Akava

Works
Tyohyvinvointi ja
tyokyvyttomyysriskin pienentaminen
julkisen alan tyopaikoilla
Artikkeli 12/2021
N
N
B B
BE B
M B ] N
N B B B
B & B H B
Il B ] N
L N N
N ]
B & BEH B B = B
B B
Il B ]



Artikkeli 12/2021

Kirjoittaja: Laura Pekkarinen ja Kati Korhonen-Yrjanheikki
Avainsanat: tyohyvinvointi, tyokyvyttomyys, johtaminen, julkinen sektori

Paivamaara: 11.10.2021

Kirjoittajat

Kirjoittajat ovat Kevan asiantuntijoita. VI'T Laura Pekkarinen toimii
tutkimuspaéallikkoné ja TkT Kati Korhonen-Yrjanheikki tyonantaja-asiakkuus ja
tyokykyjohtajana.

Yhteenveto

Artikkelissa kéasitelldéan julkisen alan erityispiirteité peilaten niita tyokyvyttomyyteen
seké kuvataan tyokyvyttomyyden kustannuksia ja keinoja, joilla riskeja on voitu
pienentéi. Lisdksi siind pohditaan my0s, miten tulevaisuudessa tyokykyéa tuetaan
tybeldméan moninaisissa muutoksissa ja nostetaan esiin muun muassa johtamisen
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1 Aluksi

Julkisella alalla eli kunta-alalla, valtiolla ja kirkon alalla tyoskentelee yli 600 000
palkansaajaa, joiden eldkevakuuttajana Keva toimii (Tilastokeskus 2021). Kevan
lakisddteisend tehtdvina on pienentid heidan tyokyvyttomyysriskidan. Vaikka julkisella
alalla on onnistuttu pidentdmaéaén ikdantyvien tyouria yksityisté sektoria paremmin, on
tyokyvyttomyysriski koholla monessa organisaatiossa (Valtioneuvoston kanslia 2017).

Kaymme kirjoituksessamme lapi julkisen alan erityispiirteitd peilaten niita
tyokyvyttomyyteen sekéd kuvaamme tyokyvyttomyyden kustannuksia ja keinoja, joilla
riskeji on voitu pienentii. Pohdimme my6s, miten tulevaisuudessa tyokykyéa tuetaan
tybeldmén moninaisissa muutoksissa.

2 Julkisen alan henkiloston ammatti- ja
ikarakenne

Useampi kuin joka toinen julkisen alan tyontekija toimii hoito-, kasvatus-, tai
turvallisuustehtévissa ja henkiloston koulutustaso on korkea. Kunta-alan tyotehtéavista
yleisimpié ovat sairaanhoitaja, lahihoitaja, varhaiskasvatuksen opettaja tai hoitaja,
peruskoulun- tai luokanopettaja seké laitoshuoltaja. Suurin osa henkil6stostd on
suorittanut vahintdén toisen asteen tutkinnon, noin joka toisella on korkeakoulutus
(Kuntatyonantajat 2021). Valtionsektorilla asiantuntija- ja sihteeritehtévien rinnalla
yleisimpid ammattinimikkeitd ovat konstaapeli ja rajavartija (Valtiokonttori 2021).
Valtion henkil6stosté 54 prosentilla on korkeakoulututkinto. Julkinen ala on varsin
naisvaltainen: naisten osuus on noin 80 prosenttia kunta-alan, 70 prosenttia kirkon ja
50 prosenttia valtion henkilGstosta.

Kunta-alan tyontekijoiden keski-ikéa on télla hetkelld noin 45 vuotta, valtion henkil6stén
46 vuotta ja kirkon vakinaisen henkil6stén noin 49 vuotta. Noin kolmasosan kunta-alan
javaltion henkil6stosti eli yhteensd 215 000 tyontekijan on ennustettu jadvan eldkkeelle
vuoteen 2030 mennessi. Suhteellisesti eniten vanhuuselikkeelle jaddaan tyouran
loppupuolelle sijoittuvissa tehtivissa, esimerkiksi opetusalan johtajien, lastenhoidon
johtajien, yliladkéarien ja osastonhoitajien ammattiryhmissé. Kun tarkastellaan
lukumaaéria, seuraavan kymmenen vuoden aikana arvioidaan eldkkeelle siirtyvdn noin
19 000 ldhihoitajaa, 14 000 peruskoulun ja lukion opettajaa sekd 13 000 sairaanhoitajaa
(Keva 2021a). Niissd ammattiryhmissé vaarana on tyovoimapula. Tyontekijdvaje on jo
nykyisin tuhansia tyontekijoité, eiké tilanne helpotu nykyisten eldkoitymis- ja
koulutusennusteiden pohjalta (Keva 2021b).

Tyokyvyttomyyden riski kasvaa henkiloston ikddntymisen takia.
Tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyminen on voimakkaasti painottunut yli 55-vuotiaiden
ikdryhmaan, minka lisdksi tyokyvyttomyydesséa on suuria eroja ammattiryhmien valilla.
Huomionarvoista on, ettd tyokyvyttomyyseldkkeiden alkavuus on noussut selvésti
viiden vuoden aikana hoitotyoté tekevissd ammateissa: osastonhoitajilla, yleis- ja
erikoisldaakareilld, sairaankuljetuksen ensihoitajilla ja psykologeilla.
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3 Tyohyvinvointi julkisella alalla

Julkisella alalla tuotetaan palveluita kaikille kansalaisille ja tyohon siséltyy usein vastuu
muista ihmisistd, mika tuo tyolle erityisen motivaation. Lihes kaikki julkisen alan
tyontekijat kokevat tyonsa tarkeéksi ja merkitykselliseksi, ja heiddn osaamisensa on
hyvalla tasolla (Pekkarinen 2018, 2020, Minkkinen ym. 2013). Vuodesta toiseen
tyoyhteisdjen hyva ilmapiiri, luottamus ja oikeudenmukainen esihenkil6tyo ovat
tukeneet ty6hyvinvointia. Nelja viidesta tyontekijastd kokee tyosséan iloa ja innostusta
ja suosittelee tyopaikkaansa. Moni arvioi fyysisen ja henkisen tyokykynsé hyvéksi tai
erinomaiseksi. Laajasti tarkastellen julkisen alan voimavaratekijét ovat siilyneet tyon
voimakkaassa muutoksessa ja toiminnan tehostamisessa, jota julkisen alan kiristynyt
taloustilanne on vauhdittanut. Toimialakohtaiset erot tythyvinvoinnissa ovat kuitenkin
kasvussa.

Julkinen ala ei ole yhtenédinen kokonaisuus, vaan se siséltda hyvin erilaisia
toimintaympéristoja jaammatteja. Tietyissi tehtavissa tyo voi olla sekd henkisesti etta
fyysisesti kuormittavaa. Jo ennen koronapandemiaa henkisesti kuormittavinta oli
tyoskennelli aloilla, joilla tehddén vaativaa asiakas-, turvallisuus- tai hoitotyo6ta.
Monessa julkisen alan ammatissa asiakastilanteet voivat olla kuormittavia, minka
lisdksi erityisesti kunta-alan tyopaikoilla kiire ja henkinen rasitus ovat vuosikymmenen
kuluessa lisdantyneet (Keyrildinen 2020, Sutela Parnénen ja Keyrildinen 2019,
Pekkarinen 2021, Tyoterveyslaitos 2021a).

Muutokset aiheuttavat usein epavarmuutta tyontekijoissa. Julkisella alalla ty6eldmén
muutoksia esimerkiksi vaikutusmahdollisuuksien suhteen ei arvioida yhté suopeasti
kuin yksityisella sektorilla (Lyly-Yrjanainen 2018). Kunta- ja kirkon alan myonteinen
kehitys henkiloston vaikutusmahdollisuuksissa pyséhtyi jo ennen koronapandemiaa.
Vastaavasti aiempaa harvempi kunta-alan ja kirkon tyontekija oli sitd mieltd, etta
heidén voimavaransa kohdata muutoksia tyossaan ovat hyvéat (Pekkarinen 2018).
Tilastokeskuksen tyoolotutkimuksen mukaan etenkin naispalkansaajien psyykkinen
oireilu on lisddntynyt merkitsevisti viiden vuoden aikana. Jopa 58 prosenttia kokee
vakavan tyouupumuksen vaaraa ja timé osuus on lisddntynyt 11 prosenttia vuodesta
2013 (Sutela, Parnédnen ja Keyrildinen 2019).

Koronapandemia mullisti julkisen alan tydelamén kertaheitolla. Pandemia edellytti
nopeaa tyotapojen muutosta ja altisti julkisen alan henkil6ston uusille riskitekijoille.
Toisaalta pandemia myos mahdollisti oppimista. Sosiaali- ja terveysaloilla
tyokuormitusta on ollut paljon ja pitkdan. Koronapandemian takia tyéméaara lisdantyi ja
edellytti nopeaa uusien ty6tapojen oppimista samalla, kun pelko terveydesta ja
ajoittainen epdvarmuus suojavarusteiden saamisesta aiheutti huolta. Kuitenkin
toimisto- ja hallintotydsséa seka asiantuntijatehtivissé, joissa siirryttiin
koronapandemian alkuvaiheessa laajamittaisesti etdtyohon, aikaisempaa useampi koki
voivansa nyt vaikuttaa tydhonsi. (Pekkarinen 2021)

4 Tyokyvyttomyydesta aiheutuu suuria
kustannuksia

Henkil6ston ammatti- ja ikdrakenne seké kuormittavat tyoolot voivat osaltaan lisata
julkisen alan tyokyvyttomyysriskia ja siitd aiheutuvia kustannuksia. Keva on arvioinut,
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ettd yksinomaan kunta-alalla henkil6ston sairauspoissaoloista ja tyotapaturmista seka
tyoterveyshuollosta ja lopulta tyokyvyttomyyseldkkeista aiheutuu vuosittain valittomia
kustannuksia 1,2 miljardia (Keva 2021c). Yksityisella sektorilla tekemattoméan tyon
kustannusten on arvioitu olevan 3,6 miljardia euroa vuosittain, ja kustannukset ovat
korkeampia tyontekijavaltaisissa organisaatioissa kuin toimihenkil6illa (Jensen ja
Lonnberg 2019). Kun huomioidaan tyokyvyttomyydesta aiheutuvat muut kulut,
kokonaiskustannukset ovat vielda huomattavasti suuremmat. Pelkistaan kunta-alallane
nousevat 2 miljardiin euroon vuodessa (Keva 2021c).

4.1 Sairauspoissaolot eriryhmissa

Sairauspoissaolot aiheuttavat suurimman osan tyokyvyttomyyden kustannuksista,
likimain kaksi kolmasosaa tyokyvyttomyyden kaikista kustannuksista. Keskiméérin
kunta-alalla sairauspoissaolojen suorat kustannukset ovat 3-4 prosenttia palkoista.
Kuntaorganisaatioissa sairauspoissaolokustannusten on arvioitu olevan ldhes
prosenttiyksikén suuremmat kuin yksityisella sektorilla (Pekka ja Raty, 2018).

Kuntatyontekijoiden sairauspoissaolot olivat korkeimmillaan vuonna 2008, jonka
jalkeen poissaolot vahenivét usean vuoden ajan. Vuodesta 2013 alkaen kuntatyontekijat
ovat olleet poissa toistd oman sairauden takia vuosittain keskiméérin 16-17 paivaa
(Tyoterveyslaitos 2021Db). Valtiolla poissaoloja on kertynyt keskiméaéarin 8-10 paivaa
tyontekijad kohden (Valtiokonttori 2021). Viime vuosina sairauspoissaolot ovat kunta-
alalla olleet hienoisessa nousussa (Tyoterveyslaitos 2021b). Pitkien sairauspoissaolojen
maéara kasvoi vuosina 2017-2019, ja Kansanelidkelaitoksen (Kela 2021) rekisteritietojen
mukaan mielenterveysperusteisen sairauspéaivirahan saaminen on yleistynyt.
Masennus on yleisin sairauspéivarahan maksuperuste.

Sairauspoissaoloissa on suurta vaihtelua ammatti- ja ikdryhmien valilla. Kunta-alalla
vahiten pois ty0std oman sairauden takia ovat rehtorit, erityisasiantuntijat, lehtorit ja
tuntiopettajat seka ladkarit. Eniten sairauspoissaolopaivid on kodinhoitajilla,
koulunkayntiavustajilla seké hoitajilla, 1dhihoitajilla ja laitoshuoltajilla
(Tyoterveyslaitos 2021b). Sosiaali- ja terveysalalla sairauspoissaolot ovat keskimééarin
pidempid kuin muilla aloilla, ja niista aiheutuu merkitsevasti enemmaén kustannuksia
(Keva 2021d).

Kuntatyontekijoiden poissaolot sairauden takia olivat vuosien ajan yleisempié yli 50-
vuotiaiden ikdryhmaéssé, mutta viime vuosina ikdryhmien véliset erot ovat kaventuneet.
Yli 50-vuotiaiden poissaolot ovat vihentyneet, kun taas nuorten, alle 40-vuotiaiden,
tyontekijoiden sairauspoissaolot ovat kddntyneet nousuun. Vuonna 2020 alle 30-
vuotiailla oli jo keskiméérin enemmén sairauspoissaolopéivid kuin 40-50-vuotiailla
(Tyoterveyslaitos 2021Db).

4.2 Sairauspoissaolot vuonna 2020

Koronapandemian alkuvaiheessa sairauspoissaolojen kasvu pysahtyi, mutta kunta-
alalla ammattiryhmien valiset erot korostuivat. Ensimmaiseni koronavuonna
myoOnteista oli se, ettd verrattuna vuoden takaiseen, yhd useampi kuntatyontekija (28
prosenttia) ei ollut paiviaidkain sairauspoissaololla. Etenkin hallinto- ja
suunnittelutehtivissa toimivien keskuudessa aikaisempaa harvempi oli poissa toista
sairauden vuoksi. My6s valtiolla henkilostolle kertyi sairauspoissaoloja selkeésti
aiempaa vihemmaén (7,4 tyopiivaa henkilotyovuotta kohden).
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Moni asiantuntija- ja toimistotyontekija nayttaa hyotyneen koronapandemian takia
yleistyneesté etatyoskentelystd. Pandemian alkuvaiheessa etdtyontekijat kokivat
vaikutusmahdollisuutensa tyohon ja esihenkiléiden toiminnan paremmaksi kuin
1ahityohon jadneet tyontekijat (Pekkarinen 2021). Rajoitukset ja etédisyydet ovat
suojanneet terveyttd, ja tyon tekeminen kotona on ollut mahdollista joustavasti ilman
sairauspoissaoloa. Tyopaikoilla on kehitetty omailmoitus- ja etdvastaanottojen
kéytantoja.

Sairauspoissaolot kuitenkin lisddntyivat ja pitkittyivat useissa hoitoalan ammateissa ja
ammattiryhmissé, joissa tehdiin ruumiillista tyotéa eiké etatyohon ollut mahdollista
siirtyd. Vuonna 2020 my0s valtiotyontekijoiden sairauspoissaolot olivat tapausta
kohden aikaisempaa pidempié. Lahity6ssi kdsien peseminen, suojainten kiytto ja
etaisyyksien pitiminen suojasivat varmasti tyontekijoiden terveytta ja vihensivat
lyhyimpia poissaoloja. Samalla sairauspoissaolo on kuitenkin voinut pitkittya
tiukentuneiden ohjeiden, tartuttamisen pelon ja testitulosten odottamisen takia.
Kuntien ja kaupunkien terveysalan henkilostolla yli 8 paivan, mutta myods kuukaudesta
kolmeen kuukauteen kestévét sairauspoissaolokertymét yleistyivit vuonna 2020.
Erityisesti pisimmaét poissaolot lisdavit sairauspoissaoloista aiheutuvia kustannuksia
(Keva 2021d). Esimerkiksi kunta-alalla vain 9 prosenttia henkilostdsta on ollut vuoden
aikana yli 30 paivaa toisté pois sairauden takia. Nama poissaolot kattavat kuitenkin 50
prosenttia kaikista sairauspoissaoloista aiheutuneista suorista kustannuksista. Pitkien,
yli 30 pdivaa kestdvien sairauspoissaolojen tiedetddn myos lisdavan riskia jaada
tyokyvyttomyyselidkkeelle (Salonen ym. 2018).

Vaikka sairauspoissaolojen kehitys kokonaisuudessaan Suomessa on ollut pandemia-
aikana suotuisaa, jo ensimmaisena koronavuonna lisdantyivit ahdistuneisuushéiriéihin
perustuvat sairauspaiviarahapiivat, erityisesti nuorilla ja keski-ikdisilla naisilla (Kela
2021). Moni nuori on voinut jaddé yksin, kun korona-aika on rajoittanut tyokontaktien
ohella mahdollisuutta harrastaa ja tavata ldheisia ja ystivia. Rajoitusten pitkittyessd yha
useamman jaksaminen on koetteilla. Thmisten kohtaamisen viheneminen ja
yhteisollisyyden rapautuminen saattaa nikya pidemmalla aikajanteelld hyvinvoinnin
heikkenemisena. Ty6paikoilla huolenaiheena on etéityon alta paljastuva hoitovelka.
Tyontekijoiden uupumista ja masennusoireita on ollut vaikeampi havaita etdyhteyksin.
Pelkona on, ettd niitd on myos jadnyt hoitamatta.

4.3 Tyokyvyttomyyselakkeelle jaadaan yha
useammin masennuksen vuoksi

Pitkittyneet poissaolot herattavat kysymyksen, miten tyohon paluu sujuu pitkan
sairauspoissaolon jalkeen. Koronapandemian aikana tilanne tyopaikalla on voinut olla
niin vaativa, ettei tyohon ole mahdollista palata osatyokykyisena. Valittomaésti se ei
kuitenkaan ole ndhtéavisséa tyokyvyttomyydesta johtuvissa eldkkeissé, joiden
lukumaéiran ja alkavuuden kasvu taittui vuonna 2020.

Tyokyvyttomyyselidkkeelle julkisesta palveluksesta siirtyi vuonna 2020 yhteensi 5472
henkil64, joista 4 714 henkil6d kunta-alalta ja 588 henkil64 valtiosektorilta ja 128
henkil64 kirkolta. (Keva 2021e). Kevan jasenyhteisdjen ja valtion eldkejarjestelmén
tyOnantajilta peritdan naista tyokyvyttomyyseldkemaksu osana tyonantajan
palkkaperusteista elakemaksua. Tyokyvyttomyyseldkemaksua voidaan vihentii paitsi
panostamalla tyokyvyn yllapitoon myos etsimélla ratkaisuja, joilla voidaan tarjota tyota
osittaisen tyokyvyn sailyttéaneille tyontekijoille.
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Mielenterveyssyyt seké tuki- jaliikuntaelinsairaudet ovat yleisimmat
tyokyvyttomyyseldkkeelle jadmisen perusteet valtion, kuntien ja kirkon tyontekijoilla.
Vaikka yha useampi julkisen alan tyontekija jaa eldkkeelle mielenterveyden héirididen
takia, ne eivat ole ylittdneet tuki- ja liikuntaelinsairauksien perusteella myonnettyjen
uusien tyokyvyttomyyseldkkeiden osuutta julkisella sektorilla. Mielenterveyshéairididen
yleisimmaét yksittaiset sairausperustediagnoosit ovat masennus ja toistuva masennus.
Masennuksen ja toistuvan masennuksen seké lukumaééra ettd alkavuus eli eldkkeiden
lukumaééara suhteessa vakuutettujen méairain kasvoivat vuodesta 2017 alkaen, mutta nyt
kasvu on pysdhtynyt ja kddntyi vuonna 2020 jopa pieneen laskuun. Julkisella alalla
hieman alle 1 200 henkil64 siirtyi masennusdiagnoosilla tyokyvyttomyyseldkkeelle
vuonna 2020.

Mielenterveysperusteisten tyokyvyttomyyseldkkeiden alkavuus on muihin sairauksiin
nihden tasaisempaa ikdryhmien valilla. Alkavuus korostuu nuorilla ikdryhmill, koska
heillé ei yleensé vield ole muita sairauksia. Kuitenkin on hyva muistaa, etta
mielenterveyden hairiéiden vuoksi jaddasan eldkkeelle yleisimmin yli 55-vuotiaiden
ikdryhmassa. Vuonna 2020 nousua alkavuudessa oli hieman muita enemmaén yli 60-
vuotiailla ja 45-49-vuotiailla, kun taas muiden ikdryhmien alkavuudessa oli laskua.

Tyokyvyttomyyden ndkokulmasta riskialoina korostuvat julkisen alan suuret
ammattialat eli sosiaali- ja terveysala, kun tarkastellaan eldkkeelle jadvien lukuméaéaria.
Suhteellisesti eniten tyokyvyttomyyden vuoksi jaddaan eldkkeelle rakennus-, kuljetus-,
huolto- ja maatalousammateissa, asiakaspalvelu- ja toimistotyosta seka siivous- ja
keittiotyosta. Selvad nousua tyokyvyttomyyselidkkeissé on ollut sosiaalialan hoitajilla ja
kirjastotyontekijoilla sekd niissd ammattiryhmissé, joissa tyokyvyttomyyseldkkeitd on
ollut aiemmin vahén, mutta alkavuus on noussut selvisti viiden vuoden aikana:
osastonhoitajilla, yleis- ja erikoislddkéareilla, sairaankuljetuksen ensihoitajilla,
laskentatoimen erityisasiantuntijoilla, vartijoilla ja psykologeilla. Opetusalalla
tyokyvyttomyyseldkkeiden alkavuus on alhaista, mutta ennen koronapandemiaa oli
havaittavissa, ettd aikaisempaa useampi opettaja jii eldkkeelle masennuksen takia.

Koronakriisin vuoksi psyykkiset tyokykyriskit kasvavat lyhyella ja pitkalld aikajanteella.
Koronakriisi kuormittaa kunta-alalla erityisesti sosiaali- ja terveysaloja, joilla
mielenterveysperustaiset tyokyvyttomyysriskit kasvoivat jo ennen koronakriisid. On
arvioitu, ettd esimerkiksi hoitajamitoituksen vaatima ty6voiman lisdys voitaisiin
likimain kattaa, jos tyokyvyttomyyseldkkeiden ja sairauspoissaolojen mééra saataisiin
keskitasolle (Sinervo, Honkatukia ja Virtanen 2020).

5 Miten tyokykya tuetaan johtamisen
keinoin julkisen alan tyopaikoilla?

Tyokyvyttomyysriskid on mahdollista pienentdéd ja henkilostotuottavuutta kasvattaa
tyokyvyn suunnitelmallisella johtamisella (esim. Kesti 2010, Pekka 2018). Tavoitteena
on, ettd julkisen alan ty6paikoilla johdetaan tyokykya ennakoivasti ja tietoa hyodyntéien
siten, ettd se tukee organisaation perustehtéavii. Selkedsti méaaritellyt tyokyvyn tuen
toimintatavat, toimijoiden roolit ja vastuut seki seurannan ja puuttumisen vilineet
auttavat kaikkia toimijoita tyohyvinvointi- ja tyokykyjohtamisessa, erityisesti silloin,
kun tyontekijan tyokyky on heikentynyt. Toimiva yhteistyo tyoterveyshuollon kanssa on
tarkeda.
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Julkisen alan ty6paikoilla on otettu selvid edistysaskeleita tyokyvyn johtamisessa
viimeisen kymmenen vuoden aikana. Tyokykya tuetaan melko vakiintuneesti aktiivisen
tuen toimintatavalla, minka lisdksi esimerkiksi tyoterveysneuvotteluita kidydéaan
yleisesti (Kuitunen 2018). Tydurien tukemiseen on yha useammin kdytannon
toimenpiteité, kuten kevennetty tyo tai lyhennetty tyoaika seké toimintatapoja, kuten
korvaava ty0, jotka siirtavét katsetta tyokyvyn ongelmista jiljelld olevaan tyokykyyn ja
kannustavat terveydentilan niin salliessa tyossakéyntiin sairauspoissaolon sijaan
(Kuitunen 2018, Pekkarinen & Haapakoski, 2017). Tydkyvyn tukitoimilla on kunnissa
todettu olevan myonteinen vaikutus tyohon osallistumiseen ja tyossa jatkamiseen
(Kausto ym. 2020). Esimerkiksi alle 40-vuotiaiden kuntatyontekijoiden
mielenterveydesta johtuvia sairauspoissaoloja on voitu vihentda merkitsevasti
tyokyvyn tukikdynneilla tyoterveyspsykologilla (Lahti ym. 2021).

Organisaatioiden vélilli on kuitenkin eroja siiné, miten suunnitelmallisesti tyokykya
johdetaan. Organisaatioissa kylla keratdan kattavasti tietoa, mutta tiedon pohjalta ei
aina aseteta tavoitteita tai tehda toimenpiteitd (Pekkarinen & Pekka 2015). Suuret
kaupungit ja sairaanhoitopiirit sekd moni valtion virasto johtaa tyokykya
suunnitelmallisemmin pieniin organisaatioihin ndhden (Pekkarinen ja Pekka 2016,
Kuitunen 2018). Monessa organisaatiossa tyokyvyn tukea hankaloittaa se, ettei
esihenkildiden roolia ja vastuuta tyokyvyn tuessa ole mééaritelty selkeisti (Kuitunen,
2018). Voidaan kysy4i, kuinka yhtenevéisesti esihenkil6t kayttavét tyokyvyn tuen
toimintatapoja, onko esihenkilditad koulutettu tyokyvyn tuen toimintatavoista ja
millainen vastuunjako tyopaikoilla on eri toimijoiden, kuten esihenkildiden,
henkil6stopalvelujen ja ty6terveyshuollon, kesken. Tdma nékyy osaltaan esimerkiksi
ammatillisen kuntoutuksen prosessissa, jossa kuntoutujat kokevat tyonantajan
osallistumisen, tuen ja toimet varsin viahaisiksi sekd varhaisessa vaiheessa ennen
kuntoutusta kuin sen suunnitteluvaiheessa (Pekkarinen ja Sohlman 2020).

6 Kevan lakisaateisena tehtavanaon
pienentaa julkisen alan tyontekijoiden
tyokyvyttomyysriskia

Keva on ainoa tydeldketoimija, jonka lakisditeisena tehtéva on tyokyvyttomyysriskien
vihentaminen. Keva toteuttaa tehtavainsa tarjoamalla tydnantaja-asiakkailleen, kuten
kunnille ja valtion virastoille, vaikuttavia palveluita tyokykyjohtamisen osaamisen,
prosessien ja toimintatapojen kehittdmiseen seké tulokselliseen ammatilliseen
kuntoutukseen. Kevan toiminnan taustalla on julkisen alan ammattien syvéllinen
tuntemus ja laajat toimialaverkostot, tyokykyriskien vahva dataperusta ja
analytiikkaosaaminen. Néiden avulla tyokykyriskien vaikuttava ennakointi ja
tuloksellisten toimenpiteiden valinta ja toteutus on mahdollista.

Vaikuttava tyokykyjohtaminen edellyttdd tyonantajilta vahvaa strategisen
henkiléstojohtamisen osaamista. Tyokykyjohtamisen on edistettéva organisaation
strategian toteuttamista ja se on integroitava tiiviisti osaksi johtamisjarjestelméai. Kun
tyokykyjohtaminen on lisdksi vahvasti ennakoivaa panostaen voimavarojen
vahvistamiseen ja oppimiseen mahdollisimman ennakoivalla otteella, voidaan paitsi
sadstaa tyokyvyttomyyskustannuksissa, myos lisdtd toiminnan tuottavuutta. Keva tukee
julkisen alan tyonantajien tyokykyjohtamista monin tavoin.
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6.1 Julkisella alalla kehitetaan hyvia kaytantoja

Keva on tukenut kunta-alan ja evankelis-luterilaisen kirkon tyoelamén
kehittdmistoimintaa vuosina 2016-21 yhteensi 2,5 miljoonalla eurolla. Tédné aikana on
toteutettu ldhes 100 kunta-alan ja kirkon organisaation kehittdmishanketta, joilla
tyonantajaorganisaatiot ovat kehitténeet tyokykyjohtamisen ja tyohyvinvoinnin osa-
alueita, muun muassa

- esimiesvalmiuksia muutosten johtamisessa

- tyokykyjohtamisen tyokaluja

- osatyokykyisten tukea

- mielen hyvinvoinnin tukea seké

- turvallisuusjohtamista osana tyokykyjohtamista.

Kehittdmisrahalla tuetaan innovatiivisia ja vaikuttavia hankkeita, joilla vahvistetaan
strategista tyokykyjohtamista ja tyGhyvinvointia, ennaltaehkaistaan
tyokyvyttomyysriskid seki edistetddn tuloksellisuutta ja uudistumista tyépaikoilla.
Eduksi katsotaan hankkeen vahva verkottuminen ja useamman organisaation
yhteiskehittdmistoiminta hankkeessa. Tédna vuonna Keva myonsi yhteensa 500 000
euroa tybeldman kehittdmisrahaa 21 kunta-alan ja kirkon hankkeelle.
Tyokykyjohtaminen, uudet tyon tekemisen tavat, yhteisollisyys seka tyokuorman ja
mielenterveyssyisté johtuvien poissaolojen ehkédiseminen ovat korostuneet nyt
kéaynnissé olevissa hankkeissa (ks. Liitetaulukko: Esimerkkeja Tyoelamén
kehittdmisrahalla toteutetuista hankkeista vuosilta 2016-2020).

7 Tyokyvyn johtaminen tulevaisuudessa

Tyokyvyn johtamisessa on julkisella alalla otettu edistysaskeleita, mutta seka
johtamisen suunnitelmallisuus ettd tyokyvyn tuki on yha vaihtelevaa (Pekkarinen ja
Pekka 2016). Johtamista haastavat tulevaisuudessa muiden muassa jatkuvasti
muuttuva toimintaymparisto edellyttden vahvaa uudistumiskykyé, henkiloston
ikddntyminen ja eldk6ityminen, tydvoimapula ja vaativat tydolosuhteet.
Tyokyvyttomyysriski on jo nykyisin korkea sosiaali- ja terveysaloilla, joilla tyoskentelee
suuri osa julkisen alan henkilostosta. Tyokyvyttomyydestéd aiheutuu vuosittain myos
mittavia kustannuksia.

Koronapandemian aikana on mitattu ihmisten ja organisaatioiden kykyéa toimia
jatkuvassa muutoksessa ja oppia ketterdsti uusia toimintatapoja. Pandemia tuskin jaa
viimeiseksi mustaksi joutseneksi. IImastonmuutos ja digitalisaatio muuttavat
perustavanlaatuisella, ja todennakoisesti myos yllatyksellisilla, tavoilla elinymparistoa,
tyoOté ja taloutta. Henkiloston tyokyvyn johtamiseen heijastuu vahvasti tarve johtaa
uudistumista seké yksilon ettd yhteison ndkokulmasta. Oppimisen johtamisesta tulee
entistd merkittdvimpi osa tyokyvyn johtamista.

Yhteison sosiaalinen pddoma, kuten luottamus, verkostorakenteet ja jaettu kieli,
vaikuttaa vahvasti kykyyn luoda uutta (Nahapiet & Ghoshal 1998). My6s Kevan julkisen
alan ty0hyvinvointitutkimus osoittaa, etté tydoyhteisossé psykososiaaliset voimavarat,
kuten luottamus, oikeudenmukaisuuden kokemus ja esimiestyon koettu laatu,
vaikuttavasti merkitsevésti sithen, miten yhteis6 kykenee uudistumaan (Pekkarinen
2018). Niihin on tartuttu myos Kevan tukemissa ty6eldmén kehittdmishankkeissa.
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Uusia mahdollisuuksia avautuu seké yhteiskunnassa etta tyokyvyn johtamisessa
toiminnan digitalisaation ja siitd kertyvéan datan avulla. Kun tyokykyriskit tunnistetaan
mahdollisimman aikaisessa vaiheessa, ja parhaimmillaan keskitytdin jo voimavarojen
vahvistamiseen, paastain kaikkein parhaimpiin tuloksiin.

Eta- jahybridity6 korostaa tulevaisuudessa entistd enemmén yksilon vastuuta oman
tyokyvyn johtamisesta. Tyonantajan tulee mahdollistaa ja tukea tyontekijoita
johtamaan omaa ty6téain ja tukea heitd valmentavassa vuorovaikutuksessa tyonteon
paikkaan katsomatta. Vaistamatta kuitenkin myos yksilon vastuu kasvaa. Epdvarmuus,
irrallisuus ja kasvava vastuu voivat lisata tyontekijoiden ahdistuneisuushéiriéiden ja
pidemmallé aikavalillda masennuksen aiheuttamaa tyokyvyttomyyttéd. Jo nyt on havaittu,
ettd nuorten, alle 30-vuotiaiden tyontekijoiden pahoinvointi, sairauspoissaolot ja jopa
eldkoityminen ovat olleet kasvussa. On entistdkin tirkedmpéé 10ytaa keinoja tukea
mielenterveyttd varhain.

Ty6voimapula on tunnistettu merkittavéksi tulevaisuuden riskiksi julkisen alan
ammateista, erityisesti sosiaali- ja terveysalalla. Sosiaali- ja terveydenhuoltoala on
kaikkiaan isossa muutoksessa ja haastaa tyokykyjohtamista monella tavoin. Pandemian
aiheuttama kertynyt tyokykyvelka, tyon kuormituksen kasvu (muun muassa
asiakaskunnan kasvava haasteellisuus, tyon tehostamisvaatimukset, henkiloston
saatavuusongelmat) ja sote-uudistus merkittdvéana rakenteellisena muutostekijana
vaikuttavat siihen, etté tyokykyjohtamisen kehittdminen on vilttdméatonta. Ennen
kaikkea johtamisessa pitdd kiinnittda huomiota tyokyvyttomyyden ennaltaehkéisyyn ja
kaikin keinoin on huolehdittava siit4, ettd julkisen alan tyopaikat houkuttelevat uusia
tyontekijoitd ja uudistavat toimintaansa. Nuorten tyontekijoiden saatavuuden ja tyossa
jaksamisen ohella ikdantyvalle henkilostolle pitda turvata sellaiset olosuhteet, joissa he
voivat jatkaa tyosséddn entistd pidempéaén. Henkiloston saamiseksi on arvioitava
uudelleen koulutuspaikkoja, lisdttava tyoperiistd maahanmuuttoa ja kannustettava
eldkkeelld olevia osallistumaan ty6elamaén.

Onnistuminen tyokykyjohtamisessa heijastuu suoraan hyvinvointialueiden
toiminnallisiin tuloksiin asiakkaiden palvelussa ja organisaatioiden taloudessa.
Kansallisesti toimiva sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestelma on valttaméaton edellytys
hyvinvointiyhteiskunnalle.

Jotta voimme yllapitdd hyvinvointiyhteiskuntaa, kansantalouden pitda kasvaa
kestavilla tavalla, mikéa lisdd samalla ihmisten ja elinympariston hyvinvointia. Ty6n
tuottavuuden ja osaamispiddoman kasvu edellyttda vahvaa yhteisollista
uudistumiskykyéa. Kuntien tehtévissa painottuu tulevaisuudessa entistd enemmén
alueiden elinvoiman vahvistaminen ja kestdvan kasvun luominen. Kestavan kasvun
edellytyksena on kilpailukykyisen ekosysteemin rakentaminen, jossa tehddédn uudella
tavalla tiiviissd vuorovaikutuksessa yhteistyota kuntien, yritysten ja kolmannen
sektorin organisaatioiden kesken.

Hyvinvointi ja oppimiskyky ovat tiiviisti kytkoksissa toisiinsa. Tulevaisuuden uusia
toimintamalleja rakentaa parhaimmin ja tuloksellisimmin henkil6std, joka voi hyvin ja
on sitoutunut kehittdméaan jatkuvasti tyotadn. Esimiestyon ja johtamisen kehittdmisen
merkitys kasvaa. Henkilost6johtaminen, jossa tirkedna osana on tyokyvyn ja oppimisen
johtaminen, on tulevaisuuden menestyjiaorganisaatioissa strategista ja vahvasti
ennakoivaa.
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Liite 1 Esimerkkeja tyoelaman kehittamisrahalla toteutetuista

hankkeista vuosilta 2016-2020

Keski-Suomen sairaanhoitopiirin kuntayhtyma:

Tyokyvyn turvaaminen masennuspotilaiden keskuudessa tyoterveyshuollon toiminnallisen

integroinnin toimeenpanolla

2018-2019

Tavoite

Masennuksesta johtuvien ennenaikaisten tyokyvytto-
myyselakkeiden ehkaisy, keskisuomalaisten masennus-
potilaiden tyokyvyn turvaaminen ja sairauslomien
pitkittymisen estaminen.

Lisdksi tavoitteena oli selvittda, toimiiko uusi Keski-
Suomen toimintamalli erikoissairaanhoidon, perus-
terveydenhuollon, tyoterveyshuollon, tyopaikkojen
ja kuntoutuksen valilla sovitulla tavalla erityisesti
masennuspotilaiden ja muidenkin potilasryhmien
osalta.

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri HUS:

Tulokset

Keskeisin tuotos oli tyoterveyshuollon muuhun ter-
veydenhuoltoon integroiva toimintamalli. Hankkeen
keskeisin tulos oli se, ettéd terveydenhuollon eri
tahojen yhteistyo otettiin kayttoon Keski-Suomessa.

Ennenndkematon toimintamalli juurrutettiin koko
maakuntaan. Tydterveyshuolto ja tyépaikat saatiin
tyoikaisten potilaiden palveluketjuun tukemaan
julkista terveydenhuoltoa tyontekijoiden tydkyvyn
tukemisessa. Toimintamallia on paatetty levittaa
muihin sairaanhoitopiireihin osana TYOKE-toimintaa.
Kustannusvaikutusten voidaan arvella olevan
pidemmalla aikavalilld jopa miljardeja:

Uutinen: N&in Keski-Suomi puolitti sairauspoissaolot
ja pidentaa tyouria (mtv.fi).

Osatyokykyisten tydssi jatkamisen keinojen kustannusvaikutusten mallintaminen

HUS-kuntayhtymassa
2017-2018

Tavoite

Neljan erilaisen tydkyvyn tuen keinon kustannusten ja
vaikuttavuuden selvittédminen ja vertailu.
Tutkimuksen kohteena olevat tydkyvyn tuen muodot
olivat

a) ns. omailmoitukseen perustuvan sairauspoissaolon
pituuden lisddminen kolmesta viiteen pédivaan

b) sairauspoissaoloa korvaava tyo
¢) osa-aikainen sairauspoissaolo sekéa

d) sovelletun tyon malli, jossa tyokyvyttomyyselake-
riskissa olevan tyontekijan yksikké saa palkkakompen-
saatiota konsernihallinnosta ja jossa tyotehtavia on
mahdollista raataloida merkittavasti.
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Tulokset

Selkeasti kustannusvaikuttavia tukimuotoja olivat
sovellettu tyd ja korvaava tyo, joissa voidaan seka
saavuttaa kustannussaastoja etta tyontekijan ja
tyoyhteison nakokulmasta positiivisia laadullisia
vaikutuksia.

Sovelletulla ty6lla on kaikkein suurin potentiaali
saavuttaa kustannussaastdja: sovelletulla tyolla
arvioitu sdasto HUS:ssa oli tarkastelujaksolla noin

1,5 miljoonaa euroa. Tulosten perusteella korvaavaa
tyota kannattaa kayttdd mahdollisimman paljon,
mahdollisuuksien mukaan osa-aikaisen sairauspoissa-
olon sijaan.

Pidennetty sairauspoissaolon omailmoitus koettiin
tyOyhteisossa lahes pelkastdan positiivisena ja se oli
kustannusvaikutuksiltaan neutraali. Osa-aikaisen
sairauspoissaolon vaikutukset nayttaytyivat vahaisim-
pana, mutta myos sen todettiin olevan laadullisilta
vaikutuksiltaan positiivinen ja kustannusvaikutuksil-
taan neutraali.
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Kouvola:

Uusille urille

2017-2018

Tavoite

Uusien mahdollisuuksien l6ytdminen valmennettavan
tyontekijan tilanteeseen yhteistyossa valmentajan,
valmennettavan ja moniammatillisten toimijoiden
kanssa. Henkilot, jotka tarvitsivat erityisia tukitoimia
kaupungin tyékyvyn toimintamallin mukaisten omien
toimenpiteiden lisaksi seka tyéntekijat, jotka ovat
olleet pitkdan pois omasta ty6stdan ja saaneet
ennakkopéaatoksen ammatilliseen kuntoutukseen.

Joensuun kaupunki:

Tulokset

Hankkeen aikana 24/30 valmennuksesta kiinnostu-
neesta ja haastatellusta tehtiin toimeksiantosopi-
mukset. Naista 15:lle [6ytyi ratkaisu (11:lle uusi tyg,

4 opintovapaalla). Valmennus kesti keskimaarin

8 kuukautta. Yleisimmat valmennukseen osallistuneet
ammatit olivat lahihoitaja, sairaanhoitaja, paivakoti-
tyontekija, koulunkdynninohjaaja seka lastenhoitaja.
Kaikki osallistujat olivat naisia ja heidan keski-ikansa
oli 46 vuotta.

Joukkomme uusille urille JUU-hanke

2016-2018

Tavoite

Sairauspoissaolojen ja tydkyvyttomyyskustannusten
vahentaminen tarvittaessa intensiivisin ja omaperaisin
keinoin seka vaikuttavien ja yksilollisten keinojen
loytaminen. Hankkeeseen valittiin sairauspoissaolojen
ja oman motivaation perusteella 26 henkiloa.

Tulokset

Hankkeessa jatkoi loppuun 21 henkild&. Heista

13 sairauspoissaolot alenivat yhteensa 373 paivaa
eli 76 % |lahtotilanteeseen verrattuna, lopuilla
vahemman. Kaikkien osallistujien sairauspoissaolot
ovat edelleen laskeneet hankkeen lahtotilanteeseen
verrattuna keskimaarin noin 20 %.

Nokian kaupunki:

Tunnistan ajoissa, toimin aktiivisesti

2019-2020

Tavoite

Perinteisesti yleisin peruste kunta-alalla henkiloston
sairauslomille ovat olleet tuki- ja liikuntaelinten
sairaudet. Mielenterveysongelmien sairauslomat
ovat kuitenkin olleet viime vuosina rajussa kasvussa
ja erityisesti ahdistuneisuus on lisdantynyt 18-29
-vuotiaiden naisten joukossa.

Hankkeen avulla haluttiin lisata arkipaivan puhetta
tyoyhteisoissd mielen jaksamisen haasteista seka lisata
valmiuksia tunnistaa ja puuttua mielenterveyden ja
jaksamiseen liittyviin haasteisiin mahdollisimman
varhaisessa vaiheessa. Yhtena tavoitteena oli myés
mielen hyvinvoinnin tukeminen ja mielenterveyden
hairidihin perustuvien sairauslomien vaheneminen.
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Tulokset

KuntalO -tutkimuksen tuloksissa vuonna 2020
varhaiskasvatuksen tulokset Nokialla paranivat kaikilla
osa-alueilla: tyd, tyoyhteiso, johtaminen ja tyossa
jatkaminen. Parhaat tulokset saatiin tydyhteison
mittareissa, missa myo6s osa-alueen nousu oli kaik-
kein suurin. Sairauspoissaolot jatkoivat nousuaan
Nokian kaupungilla vuonna 2020, mutta mielen-
terveysdiagnoosien maarassa ei tapahtunut oleellista
muutosta. Raataldidyn tyon maara nousi korkeimmalle
tasolle, vaikka koronaepidemian vuoksi lomautuksia
ja téiden uudelleen organisointia tehtiin erityisesti
kevaalla.

Raisiossa jouduttiin vuonna 2020 lomauttamaan
henkilostoa, joka on aina haasteellinen tapahtuma
henkiloston jaksamisen ja hyvinvoinnin osalta. Varhais-
kasvatuksessa kuitenkin Kunta 10 -tuloksissa pysyttiin
jokseenkin entisella tasolla ja tyoyhteisoon liittyvien
kysymysten osalta tulokset paranivat.
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Sataedu Satakunnan koulutuskuntayhtyma:

Voimavara - tyokykya uuteen ammatilliseen koulutukseen

2019-2020

Tavoite

Ammatillisen koulutuksen toimintaympariston muutos
(uusi lainsdadanto, muuttuva tyéelama, haasteellisem-
mat opiskelijatilanteet) ovat lisdnneet merkittavasti
opetus- ja ohjaustydn tunnekuormitusta.

Hankkeen muutostavoitteena oli kehittda ennakoivan
tyokykyjohtamisen malli, joka siséltaa tyoterveys-
psykologinpalveluiden hyodyntédmisen entista parem-
min, ryhméakohtaisen Voimavarasparrausmallin
kehittamisen seka laajemman tyohyvinvointimittauk-
sen suunnittelemisen ja toteuttamisen.
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Tulokset

Kaikki tavoitteet saavutettiin, ja tyokykyjohtamisen
malli jaa pysyvaksi toimintamuodoksi organisaatioon.
Hankkeessa testattiin, millaisiin haasteisiin tyopsy-
kologin vetamilla sparrausryhmilld voidaan vaikuttaa.
Tama helpottaa seka yksildiden vointia etta esimiesten
tyota. Tyokykyjohtamisen mallissa tyopsykologi
pystyy yhdistdmaan tietoja organisaation yleisesta
tyohyvinvoinnin tilasta ryhmien sparrauksiin seka
harjoituttamaan keinoja osallistujien voimavarojen ja
tyossa jaksamisen lisddmiseksi. Osalla sparraukseen
osallistuvista I18htétilanne oman jaksamisen suhteen
oli lievasti tai vahvemminkin kuormittava, osalla
tamankaltaisia jaksamisen pulmien selkeita oireita ei
ollut havaittavissa: kaikilla sparraukseen osallistujilla,
jotka palauttivat loppuarviointimittarit, pistemaarat
koetun henkisen toimintakyvyn seka tyossajaksamisen
arviointimittareissa olivat nousseet.

Kysely toteutettiin Sataedussa 24.2.-13.3.2020.
Vastausprosentti oli koko organisaatiolta 57 %.
Tuloksia arvioitiin johdon, esimiesten seké henkiloston
kesken tyoterveyspsykologin ollessa mukana. Tuloksia
vertailtiin valtakunnallisiin keskiarvoihin, joihin nahden
Sataedun kaikkien avainlukujen keskiarvot olivat
keskimaarin hieman paremmat.
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