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Tydelaman kehittdmishanke

JOHDANTO

Vaikka Suomessa on 2000-luvulla panostettu
tyokykyjohtamiseen ja  tybkykyprosessien
kehittdmiseen tyopaikaoilla, Suomen
sijoittuminen kansainvélisessa OECD-maiden
tyokyvyttémyystilasoissa ei ole parantunut
[1,2]. Vuonna 2018 tydkyvyttdmyyselakkeelle
siirtyneiden henkildiden maara kaantyi kasvuun
[3]. Tilastoissa korostuvat edelleen tuki- ja
liikuntaelinsairaudet  seka mielenterveys-
haasteet [1,3].

Tilanne on erityisen haastava sosiaali- ja
terveysorganisaatioissa (sote), joissa
sairauspoissaolot ja tyokyvyttdmyysriskit ovat
yksityistd sektoria ja tydikdisen vaeston
keskiarvoa korkeammalla [4]. Vuonna 2018
sote-alojen sairauspoissaolotilastot synkkenivat
viela entisestaan [4,5]. Kokonaistilanteen
haastavuutta liséa se, ettd kuntasektorista
suurimpien muutospaineiden alla ovat juuri
sosiaali- ja terveyspalvelut, joiden kustannukset
vievat suurimman osan kuntien
vuosibudjeteista [6]. Samaan aikaan vaestd
ikadntyy, sairastavuudessa on merkittavia
maantieteellisia eroja ja sote-palveluiden tarve
kasvaa [6]. Tyokykyisia kasipareja tarvittaisiin
varsinkin hoivaty6hdn lisaa, mutta rekrytointi on
haastavaa ja suuressa osassa maata vallitsee
tydvoimapula [7].

Yhtena ratkaisuehdotuksena hoitohenkildston
tilanteen parantamiseen on nahty erilaiset
tydhyvinvointihankkeet ja tyokyvyn
edistdmisprojektit, jotka ovat yleistyneet niin
Suomessa kuin maailmallakin [2,8]. On ajateltu,
ettd henkiléstén tyéhyvinvointia tukemalla
voidaan 1) parantaa ty6ntekijoiden terveytta ja
hyvinvointia, 2) parantaa tuottavuutta, 3)
saastaa kuluissa 4) ja lisata
henkilostovarallisuutta [9].  Aikaisemmissa
ulkomaalaisissa pitkittaistutkimuksissa, review-
tutkimuksissa ja meta-analyyseissa on selkeasti
todistettu, ettd tydhyvinvointihankkeilla voidaan
saavuttaa positiivisia tuloksia [10-12], mutta
samaan aikaan on ymmarretty, ettd kaikki
interventiot eivat ole tuloksekkaita [13-14].

Suomessa ei ole tehty vastaavanlaisia
koontitutkimuksia.  Yksittaisistda  yrityksista
Lassila & Tikanoja Oyj, Atria Oyj, Stora Enso
Metsa, Lidl, Osuuskauppa Hdmeenmaa,
Tokmanni Oyj ja Arjessa Oy ovat raportoineet
positiivisia  tuloksia  tyokykyjohtamisen ja
tyohyvinvoinnin kehittdmishankkeista [15-20].
Vastaavasti julkaistut tutkimusraportit sellaisista
hankkeista, joiden tulokset ovat jaaneet
laimeiksi tai ristiriitaisiksi, ovat kotimaassamme
harvinaisempia  [21-23]. Sitran  (2014)
kokoamassa  ty6hyvinvoinnin  yhteenveto-
raportissa mainitaan osuvasti, etta

“TyShyvinvoinnin edistamisen ja tuottavuuden
yhteys on olemassa,
mutta sen mittaaminen hyvin vaikeaa, eika ole
olemassa tychyvinvoinnin
edistamisinterventiota, jonka toimien vaikutus
olisi osoitettu toistuvasti tieteellisissé
tutkimuksissa. ”

“Yritysten investoinnit tyéhyvinvointiin liikkuvat
2 miljardin euron tasossa vuosittain ja
toiminnan kehittamiseen suurin motivaatio
ehka suurissa yrityksissd,
kun taas tarve ja hydtypotentiaali nédhdéan
olevan pk- ja kuntasektorifla”.

Taman tyoeldman kehittdmishankkeen
tavoitteena oli arvioida voimakkaasti kasvaneen
sosiaali- ja terveyspalvelukonserni Pihlajalinna
Oyj:n viiden eri kuntayhtion tydkykyjohtamisen
tilannekuvaa ja kuntayhtididen henkiléstolle
suunnatun tydhyvinvointihankkeen
toteuttamista ja vaikuttavuutta. Hanke oli laaja
ja kosketti yhteensa yli 2 200 tyontekijaa
vuosina 2017-2018. Tydhyvinvointihankkeet eri
kuntayhtidille toteutti valtakunnallinen
asiantuntijayritys 4event Oy yhteistydssa
Pihlajalinnan konsernin HR:n ja kuntayhtiéiden
tyoterveyshuollon kanssa.



Tutkimushankkeen aineisto kerattiin viidelta eri

kuntayhtioltd, intervention  toteuttaneelta
4event Oy:ltd ja  Pihlajalinna  Oyj:n
henkilostdjohdolta vuosina 2018-20109.

Kyseessa on tapaustutkimus, joka yhdistaa

Tybkykyjohtamisen  tilannetta  tarkasteltiin
Ty6eldkevakuutusyhtié Elon (2017) julkaiseman
tyokykyjohtamisen  kasikirjasta  poimittujen
kuuden eri dimension avulla [1]. Tutkimuksen
koko viitekehys on esitetty kaaviossa 1.

laadullisen  ja  maardllisen  tutkimuksen o o ) )
menetelmid  [24].  TyShyvinvointihankkeen Tybeldman kehittédmishanke kuului raportin
taustoja ja onnistumista arvioitiin hankkeelle Ia.ﬁt!peep _tlj'tk'Jan .Jyvaskylan ylloplstoq
asetettujen  tavoitteiden ja  mittareiden vaitésopintoihin. Tutkimushankkeen raportti
I . P . .
hankkeeseen osallistuneiden  sidosryhmien valmistui joulukuussa 2019 ja se luovutettiin
kyselyarvion [25] ja kansainvalisen asianomaisille  organisaatioille tammikuussa
tutkimusartikkelin avulla 9. 2020.
. Miten |
| toteutettiin? |
L Mikdoli | Coomes L M
i lahtatilanne? | INTERVENTIO | saavutettiin? | | opittiin?
Tyahyvinvointiohjelma
5 kuntayhtidta
76 palvelua
lhrmiset 2 200 sote-alan tydntekijia Ihmiset
Organisaatio Organisaatio
2016 2017 2018 2013
—

KAAVIO 1. Tybelaman kehittdmishankkeen viitekehys vuosina 2016-2019.



Tydelaman kehittdmishanke

TIIVISTELMA

Suomessa on viime aikoina havahduttu kuntatyontekijoiden ja erityisesti sosiaali- ja terveysalan henkilostén
tydkyky- ja jaksamishaasteisiin. Vaikka tyokykyjohtaminen on yleistynyt, sote-organisaatioissa on muuta
tyoikaista vaestda enemman sairauspoissaoloja ja myos tyokyvyttdmyysriskit ovat korkeammalla.

Tassa raportissa kasiteltdvassa tybelaman kehittamishankkeessa tutkittiin viidelle eri Pihlajalinna Oyj:n
kuntayhtidlle toteutetun tydhyvinvointihankkeen vaikuttavuutta vuosilta 2017 ja 2018. Kehittamishankkeen
tavoitteena oli kerata kokemuksia hankkeen onnistumisista ja epdonnistumisista ja ottaa niista oppia jatkoa
varten.

Toteutetun tydhyvinvointihankkeen ohjauksesta vastasivat Pihlajalinnan konsernin  HR-johto ja
tydterveyshuolto seka 4event Oy. Hankkeen toteutukseen osallistui edella mainittujen sidosryhmien lisaksi
paikallisten kuntayhtididen johto- ja yhteyshenkilét. Tyohyvinvointihankkeen painopiste oli henkiléstdn
tyokyvyn tukemisessa ja sairauspoissaolojen vahentamisessa. Lisdksi hankkeessa seurattiin kuntayhtididen
tyonantajakuvan kehittymista ja vaeston antamaa asiakaspalautetta.

Hanke kohdennettiin yhteensa yli 2 200 sosiaali- ja terveysalan tyontekijalle Keski-Suomessa ja Pohjanmaalla.
Hanke alkoi kuntayhtidkohtaisilla auditointikdynneilla ja tydterveyshuollon toteuttamilla terveys- ja
tydkykykyselyilld, joiden perusteella valittiin lopulliset paikalliset tukitoimet. Hankkeen aikana toteutettiin
yhteensa 76 erillista palvelua.

Kuntayhtididen key performance indicator -mittareissa ei havaittu hankkeen aikana merkittavia muutoksia.
Sairauspoissaoloissa oli kuntayhtidkohtaisia kehityseroja, mutta kaikkien kuntayhtididen yhteenlasketut
sairauspoissaolot sdilyivat samalla tasolla. Hankkeessa havaittiin, kuinka monitahoisia olivat ne syyt, jotka
johtivat korkeisiin sairauspoissaololukemiin. Muissakaan seuratuissa KPI-mittareissa ei tapahtunut muutoksia.

Sen sijaan ty6hyvinvointihankkeen prosessimittareissa havaittiin muutoksia, jotka olisivat aikaisempiin
tutkimuksiin verrattuna olleet riittévia aikaansaamaan positiivisen vaikutuksen kohdepopulaatiossa. Parhaiten
hankkeen aikana onnistuttiin tiedottamisessa ja palveluiden kustannustehokkaassa kohdentamisessa. Hukkaa
syntyi vain vahan ja tarjottuihin palveluihin osallistuttiin padsaantoisesti hyvin. Voimakkain valmennuksellinen
tuki kohdistettiin henkildille, jotka olivat ty6terveyshuollon alkukyselyn perusteella tydkykyriskissa. Heille
kohdennettujen palveluiden sopivuudesta ja tuloksellisuudesta saatiin positiivisia signaaleja, mutta
kokonaisuudessaan kyseisten palveluiden laajuus ei ollut hankkeen aikana riittdva. Suuri osa henkildstdsta jai
vield tuen ulkopuolelle.

Sidosryhman sisdisessa arvioinnissa tydhyvinvointihankkeen toteutus ja yhteisty6 arvioitiin tyydyttavaksi tai
hyvaksi. Verrattaessa hankkeen toteutusta ulkomaalaiseen koontiartikkeliin saatiin kriittisempia arvioita.
Suurin osa vaikuttavuuteen vaadittavista osa-alueista toteutui hankkeen aikana vain osittain. Suurimmat
puutteet havaittiin hankkeen liian lyhyessa kestossa ja siing, ettd kohdepopulaatiosta ja riskihenkilgista ei
saatu riittavaa “otetta”.

Tybkykyjohtamisen kaytanteitd arvioitaessa havaittiin, ettd jokaisella kuntayhti6lld oli sovitut kaytdnteet,
mutta niiden toteuttamisessa oli vaihtelua. Suurimmat puutteet havaittiin tydkykyjohtamisen rakenteissa ja
ennaltaehkaisevassa toiminnassa.

Tutkimushankkeen havaintojen perusteella laadittiin 15 erillistéd johtopaatdsta, joita voivat hyddyntaa kaikki
ne tahot ja organisaatiot, jotka haluavat edistdd sosiaali- ja terveysalan tyontekijéiden ty&hyvinvointia,
tyokykya ja jaksamista tydeldmassa.

Avainsanat: Ty6hyvinvointi, tydkykyjohtaminen, vaikuttavuus, arviointi, tapaustutkimus



Tydelaman kehittdmishanke

SUMMARY

Work ability management has recently gotten more common in Finnish organizations, but still, the people
working in the municipal sector and in health care and social welfare services are under major challenges.
Statistically, absences due to sickness as well as risks in work ability are higher among Finnish employees
working in health care and social services than among average Finnish working age people.

In order to lower the high risk, a work ability intervention was carried out in five municipal corporations during
2017 and 2018. All these corporations were subsidiaries of the nationwide Pihlajalinna Corporation, which is
one of the largest health care providers in Finland. In this research project, the implementation and
effectiveness of the intervention were investigated. The project aimed to evaluate the successful and the
unsuccessful components of the intervention, and to gather crucial learning perspectives for future use.

The key stakeholders of the work ability intervention were the Pihlajalinna HR, occupational healthcare, and
4event Ltd. In addition, local HR and managers from the municipal corporations took part in the
implementation phase. The intervention focused on to improve work ability and to lower sickness absences
among employees. Furthermore, the employer brand and customer feedback of the five corporations were
analyzed in the project.

The work ability intervention was targeted to more than 2,200 health care and social service employees in
Central Finland and in Ostrobothnia. The intervention began with audit visits to the local corporations, and a
health risk assessment was provided by the occupational health care. These helped to clarify the content for
the intervention and what kind of targeted services are needed for the employees. Altogether, 76 services
were implemented.

The results of the intervention showed no major changes in the corporations’ key performance indicators.
Some variation was observed in sickness absences in the municipal level, but the amount of absences due to
sickness in all corporations together remained at the same level as it was at the launch of the project. An
important observation was that the reasons behind sickness absences were very multi-dimensional. No single
clear reason was found to why the rates remained high.

In turn, valuable changes were noted in the intervention’s process indicators, such as participation and
implementation rates. Based on earlier research, these changes should have been sufficient to reach positive
impacts among the target population. The best process indicator values were achieved in penetration and in
cost-efficiency, when targeting support for different work ability risk levels. The strongest support was offered
to those employees, who evaluated their work ability as “low” at the health risk assessment. The participation
levels were at a moderate level, and the support was observed to be relevant for the participants. However,
the total reach of the target population and the people in the high-risk group was not sufficient.

The key stakeholders evaluated the co-operation as either satisfactory or good. When benchmarking the
intervention against earlier scientific recommendations, it was clear that most of the needed components of
success were obtained only partly. The major lack of the program was its short duration; 10-18 months.

When investigating work ability management, the main result was that each municipal corporation had settled
work ability processes, but their quality and monitoring differed. The greatest deficiencies were found in the
structure of the work ability management, and in the preventive actions.

As a total result of the research project, 15 conclusions were gathered to help work ability professionals,
health care, and municipal organizations to design and implement successful interventions in the future.

Key words: well-being at work, work ability management, effectiveness, evaluation, case study






KOHDEYHTIO

Tydelaman kehittdmishanke toteutettiin
Pihlajalinna Oyj:n viidessa eri kuntayhtitssa.
Pihlajalinna on yksi Suomen johtavista sosiaali-
terveys- ja hyvinvointipalvelujen tuottajista.
Konsernin asiakkaita ovat vyksityishenkilot,
yritykset, vakuutusyhtiét ja julkisyhteisot, kuten
kunnat ja kuntayhtymat [26-27]. Pihlajalinnan
kaksi keskeistd liiketoimintasegmenttia olivat
vuonna 2017 ladkarikeskukset ja
erikoissairaanhoito seka perusterveyden- ja
sosiaalihuollon palvelut, joihin kuuluivat niin
sanotut kuntaulkoistukset [26]. Vuonna 2018
liiketoimintamallia uudistettiin ja liiketoiminnat
jakautuivat maantieteellisesti Pohjois-Suomen,
Pohjanmaan, Véli-Suomen ja Eteld-Suomen
omiin liiketoiminta-alueisiin [27]. Muutoksessa
Pihlajalinnan kuntayhtiét sailyttivat keskeisen

PIHLAJALINNA LYHYESTI

aseman yhtion liiketoiminnoissa niin henkildston
kuin liikevaihdonkin osalta [27]. Vuonna 2017
Pihlajalinnan koko konsernin liikevaihto oli 424
miljoonaa euroa, josta kuntayhtididen osuus oli
46 % [26]. Taustatietoja Pihlajalinnasta ja
toimipaikoista vuoden 2016 lopussa on esitetty
kuvassa 1.

Tassa tutkimusraportissa tutkitaan
tyohyvinvointihanketta, joka toteutettiin
seuraavissa yhtidissa: Mantanvuoren Terveys
Oy, Jamsan Terveys Oy, Jokilaakson Terveys
Oy, Kolmostien Terveys Oy ja Kuusiolinna
Terveys Oy. Kohdeyhtiot sijaitsivat Keski-
Suomessa ja Pohjanmaalla ja tydllistivat
yhteensd noin 2200 tydntekijaa. Kuvassa 1
kuntayhtiot nékyvat sote-ulkoistusten nimella.

- . . 5
i Pihlajalinna T
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KUVA 1. Pihlajalinna lyhyesti ja toimipisteiden sijainnit tyohyvinvointihankkeen alussa.



Tydelaman kehittdmishanke

TIEDONKERUU JA ANALYSOINTI

Taman kehityshankkeen arvioinnissa kaytetty
informaatio kerattiin neljasta eri tietoldhteesta:

1) Pihlajalinnan konsernin ja
kuntayhtididen tietojarjestelmista.

2) Kuntayhtididen tyoterveyshuollon
tekemasta alku- ja seurantakyselysta.

3) Palveluntuottaja 4event Oy:n
asiakkuudenhallintajarjestelmasta.

4) Tyohyvinvointihankkeen aikana
kertyneistd yhteisistd dokumenteista,
kuten vuosisuunnitelmista, budjeteista,
palaverimuistioista ja viestinta-
materiaaleista.

Keratty aineisto on sekd laadullista etta
maardllista ja sen analysoinnissa on
hyédynnetty niin sanottua Mixed methods -
tutkimusotetta [24]. Menetelma on soveltuva
tapaustutkimuksiin, joissa tutkimusongelman
selvittamiseen tarvitaan seka kvalitatiivista etta
kvantitatiivista tiedon analysointia ja tulkintaa.

On huomionarvoista, etta tiedonkeruun on
suurimmaksi osaksi suorittanut témén raportin
laatija, joka oli tydsuhteessa
tyohyvinvointihankkeen toteuttaneessa 4event
Oy:ssd. Jotta aineiston keruu oli objektiivista,
tdman raportin tietoldhteiksi on valittu vain
dokumentit, jotka tayttivat seuraavat kriteerit:
A) data oli yhteisesti hankkeen ohjausryhmassa
tuotettua ja hyvaksyttya, esimerkiksi hankkeen
tavoitteet, mittarit ja auditointiraportit B) tieto
oli perdisin sen alkuperdisestd lahteestd sen
alkuperaisessa muodossa, esimerkiksi

tyoterveyshuollon alku- ja seurantakyselyt C)
dokumentit olivat relevantteja aikaperusteisesti,
esimerkiksi suunnitteluvaiheen palaverimuistiot.

Tutkijan tavoitteena on ollut tuottaa
tutkimusraportti sellaisilla menetelmilla, jotka
lisdavat objektiivisuutta ja vahentdvat tutkijan
omaa tulkintaa. Aineiston analysoinnissa ja
tulosten esittamisessa hyoddynnettiin  aina
mahdollisuuksien mukaan rinnakkaista
tutkimuslahdetta, teoriaa tai luokittelua.
Johtopadtokset perustuvat joko numeeriseen
faktaan tai johtopaatdksen tukena on relevantti
tutkimuslahde. Lisaksi tutkimusraportti
viimeisteltiin paatdkseen vasta, kun
tyohyvinvointihankkeesta ja Pihlajalinnan ja
4eventin yhteistydn paattymisestd oli kulunut
riittdvasti aikaa (>6 kk).

On myo6s huomionarvoista, ettd kahden vuoden
tydhyvinvointihankkeen aikana kertyi runsaasti
aineistoa (987 MT) eika kaikkia dokumentteja
pystytty huomioimaan aineiston analysoinnissa.
Aineiston analysoinnissa pyrittiin siihen, etta
laadulliset tiedot joko luokitellaan,
kategorisoidaan tai tiivistetadn sellaiseen
muotoon, mikd on tamdn tutkimusraportin
luonteen kannalta olennaista. Pelkdstdan
tydterveyshuollon alku- ja seurantakyselyssa oli
useita kymmenia muuttujia, joten tahan
raporttiin jouduttiin valitsemaan vain joitakin
lukuisista muuttujista. Valinnat perustuivat
niihin  tutkimuskysymyksiin, jotka esitettiin
hankkeen viitekehyksessa kaaviossa 1: mikd ol
lGhtdtilanne, miten interventio toteutettiin, mitad
saavutettiin - ja mitd opittiin? Lisatietoja
kerdtystd datasta, valituista muuttujista tai
taustasyista saa ottamalla yhteytta
tutkimusraportin kirjoittajaan.
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TILANNEKUVA

Seuraavaksi kuvataan lahtétilanne hankkeen
viidessa eri kuntayhtiossa: Kolmostien Terveys
Oy (jaljempana Kote), Jamsan Terveys Oy (JT),
Jokilaakson Terveys Oy (JLT), Mantanvuoren
Terveys Oy (MVT) ja Kuusiolinna Terveys Oy
(KuTe). Jamsan Terveys Oy:td ja Jokilaakson
Terveyttd tarkastellaan téssa raportissa yhtena
organisaationa, koska ne sijaitsivat samalla
paikkakunnalla, Jamsdssa, ja suurin osa
tilannekuvaan vaikuttavista tiedoista oli yhteista
kyseisille  organisaatioille.  Ty6hyvinvointi-
hankkeen tukitoimissa ei mydskaan eroteltu
erikseen JT:n ja JLT:n tydntekijoita.

Kaikille kuntayhtidille yhteista oli se, etta
hankkeessa mukana olleet organisaatiot olivat
Pihlajalinna Oyj:n ja kuntien yhteisomistuksessa
olevia kuntayhti6ita. Suurin osa henkildstosta ol
ollut aiemmin toissa kuntatyonantajalla, josta
he siirtyivat uuden organisaation palvelukseen
kuntayhtididen  perustamisen  yhteydessa.
Kaaviossa 2 on esitetty kuntayhtididen
perustamisajankohdat ja henkildmaarat
tydhyvinvointihankkeiden aloitushetkelld

KUNTAYHTIO JA PERUSTAMISAIKA

JOKILAAKSOMN TERVEYS OY 1.9.2015

vuosina 2017-2018. Mantanvuoren Tereys Oy
oli kuntayhti6istd nuorin ja Kolmostien ja
Jémsan yhtiét vanhimpia. Kaaviossa 3 on

puolestaan kuvattu neljan eri kuntayhtion
toiminta-alueen  keskeiset  piirteet  sote-
palveluiden tuottamisen kannalta.

TYOHYVI

HENKILOSTON MAARA

KOLMOSTIEN TERVEYS OY .

1.9.2015 350

JAMSAN TERVEYS OY &

NVOINTIHANKE
ALKAA

1/2018

650 @ s/2017

1.8.2016

KUUSIOLINNA TERVEYS OY ;
112016 930 . 1/2018
MANTANVUOREN TERVEYS OY 350 @ /2007

2015

2018

KAAVIO 2. Kuntayhtididen synty, henkilost6-
maarat ja tydhyvinvointihankkeiden
aloitusajankohdat

KAAVIO 3: Neljén eri kuntayhtion toiminta-alueen keskeiset piirteet ja henkilostomaarat

PARKANO JAMSA
yhtiémuoto kuntayhtio kuntayhtiot
henkilosto 350 650
vaesto 9 000 22 000
sairastavuus korkea kohtalainen

P ALAVUS,

\'\;'IAL'SES KUORTANE, YHT.
AHTARI, SOINI

kuntayhti6 kuntayhti6

350 930 2 280

13 000 24 000 68 000

korkea korkea
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Kolmostien Terveys Oy

Parkanon kaupungissa sosiaali- ja
terveyspalveluiden tuotannosta vastaa
Pihlajalinnan  ja Parkanon  yhteisyritys

Kolmostien Terveys Qy. Tyoéhyvinvointi-
hankkeen aikana Pihlajalinna omisti yrityksesta
61 % ja Parkano 39 %. Kuntayhtiésopimus
allekirjoitettiin kevaalld 2015 ja palvelutuotanto
aloitettiin  1.9.2015. Kolmostien Terveydessa
tydskenteli noin 350 henkil6d, joiden keski-ika
oli 46,5 vuotta, ja suurin ikaryhma oli 48-55-
vuotiaat.  Sairauspoissaoloprosentti  vuonna
2017 oli 7 [26, 28].

Henkilostd tulee padsdantdisesti Parkanon
kaupungista. Parkano on maantieteellisesti
sijoittunut niin, etta 1ahistolla ei ole juurikaan
muita saman toimialan tyénantajia. Kaupunki ei
ole muuttovoittoinen. Kuntatyénantajan aikaan
rekrytointi oli hallinnollinen prosessi, johon liittyi
my6s  poliittista  vaikuttamista.  Rekrytointi
nahtiin haasteena.

Tyontekemisen kulttuuria maaritteli pitka kunta-
alan tausta, jossa oma-aloitteisuus ja oman
tydn kehittéminen eivat olleet tunnusomaisia
piirteita kaikille  tydntekijoille. Osassa
palveluyksikditd oli ollut haastetta tehda
paatoksia itsenaisesti. Pitkat tydurat ja tiivis
paikkakunnan yhteiséllisyys aiheuttavat sen,
ettd sosiaalisten suhteiden vaikutus korostuu
tyopaikan  kulttuurissa  niin  etuina  kuin
haittoinakin.

Auditointikdynnin  perusteella  27.11.2017
toimiva johto koki kuntayhtion
haltuunottoprosessin ~ onnistuneen  hyvin.
Pihlajalinnan perustajan Mikko Virenin juuret
ovat Parkanossa, mika oli vaikuttanut
positiivisesti  haltuunottoon.  Henkiléstossa

uudistuksia jopa odotettiin ja johto-organisaatio
koki painetta kyetd vastaamaan odotuksiin.
Ty6hyvinvointihankkeen aikana odotus nakyi
muun  muassa Sijaispankin,  toiminnan-
ohjausjarjestelman ja palkkojen harmonisoinnin
toiveina.

Kuntayhtién johto oli ollut suhteellisen pysyvaa.
Ainoastaan vanhuspalveluissa johtaja-
vaihdoksia oli esiintynyt tihedaan. Yksikot
toimivat itsendisesti, eika esimerkiksi toisten
yksikkgjen tukeminen ollut yleista. Viestinnassa
Intra otettiin  kayttéon 2017 ja sen
hyddyntéminen oli alkutaipaleella.

Tydkykyjohtamisen kannalta olennaisimmat
kehityskohteet liittyivdt  tydkykyjohtamisen
mallien varmistamiseen, Iahiesimiestydn
tukemiseen ja  henkiléston  jaksamiseen.
Haastavimmat yksikét tydkykyriskien hallinnan

kannalta olivat kotihoito, tehostettu
palveluasuminen ja vanhusten
palveluasuminen. Rekrytoinnin haasteet
vaikuttivat kaytettavan tydvoiman

tyokykyisyyteen [28].
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Tydelaman kehittdmishanke

Alkukartoitus — Kolmostien Terveys Oy

Kysely toteutettiin tytterveyshuollon toimesta
14.1-28.1.2018. Yhteensa 170 henkil6a vastasi,
eli vastausprosentti oli ~45. Alkukartoituksen
purkutilaisuuteen 15.2.2018 osallistuivat
konsernin HR, paikallinen HR, ty&terveyshuolto
ja 4event Oy. Purun yhteydessa arvioitiin, etta
kyselyyn vastanneet saattoivat olla hieman
keskiarvoa paremmin voivia ja tyokykyisempia
kuin henkilostd kokonaisuudessaan. Kolmostien
Terveys Oy:n keskeisimmat tulokset
keskiarvoina olivat [32]:

Ty6hyvinvointi (0-10) 6.8
Tybnantajan suosittelu 7.1
Tyokyky 7.6
Fyysinen kunto 7.3
Uni ja palautuminen 7.2
Masentuneisuus 1.8
Tules-kipu pysyvaksi 5.0
Tules-vaivat (0-3) 1.5

Vastaajista 86 % arvioi oman tyokykynsa
riittdvan nykyisesséa ammatissa toimimiseen
kahden vuoden kuluttua. Prosenttiosuus oli
kuntayhtididen korkein yhdessé Kuusiolinna
Terveys Oy:n kanssa. Mielenkiintoista oli se,
ettd tules-vaivojen osuus vastaajissa oli korkein
kuntayhtidistéd (81 %), mutta se ei nayttanyt

vaikuttavan vastanneiden itsearvioituun
tydkykyyn.
Alkukartoituksen perusteella yleinen

tydhyvinvointi ja vastausten keskiarvot olivat
kuntayhtiiden keskitasoa. Vahvuuksina
vastauksissa erottui se, ettd suurin osa
henkilostosta (93 %), tietdd mitd heilta
odotetaan tydssdan. Lisdksi 80 % vastaajista
koki saavansa riittévasti tukea esimieheltaan,
mika oli kuntayhtididen korkein arvio. Myds se,
ettd 92 % henkilostosta koki padsevansa
hyédyntdmaan osaamistaan tydssdan, oli

erinomaisella tasolla. Tyéterveyshuollon
edustajat ndkivat esimiesten kehityskohteena
palautteen antamisen. Vastaajista 42 % ei
kokenut saavansa riittdvasti  palautetta
tyostaan. Toinen  esimiestythdn liittyva
parannuskohde oli tyén organisointi. 38 %
vastaajista ei pitdnyt tyotadn selkeasti
organisoituna. Epaselvyydet tyon
organisoinnissa painottuivat kuitenkin vain
tiettyihin yksikdihin, ei koko organisaatioon.

Kysely yleisestd tyohyvinvoinnista

Hyva/erinomainen tulos
Melko hyva tulos

Selvasti alentunut tulos 21.2% (36)

Hyvin alhainen tulos B % a0

Vastausten
i 0-10) p.
keskiarvo: @ ( )P

Alkukartoituksen purkutilaisuudessa henkisten
voimavarojen haasteet puhututtivat.
Kuntayhtidkohtaisessa vertailussa henkinen
kuormitus ei kuitenkaan nayttényt olevan muita
kuntayhtioita korkeammalla tasolla.
Heikoimmat arviot Kolmostien Terveys Oy sai
siitd, etta vain 62 % koki tydtahdin sopivaksi ja
vain 52 % koki nukkuvansa riittdvasti. Paljon
stressia kokevien osuus ei kuitenkaan ollut
muita yhtidité korkeammalla tasolla (9 %), vaan
se oli jopa hieman alhaisempi. Tulos saattaa
selittya tyokykynsa hyvaksi kokevalla
vastausjoukolla. Heikoksi tydkykynsa kokevat
saattoivat jattdd  kyselyyn  vastaamatta.
Palautumishaastetta tyon rasituksista koki 44 %
vastaajista, mika oli kuntayhtididen keskitasoa.

Tules-vaivat korostuivat vastauksissa.
Yleisimmat vaivat olivat niska-hartiaseudun
vaivat (61 %), alaseldan vaivat (48 %) ja
polvivaivat (28 %). Suurin osa vaivoista oli
pitkittyneita, sillda 57 % vastaajista tules-vaiva
oli vaivannut yli vuoden [32].
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Jamsan Terveys Oy ja Jokilaakson Terveys Oy

Jamsdssa sosiaali- ja  terveyspalveluiden
tuotannosta vastaa Pihlajalinnan ja Jamsan
kaupungin yhteisyritykset Jamsan Terveys Oy
(JT) ja Jokilaakson Terveys Oy (JLT).
Ty6hyvinvointihankkeen aikana Pihlajalinna
omisti yrityksista 51 % ja Jamsa 49 %.
Palvelutuotanto aloitettiin  1.9.2015. JT:ssa
tyoskenteli noin 450 henkilda ja JLT:ssa 200
henkil6a. JLT vastaa erikoissairaanhoidosta ja
sairaalasta, kun taas JT vastaa muista sote-
palveluista. Alkuvuonna 2017 sairauspoissa-olot
(sp) olivat 6,7 prosenttia JT ja 8,2 prosenttia
JLT. Auditointikdynti Jamsaan toteutettiin
14.6.2017. [26, 29]

Jamsan seudun vaestd ikadntyy ja pienentyy
lukumaaraisesti pikkuhiljaa. Poikkeuksellista on
se, etta asiakkaita tulee Jamsaan myds muualta
Yla-Pirkanmaan alueelta. Soten
valtakunnantason ratkaisujen puuttuminen ja
kilpailutilanne eri erikoissairaanhoidon
yksikdiden valilla heijastuu Jamsan
kuntayhtididen toimintaan. Muutoksia ja uhkia
on ollut paljon, mikd on ndkynyt eniten
sairaalatoiminnan jatkumisen epdvarmuutena.
Kuntayhtidittdmisen hyvana puolena on nahty
se, etta erikoisladkaripalvelut ovat sdilyneet ja
jopa parantuneet Jamsassa.

Kuntayhtion johtoryhmdssa koettiin, etta
tyontekijat kantavat hyvin vastuuta.
Auditointikdynnilld ilmaistiin huoli henkildston

jaksamisesta. Vaikka organisaatioissa on ollut
muutoksia, haltuunoton jalkeen esimiestiimi on
pysynyt pitkdlti samanlaisena, pois lukien
vanhuspalveluiden yksikké. Huomionarvoista
auditointikdynnissa oli se, etta
tutustumiskierros oli luottamushenkil®-
vetoinen, mika saattoi vaikuttaa vierailtavien
yksikdiden ja haastateltavien tydntekijoiden
valintaan.

Tybkykyjohtamisen kannalta olennaisimmat
kehityskohteet liittyivdat  tyokykyjohtamisen
ohjeistusten tarkistamiseen, ja
sairauspoissaolojen seka varhaisen tuen (vatu)
keskusteluiden raportoimiseen. Jonkin verran
sp-tilastoissa nakyivat loma-aikaan sattuneet
tapaturmat. Haastavimmat yksikot
tyokykyriskien  hallinnan  kannalta  olivat
kotihoito, tehostettu palveluasuminen,
vanhusten palveluasuminen seka Jokilaakson
Terveyden vastaanotto. Rekrytoinnin yhteys
tydnantajakuvaan tunnistettiin, koska
Jyvaskylan tydmahdollisuudet ovat Iahella.
Sijaisuuksia  varten Jamsdssa oli oma
varahenkiléstoyksikkd, joka oli koettu toimivana
rakenteena. Viestinndllisend erikoisuutena
Jamsadssa oli se, ettda henkildstdn ei koettu
kiinnostuneen  Pihlajalinnan  konsernitason
viestinnasta [29].

FUs 16 TaRAT 4
3T 3a aev

Ravuartracs
RAVAL A DRENTEITOM m,

A FRIRIE L 351 Do
Hom Mo

Tt Tuvisvos
Pokxas 1 W adpy

"
) \
.
& Yo Iz
o conrs

H s "
S Kumanorrey s UrE ey Cokuan
Totuhimen. | ity

OITYRELLY

1 [ rombion

14



Alkukartoitus — Jamsan Terveys Oy ja Jokilaakson Terveys Oy

Kysely toteutettiin tytterveyshuollon toimesta
8.-22.6.2017. Yhteensa 229 (JT) ja 114 (JLT)
henkilod vastasi, eli vastausprosentti oli ~53.
Alkukartoituksen purkutilaisuuteen osallistuivat
konsernin HR, paikallinen HR, tyéterveyshuolto
ja 4event Oy. Alkukartoituksen keskeisimmat
tulokset molempien kuntayhtididen kohdalta
olivat [33]:

T LT
Ty6hyvinvointi (0-10) 7.1 6.5
Tyodnantajan suosittelu 7.2 6.6
Tyokyky 7.7 7.1
Fyysinen kunto 7.6 7.3
Uni ja palautuminen 7.3 7.3
Masennus 1.9 1.6
Tules-kipu pysyvaksi 6.2 5.1
Tules-vaivat (0-3) 1.3 1.4
Alkukartoituksen perusteella yleinen
tyohyvinvointi oli Jamsdn Terveys Oy:ssa
korkeampi ja Jokilaakson Terveys Oy:ssa

alhaisempi kuin muissa kuntayhtidissa. Jéamsan
Terveys Oy:n vahvuuksia suhteessa muihin
kuntayhtidihin olivat hyva tyopaikan ilmapiiri
(84 %), tyon selkea organisointi (66 %), tasa-
arvoinen kohtelu (74 %) ja verrattain korkea
tyokykyarvio (7.7). Jokilaakson Terveys QOy:n
vahvuuksina  voidaan  pitdda  osaamisen
hyddyntédmista (92 %) ja sitd, etta 89 %
tyontekijoista tietdd mitd heiltd odotetaan
tydssaan. Innostuneisuus tydsta oli korkeampi
JT:ssa kuin JLT:ssa (73 % vs. 67 %).
Vastaavasti Jokilaakson Terveys Oy:ssa muita
kuntayhti¢itd  alhaisempia arvioita olivat
vaikutusmahdollisuudet tyéhon (68 %),
tydmaaran kohtuullisena kokeminen (52 %),

riittdvasti palautetta saaneiden tyontekijoiden
osuus (28 %), tyontekijan tyon ja tulosten
arvostaminen (39 %), tasa-arvoinen kohtelu

(47 %) ja riittdvasti tukea esimiehelta
saaneiden osuus (47 %). Kaikki edella mainitut
prosenttiosuudet olivat kuntayhtitiden
alhaisimmat arviot.
Tuki- ja liikuntaelinvaivat
Vastausten jakautuminen:
Ei riskia tai matala riski
Lievasti kohonnut riski 18.7% (64)
Selvasti kohonnut riski
Korkea riski I 108 G
Vastausten
0-3) p.
keskiarvo: ° (0-3)p
Kuormituksen erot nakyivat osittain

palautumisessa. Jamsan Terveys Oy:ssa 68 %
koki palautuvansa hyvin tyon rasituksista, kun
taas vastaava lukuarvo Jokilaakson Terveys
Oy:ssa oli 54 %. Paljon stressia kokevien osuus
oli kuitenkin samalla tasolla: 11 % (JT) ja 12 %
(OLT), kuten myo6skin kokemus stressista
selviytymisestéd 80 % (JT) ja 81 % (JILT).
Mielenkiintoista oli se, etta usein
nukahtamisvaikeuksia  kokevien osuus oli
suurempi JT:ssa kuin JLT:ssé (21 % vs. 17 %)
kun taas tules-vaivat olivat yleisempia JLT:ssa
kuin JT:ssa (75 % vs. 69 %). Kuntayhtiita
yhdisti se, etta tules-vaivat olivat kestdneet
pidempaan kuin vuoden yli 50 % vastaajista.
Yleisimmin oireilivat niska- ja hartiaseutu (42
%), alaselkd (40 %), polvet (25 %), olkapaat
(19 %) ja ranteet, kdmmenet ja sormet (19 %)
[33].
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Mantanvuoren Terveys Oy

Mantta-Vilppulassa sosiaali- ja
terveyspalveluiden tuotannosta vastaa
Pihlajalinnan ja Mantta-Vilppulan kaupungin
yhteisyritys Mantéanvuoren Terveys Oy (MVT).
Tyohyvinvointihankkeen aikana Pihlajalinna
omisti yrityksestda 51 % ja Mantta-Vilppula 49
%. MVT:ssa tyoskenteli hankkeen aikana noin
350 henkilda. Lisaksi Juupajoen henkildstd (n.
40 hl6a) tuli mukaan hankkeeseen vuoden 2018
alusta. Sairauspoissaoloprosentti yhteistyon
aloitushetkelld  oli  korkea: 12,5 %.
Auditointikaynti Mantta-Vilppulaan toteutettiin
30.5.2017 ensimmaisend kuntayhtidista
[26,301].

Pihlajalinnan ja Mantta-Vilppulan yhteistyd on
kirjattu alkaneeksi syksyllda 2016, mutta
varsinainen  palvelutuotanto  alkoi  vasta
alkuvuodesta 2017, eikd haltuunotto sujunut
kivuttomasti. Vuonna 2007 kaynnistyneesta
kunta- ja palvelurakenneselvityksesta alkanut
epatietoisuus ja sita seuraavat haasteelliset
vaiheet  terveyspalveluiden  tuottamisessa
heijastuivat aina haltuunoton jalkeiseen aikaan.
Haastavan historian voisi tiivistaa siihen, etta
vain Manttad ja Vilppula yhdistyivat 1.1.2009,
kun Ruovesi ja Virrat jaivat viime hetkilla
kuntaliitosvalmistelusta pois. Kompromissina
uusi kaupunki piti Vilppulan vaakunan, ja
hallinnon sijaintipaikaksi tuli Mantén keskusta.

Mantté-Vilppulan vdesttssa sairastavuusluvut
ovat korkeita ja esimerkiksi diabeetikkoja on
keskimaaraista enemman verrattaessa muuhun
Suomeen. Pihlajalinnan haltuunoton jalkeen

sote-palveluita on tehostettu useilla osa-
alueilla.  Kunnantaloudellisesti  merkitseva
sdastd on saatu aikaan esimerkiksi tarkemmin
kohdennetulla hoitoketjulla ja uudistamalla
kallimman erikoissairaanhoidon prosesseja.

Ohjelman aloitushetkella organisaation ja
toimintatapojen uudistaminen oli kesken.
Johtoryhmassa arvioitiin, etta 2/3 henkildstosta
suhtautuu kuitenkin positiivisesti uudistuksiin,
mutta mielipidevaikuttajien rooli on vahva.
Osaavan tyévoiman saaminen alueelle on ollut
haastavaa  kotihoidossa ja  tehostetussa
palveluasumisessa. Henkiloston keskuudessa
tydhyvinvoinnin kokonaisuutta ei hahmoteta,
vaan se kasitetddn suppeasti esimerkiksi
hierontapalveluina tai aikaisempien etujen
suojeluna. Viestinnallinen erityispiirre oli se, etta
sahkdiset informaatiokanavat eivat ole kaikilla
tyontekijoilla kaytossa.

Tybkykyjohtamisen kannalta sairauspoissa-
olojen  haaste tunnistettin  keskeisena.
Korkeaan sairauspoissaolotilastoon ei 16ytynyt
yhtd yksittéisté selittdjaa. Taustoiksi mainittiin
muun muassa se, etta vaikka pitkiin
poissaoloihin oli puututtu, uusia pitkdaikaisia
poissaolotapauksia nousee tilalle. Esimiestyon
kehittdmiseen oli panostettu, mutta tyo oli vield
kesken. Lisdksi tydkykyjohtamisen prosessissa
koettiin vield olevan puutteita (mm. vatu-
keskusteluiden maéaré ja laatu). Kuntayhtitn
johtoryhmdassa tyontekijoiden vastuuta ja
velvollisuutta toivottiin teroitettavan.
Sairauspoissaolojen kannalta haastavimmat

AUDITOINTIPAIVAN RAKENNE — MANTANVUOREN TERVEYS OY

9.45 Saapuminen Mantanvuoreen (Keskuskatu 2, 35 700 Vilppula)
10.00-10.45 Tiivis kuvaus Mantanvuoren erityispiirteista (Jory, kokoustila)
10.45-11.45 Auditointi toimipiste 1: Sosiaali- ja hyvinvointipalveluiden toimipiste (neuvolat

ja mielenterveys- ja perhepalvelut)
lounas ja siirtyminen

13-14.30 Auditointi toimipiste 2: Ikdihmisten palvelut (tehpa-yksikko),

Suunterveydenhuoltoyksikkd

14.30-15.30 Eri henkiléstéryhmien mielipidevaikuttajat ja luottamusmiehet koolla toimipiste

2 (kokoustila)
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yksikot olivat kotihoito, tehostettu
palveluasuminen ja vanhusten palvelut.
Rekrytoinnin  haasteet ndkyvat joidenkin
yksikdiden tydvoiman tydkykyisyydessa ja

esimiesten vaihtuvuudessa. Osa lahiesimiehista

haasteita esimiehen roolin ottamisessa ja
toimintakulttuurin muuttamisessa [30].

Alkukartoitus — Mantanvuoren Terveys Oy

Kysely toteutettiin ty6terveyshuollon toimesta
ensimmaisend kuntayhtiosta 15.-31.5.2017.
Yhteensa 208  henkildd  vastasi, eli
vastausprosentti oli ~59. Alkukartoituksen
purkutilaisuuteen osallistuivat konsernin HR,
paikallinen HR, tydterveyshuolto ja 4event Oy.
Mantdnvuoren Terveys Oy:n keskeisimmat
tulokset keskiarvoina olivat [34]:

Ty6hyvinvointi 6.7
Tybnantajan suosittelu 6.9
Tyokyky 7.3
Fyysinen kunto 7.5
Uni ja palautuminen 7.3
Masentuneisuus 2.0
Tules-kipu pysyvaksi 5.2
Tules-vaivat (0-3) 1.4

Alkukartoituksen purkutilaisuudessa 7.6.2017
vertailutietoa muihin kuntayhtidihin ei ollut
kdytettdvissa. Yleinen toteamus oli, etta
kyselyyn vastaamisessa ja yksikkdkohtaisissa
tuloksissa  havaittiin ~ suurehkoja  eroja.
Jalkikateen vertailtaessa MVT:n tuloksia muihin
kuntayhtiihin todettiin, ettd tydhyvinvoinnin
arviot olivat hieman muita kuntayhtidita
alhaisemmalla tasolla. Esimerkiksi vain 63 %
vastaajista koki, ettd yhteistyd omassa
tydryhmassa toimii hyvin ja ettd tySilmapiiri on
hyvd, kun vastaavat osuudet olivat 70-84 %
muissa kuntayhtidissa (JLT, JT, KoTe ja KuTe).
Alhaisia arvioita sai my6s vastaukset vaittamiin
tyotani ja tuloksia arvostetaan (56 %) ja
tydyhteisdssani  kaikkia kohdellaan tasa-

arvoisesti (55 %). Vain Jokilaakson Terveys
Oyssa oli pienemmaét prosenttiosuudet.

Vahvuuksina vastaajien tulosten perusteella oli
kuitenkin se, ettd suurin osa henkildstostd oli
tyytyvainen tydhonsa (86 %), tydtahtia pidettiin
sopivana (69 %) ja vaikutusmahdollisuudet
koettiin keskimaardistd paremmiksi (82 %).
Esimiehiltd ja johdolta toivottiin selkeytta
tydjarjestelyihin, silld vain 57 % vastaajista piti
tydn organisointia selkeéna.

Uni ja palautuminen

Vastausten jakautuminen:

Hyvé/erinomainen tulos

Melko hyvd tulos 25.0% (52)
Selviasti alentunut tulos 8.7% ()

Hyvin alhainen tulos | ENLYO]

\-';19t(justen (0-10) p.
keskiarvo:

Henkistd kuormitusta koettiin hieman enemman
Manténvuoren Terveys Oy:ssd kuin muissa
kuntayhtidissa. Usein stressia kokeneiden osuus
(12 %) oli hieman suurempi, ja niiden osuus,,
jotka kokevat selviytyvansa tyon aiheuttamasta
stressista hyvin (79 %), oli hieman alhaisempi.

Tybkykyriskit  heijastuivat  jonkin  verran
alkukartoitustuloksista, silla MVT:n 76 % osuus
oli alhaisin, kun tydntekijgt arvioivat
selviytymisen  todenndkoisyyttéa  nykyisessa
tyotehtavassaan kahden vuoden kuluttua.
Lisdksi Mantdnvuoren Terveys Oy:ssa hieman
muita kuntayhtiditd suurempi osuus (16 %),
koki olevansa  huolissaan  kokemastaan
masennuksesta ja  alakulosta  viimeisen
kuukauden aikana. Tules-vaivojen yleisyys ei
ollut muita kuntayhtiéitd korkeammalla tasolla
[32-35].
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Kuusiolinna Terveys Oy

Kuusiolinna Terveys Oy on suurin Pihlajalinnan
kuntaulkoistuksista. Sen toimialueella asuu noin
24 000 ihmistd neljan eri kunnan alueella:
Alavus 12 000, Ahtéri 6 000, Kuortane 3 600 ja
Soini 2 600. Henkiléstod kuntayhtidssa ol
hyvinvointihankkeen  aikana  noin  930.
Kuntayhtion palvelutuotanto alkoi Alavudella,
Kuortaneella ja Ahtérissé 1.1.2016 ja Soinissa
1.1.2017. Alueiden vdestda kuvaavat ikaantyva
ikdrakenne ja perheiden ongelmat sekd korkea
sairastavuus. Soinissa vaestdn sairastavuus on
kaikkein korkeinta. Sosiaalipuolella puolestaan
korostuvat  lapsiperheiden  haasteet ja
alkoholiongelmat. Ikdihmiset tulevat olemaan
suurin vaestdéryhma vuonna 2025.
Ominaispiirteistd Kuusiolinna Terveys Oy:n
toiminnalle on se, ettd palveluiden tuottaminen
vaatii useita eri yksikoité ja palvelut tulee
turvata myos haja-asutusalueilla [26, 31].

Auditointikdynti pidettiin 28.11.2017.
Johtoryhmén haastattelun perusteella
haltuunottoprosessi on mennyt hyvin ja
varsinkin vaestén keskuudessa uudistukset on
otettu hyvin vastaan. Organisaation osalta on
tehty isoja muutoksia. Johtoryhma tuntui olevan
hyvin yhtendinen ja johtamisen suunnasta
vallitsi yhteinen ymmarrys, vaikkakin
haltuunoton jdlkeistd muutostahtia pidetiin
osittain liilan kovana. Ensimmainen vuosi on
sisdltanyt padosin palvelupolun parantamista ja
toisen vuoden tavoitteeksi oli asetettu sisaltjen
kehittdminen.  Muutostydén  onnistumisessa
palveluvastaavien, eli |ahiesimiesten, rooli
nahtiin tulevaisuudessa keskeisena.

Sairauspoissaoloprosentti oli korkea (7,9 %)
hankkeen aloittamishetkelld ja sen alentaminen
6% tasolle oli kirjattu liiketoiminnan
tavoitteisiin.  Tydhyvinvointihanke  néhtiin
mittavana panostuksena tybnantajan
nakodkulmasta, ja tydterveyshuollon prosessien
tuki tavoitteiden saavuttamisessa nahtiin
johtoryhmassa keskeisend. Auditointikdynnilla
ilmeni myds, ettd henkilostolle oli tehty
runsaasti erilaisia kyselyita viimeisen kahden
vuoden aikana.

Tyokykyjohtamisen kannalta sairaus-
poissaolojen haaste oli keskeinen.
Tydkyvyttdmyysmaksuluokkakehitys oli  ollut
myodnteinen ja saavuttanut 3. tason.
Sairauspoissaolojen seurantaa hankaloitti eri
jarjestelmien kayttd, mutta siihen oli tulossa
parannusta. Joitakin yksittdisia henkilita oli
pitkilld sairauslomilla odottaen tyokykyisyys-
paatostda. Taman raportin laatimishetkella
tyoterveyshuollon  tiedossa  oli  tarkasti
yksittdiset  tyokykyriskitapaukset.  Tyokyky-
johtamisen  jarjestelmda ja  halytysrajat
esimiehille olivat kdytdssa, mutta HR:n kokoava
ndkyma viela puuttui. Tybkykyjohtamisen
osaamiseen panostettiin vuoden 2018 aikana
muun muassa siten, etta eldkevakuutusyhtién
koulutus ja tydaikaa resursoitiin paikalliselle HR-
asiantuntijalle pelkastdaan tyokykyjohtamista
varten.

Haasteina sairauspoissaolojen vahentdmisen
kannalta nahtiin se, etta monelle tyd on fyysista
vuoroty6ta ja se, ettd henkildstd on suhteellisen
iakasta. Ergonomiakeinot auttavat, mutta niista
pitaa muistuttaa  toistuvasti. Henkista
kuormitusta aiheuttavat niin  muutokset,
haastava asiakastyo kuin venymiset
sijaisjarjestelyissa. Infektiotaudeilla koettiin
my6s  olevan  vaikutusta  sp-tilastoihin.
Sairauspoissaolojen kannalta haastavimmat
yksikot  olivat  kotihoito ja  tehostetun
palveluasumisen yksikot [31].
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Alkukartoitus Kuusiolinna Terveys Oy

Kysely toteutettiin tytterveyshuollon toimesta
kuntayhtiéssa 7.-21.1.2018. Yhteensa 620
henkilod vastasi, eli vastausprosentti oli ~67.
Alkukartoituksen purkutilaisuuteen osallistuivat
konsernin HR, paikallinen HR, ty&terveyshuolto
ja 4devent Oy. Kuusiolinna Terveys Oy:n
keskeisimmat tulokset keskiarvoina olivat [35]:

Tyohyvinvointi (0-10) 7.2
Tydnantajan suosittelu 7.3
Tydkyky 7.7
Fyysinen kunto 7.2
Uni ja palautuminen 7.4
Masentuneisuus 1.8
Tules-kipu pysyvaksi 4.7
Tules-vaivat (0-3) 1.5
Alkukartoituksen perusteella Kuusiolinna

Terveys Oy sai kuntayhtidista parhaimmat
tydhyvinvoinnin  ja ty6nantajan suosittelun
keskiarvot. Kuntayhtién vahvuuksia olivat
vastaajien kokema tyytyvaisyys tyéhon (89 %),
kohtuulliseksi  koettu tyoémaara (70 %),
tyotahdin  kokeminen sopivaksi (69 %),
vaikutusmahdollisuudet omaan tyéhén (82 %),
ja se, etta tyontekijat tiesivat mita heilta
odotetaan tydssdaan (93 %). Lisdksi 75 %
vastanneista  tyontekijoistd oli  kokenut
viimeisen kahden kuukauden ajan
innostuneisuutta omaan tyoéhénsd. Lukuarvot
olivat kaikista kuntayhtitistd korkeimmat.

Tydnantajasuosittelu vuonna 2018

Vastausten keskiarvo: e

. (w7
B (137)
Vastausten jakauma wr 23.7% 5

@ ) 61
o2 1m0 18% 23% 27%
o 3 4 5 6 7 8 9

Itsearvioitu henkinen ja fyysinen tyokyky 2018

Vastausten keskiarvo: e

Vastausten jakauma: o8 337% .

o) 145) o
(3) p ) 63% 73% i

Henkinen kuormitus ja siitéd palautuminen olivat
hyvin samalla tasolla muiden kuntayhti6iden
kanssa. Esimerkiksi 79 % vastaajista koki
tyoelamdn, perheen ja vapaa-ajan olevan
tasapainossa, ja 54 % koki palautuvansa hyvin
tydpaivan rasituksista. Usein stressia kokevien
osuus oli 10 %, ja 20 % vastaajista oli usein
nukahtamisvaikeuksia.

Tuki- ja lilkuntaelinvaivat

Ei riskid tai matala riski 19.7% 22
Lievdsti kohonnut riski 17.9% G}

Selvasti kohonnut riski 53.7% (13)
Korkea riski . 5.7 o

Vastausten _
keskiarvo: @ (0-3)p-

Tuki- ja liikuntaelinsairaudet korostuivat
vastauksissa, silla 80 % vastanneista oli
kokenut tules-vaivoja viime aikoina. Yleisimmat
vaivat oireilivat muiden kuntayhtididen tapaan
niska-hartiaseudulla (60 %), alaseldssa (44 %),
polvissa (29 %) ja ranteissa, kdmmenissa ja
sormissa (25 %). Positiivista vaivojen
raportoinnissa oli se, ettd muita kuntayhti6ita
alhaisempi osuus (45 %), raportoi kivun
vaivanneen yli vuoden. Lisdksi tules-vaivoilla ei
ndyttanyt olevan vaikutusta tyokykyarvioihin,
silld 86 % koki pystyvansa tydskentelemadan
nykyisessda toimessa vield kahden vuoden
kuluttua [35].
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Tydelaman kehittdmishanke

Tyodkykyjohtamisen tilannekuvat

Alle on tiivistetty jokaisen kuntayhtion tyokykyjohtamisen tilannekuva perustuen auditointikdyntien
havaintoihin  [28-31], tyoterveyshuollon alkukartoituskyselyihin  [32-35] ja 4event Oy:n
tyokykyjohtamisen strukturoituun kyselyhaastatteluun [36].

KOLMOSTIEN TERVEYS OY

1) Lahtoékohdat kuntayhtion perustamiselle ja haltuunotolle olivat hyvat.

2) Ty6paikan kulttuuriin vaikuttaa pitkd kunta-alan tausta.

3) Henkildston voimavaroja kuormittaa tiivis tyotahti ja ajoittainen rekrytointivaje ja sijaispula.
4) Rekrytoinnin haasteet vaikuttavat valittavissa olevan tyévoiman tyokykyisyyteen.

5) Tules-vaivat korostuvat sairauspoissaoloissa. Muutamissa yksikéissa raportoitiin sisailmaoireilua.

Ehdotetut kehityskohteet

1) Tilajarjestelyt yksittaisille sisailmaoireilijoille (tyokykyriski).

2) Esimiesten tukeminen ja tydkykyjohtamisen mallien vahvistaminen.

3) Tydnantajamielikuvaan panostaminen, sijaispankin perustaminen.

4) Tyéhyvinvointipalveluiden kohdentaminen tyokykyriskissa oleville henkiléille (tules & henkinen).

5) Ratkaisukeskeisyyden ja oma-aloitteisuuden tukeminen yksikdissa (vastuunkanto).

JAMSAN TERVEYS OY & JOKILAAKSON TERVEYS OY

1) Tydhyvinvoinnin arviot ovat JT:n osalta korkeat ja JLT:n osalta alhaiset.

2) Tyokykyjohtamisen perusteet ovat kunnossa.

3) JLT:n henkiléstéa kuormittavat epavarmuus, kova tyémaara ja johtamisen puutteet.

4) Henkiléston voimavarojen tukemisen ja tules-vaivojen ennaltaehkaisyn tarve molemmissa yhtitissa.

5) Pihlajalinnan tydnantajakuva tai viestinta ei vality tyontekijatasolle.

Ehdotetut kehityskohteet

1) JLT:n haastavien yksikdiden tukitoimet, negatiivisen kierteen katkaisu.

2) Tybkykyjohtamisen ohjeistukset ja raportoinnin seka tiedolla johtamisen parantaminen.
3) Tydntekijoiden voimavarojen tukeminen ennakoivalla otteella.

4) Sp-taustoihin puuttuminen esim. tules + ilmapiirihaaste = jaadaan helposti pois téista.

5) Tydnantajakuvan huomiointi viestinnassa.
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Tydelaman kehittdmishanke

KUUSIOLINNA TERVEYS OY

1) Haltuunotto oli sujunut hyvin, toimelias johto on jalkauttanut useita muutoksia.

2) Tyokykyjohtamisen tietotaito ja yhteisty6 tydterveyshuollon kanssa on parantunut.
3) Rekrytoinnilla ja sijaispankin pysyvyydelld on yhteys henkiloston jaksamiseen.

4) Fyysinen tyd yhdistettyna ikdantyneeseen henkildkuntaan ovat haastava yhtalo tuki- ja
liikuntaelinsairauksien kannalta.

5) Yksittaiset pitkittyneet poissaolot nakyivat sairauspoissaoloissa.

Ehdotetut kehityskohteet

1) Lahiesimiesten tukeminen muutostilanteissa.

2) Yhteisty0 tyoterveyshuollon kanssa sp-tason alentamiseksi.

3) Muutostydssa johtamisen selkea suunta ja henkiléston kuuleminen varmistettava.

4) Tyéhyvinvointipalveluiden kohdentaminen tydkykyriskissa oleville henkiléille (tules & henkinen).

5) Tyokykyjohtamisen vahvistaminen edelleen ja seurannan parantaminen.

MANTANVUOREN TERVEYS OY

1) Haltuunoton haastavuus heijastuu tyéhyvinvointihankkeen aikana organisaatioon.
2) Rekrytointi on haastavaa.

3) Esimiestydn kehittdminen ja roolin vahvistaminen on kesken.

4) Tyokykyjohtamisen prosessissa on hiomista.

5) Tyopaikan kulttuuriin vaikuttaa pitka kunta-alan tausta. Tyontekijan vastuut ja velvollisuudet
puhututtavat.

Ehdotetut kehityskohteet

1)  Sairauspoissaolojen  kannalta reagointi  haastaviin  yksilétapauksiin  ja  yksik&ihin,
sairauspoissaolotavoitteen asettaminen realistiseksi.

2) Esimiesten osaamisen ja roolin vahvistaminen Iapi organisaation, myds tyékykyjohtamisessa.
3) Tyoéntekijoiden tules- ja voimavarahaasteiden ratkominen ennakoivalla otteella.
4) Ty6nantajakuvan ja tydntekijén vastuu- ja velvollisuuskysymysten kirkastaminen.

5) Tiedottamis- ja viestintdratkaisujen vakiointi.
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Tyodkykyjohtamisen keinot

Eri kuntayhti6iden vuonna 2018 kaytéssa olleet
tyokykyjohtamisen keinot on esitelty kootusti
taulukossa 1. Kaaviosta voidaan havaita, etta
kuntayhtidissa on kaytossa keskenadn hyvin
samanlaiset toimintamallit ja keinovalikoimat.
Joustavan tydn malli ei ollut kaytdssa muualla
kuin Kuusiolinna Terveys Oy:ssa toimistotyon

suunnitellaan ennakoivasti. Ty6terveyshuollon
sopimusta luonnehdittin  kattavaksi, ja
vuosittaisen toimintasuunnitelman perussisalto
oli sama kuin muissakin kuntayhtidissa.
Huomionarvoista tyoterveyshuollon
yhteistyossa oli se, etta Pihlajalinna konsernin
toinen tytaryhti6 Dextra, nimen muutoksen

osalta. Muista yksilétason tyokykyjohtamisen jalkeen Pihlajalinna Oyj, tuotti
keinovalikoimista oli kaikissa kuntayhtitissa tyoterveyspalvelut kuntayhtigille.
kdytdssa mukautettu tyd, korvaava tyo, Tybvalmentajan  kayttd oli  mahdollista
osasairauspdivarahan  kayttd, ammatillinen tyoterveyshuollon kautta ja tehostettua tukea

kuntoutus ja laakinnallinen kuntoutus. Jos oli tarjolla myds konsernista. Tyokyky-
tyontekijalla on pitka sairauspoissaolo, esimies johtamisen tietojarjestelmat vaihtelivat
on yhteydessa tyontekijdan ja tyohoén paluuta kuntayhtitkohtaisesti.
TYOKYKYJOHTAMISEN KEINOT VIIDESSA ERI KUNTAYHTIOSSA
KoTe m nr KuTe MVT
Tiedolla johtaminen (jarjestelma) X X X X X
Esimiesten tydkykyjohtaminen X X X X X
Varhalnen valittaminen X X X X X
Joustavan ty@nmalli - - - X frowmetotys) -
Mukautettu tyd X X X X X
Korvaavatyd X X X X X
Dsasairauspéiviraha X X X X X
Ammatillinen kuntoutus X X X X X
Lagkinnéllinen kuntoutus ) X X ) X
Omailmoituskaytantd 3pv 3pwv 3pwv 3pv 3pv
TTH-sopimuksen laajuus Kattava kattava kattava Kattava kattava
Muut tukimalli ey i Aty ik sy

TAULUKKO 1. Tydkykyjohtamisen keinot viidessa eri kuntayhtiéssa [36].

Yksittdisten kuntayhtididen kohdalla havaittiin
huomionarvoisia  eroja  tydkykyjohtamisen
tilannekuvassa  seuraavasti.  Kolmostien
Terveys Oy:ssa varhaisen valittdmisen malli
oli kaytdssa ja siihen liittyva vahvistuskoulutus
pidettiin vuonna 2018. Kolmostien Terveys
Oy:ssé varhaisen tuen keskusteluiden maaraa
seurataan, mutta keskusteluiden laatua ei.

Jamsdn Terveys Oy:ssd ja Jokilaakson
Terveys Oy:ssa varhaisen vdlittdmisen malli
oli kaytéssa ja erillinen tydkykyjohtamisen
koulutus pidettiin esimiehille vuonna 2018.
Varhaisen valittdmisen keskusteluita kaydaan,
mutta niita pitdisi kdyda paikallisen HR:n
mielesta viela enemman.
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Tydelaman kehittdmishanke

Jamsdssa tyokykyjohtamisen osaamisen
katsottiin parantuneen molemmissa
kuntayhtidissa (JT, JLT) viime vuosina.
Keskusteluiden laatu oli kuitenkin
kysymysmerkki. Tyokykyjohtamisen
jarjestelman sairauspoissaolohdlytysten
kaytosta ei ollut varmuutta. Tydvalmentaja on
kaytossa tyoterveyshuollon toimesta ja palvelua
on kaytetty yksittdisten henkildiden tilanteessa.

Kuusiolinna Terveys Oy:n
tyokykyjohtamisen keinot olivat hyvin samat
kuin muissa kuntayhtidissa. Tydkykyjohtamisen
tason koettiin parantuneen organisaatiossa
tyoeldkevakuutusyhtion taydennys-
koulutuksessa. Esimiehet olivat saaneet
koulutuksen varhaisen tuen malliin vuonna
2017 ja oheismateriaalia mallin hyédyntamiseen
on heille tarjolla. Malli vaatii toteutuakseen
kuitenkin seurantaa. Joustavan tydén malli oli
kaytossa toimistoty6ssa, ei muissa
tyotehtavissa. Sairauspoissaolojen seurantaa
hankaloitti se, ettd hieman eri keskiarvoja
saatiin HR-jarjestelmista ja ettad
tyéterveyshuollon tilastoissa ei nay
tuntipalkkalaisten sairauspoissaolot.
Tybkykyjohtamisen jdrjestelma oli kaytdssa,
mutta HR:n koontindkyma puuttui vield vuonna
2018. Kuusiolinna Terveys Oy:ssa oli pitkid
sairauspoissaoloja. Tallaisissa tilanteissa
esimies on yhteydessd tydntekijaén noin

kuukausittain ja tydhoén paluuseen laaditaan
suunnitelma. Pitkien  sairauspoissaolojen
tukimallit eivat ole strukturoituja, vaan
enemmankin polkuja, joissa jaljella oleva
tyokyky madritteli toimenpiteitd. Normaalien
tyoterveyshuollon toimintasuunnitelmien lisaksi
Kuusiolinna Terveys Oy:ssa oli erillinen tules-
hanke, matalan kynnyksen fysioterapeutin
palvelut, etdlddkari ja puhelinneuvonta.

Mantédnvuoren Terveys Oy:n
tyokykyjohtamisen keinot eivat juuri poikenneet
muista  kuntayhtidsta. Tyoterveyshuollon
sopimus oli kattava ja liséksi vuonna 2018 alkoi
tuki- ja liikuntaelinvaivojen alentamiseen
tahtdavd hanke sekda matalan kynnyksen
fysioterapiapalvelu. Tydterveyshuollon
tarjoamaa  tybvalmentajaa oli  kaytetty
yksittdisissd tapauksissa. Vatu-keskusteluiden
tasalaatuisuudessa koettiin olevan
parantamisen varaa, vaikka esimiehet olivat
saaneet koulutuksen tyokykyjohtamiseen ja
varhaisen vdlittdmisen malleihin. Yhtena syyna
mainittiin se, etta osa esimiehista ja johdosta oli
valittu hiljattain ja esimiesten organisoituminen
oli kesken vuonna 2017. Tyokykyjohtamisen
jarjestelma oli kaytéssa halytysrajoineen.
Jarjestelmaén liittyva paikallisen HR:n nakemys
oli se, ettd vatu-keskusteluiden maaran
seuranta ja toimenpiteiden seuranta vie paljon
aikaa ja toimintaa tulisi automatisoida.
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TAVOITTEET JA MITTARIT

Tyohyvinvointihankkeen  mittarit  paatettiin
suunnitteluvaiheen ohjausryhmassa 28.6.2017.
Ohjausryhmassa oli edustusta konsernin
HR:std, kuntayhtidista MVT ja JT/ILT,
tyoterveyshuollosta ja  4event  Oy:sta.
Tydhyvinvointihankkeen isot tavoitteet
maariteltiin seuraavasti [37]:

— Hankkeen tavoitteena on tukea
henkiloston tyokykya.
— Sairauspoissaolojen  tulee  laskea

kuntayhtitissa.

— Tybnantajan suosittelun tulee
parantua.

— Kuntayhtididen asiakaskokemuksen

tulee parantua.

MITTARIT JA VAIKUTTAVUUS

Palveluprosessi Liiketoiminta

Tiedotusprosentti Poissaolot
Osallistumisprosentti
Kulutusprosentti

Suositteluprosentti

Koettu tydkyky
Tybnantajan suosittelu

Asiakaskokemus

Tybhyvinvointihankkeen arviointia ja seurantaa
varten valittiin mittarit ja niiden lahteet (kuva
2). Palveluprosessin tiedot paatettiin
kerattavéksi 4event Oy:n  asiakkuuden-
hallintajarjestelmasta. Sairauspoissaolotieto
tallennettiin kuntayhtitkohtaisista HR-
/palkkajarjestelmista. Tyonantajakuva
tarkasteltiin sisaisesti eli nykyisten
tyontekijoiden kokemusta organisaatiota
kohtaan  arvioitiin.  Tyokykya mitattiin
perinteisella omalla arviolla siitd, minkalaiseksi
vastaaja kokee oman tyokykynsa (henkinen ja
fyysinen) suhteessa omaan parhaimpaan
suoritukseensa. Koettua tyokykya ja
tyonantajasuosittelua seurattiin
tyoterveyshuollon  lahettéman  alku-  ja
uusintakartoituskyselyn avulla. Asiakas-
kokemusta arvioitiin kuntayhtitiden
toimipaikoissa sijaitsevista Happy or not -
palautekanavista koontiraportteina.

Pihlajalinna

KUVA 2. Tydhyvinvointihankkeen palveluprosessille ja liiketoiminnalle asetetut mittarit.
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HANKKEEN KUVAUS

Suunnitteluvaihe

Suunnitteluvaihe  ajoittui  12/2016-6/2017
vdliselle ajanjaksolle. Suunnitteluvaihe ol
kestoltaan riittdva, mutta samalla erittdin
intensiivinen. Ty6hyvinvointihankkeen
suunnitteluvastuun  jakoivat  Pihlajalinnan
konsernin HR yhteistydssa 4event Oy:n kanssa.
Ensiksi tdsmennettiin hankkeen isoja raameja,
sisdltdja, karkeita aikatauluja ja kohdeyksikoita.
Lahtokohtaisesti oli suunniteltu, etta
tybhyvinvointiohjelma  tullaan  tarjoamaan
tietyilla pilottipaikkakunnilla koko henkiléstolle.
Paikkakuntavaihtoehtoina olivat
suunnitteluvaiheessa Mantta-Vilppula,
Koskiklinikka Tampereella ja Munkkivuoren
yksikkd Helsingissa. Lopullinen paatds oli se,
etta ensimmaisessa vaiheessa
tydhyvinvointihankkeet kohdistettaisiin  vain
kuntayhtididen henkildstéille ja ensimmaisessa
vaiheessa mukana olisivat Mantanvuoren
Terveyden seka Jokilaakson ja Jamsan
Terveyden henkilostét eli noin 1 000
tydntekijaa. Nailtd paikkakunnilta kerattaisiin
kokemukset yhteistyosta, ja paatos

mahdollisesta hankkeen laajentamisesta muille
henkildstoryhmille tehtdisiin jaljempana.

Suunnitteluvaiheessa paatettiin, etta
konkreettiset palvelut pohjautuivat 4event 365
-konseptiin, joka on yrityksille ja tyOyhteiséille
kehitetty tydhyvinvointikonsepti (ks. kaavio 4).
Aikaisemmin konsepti on ollut kaytdssa
lukuisissa pk-yrityksissa,  ja konseptin
monivuotisesta toteutuksesta on julkaistu kaksi
vertaisarvioitua tutkimusartikkelia [38, 39].
Hankkeeseen valitut konseptin tukitoimet
jakautuivat  viiteen eri  osa-alueeseen:
kohdennetut yksil6- ja ryhmavalmennus-
palvelut, viestintaratkaisut, tydyhteiso-
valmennukset, kaikille avoimet tietoiskut ja
tapahtumat seka projektinhallinta ja arviointi.
4eventin optista kartoitusta,
pelinrakentajakoulutusta tai tydkykyjohtamisen
palveluita ei hyddynnetty hankkeen aikana,
vaikka ne olivat mukana ensimmaisissa
suunnitelmissa.

Kartoitukset ja analyysi

25 kohdennettua palvelua

2% HZz

Tytyhimsthaimannubsat Polnmkmntajat

tmpahtumat

Likuria & randtsemus. Herkinen bypamvointl & uni

% | WP

Friopgpriskvalmennus- | Ernmmykeasal jin inrcelint
prabiat

4event

Markkinoiden laajin ennaftaehkiisava konsepti

KAAVIO 4. 4event 365 -konseptin keskeiset osat ja palvelut vuonna 2017.
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Konseptin soveltuvuudesta Pihlajalinnan
tarpeisiin tehtiin alkuarvio, jonka tulokset on
esitetty liitteessa 1. Arvion tulosten perusteella
havaittiin enemman yhteistyén kaynnistdmisen
puolesta puhuvia muuttujia kuin sitéd estavia
tekijoitd. Vahvuuksia olivat muun muassa
johdon tahtotila, sidosryhmien mukaanotto,
palvelutarpeiden varmistaminen alkukyselylld,
implementoinnin varmistaminen,
ohjausryhmatydskentely, datalla ohjaus ja
viestinnan huomiointi. Ohjelman tuloksellisuutta
heikentaviksi  tekijoiksi  arvioitiin  ennalta
suhteellisen nuori organisaatio, jossa rakenteet
ja jarjestelmat eivat olleet vield paivittyneet,
heikohkot yhteydet muihin  kaytanteisiin
organisaatiossa, kuntayhtididen
toimintakulttuuri ja epavarmuus siita, miten eri
dataldhteissé olevaa tietoa voidaan hyddyntaa
palveluiden suunnittelussa, kohdentamisessa ja
viestinnassa.

Suunnitteluvaiheen aikana muodostettiin myos
hankkeen erillinen  ohjausryhmd, johon
kuuluivat konsernin HR, konsernin
tyoterveyshuolto ja 4event Oy. Ensimmainen
yhteinen tapaaminen oli 28.6.2017, jolloin
ensimmaiset alkukartoitukset oli toteutettu
tyoterveyshuollon toimesta MVT, JT ja ILT -
yksikdissa. Tuolloin ohjausryhmassa paatettiin
yhteisesti hankkeen keskeiset tavoitteet,
mittarit ja aikataulut [37], ja ettd keskeisin
painoarvo ohjelman sisalldissa ja palveluissa
asetettaisiin parantamaan henkiléston
tyokykya. Vastuut jaettiin  konsernitason
ohjausryhmassa siten, ettd konsernin HR
vastasi hankkeen sisdisesta aikataulutuksesta ja
viestinnasta, 4event vastasi kaikkien
kuntayhtitiden tybhyvinvointiohjelman
prosessista, ja konsernin tydterveyshuolto
vastasi paikallisten kuntayhtitkohtaisten
tyoterveyshuollon vastuuhenkildiden
tiedottamisesta ja alkukartoitusten
raportoinnista [37].
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Toteutusvaihe

Konkreettiset palvelut toteutettiin 5/2017-
12/2018. Kaaviossa 5 on esitetty
tyohyvinvointiohjelman toteutuksen
eteneminen. Ensimmaiset  alkukartoitukset
toteutettiin  touko-kesakuussa 2017, ja
kesdlomien aikana rakennettiin lopullinen
kuntayhtitiden henkildstolle tarjottava
palvelukokonaisuus  valmiiksi. Palveluista
viestittiin laajasti henkildstolle elokuussa 2017,
jolloin ty6hyvinvointiohjelma alkoi seké Mantta-
Vilppulassa etta Jamsassa. Lyhyen
kayttdjakokemuksen jalkeen tyohyvinvointi-
hanketta paatettin laajentaa  Kolmostien

Terveyteen ja  Kuusiolinna  Terveyteen
marraskuussa 2017. Nain vuoden 2018 alusta
palvelut joko jatkuivat tai alkoivat viidessa
kuntayhtiossa. Vuoden 2018 lopussa tehtiin
jatkosuunnitelmat  kaikkien  kuntayhtididen
kohdalta vuodelle 2019, mutta suunnitelmia ei
hyvaksytty = konsernin  johtoryhmadssa ja
tyohyvinvointihanke padttyi vuoden 2018
loppuun. Mantdnvuoren Terveyden, Jamsan
Terveyden ja Jokilaakson Terveyden osalta
konkreettiset palvelut olivat henkildston tukena
noin 1,5 vuotta ja Kolmostien ja Kuusiolinnassa
Terveydessa 8-10 kuukautta.

TYOHYVINVOINTIOHJELMAN ETENEMINEN

Kolmostie [Kote)] ja Kuusiolinna [Kute)
Palvelut allkavat MVT, T, LT Auditoinnit, suunnittelu 2018

Kotipostitus MVT, T, ILT @

TTH-yhteistyd kohdentamisessa

Yhteistydn tasmenmykset,
auditainnit, suunnitielu

Alkukartoitukset MV, 1T, IT @

4Event

Tydterveys
huolto

Raportointi

Hanke paattyi 12,2018 @

Alkukartoitukset KoTe ja KuTe
Ohry-tydskentely, riped suunnittelu
TTH-yhielstydn tarkennukset

Kaotipostitus KoTe ja KuTe

Palvelut alkavat/jatkuvat
wiidessd eri kuntayhtidssd

Ryhmavalmennukset*
esim, terveyskunto, woimavarat, uni

Tydwyhteisdvalmennukset™®
esim. esimiehet, haastavaryksikbt

Tietoiskut ja yhteisdlliset tapahtumat®
esim. eldmdntapamuutos, ravitsemus,
elama on joukkuepelia

Pihlajalinna

KAAVIO 5. Tybhyvinvointiohjelman eteneminen Pihlajalinnan kuntayhtidissé 2017-2018

Yhteensa hankkeen aikana toteutettiin 76
palvelua (Liite 2). Tarkemmat kuvaukset
toteutetuista  palveluista on  nahtavilla
henkildstolle kotiin lahetetysta
palvelukuvauksesta [40]. On huomionarvioista,
etta toteutetut palvelut painottuivat
tyontekijdiden  voimavarojen  tukemiseen
ennakoivalla otteella. Keskeisia sisaltdéja olivat

tyokyvyn tukeminen, henkiset voimavarat,
elamantapamuutos, palautuminen, uni,
ravitsemus, arjen aktiivisuus ja
tydyhteisévalmennukset. Maarallisesti eniten
tukea tarjottiin tydterveyshuollon kartoituksen
perusteella tyokykyriskissa oleville henkildille,
joilla oli joko jaksamishaasteita, tuki- ja
likuntaelinvaivoja tai terveysriskeja [32-35].
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Projektijohtaminen

linjaukset ja  budjettiraamit  yksittaisille
kuntayhtidille, ja ohjausryhmdssa linjattiin
keskeiset painopisteet, tavoiteltavat asiat ja
vaikuttavuuden seuranta (kaavio 6).

Konsernin ohjauksesta ja viiden eri kuntayhtion
erillisesta paatoksenteosta johtuen hankkeen
johtaminen oli kaksitasoinen. Konsernitasolla
paatettiin ty6hyvinvointihankkeen isot

A HOETOPHIA,
Kahonahtar pam
arwizinh

KOMSERNI

\
Pl

KUNTAYHTIO
—+ [t

Edewent O Kbk i beusdet pad Boecsbn

KAAVIO 6. Paatdksenteon jakautuminen hankkeessa konsernin ja paikallisten kuntayhtididen valilla.

Kuntayhtitissa paatoksentekoketju eteni siten,
ettd kuntayhtion hallitus, joka koostui kunnan
tai kaupungin paattdjista ja kuntayhtion
edustajista vahvisti hankkeen vuotuiseen
talousarvioon  [28-31]. Taman  jalkeen
toimenpiteiden  kdynnistamisestd ~ vastuun
kantoivat paikallinen yritysjohto tai HR,
tyoterveyshuolto ja 4event Oy. Paikallinen HR
osallistui viestintaan, aikataulutuksen
lukitsemiseen ja tilavarausten lukitsemiseen.
Tydterveyshuolto vastasi normaalin
tyoterveyshuollon palveluiden lisaksi
tyohyvinvointihankkeen alkukartoituksen
tekemisesta, tulosten koonnista ja
kohdennettujen tyokykyriskiryhmien

kokoamisesta. 4event vastasi varsinaisen
palveluprosessin johtamisesta ja henkildstolle
suunnatusta viestinndsta yhdessa paikallisen
HR:n kanssa. Kun toteutettavat palvelut olivat
toimintakaudelle paatetty, 4event perehdytti
valmentajat, toteutti palvelut, kerasi
osallistujapalautteet ja raportoi jalkautumisesta
paikalliselle  johdolle ja konsernitason
ohjausryhmalle. Paikallinen ty&terveyshuolto,
paikallinen HR ja 4event kerdsivat yhdessa
tietoa ohjausryhmadlle, joka edelleen tiedotti
koko konsernin johtoryhmaa [37].
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TULOKSET

Muutokset liiketoiminnan mittareissa

Sairauspoissaolot

Tydhyvinvointiohjelman aikana seuratut
liketoiminnan mittarit olivat
sairauspoissaoloprosentti,  koettu  tydkyky,
tyonantajakuva ja asiakaskokemus.

Sairauspoissaolotilastot kerattiin kuntayhtididen
HR-jarjestelmistd, ja koettu tyokyky ja
tybnantajakuva tyoterveyshuollon tekemasta
alku- ja seurantakyselysta.

Sairauspoissaoloissa ei ndkynyt yhtenaista
trendia kuntayhtididen valilld (taulukko 2).
Kolmostien Terveydessa ja  Kuusiolinnan
Terveydessa tilanne sailyi lahes ennallaan.
Jamsan Terveydessa oli kuntayhtididen alhaisin
poissaoloprosentti vuonna 2017, mutta taso
nousi 7,8 prosenttiin vuonna 2018. Jokilaakson
Terveydessa sairauspoissaolot vahenivat 7,7
prosenttiin ja Mantanvuoren Terveydessa 11
prosenttiin vuosina 2017-2018.
Huomionarvoista Mantanvuoren lukemissa on
se, ettd  heidan Iahtdtilanteensa  oli

14,0 %
12,0 %
10,0 %

7,8 %
8,0% 7,0% 6,9 %

6,0 %
4,0 %
2,0%
0,0%

6,1%

7,7%

huomattavasti muita kuntayhtiéitd heikompi.
Tybhyvinvointihankkeen tavoitteena oli
vahentaa sairauspoissaoloja. Kaikkien
kuntayhtididen yhteenlaskettu
sairauspoissaoloprosenttien nettomuutos oli
ajanjaksolla -0,2 %, mika saattaisi luoda
mielikuvan siitd, ettd sairauspoissaolot olisivat
laskeneet hienoisesti vertailuajanjakson aikana.
Tama ei kuitenkaan pida paikkaansa, silla kun
sairauspoissaoloprosentit suhteutettiin
kuntayhtididen  tyontekijamadriin,  saatiin
todelliseksi nettomuutokseksi +0,1 %. Toisin
sanoen, tyontekijoiden sairauspoissaolot
yleistyivdt hienoisesti vertailujakson aikana.
Muutos ei vastannut niita odotuksia, joita
ohjelmalle oli asetettu. Esimerkiksi
Mantanvuoren Terveydessa oli asetettu
sairauspoissaoloille selkedksi tavoitetasoksi -2
prosenttia vuodessa [41] ja Kuusiolinna
Terveydessa 6 prosenttia [31].

12,5%

11,0%

7,9%81 %

Kolmostien Terveys Jamsan Terveys Oy Jokilaakson Terveys Maéntédnvuoren Kuusiolinna Terveys

Oy

Terveys Oy Oy

W 2017 m2018

TAULUKKO 2. Sairauspoissaolojen kehitys viidessa eri kuntayhtidssa tyohyvinvointihankkeen aikana.
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Koettu tyokyky

Koettu tyokyky valittiin yhdeksi
tybhyvinvointiohjelman painopistealueeksi ja
palveluita kohdennettiin henkilostélle, jolla oli
alhainen tyokyky. Koetun tyokyvyn muutoksia
arvioitiin kuntayhtiékohtaisen tyéterveyshuollon
kyselylla, jossa kysyttiin: “Minkd pistemdaaran
antaisit viimeaikaiselle henkiselle ja fyysiselle
tyokyvyllesi? (10 pistettd vastaa parasta
tyokykydsi koskaan ja O tarkoittaa, ettd koet

=
N W R~ U1 N 0 VU O

(@

Oy

ettd et pysty lainkaan tyohdsi)” [32-35].
Taulukon 3 tuloksista voidaan havaita, etta
muutokset koko kuntayhtién tasolla olivat hyvin
maltillisia ja kaikkien kuntayhtididen tulokset
vaihtelivat 6,8-7,7 pisteen vdlimaastossa.
Ainoastaan Kolmostien Terveyden vastaajien
arvioima koettu tydkyky oli uusintakyselyssa
selkedsti suurempi (7,6) kuin alkukartoituksessa
(6,8).

7,7 7,7
7,6 7,6 T ! 7,6
6'8 I I I II I I I I

Kolmostien Terveys Jamsan Terveys Oy Jokilaakson Terveys

Mantanvuoren Kuusiolinna Terveys
Terveys Oy Oy

H baseline m 1. follow-up

TAULUKKO 3. Koetun tydkyvyn muutokset tydterveyshuollon alku- ja seurantakyselyssa
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Tydnantajan suosittelu

Tyonantajakuva rakentuu organisaation
ulkoisesta ja sisdisestd maineesta [42]. Tassa
tyohyvinvointihankkeessa tydnantajakuva
rajattin  kokemukseen ja kasitykseen siitd,
millaiseksi henkilostd kokee oman
organisaationsa.  Tulokset kertovat, ettd
tyontekijoiden mielikuvat ty6nantajasta
pysyivat hyvin samankaltaisina
tyéhyvinvointihankkeen aikana (taulukko 4).
TyOnantajan suosittelua arvioitiin
kuntayhtitkohtaisen tyoterveyshuollon
kyselylld, jossa  pyydettin  vastaamaan
seuraavaan vaditteeseen: Voisin  suositella
organisaatiotamme tydpaikaksi ystavilleni. (En

=
N Wb 1O N 0O O O

[N

Kolmostien Terveys
Oy

Jamsan Terveys Oy

Jokilaakson Terveys

Oy

misséan nimessa suosittelisi (0) - Erittéin
todennakdisesti  suosittelisin - (10) [32-35].
Ainoastaan  Jokilaakson  Terveydessa ja
Mantdnvuoren Terveydessd oli havaittavissa
suurempia muutoksia vastaajien keskuudessa.
Jokilaakson Terveydessa ty®dnantajasuosittelu
aleni 6,2 pisteeseen kun taas Mantdnvuoren
Terveydessa arviot paranivat 6,9 pisteeseen.
Suoraa vertailukohtaa kysymyksen asettelulle ei
ole, mutta kuntayhtididen arvioiden voidaan
arvioida olevan keskitasoa, kun niita verrataan
4eventin muiden asiakasyritysten aineistoihin
[23] ja Kainuun maakuntayhtyman henkildstén
arvioihin [44].

7,2 72 72 73 71
4 7,0 ’ 4 ’
6,6 6,9
0 I I I

Mantanvuoren Kuusiolinna Terveys
Terveys Oy Oy

M baseline m 1. follow-up

TAULUKKO 4. Tydnantajan suositteluindeksin muutokset tyéterveyshuollon alku- ja seurantakyselyssa

Tyon Tuuli — julkisen sektorin johtamisen
haasteet -kirjassa (lahde) kuvataan, miten
tyonantajakuva rakentuu ensisijaisesti
tydnantajalupausten lunastamiseen [42]. Mita
tyontekijat voivat organisaatiolta odottaa ja
mita tydnantaja odottaa tyontekijbiltdan? Tassa

hankkeessa ei pystytty kuitenkaan arvioimaan
sitd, minka verran palkkaus, joustavat
tyGjarjestelyt ja  kehittymismahdollisuudet
omassa tydssa, tai esimiestoiminta vaikuttivat
sisdisiin tydnantaja-arvioihin.
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Asiakaskokemus

Asiakaspalautetta seurataan aktiivisesti
Pihlajalinna Oyj:ssa [26—27] ja kuntayhtidissa.
Asiakaskokemusta seurattiin yksikoihin
sijoitettujen Happy or not -vastausautomaattien
avulla. Eri yksikdista koottiin
kuntayhtidkohtaiset indeksit, joita hyddynnettiin
myods tdman hankkeen mittareissa. Taulukossa

100
95
90

8

(6]

8

o

7

(]

Kolmostien Terveys
Oy

Jamsan Terveys Oy

Jokilaakson Terveys

5 on esitetty asiakaskokemuksen muutokset
tydhyvinvointihankkeen  aikana.  Tuloksista
voidaan havaita, ettd asiakaspalautteet sailyivat
hyvin muuttumattomina vertailujakson aikana.
Ainoastaan Mantdnvuoren Terveydessa ja
Jokilaakson Terveydessa raportoitiin hienoinen
kasvu.

9 90 90
88 88 82 o7

I I I I I I | I |

70 I I I

Mantanvuoren Kuusiolinna Terveys
Terveys Oy Oy

w2017 m2018

TAULUKKO 5. Viiden eri kuntayhtion asiakaskokemusten keskiarvot vuosina 2017 ja 2018

Tutkimuksessa tehtiin mielenkiintoinen
havainto, kun yhdistettiin eri kuntayhtididen
kuukausittaiset arviot yhdeksi keskiarvoksi.
Taulukosta 6 voi selkedsti huomata, miten
Happy or not -arviot laskevat kohti
kesakuukausia (maalis—heindkuu) ja kuinka

asiakaskokemus on korkeammalla tasolla
elokuusta helmikuuhun. Tulokset antavat
viitteita  siitd, ettd asiakaskokemukseen

vaikuttivat vertailujakson 2017-2018 aikana
enemman muut tekijat kuin
tydhyvinvointihanke.

s 4 S5 6 7 8 9 10

TAULUKKO 6. Asiakaskokemuksen keskiarvot
kuukausittain 2017-2018
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Muutokset prosessimittareissa

Tiedotusprosentti
Auditointikdyntien aikana havaittiin, ettad
kuntayhtididen viestintdkdytdnteet, sisdisen

intrajarjestelman hyddyntdminen ja henkilostén
valmius ja mahdollisuus hydédyntaa erilaisia
viestintavalineita tydssaan vaihtelivat suuresti
[28-31]. Tasta syysta tiedotusprosentti valittiin
yhdeksi tydhyvinvointihankkeen

100%

90% 88%

83%

Kolmostien Terveys Jamsan ja Jokilaakson
Oy Terveys Oy

80%

70%

60%

50%

89%

Mantanvuoren
Terveys Oy Oy

prosessimittariksi ensimmaisessd hankkeen
ohjausryhmatapaamisessa  [37]. Tiedotus-
prosentti sisalsi palvelutuottajan arvion siita,
kuinka moni sai tiedon itse ohjelmasta, sen
palveluista ja kyselyista. Kuntayhtidkohtaiset
arviot tiedotusprosentista on esitetty taulukossa
7.

98%

Case: Stora Enso*

86%

Kuusiolinna Terveys

M Tiedotusprosentti

TAULUKKO 7. Tiedotusprosentit neljdlla eri paikkakunnalla tydhyvinvointihankkeen aikana
*Vertailutiedot perustuvat lahteeseen [39] Aikas et al. 2019. What can you achieve in eight years? JOEM

Tulosten mukaan  tydhyvinvointihankkeen
viestintakanavat, kotipostitus, yksikkdkohtaiset
flyerit ja intraviestinta tavoitti kohdepopulaation
varsin tehokkaasti. Keskimaaraisesti arvioiden
8-9 henkil6a kymmenesta tiesi tai oli kuullut
tyohyvinvointihankkeesta, aloituskyselysta ja eri
palveluista. Tuloksissa on kuitenkin huomioitava
se, ettd tyOeldaman kehittdmishankkeessa ei
keratty  tarkkaa  tietoa  kyselyilla tai
lukukuittauksilla siita, kuinka moni avasi omaan

kotipostiinsa tulleen palveluinfon tai kuinka
moni jaksoi lukea intraviestit tarkasti lapi.
Tuloksia voidaan kuitenkin pitdd suuntaa
antavina ja hyvin samansuuntaisina kuin
kaytetyn palvelukonseptin verrokkiyrityksessa
Stora Ensossa [38-39]. Ainut ero Pihlajalinnan
ja Stora Enson valilla oli se, ettd metsayhtitssa
hyédynnettiin alueellisia henkiléstén edustajia
vield muiden viestintédkanavien lisaksi.
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Osallistumisprosentti
Osallistumista on pidetty tutkimus-
kirjallisuudessa yhtend tyéhyvinvointi-

toimenpiteiden vaikuttavuuteen vaadittavana
osatekijana [45—48]. Tutkimuksissa on kasitelty
alkukartoitukseen ja varsinaisiin interventio-
palveluihin  osallistumista erillisina  lukuina.
Tutkimushankkeessa alkukartoituksen tiedot
kerattiin tydterveyshuollon jarjestelmista, ja
palvelujen osallistumistiedot kerattiin
palveluntuottajan asiakkuudenhallinta-
jarjestelmasta. Osallistumistiedot perustuivat
palveluiden aikana kerattyihin nimilistoihin tai

100%
80%

60%
50%
46%

31% 30%
12% 12%

40%

20%

0%

Kolmostien Terveys Jamsan ja Jokilaakson ~ Mantdnvuoren
Terveys Oy Oy

Oy Terveys Oy

m alkukysely  m kaikki palvelut

elektronisiin ilmoittautumislistoihin. Tyontekija
laskettiin osallistuneeksi palveluihin vain, jos
osallistumisesta oli varmuus. Tiedoista jatettiin
pois muun muassa webinaaritallenteisiin ja
verkkoluennoille osallistuminen. Taulukossa 8
on esitetty osallistumistiedot neljalta eri
paikkakunnalta. Jamsan ja  Jokilaakson
Terveyden tiedot on yhdistetty, koska palvelut
toteutettiin molemmille kuntayhtigille yhteisina.
Verrokkiyrityksena on kdytetty Stora Enson
monivuotisen tyohyvinvointiohjelman
avainlukuja ensimmaiseltd 18 kuukaudelta [39].

89%

67%

42%
32%

15% 16%
I - I
o

Kuusiolinna Terveys  Case: Stora Enso*

m kohdennetut palvelut

TAULUKKO 8. Alkukartoituksen ja palveluiden osallistumisprosentit neljélla eri paikkakunnalla
*Vertailutiedot perustuvat lahteeseen [39] Aikas et al. 2019. What can you achieve in eight years? JOEM

Alkukyselyn keskimadrainen vastausprosentti oli
noin 50. Kuntayhti6ista korkein
vastausprosentti  saavutettiin Kuusiolinna
Terveydessd, jossa yhteensa 620 tyontekijaa
931:sta vastasi kyselyyn. Palveluihin
osallistuminen vaihteli 30-40 prosentin valilla
kuntayhti6ittdin. Suurin osallistumisprosentti
kaikkien  palveluiden ja  kohdennettujen
valmennuspalveluiden  osalta  saavutettiin
Manténvuoren  Terveydessa.  Maarallisesti

eniten palveluihin  osallistumisia  kirjattiin
Kuusiolinna Terveydessd, jossa yhteensa 297
ehti  osallistumaan tydhyvinvointihankkeen
palveluihin. Samassa kuntayhtitssa
kohdennettuihin palveluihin osallistuminen jai
alhaiseksi kahdeksan kuukauden intervention
aikana. Osallistumisprosentit olivat kaikissa
kuntayhtidissda hieman alhaisemmat kuin
vertailuyrityksessa Stora Ensossa [39].
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Kulutusprosentti

Tama prosessimittari kuvastaa sita, kuinka moni
palveluista toteutui suunnitellusti ja kaytettiink®
palveluihin varattu kapasiteetti tehokkaasti.
Interventioiden tuloksellisuuden ja
kustannustehokkuuden kannalta olisi suotuisaa,
etta palveluiden varatut paikat kaytetaan eika
hukkaa synny. Toisaalta, jos palveluiden
osallistumisprosentti on korkea mutta drop-out-
ilmi6  suuri, interventioiden on todettu

100%

90%

menettdvan  tehoaan [48-50]. Tiedot
palveluiden kulutusprosentista kerattiin
palveluntuottajan asiakkuudenhallinta-
jarjestelmasta ja valmennusryhmien tilastoista,
joissa seurattiin sitd, kuinka moni palveluun
ilmoittautuneista pysyi palvelussa loppuun
saakka. Taulukossa 9 on esitetty palveluiden

kulutusprosentit kuntayhtigittain.
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Kuusiolinna Terveys  Case: Stora Enso*

B Kulutusprosentti

TAULUKKO 9. Palveluiden kulutusprosentit neljalla eri paikkakunnalla
*Vertailutiedot perustuvat lahteeseen [39] Aikas et al. 2019. What can you achieve in eight years? JOEM

Tulosten mukaan Kolmostien Terveyden ja
Kuusiolinna Terveyden kulutusprosentit olivat
alhaisemmat kuin Jamsan kuntayhtididen ja
Mantanvuoren Terveyden, kulutusprosentin
keskiarvon ollessa 75. Trendi ndyttéisi kertovan
siitd, ettd palveluiden kulutusprosentti ol
korkeampi  paikkakunnilla, joissa palvelut
ehtivat olla kaytdssa pidempaan. Stora Enson
vastaaviin lukuihin suhteutettuna noin 65
prosentin tasoja voidaan pitaa kohtalaisina ja yli
80 prosentin arvoja hyvina [39]. Kdytannossa
prosenttilukemat kertovat siita, ettd
parhaimmillaan enemman kuin joka neljas
tarjottu palvelupaikka “kulutettiin” loppuun.

Tarkemmassa kulutusprosentin  analyysissa
havaittiin, ettd kulutusprosenttia laskivat
kaikkien kuntayhtididen kohdalla avoimet
turvalliset lajikokeilut, joihin oli varattu 20
paikkaa toteutuskertaa kohden. Lajikokeilujen
kulutusprosentit vaihtelivat kuntayhtiéittdin 45—
74 prosentin valilld. Kuusiolinna Terveyteen oli
esimerkiksi varattu yhteensa 800 paikkaa, joista
kaytettiin 357. Valmennuspalveluiden
kulutusprosentit vaihtelivat kuntayhtiéittdin 63—
92 vadlilld. Valmennuspalveluihin  osallistui
yhteenlaskettuna 221 tyéntekijaa, kun paikkoja
oli varattu yhteensa 300 tydntekijalle.
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Suositteluprosentti

Palveluiden merkityksellisyys loppukayttajalle
on nahty kansainvalisessa
tutkimuskirjallisuudessa yhtena keskeisimpana
tekijana tuloksellisuudessa [8, 51]. Jos palvelu
vastaa tyontekijan odotuksia, on
todenndkoisempaa, ettd siita saatava hyoty
konkretisoituu niin yksil6- kuin yritystasolla.
Tassa tutkimushankkeessa suositteluprosentin
arviointiin kaytetty aineiston keruu oli kevein
seuratuista prosessimittareista, ja seuraavassa
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90% 86%
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Kolmostien Terveys Jamsan ja Jokilaakson ~ Mantanvuoren
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esitettyihin tuloksiin tulee suhtautua kriittisesti.
Suositteluprosentit  kerattiin  nimittain  vain
tyokykyriskissa olleille henkildille suunnatusta
valmennuspalvelun palautekyselysta. Tahén
kaikkien kuntayhtitiden yhteiseen
loppupalautteeseen vastasi yhteensd 145/221
tyontekijad, eli vastausprosentti oli 65.
Kuntayhtidkohtaiset  suositteluprosentit on
esitetty taulukossa 10. Suositteluprosentin
keskiarvo oli neljalld paikkakunnalla 75%.

I )

Kuusiolinna Terveys Case: Stora Enso**

M Suositteluprosentti

TAULUKKO 10. Ryhmavalmennuspalvelun suositteluprosentit neljalla eri paikkakunnalla
*Loppupalautteessa suosittelukysymykseen oli vastannut alle 15 henkil6a.

**\/astaavaa vertailutietoa ei ollut saatavilla

Kolmostien Terveydessa 86 % vastanneista
antoi suositteluarvosanaksi 9-10 (asteikolla 1-
10), mita voidaan pitaa erittdin hyvana tasona.
Jamsan Terveydessa ja Jokilaakson
Terveydessa lukema oli vieldkin korkeampi,
mutta keskiarvoon  on suhtauduttava
varauksella, koska vastaajajoukko ol
suhteellisen  pieni (N<15). Alhaisemmat
suositteluarviot  raportoitin  Mantanvuoren

Terveydessa ja Kuusiolinna Terveydessa, jossa
keskimadrin kaksi kolmesta olisi antanut
kiitettdvan  suositteluarvion. Mantanvuoren
arvioihin on suhtauduttava varauksella samasta
syysta kuin Jdmsan seudun arvioihin. Vastaavaa
vertailulukemaa ei ollut saatavilla Stora Enson
verrokkiaineistosta. Valmennuspalveluiden
avoimet palautteet on esitetty
muokkaamattomina liitteessa 3.
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Muutokset valmennusryhmissa

Valmennusryhmiin  osallistui yhteensd 221
tyontekijaa. Pelkastdaan valmennusryhmille
suunnatut  kartoitukset ehdittiin  saattaa
paatokseen Mantdnvuoressa ja Jamsassa.
Kolmostien  Terveydestd ja  Kuusiolinna
Terveydesta ei ollut aineistoa kaytettavissa,
koska yhteistyd paattyi 2018. Tietojen kayton
sallineista 88 henkil6a osallistui
alkukartoitukseen ja vertailutiedot alku- ja
uusintakartoituksen osalta oli kaytettavissa 39
luvan sallineen henkildn osalta. Taulukossa 11
on esitetty kysymykset, joissa
vastausvaihtoehdot vaihtelivat valilla 1-10.
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Koettu terveys, tybkyky, motivaatio ja fiilis
kasvoivat lukumaardisesti hienoisesti
vastausajankohtien valilla. Lukuarvoista
ainoastaan koetun terveyden muutos oli
tilastollisesti merkittava (p=0.032). Taulukossa
12 on esitetty muuttujat, joiden vaihteluvali oli
asteikolla 1-5. Kyseisten muuttujien kohdalla
tyon palkitsevuus, hyvin nukkuminen ja
saanndllisten kipujen tilanne parani ajankohtien
valilla, mutta muutoin arviot pysyivat ennallaan.
Véittamissa  esitetyt erot eivat olleet
tilastollisesti merkittavia (p>0.05).

W alkumittaus B loppumittaus

TAULUKKO 11. Valmennusryhmien vastaukset koettuihin muuttujiin asteikolla 1-10
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TAULUKKO 12. Tydelaman koetut muuttujat valmennusryhman arvioimana asteikolla 1-5
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Tydelaman kehittdmishanke

TOTEUTUKSEN ARVIOINTI

Tulosten pohdinta

Tutkimushankkeen keskeinen havainto oli se,
ettd muutokset liilketoiminnan mittareissa olivat
olemattomia verrattuna siihen, etta
prosessimittareissa saavutettiin kohtalaisia ja
jopa hyvia tasoja. Syita muuttumattomuuteen
voi olla monia. Yksi keskeinen syy saattoi olla
se, etta tydhyvinvointihanke oli kestoltaan lyhyt,
8-18 kuukautta, verrattuna tutkimusnayton
suosittamaan yli 3 vuoden kestoon [9, 11, 38—
39]. Minnesotan  yliopistossa  tehdyssa
tutkimuksessa havaittiin muun muassa, etta
riskiryhmille kohdennettu ohjelma maksoi
itsensa takaisin vasta kolmantena
toimintavuotenaan [52]. Toinen syy siihen, etta

liilketoiminnan mittareissa ei havaittu
muutoksia, saattoi liittya mittareiden
luonteeseen. Aikaisemmissa tutkimus-

koonneissa ja asiantuntija-artikkeleissa on
havaittu, ettd liiketoiminnan mittareiden taustat
mm. sairauspoissaoloihin tai tydnantajakuvaan
liittyen ovat varsin monisyiset, eikéd yksittdisen
toimen vaikutukset ndy valttdmatta suoraan
kovissa KPI-mittareissa [9, 53, 54]. Kolmas
mahdollinen nakékulma on se, etta toteutettu
interventio tai  sidosryhmayhteistyé  oli
tehotonta aikaansaamaan toivottuja muutoksia
kohdeyrityksissa [1]. Tata nakdkulmaa
pohditaan syvemmin sidosryhmien
arvioinneissa ja tutkimuskoontiosiossa.

Liiketoiminnan  mittareista  sairauspoissa-
oloissa ei néhty ohjelman toivomaa muutosta,
vaan poissaolot sdilyivat korkeina suhteessa
Suomen tyodikdisen vdeston keskimaaraiseen
poissaoloprosenttiin, joka on 4,3 [54]. Kuntal0-
tutkimuksen mukaan vuonna 2018
kuntatyontekijat olivat poissa tydsta oman
sairauden takia keskimaarin 17 padivaa, mika
tarkoittaa keskimdardiselld 38 tunnin ja 45
minuutin  viikkoty6ajalla  sairauspoissaolo-
prosenttia 7,8 [4]. N&in ollen Jamsan
Terveydessa ja Jokilaakson Terveydessa oltiin
lahelld kunta-alan keskiarvoa. Kolmostien
Terveydessa poissaolot olivat valtakunnallisen
keskiarvon alapuolella ja Mantanvuoren

Terveydessa ja Kuusiolinnassa valtakunnan
tason ylapuolella. Kunta-alalla sairauspoissaolot
kasvoivat hienoisesti vuosina 2017-2018 ja
Pihlajalinnan  kuntayhtidissé sama trendi
toteutui tutkimushankkeen aineiston
perusteella  +0,1 %  nettomuutoksena.
Hankkeen kannalta on relevanttia kysy3,
mikseivat  sairauspoissaolot  vdhentyneet?
Kansainvalisissa tutkimus-koonneissa on
havaittu, etté RTC-tutkimuksissa
sairauspoissaolot ovat laskeneet keskimaarin
0,0—4,9 padivaa, kun seuranta-aika on ollut 1-2
vuotta [10]. Suomessa suhteellisen nopeita
tuloksia ovat saavuttaneet muun muassa
seuraavat organisaatiot: Vaasan Oy, joka kehitti
varhaisen tuen mallia, Levypyora Oy paransi
tyotyytyvaisyytta ja esimiesten puheeksiottoa,
ja Teknikum Oy, joka panosti ty6terveyshuollon
yhteistydhon [54]. Yleisesti on kuitenkin
todettu, etta sairauspoissaolojen laskutrendi on
varsin maltillinen [10, 23, 43, 54]. Naihin
arvioihin suhteutettuna Pihlajalinnan yli 2 %
vuosilaskutavoitteet sairauspoissaoloissa eivat
olleet realistiset.

Koettu tyokyky ei noussut tydterveyshuollon
kyselyn perusteella muissa kuin Kolmostien
Terveydessa. Tulosten vertailua vaikeutti se,
ettd toisiinsa verratut lukuarvot olivat
poikkileikkaus aineistoista, joissa ei voitu
poissulkea sitd mahdollisuutta, etta
vastaajajoukko oli alkukartoituksessa eri kuin
uusintakartoituksessa. Selvaa oli kuitenkin se,
ettd koetun tybkyvyn edistaminen oli
tydhyvinvointihankkeen yksi keskeisista
tavoitteista, mutta tulosten perusteella tahan ei
ylletty ainakaan koko henkilostén osalta.
Valmennusryhmissa ndkyi pientd parannusta
koetussa tyokyvyssa. Aikaisemmissa
tutkimuksissa koettuun tydkykyyn on todettu
vaikuttavan seuraavat tekijat: ika, koulutustaso,
tyottdmyys, terveys, tules-vaivat, esimiehen ja
tydyhteison tuki, vaikuttamis- ja
kehittymismahdollisuudet tydssa seka
henkildkohtainen osaaminen ja asenteet [55].
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Edelliselld  sivulla  mainituista  tekijoista
interventio painottui enimmakseen terveyteen,
tules-vaivoihin ja jonkin verran tyOyhteison
tukeen. Ehka interventiossa jai jokin keskeinen
tyokyvyn osa-alue huomioimatta.
Huomionarvoista tyokykytuloksissa oli se, etta
henkiloston arviot vaihtelivat 6,8-7,7 pisteen
vdlilld, kun suomalainen tydikdinen vaestén
keskiarvo on 8,3. [56]. Tulos tukee havaintoa,
ettd ohjausryhmadssa pdatetty ohjelman
painopiste oli oikea, silla tarvetta tyokyvyn
tukemiselle esiintyi ikddntyneessa
populaatiossa, jossa tules-vaivat ja
jaksamishaasteet olivat yleisid. Heikkoa oli se,
ettd koko  henkiléston  tybkykyarvioon
vaikuttavia muutoksia ei saatu aikaiseksi 8—18
kuukaudessa.

Yksi arvioitavista liiketoiminnan mittareista oli
sisdinen tyonantajakuva. Arviot olivat
keskitasoa tai sen alle suhteessa
vertailuaineistoihin [23, 44]. Ty6terveyshuollon
teettdman kyselyn perusteella tydnantajan
suosittelu parani ainoastaan Mantdanvuoren
Terveydessa ja pysyi samalla tasolla Kolmostien
Terveydessd, Kuusiolinna Terveydessa ja
Jamsan Terveydessa. Mantanvuoren
parannuksen taustalla saattoi vaikuttaa eniten
se, ettd nuori kuntayhti®é sai rakenteitaan ja
prosessejaan  kuntoon hyvinvointihankkeen
aikana [30]. Jokilaakson Terveydessa, jossa
tyonantajasuosittelu  aleni, esiintyi eniten
kerattyjen tietojen perusteella epdvarmuutta
organisaation tulevaisuudesta suhteessa sote-
uudistukseen [29]. Samankaltaisissa tilanteissa
on havaittu, ettd tydpaikan varmuus korostuu
suhteessa ty6nantajakuvaan [42].

Kokonaisuutena tarkastellen tulokset kertovat
siitd, ettd tydhyvinvointihankkeella ei ollut
juurikaan vaikutusta tydnantajamielikuvaan,
vaikka hankkeesta tiedotettiin ja viestittiin
laajasti. Tulos oli osin odotettavissa ja osin
ylldttéavé.  Olisi  voinut  ajatella, etta
laajamittainen  henkiléston  tukeminen ja
tydhyvinvoinnista huolehtiminen olisi ndkynyt
nopeammin ty6nantajasuosittelussa.
Yksittdisten henkildiden arvioiden perusteella oli

ensimmainen kerta, kun henkiléstén kyselyiden
perusteella toteutetaan jotakin konkreettista.
Toisaalta voidaan ajatella, ettd suuri osa
tyonantajakuvaan vaikuttavista tekijoistd jai
peittoon ja niiden vaikutusta arvioihin ei
pystytty todentamaan hankkeessa. Kunta-alalle
suunnatussa asiantuntija-arviossa korostettiin
tyonantajakuvan rakentuvan ennen kaikkea
tyonantajalupauksen ymparille [42]. Siinad
tyohon kohdistuvat odotukset yhdistettyna
yrityksen  arvoihin  luovat  tydnantajasta
mielikuvan yhdessa liiketoiminnallisen
menestyksen, palkkauksen, tyépaikan ilmapiirin
ja uralla etenemisen suhteen. Tulevaisuuden

kehittdmishankkeissa kannattaa
tyonantajasuositteluun  vaikuttavat  tekijat
huomioida laajemmin ja pohtia
tyéhyvinvointihankkeiden hy6dyntémis-

mahdollisuutta myds yrityksen ulkoisessa
tydnantajakuvassa, kuten rekrytoinnissa.

Asiakaskokemusta seurattiin  Pihlajalinna
Oyj:ssa ja kuntayhtidissa toimipaikkoihin ja
yksikdihin  sijoitettujen Happy or not -
vastausautomaattien  avulla. Kuntayhtio-
kohtaiset asiakaspalautteet pysyivat lahes
muuttumattomina, yhteenlaskettujen vuosi-
indeksien vaihdellessa 85-90 pisteen valilla.
Mielenkiintoinen  tutkimushavainto  tehtiin
aineiston analysoinnissa, kun
kuukausivertailussa havaittiin asiakas-
kokemuksen laskeneen kohti kesdkuukausia ja
nousseen uudelleen syksya kohti. Tulosta
saattaa selittda tydvoimaan, palveluiden
saatavuuteen tai asiakaskuntaan liittyvdt
tekijat. Tulos on huomionarvoinen Pihlajalinnan
liketoiminnan kannalta.

Prosessimittareita hy6édynnettiin
tydhyvinvointihankkeen aikana intervention
jalkautuksen ja sen toimivuuden arviointiin
[37]. Tiedotusprosentit vaihtelivat
kuntayhtidissa 83—89 valilla, mika kertoo siitd,
etta tybhyvinvointihankkeesta viestittiin
riittdvasti eikd viestintd aiheuttanut esteitd
ohjelman vaikuttavuudelle. Huomionarvioista
tulosten  analysoinnissa  oli se, ettad
palveluntuottaja luotti interventiossa
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kotipostituksen voimaan ja myds muihin eri
kanaviin: sahkoposti, intra, flyer, esimiehet.
Naiden eri menetelmien toimivuutta suhteessa
toisiinsa tai eri kohderyhmille ei pystytty tdman
tutkimushankkeen tuloksissa kuitenkaan
osoittamaan. Enemmankin tulos kertoo siitg,
etta laajojen tyohyvinvointihankkeiden
jalkautuksessa tarvitaan monikanavaista
viestintaa. Tulos on samansuuntainen aiemman
interventiokirjallisuuden kanssa, jossa
intervention kohderyhma on selkedsti tiedetty
etukateen. [38, 571].

Aikaisemmissa tutkimuksissa tydntekijoiden
osallistuminen  interventioon on  ndhty

keskeisena  vaikuttavuuteen  vaadittavana
tekijana [46—48]. Tasta syysta
kehittamishankkeessa laskettiin
osallistumisprosentit erikseen

alkukartoituksille, palveluille ja kohdennetuille
valmennuspalveluille. Alkukartoituksen
vastausprosentit vaihtelivat kuntayhtigittain 46—
67 prosentin valilla. Tulokset ovat hyvin samalla
tasolla aiemman tutkimusndytén kanssa.
Laajassa review-tutkimuksessa
osallistumisprosentit terveysmittauksiin ja -
kartoituksiin ovat vaihdelleet 44-75 % valillg,
keskiarvon ollessa 57 prosenttia [48]. Pohdinta
siitd, oliko alkukartoituksen osallistumis-
prosentti riittéva, on monitahoisempi kysymys.
Tutkimushankkeen aikana kirjattiin havaintoja
siitd, etta vastaajajoukot vaihtelivat, mika
vaikeutti alku -ja uusintakartoitusten
vertailtavuutta ja tulosten yleistettavyytta koko
henkilostdon. Ihannetilanteessa kartoitukset
eivat muodosta estettd tulosten tulkinnalle tai
toimenpiteiden tehokkaalle kohdentamiselle
[39, 51]. Talla kertaa tahan ei paasty, ja
todenndkdisesti kartoituksen toimimattomuus
heikensi intervention vaikuttavuutta.
Alkukartoitus onnistui kuntayhtidista parhaiten
Kuusiolinna Terveydessa, jossa kyselyyn
vastanneiden edustavuus suhteessa koko
henkil6stdon oli korkein ja kyselyn avulla voitiin
lahettdd kohdennettuja palvelukutsuja laajalle
joukolle kartoitukseen osallistuneita.

Varsinaisiin palveluihin osallistumisen prosentit
vaihtelivat kuntayhtidittdin 30-40 prosentin
valilla, mikda vastaa hyvin pitkdaikaisten
interventioiden tutkimusnayttéa siitd, etta
vuositasolla paastaan noin 30 prosentin tasoon
[49-50]. Kohdennettuihin valmennus-
palveluihin osallistui kuntayhtidissa 6-15 %
henkildstosta. Tulokset ovat hyvin linjassa sen
kanssa, etta tydvoimasta noin 13 prosenttia
kuuluu korkean riskin ryhmaan ja on
tukevamman tuen tarpeessa [58]. Verrattaessa
palveluihin  osallistumisprosentteja  samaa
palvelukonseptia  hyddynténeeseen  Stora
Ensoon voidaan todeta, ettd vuotuiset
osallistumisprosentit ~ olivat  Pihlajalinnassa
hieman alhaisempia, mutta kuitenkin riittdvia
vaikuttavuuden aikaansaamiseksi [39].

Tydhyvinvointihankkeessa palveluiden
kulutusprosenttia seurattiin kahdesta syysta:
vaikuttavuuden arvioinnin vuoksi ja
vuosibudjetoinnin  nakodkulmasta. Projekteilta
toivotaan yleensd, etté syntyy mahdollisimman
vahan hukkaa ja ettd projektiin kohdennetut

resurssit  ja tukitoimet  hyddynnetdan
mahdollisimman tehokkaasti. Kaikissa
kuntayhtidissa palveluita hyddynnettiin

yhteensa 75-prosenttisesti, mika tarkoittaa sita,
ettdé 34 kaikista intervention palveluiden
paikoista kaytettiin. Hyvaa tuloksissa oli se, etta
suurin osa korkean riskin kohdennetuista
palveluista kulutettiin ja suurin osa “hukasta”
syntyi avoimista kaikille tarjotuista palveluista.
Benchmark-lukema kulutusprosentista, mutta
hieman eri tavalla laskettuna, oli Stora Ensossa
81 prosenttia [39]. Tulosten perusteella voidaan
tehda johtopaatos, ettd palveluiden
kohdentaminen ja kayttd oli riittdvaa
vaikuttavuuden aikaansaamiseksi.
Tulevaisuuden kannalta keskeinen havainto
tulosten analysoinnissa oli kuitenkin se, etta
palveluiden kulutusprosentit olivat korkeammat
Méantdnvuoressa ja Jamsassa, joissa interventio
oli ehtinyt olla kdynnissd pidempadn kuin
Kolmostien  Terveydessa ja  Kuusiolinna
Terveydessa. Samansuuntaisia ndkokulmia on
esitetty myo6s alan tutkimuskirjallisuudessa.
John @vretveit (2014) kuvaa osuvasti sen,
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miten interventioiden kaynnistdmiseen ja
aloittamiseen kuuluu aina hukkaa, joka vahenee
ajan ja prosessien hioutumisen myota [59].
Tulos on huomionarvoinen niin
palveluntuottajan, palveluiden ostajan kuin
Tydelakevakuutusyhtié Elonkin kannalta.

Viimeinen  analysoitu  prosessimittari ol
suositteluprosentti, jota on pidetty yhtena
vaikuttavuuteen vaadittavana tekijana yhdessa
osallistumisprosentin kanssa [51]. Pohdinnan
kannalta on relevanttia huomauttaa, ettad
suositteluarviot kerattiin vain kohdennettuihin
valmennuspalveluihin osallistuneilta (n=145),
mika vaikeutti vaikuttavuusanalyysia ja tulosten
suhteuttamista koko henkiléstoon. Tasta syysta
taman  prosessimittarin  havaintoihin  ja
johtopadatoksiin  tulee suhtautua kriittisesti.
Koottujen vastausten perusteella naytti siltd,
ettéd palveluihin osallistuneet henkilét olivat
varsin tyytyvaisia ja kokivat valmennuksen
sisallot ~ hyddyllisiksi  suhteessa  omaan
tilanteeseensa. Tulos antaa viitteita siita, etta
alkukartoituksen perusteella kootut riskiryhmat
ja heille kohdennetut valmennussisallét, jotka
painottuivat henkisiin voimavaroihin,
terveyskuntoon ja tyokykyriskeihin, olivat
onnistuneet. Samoja teemoja kannattaa
hyodyntaa jatkossakin sosiaali- ja
terveydenhuoltoalalla, jossa vuorotyd, kiire ja
jaksaminen ovat henkiléston arkea [5].
Tutkimuksellisena heikkoutena intervention
vaikuttavuuden arvioinnin kannalta voidaan
pitda sitd, etta palveluntuottaja tai HR ei
kerdnnyt kayttdjakokemusarvioita henkildstolta
laajemmin. On hyvin mahdollista, ettd
palveluiden kayttajakokemus saattoi vaihdella
eri henkiléstéryhmien ja yksikdiden valilla. Nyt
tdma tieto ja sen hyddyntamismahdollisuus
hukattiin.

Mahdollisia sekoittajia (con-founders) tuloksissa
olivat muutokset tyon kuormittavuudessa tai
vaativuudessa, heilahdukset vaeston
sairastavuudessa tai palvelutarpeessa,
epidemiat ja influenssat, sote-muutosten
aiheuttamat epavarmuus-tekijat, muutokset
tyoterveyshuollon palveluiden laajuudessa ja
kustannuksissa  tyontekijaa  kohden, ja
tydvoiman vaihtuvuudesta johtuneet
muutokset, joiden vaikutuksia liikketoiminnan tai
prosessimittareiden muutoksiin ei voida sulkea
pois [59].

Tutkimuksen vahvuuksia olivat todelliseen
toteutusymparistdon kohdistettu  tapaus-
tutkimus ja luontainen aineiston keruu
tydhyvinvointihankkeen luontaisen toteutus-
prosessin aikana. Tutkimus oli kevyt ja
kustannustehokas suhteessa siihen, ettda sama
interventio  olisi  toteutettu  ulkopuolisen
tutkimustahon toimesta. Tutkimuksen
vahvuutena voidaan pitdaa myos sitd, etta se
arvioi toteutettua interventiota hyvin monelta
eri kantilta. Vastaavia tutkimuksia ei ole
Suomessa tehty aiemmin. Tutkimuksen
heikkoutena  voidaan pitad sita, etta
tutkimusraportin  kirjoittamisesta  vastannut
henkild on toiminut toteutetun intervention
padsuunnittelijana ja osallistunut hankkeen
paatoksentekoon. Tallaisissa tilanteissa on
taipumus etsid vahvistusta omille vanhoille
kasityksille ja mielipiteille. Tata
objektiivisuusharhaa pyrittiin ~ vahentdmaan
silld, ettd aineiston ja tulosten analysointia
jatkettiin  vield hyddyntamallda malleja ja
viitekehyksid, jotka eivat olleet riippuvaisia
kirjoittajan ajatuksista.
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Sidosryhmien arvioinnit

Sidosryhmien  arvioinnit  kerattiin  neljalta
keskeiselta taholta sdhkdisella  kyselylla
tyéhyvinvointihankkeen paattymisen jalkeen
toukokuussa  2018. Kyselyyn  vastasivat
kuntayhtididen edustajat, tyoterveyshuollon
asiantuntijat, konsernin  HR-paattajat ja
4eventin asiantuntijat siten, ettd vahintdan
kahden erillisen henkilon mielipiteet
muodostivat sidosryhmaarvion [25]. Kyselyn

vastaajina oli yhteensa yhdeksan keskeistd
hankkeessa mukana ollutta henkiléa (n=9).
Vastauksissa arvioitiin ty6hyvinvointihankkeen
toteuttamista, yhteistydn toimivuutta ja
erityisesti sairauspoissaolotavoitteen
saavuttamista. Kaaviossa 7 on esitetty eri
sidosryhmien arvioita toisistaan perinteisella
plus-miinus-jaottelulla.

Konsernin HR Kuntayhtic

otettiin.

kehittaa.

asallistumista.
= Hyadynnettiinkd

tietoa tydpaikoilla?

+ Yhiteistyd oli sujuvaa ja vastuuta

+ TyGkykyyn panostaminen
henkilostan keskuudessa

koettiin positiivisena.
= Kzhdensuuntaisuutta voisi
= Pitkajanteista katsantokantaa
olisi tarvittu enemman.

= Kuntayhtididen olisi pitanyt
tukea enemmin palveluihin

terveyskyselyista kerittyd

SIDOSRYHMIEN ARVIOINNIT TOISISTAAN

Tyoterveyshuolto

+ Yhteistyd tydterveyshuollon
kanssaolisujuvaa.

~ Aikaa olisi pitinytalla

= Tydterveyshoitaja eisaanut
tukea projektiin
tyéterveyshuollon muilta
toimijoilta.
= Terveyskyselyiden tuloksia oli
vaikeaa hyodyntia
vaikuttavuuden arvioinnissa.

KAAVIO 7. Sidosryhmien laadulliset arvioinnit tyéhyvinvointihankkeen paattymisen jalkeen 5/2019.

Paasaantoisesti eri sidosryhmien keskinadista
yhteistyota  pidettiin  toimivana,  joskin
tiedottamisen aikatauluja olisi voinut parantaa
ja  yksittdisten sidosryhmien resursoinnin
varmistaa ennen liikkeelleldhtda. Konsernin HR
sai kehuja koko hankkeen ideasta ja
johtoryhman sitouttamisesta projektiin. Myds
kaksivaiheinen eteneminen pilotoinnissa
koettiin hyvana ratkaisuna. Konsernin HR:n
henkildvaihdokset vaikuttivat projekti-
johtamiseen varsinkin projektin loppupuolella.
Kuntayhtididen  kohdalla  vastuunotto ja

henkildstdén tydkykyyn panostaminen nahtiin
hyvana asiana, mutta eri tahot toivoivat
toimintaan enemman pitkajanteisyytta.
Yhteistyd tyoterveyshuollon kanssa koettiin
toimivana, vaikkakin olisi ollut suotavaa, etta
tyéterveyshuollon panos pilotin aikana ja
kartoitusaineistojen ohjelman vaikuttavuuden
arvioinnissa olisi ollut voimakkaampi. 4event
Oy:td arvostettiin toimivasta yhteisty6sta ja
projektinhallinnasta. Kehityskohteina mainittiin
aikaisempi tiedotus palveluista ja kohde-
ryhmien syvempi huomiointi palveluissa [25].
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Sidosryhmien sairauspoissaolotavoitteen
tarkastelu ajoittui hetkeen, jolloin liiketoiminnan
mittareista oli jo saatu tieto siitd, ettd
merkittdvia muutoksia kehityshankkeen aikana
ei havaittu. Yhteisesti vastauksissa koettiin, ettad
vertailuajanjakso oli liilan lyhyt muutosten
havaitsemiselle. Konsernin HR ndki, etta
kuntayhtididen kokonaistilanteessa koettiin
olevan paljon kehittdmiskohteita ja ettd naista
tyokykyjohtaminen on "vain” yksi. Konsernin HR
my6s  tdydensi, ettd sp-luvut  olivat
alkuldhtokohdiltaan  verrattain  korkeat, ja
tietyissa organisaatioissa ja yksikdissa jopa
todella korkealla tasolla. Tyoterveyshuolto koki,
ettd eri kuntayhtididen valilld vallitsevia eroja
saattoi selittda se, etta yksildllinen huomiointi
tyoratkaisuissa ja puheeksi ottava johtaminen
olisivat  onnistuneet eri  tavalla  eri
kuntayhtidissa. Lisdksi tydterveys oli havainnut,
etta yksittdiset ihmiset saivat projektista hyotya
ennaltaehkadisevasti, mutta ndiden vaikutukset
realisoituisivat vasta myéhemmin.

Sidosryhmien asiantuntijat arvioivat keinoja,
joilla onnistuttaisiin alentamaan
sairauspoissaoloja tulevaisuudessa. Vastaukset
(n=9) on esitetty taulukossa 13. Niissa
korostuivat laadukas esimiestyd ja johtaminen,
esimiesten varhainen valittdminen  ja
osatyOkyisten ratkaisut. Myds ennaltaehkaiseva
toiminta koettiin tarpeellisena, ja se, ettd
henkilostd olisi osaavaa ja motivoitunutta.
Hieman vyllattava 16ydds oli, ettd yhteistyod
tyoterveyshuollon kanssa  ja sairaus-
poissaolojen seuranta eivat korostuneet
vastauksissa [25]. Tulokseen saattaa vaikuttaa
se, etta tyoterveyshuollon prosesseja ja
sairauspoissaoloja seurattiin jo kuntayhtidissa,
eikd niiden lisdakorostamiseen ndhty enaa
tarvetta.  Tyodelaman  kehittémishankkeen
moniammatillista arviota kannattaa hyddyntaa,
kun suunnitellaan tulevaisuuden toimenpiteita
varsin korkeiden poissaolojen sote-yksikdihin.

muutosten hyvd hallinta NG 11%
luottamuksen rakentaminen tyontekijoihin - NG 11%
ennaltaehkiiseva toiminta [Nl 44%
osaava ja motivoitunut henkilosto  [ININEGEGEGEGENGEENNN 44%
yhteistyo tyoterveyshuollon kanssa GG 22%
osatyokykyisten ratkaisut  [INEGEGEEEEEEE 56%
sairauspoissaolojen seuranta [N 22%
esimiesten varhainen vélittiminen [N 56%
laadukas esimiesty6 ja johtaminen e 56%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

TAULUKKO 13. Sidosryhmien arviot tulevaisuudessa korostuvista tekijdista sairauspoissaolojen
hallinnassa
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Suhteessa tutkimuskoonteihin

Tutkimushankkeen arviointimenetelmana Ulkomaisista tutkimuslahteistd hyddynnettiin
hyddynnettiin aikaisemmin julkaistua pitkdan ty6hyvinvoinnin alalla  tutkimusta
ulkomaista ja kotimaista kirjallisuutta, joista tehneiden asiantuntijoiden Ron Geotzelin ja
muokattiin kaksi erillistd arvioinnin viitekehysta. kollegoiden  (ldhde) koontiartikkelia "Do
Talld menetelmalld haluttiin varmistaa se, etta Workplace  Health  Promotion (Wellness)
hanketta arvioitaisiin kriittisesti myds Programs Work?” [9]. Artikkeli kasittelee
ulkopuolisesta ndkokulmasta. On kokonaisuudessaan kriittisesti tydhyvinvointia ja
huomionarvoista, ettd aikaisemmissa terveytta edistavien interventioiden
kappaleissa esitetyt tulokset ja niiden pohdinnat vaikuttavuutta ja siind on erikseen esitetty
perustuivat hyvin pitkdlle hankkeen “sisalla” yhdeksén relevanttia kysymysta
paatettyihin  mittareihin ja sen aikana tyohyvinvointiprosessien arviointiin. Taulukossa
kerdttyihin lukuihin, mika helposti supistaa 14 on esitetty nama nakokulmat ja myés arviot
ajattelua ja johtaa samoihin kehda kiertaviin niiden toteutumisesta kerattyyn
johtopaatdksiin. tutkimusaineistoon ja -kirjallisuuteen
perustuen.

3

1) Tavoitettiinko oikea kohderyhma? osittain TTH:n kyselysta perustetut kohdennetut valmennusryhmat toimivat.

Kyselyn vastausprosentit olivat kuitenkin alhaiset.
2) Kuinka moni osallistui? 30-40 % Avoimiin palveluihin osallistui riittdvdn moni. Kohdennetut palvelut
6-15% eivit ehtineet tavoittaa kaikkia tukea tarvinneita.

3) Parantuiko tydntekijdiden kyvykkyys tehda osittain Yksittaisid muutostarinoita raportoitiin. Epaselvéksi jai kuitenkin se,

elaméntapamuutoksia ja huolehtia omasta terveydestdan? miten pysyvia vaikutukset olivat mm. valmennusryhmissa.

4) Miten tyytyvdinen henkilésté oli ohjelmaan? Olivatko riittéva Valmennusryhmien palautteiden ja sidosryhmien arvioiden perusteella

palvelut merkityksellisia osallistujille? palvelukokemus oli riittévalla tasolla vaikuttavuuden kannalta.

5) Toteutettiinko ohjelma riittavilla voimakkuudella, jotta osittain Ohjelman resursointi ja hankkeen laajuus olivat riittavat

muutoksia oltaisiin voitu havaita? aikaansaamaan impaktin, mutta kesto ei.

6) Saavuttiko ohjelma riittavan kattavuuden eri kuntayhtidissa osittain Ohjelman kattavuus oli numeerisesti parempi niissa kuntayhtitissa,

ja eri toimipaikoissa? joissa ohjelma ehti olla kéytéssa pidempaan.

7) Oliko ohjelmalla ylimm&n johdon tuki? Oliko ohjelmalla osittain Vaikuttajatahoja ja -henkildité oli useita. Kaikki eivat tukeneet

paikallisten johtajien tuki? hanketta.

8) Ovatko viestint&- ja markkinointimenetelmat riittdvan kyll3 Projektin vaikuttavuuden esteeni ei ollut tiedottamisen tai viestinnén

tehokkaita, jotta eri kohderyhmét saavutetaan? toimenpiteet.

9) Saavuttaako ohjelma riittévan sitoutumisen pitkalla ei Tutkimusnaytén perusteella tulisi saavuttaa yli 50 % peitto

aikavalilla? henkildstésta ja yli 3 vuoden kesto.

TAULUKKO 14. Tybhyvinvointiohjelman prosessiarviointi perustuen ulkomaiseen lahdekirjallisuuteen

Taulukosta huomaa selkeasti, etta sen antama epdvarmuutta siitd, olisiko ohjelman prosessit
ndkemys on kriittisempi kuin esimerkiksi voineet toimia tehokkaammin. Aineisto ei
sidosryhmien  toisilleen antamat  arviot. kuitenkaan antanut mahdollisuutta analysoida,
Yhteenvetona voitaisiinkin  mainita, etta olisiko yksittdisen tekijan optimointi nostanut
ohjelman vaikutukset olivat tehoa. Todenndkdisempaa on todeta, etta mita
tarkasteluajanjakson aikana enemman osittaisia useampi tekija jaa vajaaksi, sitd varmemmin
kuin tdysin kattavia. Kerdtyn aineiston interventio menettda tehoaan tai ei saavuta
perusteella  voidaan katsoa  ainoastaan tavoitteitaan. Havainto on merkityksellinen
viestinnan olleen tekija, joka ei rajoittanut tulevaisuuden tydhyvinvointihankkeiden
ohjelman vaikuttavuutta. Muissa tekijoissa suunnittelussa ja toteutuksessa.

esiintyi joko vajausta tai ainakin lievaa
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Kotimaisista lahteista arvioinnin avuksi valittiin
tydeldakevakuutusyhtio Elon asiakkaille
suunnattu tydkykyjohtamisen kasikirja [1].
TyOkykyjohtamisen késikirja — tietoja ja ohjeita
tydpaikalle valittiin kahdesta syysta. Ensiksi

tydhyvinvointihankkeessa painottuivat
henkiloston ~ tydokyvyn tukeminen ja
tyokykyriskien hallinta. Tutkimuksen

kannalta olisi hyva perustaa arviointi
ajantasaiseen, suomalaisen toiminta-
ympdriston tuntemaan lahdemateriaaliin, joka
tarkastelee tydkykyjohtamista riittavan
konkreettisesti [1]. Toiseksi tydelakevakuutus-
yhti6 Elo oli alun perin tukena madrittelemassa
tutkimusaiheen valintaa Pihlajalinnan

kuntayhtidissa, jolloin heiddn nakdkulmiensa
huomiointi on perusteltua. Arviointia varten
Elon materiaalista koottiin  kuusi erillista
dimensiota, jotka toistuivat kirjan ohjeistuksissa
[1]. Dimensiot olivat johtaminen ja sujuva tyo,
suunnitelmallisuus, tyokykyjohtaminen
rakenteissa, ennaltachkdisy, tydterveyshuolto
ja tyokyvyttomyyden hallinta (taulukko 15).
Néiden dimensioiden alle kerattiin tarkentavia
ohjeita, jotka poimittiin oppaan eri sivuilta.
Lopuksi ndiden ohjeiden toteuttamisen ja
noudattamisen  tilaa arvioitiin kaikista
kuntayhtidistd  kerdtyn  tutkimusaineiston
perusteella [28-36]. Vertailua ei kuitenkaan
tehty yksittdisten kuntayhtididen kohdalta.

e R

JOHTAMINEN JA SUJUVATYO  Arkijohtaminen on kunnossa. Tyd on sujuvaa, tynteon edellytykset ja organisointi ovat kunnossa.

4,6,12 Tyoyhteisossd osataan ratkaista ongelmia

SUUNNITELMALLISUUS
5,6,9,11,14,16

Tydkykyjohtamisen tilannekuva on selked ja tyokyvyttomyyttd aiheuttavat riskit on tunnistettu.
Tyokykyjohtamiselle on asetettu mittarit ja tavoitetasot.

Suurimmaksi osaksi
kunnossa, yksittdisia
haastavia yksikdita
tunnistettu.

Téma dimensio parantui
hankkeen aikana.

Tyokykyjohtaminen on jatkuvaa ja suunnitelmallista. Tavoitteena on sairauspoissaolojen vahentdminen.

TYOKYKYJOHTAMINEN Tyokyvyn toimintamallit on sovittu tydnantajan ja tyontekijoiden kesken. Sovittu, mutta vaihtelua

RAKENTEISSA Tyokykyjohtaminen on huomioitu rekrytoinnissa ja perehdytyksessa. prosessien laadussa.

3,6,9,10,18 Tyokykyjohtamisen vastuut ovat selkedt. Organisaatiossa on erikseen nimetty henkild, joka koordinoi ja Rekrytoinnin haasteet
varmistaa tyokykyasioita. Esimiehet tietdvat vastuunsa ja toimivat sen mukaan. nakyivat

tydkykyjohtamisessa.

ENNALTAEHKAISY Tyokykyjohtaminen painottuu ennaltaehkdisyyn. Merkit tydkyvyn heikkenemistd havaitaan ajoissa. Tassd dimensiossa haasteita

6,7,17 Kynnys asioiden esiin ottamiseen on matala. Tydntekijd pitdd huolta itsestddn ja osaamisestaan. jokaisessa kuntayhtidssa.
Tyontekijdiden toimintakyvyn ja elintapojen parantamiseen annetaan pitkdjénteistd tukea.

TYOTERVEYSHUOLTO Tyoterveyshuollon perusprosessi toimii. Lisdksi tydterveyshuollon kanssa tehdaan yhteistyota Téma dimensio

6,18,28 tybkykyriskejd ennakoiden ja ehkdisten. Se seuraa sairauspoissaoloja ja henkiloston tydkykyd ja raportoi  perusrakenteena kunnossa.
niistd yritykselle. TyGterveyshuolto tekee tiivista yhteistyota tyGhyvinvoinnin edistamiseksi. Kustannukset korkeat.

TYOKYVYTTOMYYDEN Tyokyvyttomyyden hallinta on sujuvaa asiakasyrityksen, tyGterveyshuollon ja eldkevakuutusyhtion Téma dimensio parantui

HALLINTA kesken. Tyokyvyttomyysriskissa olevat henkilot ovat tiedossa ja tydkykya palauttavien toimenpiteiden hankkeen aikana.

14,15,16 (kuntoutus, ty6kokeilu, osasairauspdivaraha) piirissa?

TAULUKKO 15. Tydkykyjohtamisen tila kaikissa kuntayhtidissa verrattuna Elon dimensioihin.

Kokonaisuudessaan tulokset kertovat siita, etta
tyokykyjohtamisen prosesseissa oli
parannettavaa jokaisen kuntayhtion kohdalla.
Aiemmin tassa raportissa ja
tutkimuskirjallisuudessa on esitetty nakemys
sitd, ettd jos sairauspoissaolot ovat
keskimaaraista korkeammalla tasolla, se kertoo
vdistdamatta haasteista tai keskeneraisyydesta
tyokykyjohtamisen prosesseissa. Elon
tyokykyjohtamisen  kasikirjan  dimensioihin
verrattaessa kaikilla kuntayhtiGilld oli eniten
parannettavaa tydkykyjohtamisen sitomisessa

rakenteisiin ja sovittujen prosessien
tasalaatuisessa noudattamisessa ja
ennaltaehkdisevasséd  otteessa.  Toiminnan

painopiste oli vield pitkdlti reagoinnissa ja
todettujen tydkykytapausten hoitamisessa.
Positiivista arvioinnissa oli se, etta
tyokykyjohtamisen tilanne parantui samaan
aikaan, kun tyohyvinvointihanke toteutettiin.
Tamad nostaisi odotuksia valoisammasta
tulevaisuudesta. Liitteessa 4 on kuvattu
tutkimushankkeen arvio siita, miten
sairauspoissaolot kehittyvat kuntayhtitissa.
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Tydelaman kehittdmishanke

YHTEENVETO — LEARNING CASE

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Pihlajalinnan kasvuvauhti on ollut huima vuosina 2010-2018.
Liikevaihto kasvoi 31 miljoonasta 488 miljoonaan euroon.
Henkilostomaara lisdantyi yhta nopeassa tahdissa. Nopean
kasvutahdin johdosta yhteiset HR-kaytdnteet ja
johtamisorganisaatiot olivat tyohyvinvointihankkeen alkaessa
juuri rakentuneet tai vasta rakentumassa. Ilmi6é on tuttu myds
muiden Suomessa kasvaneiden terveystoimijoiden keskuudessa
[60]. Kuntayhtididen haltuunotto oli tehty vaihdellen,
toimintakulttuurit ~ elivdt  murroksessa ja  jarjestelmien
kayttdonotto oli keskeneraista. Voidaan perustellusti kysya, oliko
tyohyvinvointihankkeen ajoitus oikea? Aloituksen puolesta
puhuivat suunnitteluvaiheen havainnot (lite 1) ja se, ettd
henkildston tilanne oli akuutti ja tukitoimille oli tunnistettu tarve.
Odottamalla tilanne ei olisi todennakdisesti parantunut.

Liiketoiminnan mittareissa ei havaittu muutoksia. Liiketoiminnan mittarit oli kuitenkin valittu
oikein, ja ne olivat tarkoituksenmukaisia suhteessa kuntayhtididen toimialaan. Hankkeesta
opittiin, etta liiketoiminnan mittareiden muutoksille tulee antaa aikaa 2—-3 vuotta.

Sairauspoissaolot eivat vahentyneet tavoitteiden mukaisesti tydhyvinvointihankkeen aikana.
Téhan oli kolme selkedad syyta. Ensiksi odotusten tulisi olla realistiset. Toiseksi
tyokykyjohtamisen prosessien toimivuus tulee varmistaa ennen kuin voidaan odottaa
merkittévia muutoksia sp-tilastoissa. Kolmanneksi ne taustavoimat, jotka vaikuttivat
kohdepopulaation korkeisiin sairauspoissaoloihin, olivat hyvin voimakkaita ja monitasoisia aina
rekrytoinnista ja tydvoimapulasta tydnantajalupaukseen saakka. Naiden taklaamiseen tarvitaan
pitkdjanteisia toimia.

Prosessimittarit olivat riittdvalld tai hyvalld tasolla vaikuttavuuden aikaansaamiseksi.
Tulevaisuuden kehittamishankkeissa kannattaa jatkaa prosessimittareiden (toiminnan)
seuraamista lilketoiminnan mittareiden rinnalla.

Palveluiden kohdentaminen onnistui, vaikka tyokykyriskeihin kohdennettu tuki ei tavoittanut
vield kaikkia tuen tarvitsijoita. Palveluntuottajan ja ty6terveyshuollon yhteistydmallia kannattaa
hyédyntaa tulevissakin kehittdmishankkeissa, vaikka se hetkellisesti lisdisi tyoterveyshuollon
tydkuormitusta.

Kohdepopulaatiosta palveluiden tavoitettavuuden kannalta haastavin kohderyhma oli tuki- ja
liikuntaelinoireiset, jaksamishaasteissa painivat, kiireen ja tyOpaineen riivaamat, alhaisen
koulutuksen omaavat vuorotydldiset, joiden tavoittaminen on kdytdnndssa mahdollista vain
palkallisena tybaikana. Hankkeesta opittiin, etta talle kohderyhmalle kohdennetun tukitoimen
tulee olla jykevasti suunniteltu ja toteutettu.
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Tydelaman kehittdmishanke

7) Lahiesimiehet ovat sote-organisaatioiden muutoksissa kovimman ristipaineen alla. Nain oli myos
Pihlajalinnan kuntayhtidissa. Tyokykyjohtamisen kannalta olisi tarkedaa varmistaa ensin
esimiesten voimavarat muutostilanteissa ja valjastaa heiddt vasta taman jalkeen uusien
toimintamallien jalkauttajiksi.

8) Vaikuttavuuden arviointia hankaloitti valittu kartoitusmenetelmd, poikkileikkausotosten vertailu
seka alhaiset vastausprosentit. Tulevaisuuden kehittdmishankkeissa tulee suosia menetelmia,
jotka mahdollistavat selkedmman vaikuttavuuden seurannan.

9) Sidosryhmien yhteistoiminta ja projektin johtaminen onnistuivat vastuullisesti, eikd minkaan
sidosryhmdn toiminta estanyt tai hidastanut hankkeen tuloksellisuutta. Eldkevakuutusyhtion
edustus olisi voinut olla mukana ohjausryhmassa.

10) Sote-ymparistd on haastava tyokykyjohtamisen kannalta. Vaikka tydkykyjohtamisen
toimintamalleista olisi sovittu, se ei viela takaa tuloksekasta vaikutusta. Olennaista olisi
varmistaa se, miten prosessit toimivat ja miten niiden tasalaatuisuutta seurataan.

11) Tulevaisuuden tybhyvinvointihankkeissa kannattaisi maksimoida sote-henkilostélle tarjottujen
palveluiden kerrannaisvaikutukset. Kaytanndssa tama tarkoittaisi esimerkiksi sitd, ettd samalla
kun tuetaan terveydenhoitajan omaa tydkykya, hanta valmennetaan menetelmiin, joita han voi
hyddyntaa asiakastydssaan edelleen vaestolle.

12) Sote-organisaatioiden tulisi olla kiinnostuneita oman tydnantajakuvansa kirkastamisesta
tydnhakijoiden laadun parantamiseksi, henkildstokustannusten vahentamiseksi ja henkildston
sitouttamiseksi. Tulevaisuudessa palkan lisaksi tarvitaan uudenlaisia erottautumistekijoita ja
tyonantajalupauksia koventuvassa rekrytointikilpailussa.

13) Tydhyvinvointihankkeen kesto oli liian lyhyt. Oppimisprosessina pilotti oli arvokas, mutta
vaikuttavuuden kannalta tulokset olivat laihoja. Kehittémishanke osoitti, etta tuki pystytéan
tarjoamaan laajallekin kohdepopulaatiolle, jos paatoksenteko ja sidosryhmayhteistyd ei jarruta
aikatauluja. Tulevaisuuden kehittdmishankkeissa tulisi ymmartad se, ettd suunnitteluy,
alkukartoitukset, viestintd ja palveluiden kohdentaminen ovat “vain” valmistavia vaiheita
vaikuttavuuteen. Konkreettiset muutokset henkilésté- ja organisaatiotasolla voivat tapahtua
vasta, kun tukitoimet ovat olleet kdynnissa riittdvan pitkadan. Monivuotisuutta ei saisi unohtaa
suunnittelussa ja paatdoksenteossa.

14) Tulevaisuudessa vastaavilta hankkeilta tulee vaatia Iahtokohtaisesti ainakin yli kahden vuoden
kestoa. Tutkijan ndkemyksen mukaan eldkevakuutusyhtidille sopiva tukimalli olisi porrastettu
kannustin: 50 %, 30 %, 20 %, 10 %. Se lisdisi asiakasyrityksen omaa sitoutumista
pidempiaikaiseen kehittamistyéhon.

15) Optimaalisin toteutusmalli vastaavissa nopean kasvun organisaatioissa olisi aloittaa

viiveettdmasti, porrastetun maaratietoisesti seka varmistaa tyokykyprosessien laatu ennen kuin
odottaa tuloksia kovissa Key performance indicator -mittareissa.
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KAAVIO 3: Neljan eri kuntayhtion toiminta-alueen keskeiset piirteet ja henkilostomaarat

KAAVIO 4. 4event 365 -konseptin keskeiset osat ja palvelut vuonna 2017.

KAAVIO 5. Tydhyvinvointiohjelman eteneminen Pihlajalinnan kuntayhtitissa 2017-2018
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LIITTEET

LIITE 1. Pihlajalinna aloittamisen ja suunnittelun checklist vuodelta 2017

4event 365 aloittamisen ja suunnittelun check-list®

+ -

Johdon sitoutuminen - alkusysdys johdolta

Visio ohjelmalle, esimiesten - esimiesten valmennus - "nuori” organisaatio ja HR
" % o S ramrin - taloudelliset resurssit asetettu
sitouttaminen tavoitteisiin, riittava - ohjausryhma asetetaan
taloudellinen resursointi (aika, raha) - yhteyshenkildiden ajankéyttd
Merkityksellisyys - kohdennetut palvelut ) — ‘
Tyéntekijsiden osallistumista ja - tarve kartoitetaan kyselylla - kyselyiden hybdyntaminen palveluiden
G “ e - auditointikaynti sisallossa sovittava
palveluihin sitoutumista lisddvdt e g . % SR "
- osallistujapalautteen huomiointi -Laheiset ei huomioitu (ei oleellinen
tekijdt. pilottivaiheessa)
Sidosryhmit - Eldkevakuutusyhtio - Yhteistyon konkretia vield
Eri sidosryhmien hyddyntéminen - Tydterveyshuolto tarkennettava.
ohjelmassa
Ohijel kok isvall - Kartoitukset + palaute? -alla oleva ei olennaisia vield pilotissa
- Elama - yhteys Pihlajali ihin rakenteisiin, = = e
Healthy people 2010 (2) » I o ; o Yy 2;:";%:;; e'|: bl Kommentoinut [AA1]: 1) Yhteys organisaation muihin
- Yhteistys tydterveyshuollon kanssa - yhteys yrityksen mulhin ohjelmiln, esim. rakental i tuypltts aiin
’ 2) Yhteys muihin ohjelmiin (esim. tur )
perehdytys? 3) Ter Fioa

I ;. ja
- Ei pelinrakentajaverkostoa 4) Sosiaalinen tai fyysinen ympiristo.

. 5) oston terveyskartoitukset ja yhteistyo
Implementointi - devent 365 check list tydter kanssa

Elementit, jotka varmistavat i tar Q32017
) Aot Yisikkdkohtaiset henkigstolistat

- Palvelun tuottajan laajennettu CRM

- ohjausryhma tarvitaan
Ja koordinoidusti. . audijloinrt‘i’:Eynti
- yleiskuvaukset M-V ja
- Kohtaamisiin perustuvat palvelut
Sitoutuminen
Elementit, jotka rakentavat - Johtajat ja esimies valittavat henkilstésts 5 il6st laajasti miksi
- Alhainen vaihtuvuus? ohjelmaa pilotoidaan?

luottamusta ja lisédvit ohjelman

o e ST - Paikalliset toteutukset - kulttuuri?
omistajuutta henkilostdssd.

Viestinta - suunniteltu oma magazinea
- viestinna i i i - Pihlajali viestintaa tavattava
- Intra avattu ja kdytossa? - Ohjelmalle oma viestinnllinen nimi?
- Viestintd kulkee esimiesten kautta.
- Palveluille omat markkinointi materiaalit.

Brdndi, sddnnéllinen viestintd,

Ohjaus datalla - Kartoi tehddan tyo kautta.
jotka auttavat ohjaamaan - analyysit ja raportit - Miten dataa voi hyddynt palveluiden
ia jo pédtaksen teko - osallistumis% suunnittelussa ja kohdennetussa
p,asess.m I{’ puat(? sen e 4 - saavuttaa tavoitteet% viestinndssa.
analyysien ja lukujen pohjalta, -osallistujapalautteet
Jatkuva arviointi - HR tunnusluvut
HR yhteistyd - Yhteistydpalaverit
Tekijét, jotka varmistavat pikaisen - Selkedt yhteyshenkilot - nopean tiedottamisen kanava?
tiedonkulun, reagoinnin ja - Niinalle tarkedt asiat tarkennettu - Skype hyddyntiminen?
1. Pronk NP. Best practice design principles of worksite heath and well ACSM Health itness J.
2. Uinnan L, Bowling M, Childress J, et al. Results of the 2004 ite heal ion survey. Am J
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LIITE 2. Tydhyvinvointihankkeen aikana toteutetut palvelut eri
kuntayhtidissa

Palvelu JT&ILT
Auditointi + raportti

Kotipostitus

Julisteet jokaiseen yksikk6on

Vireystori

Vireystori, valokuvaus

Terveyskunto ja voimavaravalmennus v. 2017
Terveyskunto ja voimavaravalmennus v. 2018
Jatkovalmennus vuoden 2017 ryhmille
Toiminnallinen unettomuus - valmennus v.2017
Unianalyysi (Firstbeat) v.2018
Terveyskuntokartoitus v. 2017
Terveyskuntokartoitus v. 2018

Turvalliset lajikokeilut v. 2017

Turvalliset lajikokeilut v. 2018
Esimiesvalmennus. V2017

Tyoyhteis6ohjaus

Asiantuntijaluennot

Asiantuntijaluennot 2

Asiantuntijaluennot, videointi akatemiaan
Palautumisanalyysi (Firstbeat)
TyOyhteisdtapahtuma - Eldma on joukkuepelia
Henkil6ston palkitseminen v. 2017
Henkiloston palkitseminen v. 2018
Ravintoterapia, painonhallinta

Yksikkokiertue

Yhteensa palveluita 23 23 14 16 76
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LIITE 3. Valmennuspalveluiden avoimet loppupalautteet (n=145)

"Tama valmennus ryhma on saanut minut tajuamaan, etta
tarkeinta on voida itse hyvin. Sita kautta moni muukin asia
helpottuu ja painonhallinta tulee ikaan kuin sivutuotteena
mukana.

EI LAIHDUTETA vaan voidaan paremmin. Toimii mulla.

Olen Idytanyt liikunnan ilon ja ruokavaliotakin olen siistinyt.
Ja tata kautta on ollut energiaa myds henkiselle kasvulle ja
hallinnalle.

En kadu hetkedkaan ryhmdan hakemista ja siihen
paasemista. Omalta osaltani olen saanut siita irti paljon, se
on toiminut liikkeelle laittavana voimana. Muutosta ei
tapahdu jos se ei lahde itsestd. Mutta nyt lahtee =) !!

Voin nyt paremmin kuin vuosiin aikaisemmin. Ja olen
enemman kuin halukas jatkamaan ryhmassa.

Lampimat kiitokset 4eventin tiimille!"

Olen lisannyt liikkumista ryhman aikana  seka
paasaantoisesti iltamassaily on jaanyt pois. En kuitenkaan
ole pystynyt laskemaan painoani tai painonhallintaan.
Minulle ehka purisi yksilollisempi ohjaus - en tieda.

Ryhmassa jokaisella on oma/ eri tilanne elamassa.
Valmennuksessa tulee hyvaa/ asiallista yleistietoa. Kadytyjen
keskustelujen pohjalta olen pystynyt tekemaan muutoksia
ruokailutapoihin. Olisin kaivannut enemman PT.n tapaisia
konkreettisia ohjeita/ neuvoja. Mitd liikuntaa ja minka
verran viikossa. Kuntosaliohjeita. Miten ylldpidan terveyttd
ian  karttuessa.  Mitd  huomioida  ruokavaliossa.
Hormonaalinen tasapaino. Huippua olisi jos viela viimeisilla
kerroilla voitaisiin tehda jokaiselle oma ns. viikko-ohjelma
ruokailuineen ja liikuntamuotoineen. Eli miten tdasta
eteenpain yllapidan terveyskuntoani?

Kiva kokemuksena, ehka olisi kaivannut enemman
henkilokohtaista ja konkreeettista neuvontaa. Ryhma oli
aika iso ja jokaisella omat tarpeet. Pienrymdt max 5-6
henked olisivat parempia ja niista olisi enemman hyotya
omiin tilanteisiin.

"Kiitos! Kaynnistanyt isoja prosesseja omassa mielessa,
paljon pohdittavaa.

Vahvistanut kasitystd omasta itsestani huolehtimisen
tarkeydesta suhteessa tydssajaksamiseen.

Ilon kautta liikunta! Ilo on tarkeampi kuin tulokset!"

Alku oli innostavaa mutta hiipui loppua kohden. Samalla tyd
tahti muuttui kovemmaksi....

Toteutus ollut kivaa, riittdvan rentoa. Tuonut mukavia
yllatyksia ja muuttanut " vanhoja padhanpinttymia asioista."
Vetdja X on huipputyyppi.

"Olin hyva saada tietoa ja kerrata vanhoja. Sain intoa
ravinnon tarkkailuun. Olin kuitenkin syksylla sairaampi kuin
koskaan flunssan ja trombin takia.

Tulee ikava X vetajand, kiitokset hanelle."

"tassa ei ollut kysymystd muutokseen arvojen mukaan
elamiseen tai muuten voimavaroja lisddvien muutosten
tekemiseen. Muutokset kuormittavissa ihmissuhteissa.
Samoin uni puuttui tottumusten muuttamisessa. :)

Hyodyllinen ryhmd, omat muutokset eivat nyt vastauksissa
nady, koska liikkumiset ja ruokailut ennallaan."

"Erinomaista, kannustavaa, tata lisaal!!!

Ryhmassa tekeminen ja ohjaajan kanssa vuorovaikutus on
kannustavaa"

Olen tyytyvdinen  valmennuksen antiin, vaikka
osallistuminen useaan ryhmadtuntin ei  onnistunut
sairastelun vuoksi. Liikuntakokeilujen ajankohdat ovat olleet
tosi huonoja etenkin ilta-ajat kun en asu Jamsassa.
Aktiivisuusrannekkeesta iso kiitos, se on todella motivoinut
minua liikkkumaan ja etenkin lisadmaan hyotyliikuntaa!

"Riittdvan ajoissa on tullut tieto ryhmatapaamisista ,jotta on
pystynyt osallistumaan niihin.

Se on ollut hienoa, etta on keskitytty liikkuntaan eika
varusteurheiluun."

Liian vahan aikaa tapaamisissa. Puhelimessa keskustelut
hyvia

X:lta tulleet ohjeet s-postiin eivat enaa aukea, harmi olisin
kerrannut  asioita ja  kaivannut vinkkeja  mista
valmennuksessa puhuttiin.

Ihan hyva homma.

Tapaamisest ja soitto kierto oli hyvin suunniteltu ja kun
pystyi itse vaikuttamaan milloin tdma on. Tapaamiset olivat
onnistuneet ja sen jdlkeen oli itselld paljon pohdittavaa
kuinka itsedni huomioin jne.

Mukava ryhma. Sopivan vaativa valmentaja. Rajaaminen
niin tdissa kun vapaa-ajalla parani. Suhtaudun rennommin
likuntaan

Todella hyva valmennus ollut, tdta lisdda. Oma liikunta
lisddntynyt tdman myotd. Moni halukas ei padssyt mukaan
koska tiedon saanti tallaisen alkamisesta oli tydpaikoilla
huonoa.
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"-toteutettu aikaan nahden hyvin

-motivoi liikkumaan lisaa, ranneke hyva

-toteutus Parkanossa, liikuntakokeiluihin ei mahdollista
-sai ty6aikana valmennusta"

Kiitos, oli hauska yhteinen matka :)

Kiitos piristavasta valmennuksesta!

Kiva, motivoiva ryhmd ja ohjaaja. Enemman ois vie
motivoinu jos loppuu ois alkumittaukset tehty uusiksi..
mutta Kiva juttu :blush:

"Mukava ryhmd, hyva vetaja.

Uutta tietoa liikunnasta ja terveydesta.
Antoi sysayksen nousta pois sohvalta."
Kiitos, kivaa oli.

Hyva oli, valitettavasti asiakastilanne ja lomani ei
mahdollistanut joka kertaan osallistumista.

Mukava valmennus, kylla jotakin jai itselle, liikkuminen on
lisddntynyt ja ruokavalioon on tullut joitain muutoksia.

Kiitoksia hienosta valmennuksesta. Omalla kohdallani hy6ty
oli iso ja kantaa edelleen. Toivottavasti tasta tulee jatkossa
pysyva osa tyohyvinvoinnin tukemista.

Hyva, monipuolinen ja innostava kokonaisuus kaikin puolin.
Motivoi muuttamaan elintapoja.

Viela lisaa tallaista pienissa ryhmissa.
Olen jaamassa vuoden kuluttua elakkeelle.
Valmennus tapahtui myodnteisyyden kautta.

Hyva valmennus. Viela kun tydsta pois olo tapaamisten takia
ei olisi niin ressaavaa ja sais luvan perasta vaan lahtea.

Tosi hyva ja mukava toteutus. Hieno juttu, etta paasin
mukaan.  Toivottavasti tamd jatkuu niin  ettd
mahdollisimman moni voisi paasta mukaan.

Hyva tapa ty6hyvinvoinnin kannalta. Tarvitsen tukea ja
kannustusta edelleen. Olisi mahtavaa jos tdma viela jatkuisi
tai olisi harvakseltaan tapaamisia miten on mennyt. Yhteiset
tapaamiset ryhman kanssa ovat olleet antoisia. Vetdja on
ollut kannustava ja asiansa osaava. Kiitokset tasta ! Ainut
negatiivinen asia, kun ei ole paassyt liikuntakokeiluihin
vuorotyon takia juurikaan.

Tastd sai kylla ihan mukavasti tietoa itselle, mutta minua
palvelisi ehka vield paremmin sellainen ryhma, jossa olisi
nivelongelmaisia ja pelkastaan heille suunnattua asiaa.

Valmennus lisdsi motivaatiota kiinnittdmaan huomiota
terveellisiin elamantapoihin ja liikuntani on lisaantynyt.
Valmennuksen aikana ja tehtdvia tehdessa mietti
monipuolisesti omaa eldmaansa ja huomasi, ettd mina itse
voin vaikuttaa omaan hyvinvointiini kaikkein
eniten.Valmennus oli monipuolista ja kannustavaa.Kiitos!

"Hyvin on mennyt, hyvda ryhma oli. Ohjeet hyvia ja
harjoitukset tehokkaita, vaikka jouduin sairauden takia
olemaan joistakin poissa.

Olisi enemman tulijoita, jos saataisiin osittain tydaikaa
naihin. Esim. joku tuntimaara koko ajalle."

"On ollut ihanaa saada kokeilla eri liikuntalajeja ja viela jai
useita kokeilematta.

Reipaat ja innoittavat ohjaajat kiitos teille:sparkling_heart:
olette tarkeita."

"Voimavararyhma on ollut oikein mukava ja tarpeellinen,
mutta aivan liian lyhyt ja pitkdt aikavalit. Alussa varsinkin,
kun kokoontumiset olivat tydaikana, oli vaikea irrottautua
tydsta. Liikuntakokeilut jaaneet hyvin vahalle, koska tyosta
vaikea paasta.

Jatkoa kovasti toivoisin ja seurantaa."

Muuten hyva, mutta seurantapuhelujen aikana taustalta
kuului joka kerta esim. koiran haukuntaa, lasten aania ym.
ja ohjaaja selvasti puhelun aikana teki esim. lapsille ruokaa.
Valilld tuli tunne, ettd ohjaaja ei ollut taysin keskittynyt
minuun.

Yllatin itseni kun olin koko jakson mukana.

Valmennus koostui pddsaantoisesti tuttujen asioiden
luennoimisesta, mikda ei ollut kovinkaan mielekasta.
Valmentaja luki diat meille suoraan, toki asioista herasi
my0s keskustelua. Mielestani ilmoittauduin
terveyskuntoryhmdan, mutta ryhma olikin ilmeisesti
voimavararyhma enka koe saaneeni siita itselleni juurikaan
evditd jatkoa varten.

valmentajalle  koneet, joilla mahdollisuus tulostaa
tapaamisten diat

Mukava ja osaava valmennuksen ohjaaja, seka mahtavia
naisia ryhmassa. Hieno tsemppihenki ryhman naisten
kesken.  Monipuolisia  ja  mielenkiintoisia  aiheita
kokoontumisissa.

"Valmennus oli tsemppaava ja motivoiva, sai havahtumaan
ajattelemaan itsedaankin.

Valipuhelut tuntuivat loppua kohden lipsuvan ja taustalta
kuului halinda, taisi hairita molempia."

Hyva valmennus ja innostava ohjaaja. Pienempi ryhma voisi
kuitenkin toimia paremmin.
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Minulla oli erilaiset toiveet voimavara-ryhmaa ajatellen, kuin
mitd sen toteutus oli. Olisin toivonut yksilokohtaisempaa
ohjausta esim. ruoka-asioissa, likkumisessa ja stressin
sietamisessa. Koen, etta kyseinen ryhma oli liilan suuri ja
annettuja tehtdavia ei lapikayty kunnolla. Ryhmakoko olisi
siis voinut olla pienempi ja ryhmia olisi voinut olla erilaisia,
esim, liikkkumiseen keskittyvda, henkisiin voimavaroihin
keskittyva ja uneen keskittyva ja ravitsemusasioihin
keskittyva.

"Tein muutoksia eldmaani ennen ohjelman alkua ja sen
aikana ei juuri muutosta ole tullut. Odotan henkilkohtaista
ohjausta liikkumiseen fysioterapeutin tapaamisesta. Minut
pyydettiin ryhmaan ja meni hetki enneko tiesin missa olen
ja mita tdma on. Tosi hdlmé olo. Olisi hyva jos olisi joku
tuttu jonka kanssa ldhtee ryhmaan niin olisi parempi
kannustin kun kuin ryhma johon ei kerkia tutustumaan.
Vaikea tapahtumiin lahted mukaan toista. Taas toisaalta
tapahtumat piti olla tyaikana jotta se olisi ty6aikaa. Meni
oman ajan  piikkin.  Kun ymmartaa toiminnan
mahdollisuuden niin sitten se loppuu.

Eri liikunta kokeilut on kivoja. niita lisaa vaikka iltaisin."

Liikuntaranneke motivoinut liilkkumaan. Valmennuksiin
osallistuminen ei aina onnistunut tyopdivien vuoksi.
Innostava valmentaja.

Valmennussessio oli monipuolinen ja hyddyllinen. sain siita
paljon ajateltavaa ja tyokalujakin omaan arkeen. "Huonot"
vastaukset johtuvat suurimmaksi osaksi tydpaikan taman
hetkisesta ilmapiirista.

Hieno ryhma ja hyva alku elamantavan muutokselle.

Min@ koin valmennuksen hyvana ja sain tukea muista
ryhmaldisistd. Aiheet olivat vaihtelevia ja minulle osuvia.
Varsinkin ravitsemukseen liittyvat luennot.Valmentaja oli
aidosti lasnd ja valittad ryhmaldisista ja hanen kannustus
antoi aina lisdpotkua muutokseen :) Nyt tunnen oloni
henkisesti ja fyysisesti paremmaksi ja olen oikealla
muutoksen tielld. Pienin askelin jatkan muutoksia koko ajan.

Jokaisen meista on hyva katsoa peiliin ja yrittdd muuttaa
itseddn tarvittaessa. Perussairauksien kanssa tdyttyy vain
yrittad elaa ja hoitaa itsedan. Tydssa on asioita joihin ei voi

vaikuttaa - taytyy sopeutua. Ryhma on ollut antoisa,
tsemppausta ja hyvaa infoa asioista. Kivaa kun kokoontumia
on ollut useita pitkalla aikavalilla. Kiitos X :)

Olisin kaivannut enemmadn ns. ruoskaa ja keppia eli
saannollisempaa tarkkailua. Yhteisia liikuntapiireja, vaa “alla
kaymistd, ruokaohjeita jne.

On ollut mukava kokoontua ryhmand. Nyt kun ei
saannollisia ryhma kokoontumisia endaa ole huomaa miten
mukavalta tuntui  kun tehtiin yhdessa erilaisia
likuntaharjoituksia ja keskusteltiin asioista.

"Voimavararyhman aihesisalto on ollut hyva. Siitd on saanut
tyokaluja arjesta selviytymiseen. Aiheet ovat antaneet
ajattelemisen aihetta ja ilmeisesti olleet osaltaan
myo6tavaikuttamaan siihen ettd oma tydnkuvanikin tulee
tdssa muuttumaan.

Soittokierrokset ovat olleet mukavia. Lisdana jarjestetyt
liikuntakokeilut ovat ollet my6s mukavia.

Erityiskiitos X:lle "eldmanmakuisesta" ja tsemppaavasta
ohjauksesta"

"Ehdottaessani liikkunta minulle sopivaa liikuntalajia
valmentaja tyrmasi kaikki ehdotukseni."

Oli hyddyllinen, sain hyvia neuvoja tilanteeseeni. Olen aina
nauttinut liilkkumisesta, mutta pitkdt tyopdivat pitkine
matkoineen yha verottaa jaksamista. Seisomatyopiste on
nyt ollut vuoden alusta, joten en enaa joudu istumaan koko
paivad. Vaihdevuosiongelmat toivat uniongelmia ja paino ei
tahdo laskea. Ruokarytmin sain kuntoon, aikaisemmin sGin
uhan liilan vahan tydpaivan aikana. Polar ranneke motivoi,
mielenkiintoista seurata aktiivisuutta.

Hieno kokemus, joka on innostanut minua liikkkumaan.

Voimavararyhmdssa odotin enemmdn henkisen puolen
tsemppausta.

Erittdin motivoivaa ja antoi aihetta miettid elamantapojani

Kiitos sykemittarista! Huippujuttu! X on ollut hyva tyyppi!
Kiva, kun tydajalla voi tavata muita ja tehda liikunnallisia
juttuja.
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LIITE 4. Tutkimushankkeen ennuste sairauspoissaolokehitykseen

TUTKIMUSHANKKEEN ENNUSTE SAIRAUSPOISSAOLOKEHITYKSEEN
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stien Termys Oy Jam=in Terveys O kilankson Terveys Oy uoren Tervesys  Kuusialin

Ennuste perustuu bpdeldmdn kehittEmishankkeen aikana tehbyihin hawvaintoihing & Pihlajalinna kensemiin sissisiin tunnushukuihin.
Wipasien H019- 37030 toteutumat ovat Pihlajalinna konsemnin sissista tietoa eikd niita hyddynnetty twtkimushankkeessa.

Kolmostien Terveys Oy:ssa sairauspoissaolojen kehitys tulee jatkumaan aaltoilevana johtuen
kaytettdvan tyévoiman tyokykyisyydestd ja kunta-alalta opitusta toimintakulttuurista. Sijaispankilla, haastavien
yksikdiden erityiselld tyokykyjohtamisen tukemisella ja rekrytointitilannetta parantamalla voidaan saada aikaan
nopeitakin muutoksia. Tules-vaivoista johtuvien sairauspoissaolojen laskeminen vaatii pitkdjanteista tyota.

Jamsan Terveys Oy:n ennuste on kuntayhtidista parhain. Perusteluna tahan on se, etta kehittamishankkeen
aikana ei havaittu sellaisia tekijoita, jotka jarruttaisivat tydkykyjohtamisen kaytanteiden tuloksellisuutta sen jalkeen,
kun prosessit ovat tasalaatuisena kaytdssa niin esimiehilla kuin ty6terveyshuollossa. Hyva tyépaikan ilmapiiri, tyon
organisointi ja henkildstdn tasa-arvoinen kohtelu ovat pohja tuloksellisuudelle. Positiivista kehitysta voivat jarruttaa
vain haastavien yksikdiden kotihoito, tehpa ja vanhusten palveluasumisen haasteet.

Jokilaakson Terveys Oy:n ennusteeseen siséltyy eniten epﬁvarmuutta Témé johtuu siita, etta muutokset
henkilostd “ei uskalla” sairastaa ja hetkia, jolloin kovan tyotahdln saattelemana tulee yIIattaV|ak|n
sairauspoissaolopiikkeja ja pitkittyneitd poissaoloja. Jokilaakson Terveys Oy;n tilannetta pystyisi tasapainottamaan
positiivisen psykologian johtamismalleilla.

Mantdnvuoren Terveys Oy:n sairauspoissaolokehitys tulee olemaan ldhivuosina kuntayhtidista
laskeva. Tama johtuu korkeasta ldht6tasosta ja siitd, ettd haltuunoton jalkeinen kuohunta véhenee véistamatta ja
esimiesten organisoituminen avaa paremmat mahdollisuudet niin hyvalle perusjohtamiselle kuin tydkykyjohtamisen
kadytanteille. Todenndkdisin este suotuisalle sairauspoissaolokehitykselle on esimiesten ja tydterveyshuollon
puuttumattomuus tyokykyhaasteiden ensioireiden ilmetessa.

Kuusiolinna Terveys Oy:n sairauspoissaolokehitys tulee olemaan suotuisa. Ldhitulevaisuuden lukuihin
vaikuttaa eniten se, miten selkeat tyokykyriskitapaukset hoidetaan ja tilastoidaan. Tyokykyjohtamisen
parantuminen tulee nakymaan sairauspoissaolotilastoissa laskuna, mutta Idhelle 6 prosentin tasoa ei paasta ilman
esimiesten ja tyoterveyshuollon toiminnan selkeda johtamista. Kehitysta hidastavia tekijdita tulevat olemaan
henkildstdn muutosvasymys ja ennaltaehkaisevan otteen puuttuminen keinovalikoimasta.

59



Tutkimusraportti kirjoitettiin osana vaitdsopintoja vuonna 2019
Tavoitteena oli tukea sote-henkilstén tyckykya.
15 tulevaisuutta tukevaa johtopaatdsta
Viisi eri kuntayhtitta

76 eri palvelua

60 sivua
Antti Aikas
antti.h.aikas@student.jyu.fi ///(
Jyvéskylan yliopisto, tohtorikoulutettava -

Jyvaskyla, 2020 2 .
JYVASKYLAN YLIOPISTO
ISBN 978-951-39-8064-1 UNIVERSITY OF JYVASKYLA



