tarkasteluun voitaisiin ottaa
esimerkiksi kohdennettujen terveysinvestointien vaikuttavuus. Silloin tulisi maéaritella
erityiset hoitopolut tai muut interventiot erityisessd tyokyvyttomyysriskissd oleville
henkildille, asettaa naille interventioille tavoitteet ja mittarit seké tarkastelujakso. Esimerkiksi
tam& voisi  tarkoittaa = mielenterveyshairiodiagnoosin  saaneille  mielenterveyden
yksilévalmennuksen hoitopolkua, jonka tavoitteena olisi lyhentdd odotettavissa olevaa
tyokyvyttomyysjaksoa. Vaikuttavuuden mittaamisessa tulisi olla myds kontrolliryhma eli
esimerkiksi erilaista hoitopolkua kulkevien tai ilman hoitopolkua vastaavalla diagnoosilla
olevien henkildiden ryhmé&. Mittareina voitaisiin kdyttdd sairauspoissaolojen maaraa tai

pidemmalla aikajaksolla my6s toteutuneiden tyokyvyttomyyseldkkeiden maaraa.
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