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Asiakaslahtdisyys on tyoterveyshuollon keskeinen toimintaperiaate. Asiakasléahtéinen
toimintatapa on ty6terveyshuollon ja ty6paikan yhteistydsuhde, joka perustuu luotta-
mukseen ja sopimuksiin. Hyvin toimiva yhteisty tydpaikan ja tydterveyshuollon va-
lilla mahdollistaa asiakassuhteen kehittymisen ja lisda toiminnan arvoa seka vaikutta-
vuutta. Asiakaslahtdinen toimintamalli huomioi tyoterveysyrityksen lahtokohdat ja
ympariston. Asiakasléhtoisten sosiaali- ja terveyspalveluiden kehittdmisen suhteen on
meneill&én historiallinen murrosvaihe. Nykyisellaén palveluilta edellytetaan, etta asi-
akkailla on palvelujarjestelmén toimijoiden kanssa tasavertainen vaikuttajan ja kehit-
tajan rooli. Keskeistd muutosprosessissa onkin asiakastarpeisiin vastaaminen, palve-
lutoiminnan asiakaslahtdisyys seka asiakkaiden osallisuus. Asiakaslahtoisyys ja asia-
kaslahtoisten palveluiden kehittdminen on keskeinen tavoite myés Rinteen hallitusoh-
jelmassa Osallistava ja osaava Suomi. Yksi hallitusohjelman strateginen kokonaisuus
kasittaa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden parantamisen. Palveluiden kehitta-
misen tavoitteena on taata hoitoa ja huolenpitoa oikea-aikaisesti, yhdenvertaisesti, vai-
kuttavasti, kustannustehokkaasti, kokonaisvaltaisesti ja joustavasti.

Tapaustutkimuksena toteutetussa kehittdmistydssa tarkoituksena oli laatia asiakasléh-
toinen toimintamalli yksityiselle palveluntarjoajalle tyoterveyspalveluiden kehitté-
miseksi. Tavoitteena oli kehittaa tyoterveyshuollon palveluita asiakaslahtdisemmiksi.

Tapaustutkimuksen aineistot keréttiin asiakaskyselylla asiakasyrityksille (n=64) asia-
kasyrityksid hoitavat tyoterveyshoitajat teemahaastateltiin (n=4) ja asiakasyrityksiin
jarjestettiin workshopit (n=3). Aineistojen avulla kuvattiin ensiksi asiakasyrityksien ja
tydterveyshuollon vélistd yhteisty6ta sekd asiakasyrityksien tarpeita ja toiveita tyoter-
veyshuollon palveluiden kehittamiseksi. Asiakaslahtdinen toimintamalli luotiin tyo-
terveyshoitajien teemahaastattelujen ja asiakasyrityksissa jarjestettyjen workshopien
pohjalta.

Asiakaslahtdisessa toimintamallissa keskeisiksi asioiksi tulivat moniammatillisuuden
hyodyntdminen, asiakas- ja tarvelahtdisyys, palveluiden saatavuus seké tyoterveys-
huollon sisallésta tiedottaminen. Jatkossa ty6terveyshuollon kehittamista olisikin hyva
kohdentaa néiden asioiden kehittdmiseen asiakaslédhtdisyyden takaamiseksi ja paran-
tamiseksi.
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Customer orientation is a core principle of occupational health care. The customer-
oriented approach can be defined as a partnership between occupational health care
and the workplace based on trust and contracts. Well-functioning co-operation be-
tween the workplace and occupational health care enables the development of the cli-
ent relationship and adds value and impact of the occupational health care measures.
The customer-oriented approach considers the starting point and environment of the
client company. When it comes to the development of customer oriented social and
health care services, a historical change process is taking place. At present, clients are
required to have an equal role as an influencer and developer with the service providers
in the service system. Responding to customer needs, customer orientation in service
operations and customer involvement are central to the change process. Customer ori-
entation and the development of customer-oriented services is also a key objective of
the program of the current Finnish Government (Inclusive and Competent Finland).
One strategic component of the Government Program is the improvement of social and
health care services. The goal of service development is to provide care in a timely,
equitable, effective, cost-effective, holistic and flexible manner.

The development work was carried out as a case study and its purpose was to develop
a customer-oriented approach for a private service provider to develop occupational
health care services. The aim was to make occupational health services more customer
oriented.

The research material of the case study was collected in three ways: a customer survey
for client companies (n=64), occupational health care nurses managing client compa-
nies were interviewed (theme-oriented interviews) (n=4) and workshops were orga-
nized in client companies (n=3). Based on this material, the cooperation between client
companies and occupational health care was described, as well as the needs and aspi-
rations of client companies to develop occupational health services. The customer-
oriented approach was created based on theme interviews with occupational health
care nurses and workshops organized in client companies.

In the customer oriented operating model, the following points emerged as key issues:
utilization of multi-professionalism, customer- and need-based approach, availability
of services and communication of the content of occupational health care. In the future,
it would be a good idea to focus on these issues in the development of occupational
health care services in order to ensure and improve customer orientation.
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1 JOHDANTO

Asiakaslahtoisyys ja asiakaslahtoisten palveluiden kehittdminen on keskeinen tavoite
Antti Rinteen johtamassa kesakuun 2019 alussa julkaistussa tuoreessa hallitusohjel-
massa Osallistava ja osaava Suomi; sosiaalisesti, taloudellisesti ja ekologisesti kestava
yhteiskunta. Hallitusohjelmassa on strategisena kokonaisuutena oikeudenmukainen,
yhdenvertainen ja mukaan ottava Suomi. Strateginen kokonaisuus pitaa sisallaan sosi-
aali- ja terveydenhuollon palveluiden parantamisen. Sosiaali- ja terveydenhuollon pal-
veluiden kehittdmisen tavoitteena on saada hoitoa ja huolenpitoa oikea-aikaisesti, yh-
denvertaisesti, vaikuttavasti, kustannustehokkaasti, kokonaisvaltaisesti ja joustavasti.
(Valtioneuvosto 2019, 142, 144, 146, 148-149.)

Asiakaslahtdisyys on myos yksi keskeinen tyoterveyshuollon toimintaperiaate, joka
maadritellddn asetuksessa. (Valtioneuvoston asetus hyvén tyéterveyshuoltokéytannon
periaatteista, tydterveyshuollon sisallostd seka ammattihenkil6iden ja asiantuntijoiden
koulutuksesta 708/2013, 2013.) Hyvin toimiva yhteisty6 tydpaikan ja tyoterveyshuol-
lon valilld mahdollistaa asiakassuhteen kehittymisen ja lisd4 toiminnan arvoa seké vai-
kuttavuutta. Asiakaslahtdinen toimintamalli huomioi tyoterveysyrityksen lahtokohdat
ja ympariston. (Laaksonen, Hakulinen, Michelsen & Uitti 2014, 76-77.)

Tama kehittamistyd toteutetaan tapaustutkimuksena yksityiselle tydterveyshuollon
toimijalle. Kehittdmistyon tarkoituksena on laatia asiakaslahtéinen toimintamalli tyo-
terveyspalveluiden kehittdmiseen. Tavoitteena on kehittad tyoéterveyshuollon palve-
luita asiakaslahtdisemmiksi. Tapaustutkimuksen tavoitteena on tuottaa uutta tietoa
jonkin asian kehittdmisen tueksi (Yin 2014, 4). Tapaustutkimukselle on tyypillistd mo-
nimenetelmaisyys ja teorian seka kaytannon vuorottelu (Kananen 2015, 67). Kehitta-
mistyon aineistonkeruumenetelmét ovat asiakaskysely, teemahaastattelut sek&
workshopit asiakasyrityksiin. Asiakaskyselyn ja teemahaastatteluiden avulla kartoite-
taan ja kuvataan asiakasyrityksien ja tyoterveyshuollon valisen yhteistyén nykytilaa
sekd yrityksien tarpeita ja toiveita tyoterveyshuollon palveluiden kehittdmiseksi.
Workshopien avulla saadaan asiakasyritykset osallistettua asiakaslahtoisesti kehitta-

mé&én palveluita ja saadaan luotua asiakaslahtdinen toimintamalli tyéterveyshuoltoon.



2 ASIAKASLAHTOISTEN TYOTERVEYSPALVELUJEN
KEHITTAMINEN

Kehittamistyon lahtokohtana on tydeldmalahtdinen kehittdminen. Kehittamistyén aihe
on tullut tyénantajani tarpeista. Keskeisia késitteitd kehittdmistydssani ovat tydter-
veyshuolto, tyoterveyshuollon palvelut sekd asiakasléhtoisyys tyoterveyshuollossa,
ettd asiakaslahtoisyys palveluiden kehittamisessa. Keskeisié kasitteita avataan tarkem-
min seuraavissa kappaleissa. Lisdksi kehittdmistyon taustaksi tehdyn Kirjallisuuskat-
sauksen aiemmat tutkimukset sekd keskeiset tulokset esitellddn seuraavissa kappa-

leissa.

2.1 Tyoterveyshuolto

Ty0terveyshuoltotoimintaa on Suomessa ollut teollistumisen alusta asti. Tyolaaketie-
teen kehittymiseen vaikutti pitkélti Tyoterveyslaitoksen perustaminen vuonna 1951.
Nykyisen muodon pohjan ty6terveyshuolto vakiinnutti vuonna 1971 luodulla ty6-
markkinajarjestdjen sopimuksella tyopaikkaterveydenhuollon kehittdmisesta. Tuol-
loin painotus siirtyi nimenomaan ennaltaehkaisyyn seké& vaarojen torjuntaan. Tyoter-
veyshuoltolakiin ehkaisevé terveydenhuolto ja sairaanhoidon jarjestaminen tyoter-
veyshuoltona sisallytettiin vuonna 1978. Tyon muuttuessa ja tydeldman vaatimuksien
lisadnnyttyd on myds tyoterveyshuollon haasteet muuttuneet. Nykyisin keskeisia haas-
teita ovat tyon psykososiaalinen kuormitus, kiire ja tyoikaisen vaeston ik&antyminen.
Nykypéivan tyoterveyshuollon keskeinen sisaltd on tyokykya yllapitava toiminta.
Tyoterveyshuollon keskeisimpié tavoitteita ovat yhteistydssa tyonantajan, tyontekijan
ja tyoterveyshuollon kanssa edistdé tyohon liittyvien sairauksien ja tapaturmien eh-
kaisyd, tyon ja tydympariston terveellisyyden ja turvallisuuden edistdminen, tyonteki-
joiden terveyden sekd ty6- ja toimintakyvyn edistdminen tyduran eri vaiheissa seké
edistad tyoyhteison toimintaa. (Husman 2003, 29.)

Tyoterveyshuollon toimintaa ohjaavat lait ja saddokset. Kaiken perustana on tyoter-
veyshuoltolaki, joka s&&dettiin vuonna 1978 ja laki uudistettiin vuonna 2001. Tyoter-
veyshuoltolain perusteella on annettu myos tarkempia maardyksia valtioneuvoston

asetuksista  kuten asetus hyvan tyoterveyshuoltokdytannén  periaatteista,



tyoterveyshuollon siséllosta sekd ammattihenkildiden ja asiantuntijoiden koulutuk-
sesta. Liséksi valtioneuvoston asetuksissa on maéritelty terveystarkastuksissa erityista
sairastumisen vaaraa aiheuttavat tyot. Tyonantajilla on myds velvollisuus ty6turvalli-
suuslain noudattamiseen. Sairausvakuutuslakikin on kiintedsti yhteydessa tyoterveys-
huoltoon. Sairausvakuutuslain perusteella tyOnantajien on mahdollista hakea kor-
vausta tyoterveyshuollon kustannuksista. Terveyskeskuksien velvollisuus tuottaa lain
edellyttamia tyoterveyshuollon palveluita kunnan alueen yrityksille ja yrittéjille puo-

lestaan perustuu kansanterveyslakiin. (Husman 2003, 31-32.)

Tyoterveyshuollon siséllon maarittelee tydterveyshuoltolain 12 pykald ja se perustuu
hyvaan tyoterveyshuoltokéaytantoon. Tydterveyshuollon tehtévét toteutetaan yhteis-
tydssa johdon, henkildstohallinnon seké yhteistydorganisaatioiden kanssa. Yhteistyo
on hyvan tyoterveyshuollon vaikuttavuuden ja toimivuuden edellytys. Edella mainit-
tua on painotettu ja korostettu niin tydterveyshuoltolaissa kuin myds lakiin liittyvissa
asetuksissa. Tydnantajan tulee jarjestad tyoterveyshuolto, jos yrityksessa on yksikin
tyontekija. Tyodnantaja voi halutessaan ostaa tyontekijoilleen vapaaehtoisia sairaan-
hoito- ja muita terveydenhuoltopalveluja kuten esimerkiksi tyéhyvinvointipalveluita.
(Husman 2003, 35-37.)

2.2 Tyoterveyshuollon prosessit ja palvelut

Tyoterveyshuoltolaki (1383/2001) velvoittaa tyénantajia jarjestamaan tyontekijoilleen
ennaltaehkéisevan tyoterveyshuollon palvelut eli lakisaateiset tydterveyshuollon pal-
velut, kun yrityksessa tyontekijoita on yksi tai enemmaén. Ennaltaehkdisevéssa toimin-
nassa tyoterveyshuolto panostaa enenevasti oman asiantuntijaosaamisen tarjoamiseen
tyopaikoille. Tydterveyshuollon tehtdvané on antaa tietoa ja ohjausta tydpaikkojen pit-
k&janteiseen, suunnitelmalliseen yhteistyohon yksittaisten tyontekijoiden kuin myds
tydpaikan terveyden seké turvallisuuden kehittamiseksi. Lakisdateisten ennaltaehkéi-
sevien tyoterveyspalveluiden liséksi tyoterveyshuollon palveluihin voi siséltyda myds
yleislaakaritasoista sairaudenhoitoa seka tyohyvinvointia tukevia palveluita. Sairau-
denhoidon ja tyéhyvinvoinnin palvelut ovat tyénantajille vapaaehtoisia palveluita.
Tyoterveyshuollon palveluista ja siséllostd sovitaan Kirjallisella sopimuksella. Lisaksi

laaditaan yhteistyossa tyoterveyshuollon ja yrityksen kanssa toimintasuunnitelma.



Toimintasuunnitelma pitéé sisalladn tyoterveyshuollon tavoitteet, tyOpaikan tarpeet
seké toimenpiteet tyokyvyn tukemiseen. Lisaksi toimintasuunnitelmassa kerrotaan
mahdollisten sairaanhoitopalveluiden sisaltd ja laajuus. (Tyoturvallisuuskeskuksen
www-sivut 2019; Rautio 2009, 17; Koho 2013, 25.)

Ty0terveysyhteistyd on tyoterveyshuollon toimintatapa ja periaate, joka liittyy kaik-
kiin tyoterveyshuollon palveluihin seké prosesseihin. Tyoterveyshuollon ennaltaeh-
kaisevid prosesseja ovat tydpaikkaselvitys, tydterveyshuollon toimintasuunnitelma,
terveystarkastukset sekd neuvonta ja ohjaus. Tyo6terveyshuollon ennaltaehkdiseviin
palveluihin kuuluvat myds kuntoutustarpeen tunnistaminen, kuntoutukseen ohjaus
sekd tyossa jatkamisen tukeminen ja seuranta. Ennaltaehkéiseviin tydterveyshuollon
prosesseihin lukeutuu myds tyokyvyn varhainen tuki. Tydkyvyn varhaiseen tukemi-
seen kuuluu muun muassa yhteistyd johdon, esimiesten, tyontekijoiden ja yhteistoi-
mintaorganisaatioiden kanssa. Kaytdnnossa tyokyvyn varhainen tuki toteutuu esimer-
kiksi johdolle ja esimiehille suunnattuna neuvonta ja ohjauksena, tietojen antamisena
tyokykyyn liittyvissa asioissa. (Juvonen-Posti, Uitti, Kurppa, Viljamaa & Martimo
2014, 28.)

TyOnantajat voivat halutessaan ostaa tydterveyshuollon sopimukseensa myds sairau-
denhoidon palveluita. Sairaudenhoidon palveluissa péapaino on yleensa tyoterveys-
painotteisessa sairaudenhoidossa, miké tarkoittaa terveytta ja tyokykyéa tukevia ehkéi-
sytoimenpiteitd. Ensisijaisesti ty0terveyspainotteisuus tarkoittaa sitd, ettd sairausvas-
taanoton padpaino on tyohon liittyvien sairauksien tunnistamisessa ja tyokyvynarvi-
ossa. Tyohon liittyvéat sairaudet kasittavat kaikki ne sairaudet, joita ty0 voi aiheuttaa
tai pahentaa tai jotka voivat rajoittaa tydssa parjaamista. Kaikki tyoterveyshuollon pro-
sessit tuottavat tarkeatd tietoa tyokyvyn hallintaan, seurantaan seka varhaiseen tukeen
liittyen. Mité tiiviimpad tyoterveysyhteisty6 on, sen tehokkaampaa on myds yhteisym-
marrys, padtokset ja toimenpiteet tyontekijoiden tyokyvyn tukemiseksi. Toimiva tyo-
terveysyhteisty6 on myo6s kustannustehokasta toimintaa. (Juvonen-Posti, Uitti,
Kurppa, Viljamaa & Martimo 2014, 28.)

Toimivalla tyOterveysyhteisty6lla on tarked merkitys myos tyéhyvinvoinnin kannalta.
Tyopaikoilla tydhyvinvointi on seka tyontekijoiden ettd tydnantajan vastuulla. Lahto-

kohtana tydhyvinvoinnin kehittdmiselle olisi hyva olla yhdessa kehittdminen ja



kehittdmisen ja tydhyvinvoinnin edistamisen olisi hyva tapahtua aina yhteistydssé joh-
tajien, esimiesten ja tyontekijoiden kesken. Keskeisina tekijoina tyohyvinvoinnin ke-
hittdmisen ja edistdmisessa mukana voivat olla myds luottamusmiehet ja tydsuojelu-
henkilostd. Keskeisessa roolissa tyéhyvinvoinnin yllapitdmisessdé mukana on myds
ty6terveyshuolto. Tyohyvinvoinnin suhteen on hyvéd muistaa, ettd tyhyvinvointia ei
saavuteta yksittaisilla terveystempauksilla kuten hyvinvointi-iltapaivilla tai yksittéi-
selld hyvinvointipalvelulla, vaan tyéhyvinvointi on usean tekijan summa. Padasiassa
tyéhyvinvointi syntyy tyon arjessa. Tyohyvinvointia edistdvat toiminnat vaativat pit-
kajanteisyytté ja toiminta on usein lapileikkaavaa. Yleisimmin hyvinvointia edistava
toiminta olisi hyva kohdistaa johtamiseen, tydprosesseihin, tydyhteiséon, tydymparis-
toon seka henkilostoon. Yrityksien kannalta keskeista olisi huomioida, etta tyéhyvin-
vointi vaikuttaa merkittavasti organisaation Kilpailukykyyn, taloudelliseen tulokseen
sek& maineeseen. Tyohyvinvointiin viisaasti kaytetyt investoinnit voivat maksaa it-
sensé takaisin moninkertaisina. Useiden tutkimuksien mukaan ty6hyvinvoinnilla on
positiivinen vaikutus yritysten tuottavuuteen, asiakastyytyvaisyyteen, voittoon, tyon-
tekijoiden vahaisempaan vaihtuvuuteen ja tapaturmiin ja sairauspoissaoloihin. (Tyo-

terveyslaitoksen www-sivut 2019; Laitinen, Vuorinen & Simola 2013, 29.)

Yhtena keskeisené tydhyvinvoinnin késitteend nostetaan nykyaan esiin strateginen hy-
vinvointi. Strateginen hyvinvointi on se osa tyéhyvinvointia, milla on vaikutusta orga-
nisaation tuloksellisuuteen. Aura, Ahonen, Hussi sek& IImarinen madrittelevat strate-
gisen hyvinvoinnin johtamisen siten, ettd se kattaa kaikki ne organisaation toiminnot,
joilla vaikutetaan strategiseen hyvinvointiin. Naita ovat erityisesti henkildstdjohtami-
nen, esimiestoiminta, strateginen johtaminen seka tyéterveyshuolto. Tyohyvinvointi
tulisikin nédhda yhtena osana organisaation johtamista ja se tulisi integroida organisaa-
tion strategiaan ja sen toteuttamiseen. (Kauhanen 2016, 26-27.) Strateginen tyohyvin-
vointi on suunnitelmista toimintaa ja sille tulee olla méaritelty vastuut, resurssit, ta-
voitteet. Seurantaa tulee tehd& saannollisin mittauksin seka yritys- ettd yksiltasolla.
Strategisen tyohyvinvoinnin malli on sovellettu laatujohtamisen viitekehyksesté
EFQM:std. Keskeinen asia ovat mittarit, joidenka avulla voidaan arvioida prosesseja
sekd kokonaisuutta. Perusmittarit liittyvat turvallisuuteen, terveyteen, tydyhteisoon ja
tyokykyyn. Toimivat ja hyvat mittarit pohjautuvat sopivaan toimialaan, strategiaan
sekd organisaatiokohtaiseen tilanteeseen. (Hyppanen 2010, 253-254.) Organisaa-

tioissa on alettu 2010-luvulla liséksi puhumaan entistd enemman tyokyvynhallinnasta.
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Késitteend tyokyvynhallinta tarkoittaa aktiivista otetta tyokyvyn yllapitoon ja ensisi-
jainen vastuu on yksilolla itsellaan. Tyonantaja ja yhteiskunta voi tukea tyokyvynhal-

lintaa esimerkiksi muotoilemalla tyon tyokykyyn sopivaksi. (Kauhanen 2016, 27.)

Ty0terveyshuollon jarjestdmisestd ja toteutuksesta aiheutuvia kuluja tydnantajalle kor-
vaa Kela. Kustannukset jaotellaan kelakorvattavuudessa kahteen luokkaan; korvaus-
luokka I ja korvausluokka I1. Korvausluokka | kattaa ehkaisevén toiminnan ja tyonte-
kijoiden tyokykya yllapitdvan toiminnan kustannukset. Edelld mainitun kaltaisia kus-
tannuksia ovat muun muassa tyOpaikkaselvitykset, terveystarkastukset, tietojen anta-
minen, neuvonta ja ohjaus sek& ensiapuvalmiuden yllapito. Korvausluokka Il kasittaa
tydterveyspainotteisen, yleislaakéritasoisen sairaanhoidon kustannukset ja tyoterveys-
laékarin tyontekijan tyokyvyn ja hoitomahdollisuuksien arvioimiseksi tarpeelliseksi
katsomat erikoisladkarin konsultaatiokustannukset. Kela on tarkentanut 1.3.2016 al-
kaen korvausluokka 1l mukaan hyvaksyttaviksi sairaanhoidon ja muun terveydenhoi-
don etdpalvelut. (Kelan www-sivut 2019; Ty6turvallisuuskeskuksen www-sivut 2019;
Rautio 2009, 75.)

2.3 Asiakaslahtoisyys tyoterveyshuollossa

Tassa tyossé asiakas kasitteella tarkoitetaan sekd Pihlajalinnaa etta tyodterveyshuollon
asiakasyritykset tyontekijoineen. Asiakaslahtoisyys on yksi keskeinen tyoterveyshuol-
lon toimintaperiaate, joka maéaritellaan asetuksessa. (Valtioneuvoston asetus hyvan
tyoterveyshuoltokdytdnnon periaatteista, tyoterveyshuollon sisallostd sekd ammatti-
henkildiden ja asiantuntijoiden koulutuksesta 708/2013, 2013.) Tydterveyshuollossa
on haluttu korostaa asiakkaan lisdantynytta paatésvaltaa ja valinnanmahdollisuuksia
sekd asiakkaan aktiivisuutta, ettd toimintaan ja paatoksiin osallistumista. Asiakaslah-
tdinen toimintapa on tyoterveyshuollon ja ty6paikan yhteistydsuhde, joka perustuu
luottamukseen ja sopimuksiin. Hyvin toimiva yhteisty0 tyopaikan ja tyOterveyshuol-
lon valill&d mahdollistaa asiakassuhteen kehittymisen ja lisad toiminnan arvoa seké vai-
kuttavuutta. Asiakaslahtdinen toimintamalli huomioi tyoterveysyrityksen lahtokohdat
ja ympariston. Edella mainittujen asioiden huomioimisen ansiosta toiminnan uskotaan

olevan vaikuttavaa. Lisaksi asiakaslahtOisyydessa arvostetaan my6s joustavuutta,
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mika ndkyy mm. siten, ettd palvelut ovat raataloityja eika kaikille asiakasyrityksille
tarjota ja myyda samaa. Asiakasléhtoisyyden tulisikin olla keskeinen toimintaa oh-
jaava periaate myos laatuajattelussa ja asiakastyytyvéisyytté olisi hyva mitata saannol-
lisesti. (Laaksonen, Hakulinen, Michelsen & Uitti 2014, 76-79.)

Tyoturvallisuutta ja -terveyttd koskeva lainsaddénto korostaa yhteistyota tyénantajien,
tyontekijoiden ja tyoterveyshuollon valilla. Tydéterveyshuoltolain (1383/2001) mu-
kaan yhteistoimin tulee edistaa tydhon liittyvien sairauksien ja tapaturmien ehkaisya,
tyon ja tyOympériston terveellisyyttd ja turvallisuutta, tyontekijoiden terveyttd seka
tyo- ja toimintakykyé tyuran eri vaiheissa seka ty0yhteison toiminnan tukeminen.
Tyoturvallisuudesta huolehtiminen yhteistydssé on Kirjattu myds tyoturvallisuuslakiin
(738/2002, luku 3, 817). Uudessa asetuksessakin (708/2013, §81) on tavoitteena tydter-
veysyhteistyon aikaisempaa konkreettisempi ja tiiviimpi yhteisty0 toimijoiden valilla.
Tavoitteena olisi, ettd yhteistyd nékyisi niin tyopaikkojen arjessa kaikilla organisaa-
tiotasoilla ja toimintojen yhteydessa. Tyoterveyshuoltolaissa madriteltyjen tehtavien
laaja-alaisuudesta johtuen ne edellyttavat kaikkien toimijoiden yhteistyotd. Tyoter-
veysyhteisty6 onkin kiinted osa tyoterveyshuollon toimintatapaa (708/2013, 83). Tyo-
terveysyhteistyon avulla tydterveyshuollon toimintatapa voidaan suunnitella tyopai-
kan tarpeiden mukaan, tavoitteet yhteisty6lle voidaan asettaa sekd sen avulla saadaan
suunniteltua ja sovittua kaytannon toiminnasta, vaikuttavuuden seurannasta ja arvioin-
nista. (Juvonen-Posti, Uitti, Kurppa, Viljamaa & Martimo, 2014, 22-23.) Kaytanngssa
tyGterveysyhteistyd toteutuu tyoterveyshuollon siséltéon kuuluvien asioiden kautta.
Keskeista tyoterveysyhteistydssa ovat saannolliset tapaamiset ja kontaktit tydterveys-
huollon ja asiakasyrityksien valilla. Tapaamisissa arvioidaan ja kasitellaan tydpaikan
olosuhteita, kdydaan lapi tyoterveyshuollon raportteja ja suunnitellaan toimia tyopai-
kan turvallisuuden ja terveyden edistamiseksi. (Tyoturvallisuuskeskuksen www-sivut
2019.)

2.4 Asiakaslahtoisyys palveluiden kehittdmisessa

Asiakaslahtdisyyden toteutumisen suhteen on meneilld&n historiallinen murrosvaihe.

Nykyiselladn asiakaslahtoisyyteen eivat ole enda riittavia erilliset tehdyt
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asiakastyytyvaisyyskyselyt, asiakkaiden kuulemiset palveluja suunniteltaessa tai yk-
sittaisten kokemusasiantuntijoiden kayttdminen. Nykyiselld&n edellytetdan siirtymista
niin sanotusti seuraavaan vaiheeseen, missa asiakkailla on palvelujérjestelmén toimi-
joiden kanssa tasavertainen vaikuttajan ja kehittdjan rooli. Erityisesti muun muassa
palvelujen sisall6llisessa ja rakenteellisessa uudistamisessa on myds erityinen tarve
hyodyntéé asiakkaiden kokemuksia sek& osallistaa heidat kehittamisty6hon. Palvelu-
jen suunnitteluun ja muotoiluun tarvitaan asiakkaiden osaamista seka uudenlaisten pal-
velumuotojen toimivuuden arviointiin. Taman kaltainen toimintamalli merkitsee kay-
tdnnossa sita, etta yksittdisen kokemusasiantuntijan roolista siirrytadn entista enem-
man kehittajan ja vaikuttajan roolikuvaa korostaviin kaytantoihin, joissa kokemuksel-
linen tausta asiakkaana toimii kéyttévoimana. Téllaisessa toiminnassa keskeista ovat
yhteistoiminnallinen kehittdminen ja tekeminen yhdessa palveluammattilaisten
kanssa. Yhteinen toimijuus tahtaékin juuri konkreettiseen muutokseen palvelujen
suunnittelussa ja kehittdmisessa. Asiakkaiden kokemustiedon ja palveluammattilaisen
ammatillistieteellisen ajattelun yhdistdminen tuottaa uudenlaisia palvelukaytantojéa.
Palvelupoliittisesti asiakkaiden mukaan ottaminen palvelujen kehittdmiseen ja asiak-
kaiden kokemuksien kuuleminen ovat hyvin ajankohtaisia. Sosiaali- ja terveyspalve-
luiden muutosprosessissa keskeista ovat aikaisempaa parempi asiakastarpeisiin vas-
taaminen, palvelutoiminnan asiakasléhtoisyys seké asiakkaiden osallisuus. My6s uu-
distuvassa palvelulainsdadéanndssa korostetaan palveluiden kehittdmiseen tarvittavan
tiedon saamista seka ihmisten palveluntarpeista ja elinoloista ettd palveluiden saata-
vuudesta, toimivuudesta, laadusta ja yhteensovittamisesta. Uudistuvassa palvelulain-
sédadanndssa asiakkaiden osallisuus ja vaikuttajaroolinsa on Kirjattu aiempaan vahvem-
min palvelujarjestelmén virallisiksi padmaariksi. (Niskala, Kairala & Pohjola, 2017,
8-9; Laki sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestdmisestd, luonnos 2016; Maakuntalaki,
luonnos 2016.)

Asiakaslahtoisyys oli huomioituna myos edellisen, Juha Sipilan, hallituksen Hyvin-
vointi ja Terveys kérkihankkeissa. Sipilan hallitus kdynnisti kaikkiaan viisi hyvinvoin-
tiin ja terveyteen liittyvaé hanketta vuosina 2016-2018. Kérkihankkeiden toimeenpa-
noa tuettiin Sosiaali- ja terveysministerion johdolla. Yksi hyvinvoinnin ja terveyden
hankkeista keskittyi juurikin palveluiden asiakaslahtdisyyteen. Karkihankkeen nimi
oli Palvelut asiakaslahtoisiksi (PASI). Palvelut asiakaslahtoisiksi —karkihankkeen tar-

koituksena oli pyrkimys yhdistdd sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut
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asiakaslahtoisiksi kokonaisuuksiksi seké sosiaaliturvan uudistaminen tarkoituksenmu-
kaisemmaksi, selkeammaksi ja kannustavammaksi. PASI-kérkihanke koostui kuu-
desta eri osahankkeesta, jotka olivat palvelusetelikokeilu, julkinen palvelulupaus, asi-
akkaiden osallistamisen toimintamalli, omahoidon sahkdiset palvelut, asumisperustei-
nen sosiaaliturva ja perustulokokeilu. Asiakkaiden osallistamisen toimintamalli osa-
hankkeessa kehitettiin asiakasosallisuutta. Toimintamallissa asiakas otettiin mukaan
toimintojen suunnitteluun, kehittdmiseen ja tuottamiseen. Mallin tavoitteena oli tehos-
taa palvelujen oikea-aikaista kohdentumista ja vastata palveluntarpeisiin seka lisata
palvelun tuottajan ymmérrysta véeston palvelutarpeesta. (Sosiaali- ja terveysministe-

rion www-sivut, 2019; Valtionvarainministerion www-sivut 2019.)

Kérkihankkeista kevaalla 2019 valmistuneen ulkoisen arvioinnin mukaan hankkeissa
onnistuttiin luomaan uusia asiakaslahtdisia toimintamalleja ja alueellisia palvelukoko-
naisuuksia. Asiakaslahtoisid toimintamalleja sekd alueellisia palvelukokonaisuuksia
voidaan tulevaisuudessa hyddyntaa sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistamisessa. Val-
mistuneen ulkoisen arvioinnin mukaan uudet toimintamallit ja palvelukokonaisuudet
eivét ole riippuvaisia hallinto- tai palvelurakenteista. Hankkeissa onnistuttiin hyvin
my6s yhdistdmaan pirstaleista kenttad ja saatiin eri toimijoita tekemaén uudentyyp-
pistd yhteisty6ta yli toimiala- ja hallintorajojen. (Sosiaali- ja terveysministerion www-

sivut, 2019; Valtionvarainministerion www-sivut 2019.)

Antti Rinteen johtama tuore hallitusohjelma julkaistiin 3.6.2019. Hallitusohjelman
Osallistava ja osaava Suomi; sosiaalisesti, taloudellisesti ja ekologisesti kestava yh-
teiskunta, yhtena strategisena kokonaisuutena on oikeudenmukainen, yhdenvertainen
jamukaan ottava Suomi. Edelld mainittu strateginen kokonaisuus pitaa sisallaan muun
muassa sosiaali- ja terveyspalveluiden rakenneuudistuksen. Palvelujarjestelman ta-
voitteena on muun muassa yllapitéa ja edistad vaeston hyvinvointia, toiminta- ja tyo-
kykyad, terveyttd sekd sosiaalista turvallisuutta, ettd kaventaa hyvinvointi- ja terveys-
eroja. Palvelujarjestelmén tavoitteena on myds kaventaa hyvinvointi- ja terveyseroja
seka eriarvoisuutta vaestoryhmien keskuudessa. Palvelujarjestelman uudistaminen on
valttamatonta seka palveluiden siséltdjen osalta kuin myds sosiaali- ja terveydenhuol-
lon rakenteiden ja rahoituksen suhteen, koska nykyinen palvelujarjestelma ei yksin-
kertaisesti pysty turvaamaan yhdenvertaisia palveluita kaikille suomalaisille. Taustalla

uudistus tarpeeseen on muun muassa Kkuntien taloudellisen kantokyvyn
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riittdmattomyys palveluiden jarjestdmiseen ja rahoittamiseen. Keskeisené tekijané on-
nistuneessa rakenteiden uudistamisessa onkin luottamuksellinen ilmapiiri ja vuoropu-
helu seka edelld mainittujen vahvistaminen valtiollisten, alueellisten ja paikallisten toi-
mijoiden valilla. (Valtioneuvosto 2019, 3, 141-142.)

Oikeudenmukainen, yhdenvertainen ja mukaan ottava Suomi strateginen kokonaisuus
pitéa sisallaan nelja keskeista tavoitetta, jotka ovat hyvinvoinnin edistdminen ja eriar-
voisuuden véhentdminen, lapsi- ja perheystavéllisyyden edistaminen, ikdystavéllisyy-
den edistdaminen seka sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden parantaminen. Sosi-
aali- ja terveydenhuollon palveluiden tavoitteena on saada hoitoa ja huolenpitoa oikea-
aikaisesti ja yhdenvertaisesti. Palveluiden tulisi olla myds vaikuttavia seka kustannus-
tehokkaita ja rakentua kokonaisvaltaisesti ja joustavasti ihmisen tarpeiden ja elaman-
tilanteen mukaisesti. Palveluiden parantamisella pyritddn hallitusohjelmassa lis&a-
méaan luottamusta kéyttdjien ja soteammattilaisten keskuudessa. Keinoja palveluiden
parantamiseksi ovat muun muassa tulevaisuuden sotekeskusten kehittamisohjelman
kaynnistdminen, tuottajakentdn monipuolisuus ja l&hipalveluiden saavutettavuus.
Sote-keskustenkin keskitssd on asiakaskeskeisyys. Edelld mainittua tuetaan hyvalla
johtamisella, henkilokunnan ammattitaidon kehittdmiselld seka tydhyvinvoinnin tuke-
misella. Asiakaslahtdisyytta parannetaan myds lisadmalla matalan kynnyksen palve-
lupisteitd ja viikonloppu- ja iltavastaanottoja. Kayttoon on tarkoitus ottaa myds digi-
taalisia ja mobiileja palveluratkaisuita, mitd useilla yksityisilla terveydenhuollon toi-
mijoilla on jo k&ytdssa. Yhtend asiakaslahtoisyytta lisddvana keinona on myos tieto-
jarjestelmien kehittdminen. Asiakaslahtdiset palvelut varmistetaan sosiaali- ja tervey-
den huollon uudistuksessa myos tasa-arvoisesti suomen- ja ruotsinkielisille. Maakun-
tien tehtdva on péaasiassa tuottaa palvelut julkisina palveluina. Kolmas sektori ja yk-
sityinen puoli toimivat strategian mukaan tdydentavina palveluiden tuottajina. Liséksi
vahvistetaan jarjestdjen roolia terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisessa seka turvataan
jarjestdjen mahdollisuus tuottaa palveluita. (\Valtioneuvosto 2019, 142, 144, 146, 148-
149, 152-153.)
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2.5 Aikaisempia tutkimuksia ty6terveyshuollon palveluiden asiakaslahtdisesta ke-
hittdmisesta

Kehittamistyon aihetta lahestyttiin tekemélla kirjallisuuskatsaus, jossa haettiin tieto-
kannoista tyoterveyshuollon asiakaslahtOisesta kehittdmistd koskevaa aineistoa. Kir-
jallisuuskatsauksen alussa maééritettiin tutkimuksen tarkoitus ja tutkimusongelmat.
Tutkimuksen tarkoituksen ja tutkimusongelmien maarittdmisen jélkeen tehtiin kirjal-
lisuushakuja ja valittiin mukaan otettava aineisto. Téassé vaiheessa muodostettiin myos
mukaanotto- ja poissulkukriteerit PICOS:n avulla. Mukaanotto ja poissulkukriteerit
taulukossa (taulukko 1.) PICOS tarkoitetaan systemaattisen Kirjallisuuskatsauksen kri-
teereitd. P (population) tarkoittaa tarkasteltavana olevaa kohderyhmaa, | (interventi-
ons) tarkoittaa tutkittavaa menetelmég, C (comparators) mahdollista verrattavaa me-
netelméa&, O (outcomes) tarkoittaa tarkasteltavia tutkimustuloksia ja S (study desing)
tutkimusasetelmaa. (Valkeapaa 2016, 57-58.)

Taulukko 1. Mukaanotto- ja poissulkukriteerit PICOsia kayttaen.

Tarkasteltava kohde

Mukaanottokriteerit

Poissulkukriteerit

Tutkittavat (P)

tydterveyshuolto, tyoGter-
veyshuollon asiakas/yritys

Alle 16-vuotiaat, yli 65-vuoti-
aat, tyottdmat/poissa tydela-
madstd olevat

Interventio (1)

asiakasléhtdisyys, asiakas-
lahtoisyyden ja palveluiden
kehittdminen

Rajattu tutkimuksen ulkopuo-
lelle interventiot, jotka eivét
toteutuneet tyopaikalla tai in-

terventiot, jotka eivét koske-
neet tyoikaista véestoa.

Mihin verrataan (C) Ei vertailuryhméa tai vertailu-

kohdetta

Tulokset (O) asiakasléhtdisyyden kehitté-
minen ty6terveyshuollossa,
asiakaslahtdiset tyoterveys-

huollon palvelut

Tutkimusmenetelmé (S) kaikki tutkimusasetelmat

Tietokantahakuja kirjallisuuskatsausta varten tehtiin suomen kielelld Medic ja Finna.fi
tietokannoista. Englannin kielelld hakuja tehtiin CINAHL, Pubmed sek& Ovid tieto-
kannoista. Medic ja Finna.fi tietokannoissa haut tehtiin kayttamalla hakusanoja Tyo-
terveyshuol* AND asiakaslahtoi* AND palvelu*. Mukaanottokriteereind olivat tutki-
mukset julkaistu 2009-2019 aikavalillg, tieteellinen julkaisu ja kaikki kielet. Pubmed
tietokannasta haut tehtiin kdyttdméall4 hakusanoja "occupational health care” AND

consumer*, "occupational health services” AND consumer*, "occupational health
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services" AND customer* ja "occupational health care” AND customer*. Haku rajat-
tiin tieteellisiin tutkimuksiin, mukaan otettiin tutkimukset, jotka olivat julkaistu 2009-
2019. CINAHL tietokannassa hakusanoina kaytettiin "occupational health” AND cus-
tomer ja "occupational health services"™ AND consumer. Haku rajattiin tieteellisiin
julkaisuihin (Scholarly, Peer Reviewed, Journals), vuosirajaus 2009-2019. Ovid tie-
tokannassa hakusanoina kaytettiin consumer* AND occupational health services.
Haku rajattiin tieteellisiin tutkimuksiin ja vuosirajauksena kaytettiin vuosia 2009-
2019.

Medic ja Finna.fi tietokannoista saatiin nolla hakutulosta. Pubmed tietokannasta saa-
tiin 27 hakutulosta, joista otsikon perusteella hylattiin 23. Otsikon perusteella mukaan
valittiin nelja artikkelia. CINAHL tietokannasta saatiin 124 hakutulosta, joista otsikon
perusteella hylattiin 121 artikkelia. Jatkotarkasteluun otettiin kolme artikkelia. Ovid
tietokannasta hakutulokseksi saatiin 13 artikkelia, naista otsikon perusteella hylattiin
11 ja jatkotarkasteluun otettiin kaksi artikkelia. Tiivistelman perusteella hylattiin yksi
Pubmed tietokannasta I6ytynyt artikkeli, koska aihe ei vastannut tutkimuksen tarkoi-
tusta eikd tutkimusongelmia. Koko tekstin perusteella mukaan valittiin Pubmed tieto-
kannasta kaksi artikkelia, CINAHL tietokannasta kolme artikkelia ja Ovid tietokan-
nasta kaksi artikkelia. Yhteensd mukaan valittiin seitseman artikkelia. Mukaan valitut
artikkelit taulukoitiin erilliseen taulukkoon niiden jatkokéytén helpottamiseksi seka
aineiston selkiyttdmiseksi. Kirjallisuuskatsaukseen mukaan valitut tutkimukset ovat
esiteltynd liitteessa (LIITE 1). Tutkimustulokset esitell4&n seuraavissa kappaleissa.

Mukaan valitut tutkimukset ovat toteutettu vuosien 2009 ja 2019 valilla. Kaikki mu-
kaan valitut tutkimukset olivat vertaisarvioituja (peer review) tutkimuksia. Tutkimuk-
sista yksi oli suomalainen (Liedes ym. 2019), yksi hollantilainen (Damman ym. 2015),
yksi ruotsalainen (Lydell ym. 2017) ja nelja tutkimusta oli yhdysvaltalaisia (Fox ym.
2018; Griffith ym. 2010; Redmond ym. 2009 ja Weiss ym. 2009). Tutkimusmenetel-
mind& mukaan valituissa tutkimuksissa oli toimintatutkimus (Lydell ym. 2017), laadul-
linen haastattelututkimus (Liedes ym. 2019), kvantitatiivinen kyselytutkimus (Dam-
man ym. 2015), tapaustutkimus (Weiss ym. 2009), pilottitutkimus (Griffith ym. 2010)
sekd artikkelikatsauksen pohjalta luotu toimintamalli (Redmond ym. 2009; Fox ym.
2018). Tutkittavien méara vaihteli 12-10 000 henkilon vélilla. CASP-menetelmalld ar-

vioitiin tutkimusten laatua. Tutkimukset saivat pisteitd 14-20 pisteen valilta maksimin
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ollessa 20 pistettd. Laadun arvioinnissa parhaimmat pisteet sai Lydell ym. tekema tut-

kimus.

Liedes, Ruotsalainen ja Kaariainen (2018) kuvasivat tutkimuksessaan tyoterveyshoi-
tajien kokemuksia tyduupuneen asiakkaan itsehoidon tukemisesta tyoterveyshuol-
lossa. Aineiston keruumenetelmind tutkimuksessa kaytettiin yksilo- ja teemahaastat-
teluita. Haastattelut tehtiin harkinnanvaraisesti valituille ty6terveyshoitajalle (n=12)
kolmesta eri tyoterveyshuollon palveluita tuottavasta organisaatiosta. Tutkimustulos-
ten perusteella tyduupuneen tyoterveyshuollon asiakkaan itsehoidon tukemisen l&hto-
kohtana on luottamuksellisen asiakassuhteen luominen ty6terveyshoitajan ja tyduupu-
neen asiakkaan vélille. Luottamuksen syntymisen kannalta keskeisté oli riittava aika
vastaanotoilla ja riittavat resurssit tyoterveyshuollossa. Tyoterveyshoitajat pitivat tar-
kedné tyduupuneen asiakkaan hoitoprosessissa tiimitydskentelyn selkiyttamista ja hoi-
toprosessin kuvaamista tyéterveyshuollossa.

Lydell, Hildingh, S6derbom ja Ziegert (2017) toteuttaman tutkimuksen tavoitteena oli
selvittdd miten tulevaisuuden tyoterveyshuollossa toteutuvat yritysten perusarvot ja
niihin sitoutuminen sek& tyoterveyshuollon ettd asiakasyrityksien ndkdkulmasta. Tut-
kimus toteutettiin toimintatutkimuksena kolmessa syklissé. Aineiston keruumenetel-
mind olivat haastattelut ja péivakirjat tyterveyshuollon tydntekijoille (n=12) seka
asiakasyrityksien johtajille (n=8), kysely asiakasyrityksille (n=116) seka scoping kat-
saus aiempiin tutkimuksiin aiheesta. Lydell ym. tutkimuksen tuloksien mukaan ter-
veyden edistdmiseen tarvitaan uusia aktiivisia toimintamalleja erityisesti tydpaikoilla
toteutettavaksi. Vanhempiin tyontekijoihin kohdennetut interventiot ovat myos tar-

peen tutkimuksen mukaan.

Damman, van der Beekin ja Timmermansin (2015) toteuttamassa tutkimuksessa ta-
voitteena oli selvittdd mitd mieltd tyontekijat olivat ennaltaehkéisevista terveystarkas-
tuksista. Tutkimus toteutettiin kvantitatiivisena kyselytutkimuksena. Mukaan valitut
tutkittavat olivat satunnaisotannalla valittuja rakennustyontekijoita (n=1800) ja muilta
aloilta tyontekijoitd (n=1133). l1altdédn mukaan valitut tydntekijét olivat 16-65-vuoti-
aita. Tutkimustuloksien mukaan tyéntekijat suhtautuivat epéilevasti terveystarkastuk-
siin, terveystarkastustietojen pelattiin menevan tiedoksi tyonantajille. Toisaalta ter-

veystarkastuksia toivottiin kuitenkin tarjottavan kaikille.
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Redmondin ja Kalinan (2009) toteuttaman tutkimuksen tavoitteena oli kuvata tyoter-
veyshoitajavetoisen terveyden edistdmisohjelman vaikutuksia yritysvastuuseen. Tut-
kimus pohjautui artikkelikatsaukseen ja sen pohjalta luotuun toimintamalliin. Tutki-
muksen kohderyhmand olivat kevytta tehdasty6té tekevat tyontekijat (n=911). Aineis-
ton keruumenetelmin olivat kirjallisuuskatsaus aiempiin vastaaviin interventioihin ja
tydterveyshoitajavetoiset verenpaineseulontamittaukset 30% tehtaan tyontekijoista
(n=324). Terveytta edistdvaa ohjausta sekad elamantapamuutoksiin motivointia mit-
taustuloksien pohjalta. Tutkimustuloksien mukaan tyoterveyshoitajavetoinen ohjelma
on kustannustehokasta, kohonneen verenpaineen syy- ja seuraus suhteiden ymmarta-
miselld seka terveilla elaméntavoilla voidaan vahentaa sairastumisriskia seka tervey-
denhuollon kustannuksia ja tata kautta vaikuttaa myos yrityksen yritysvastuuseen ja

tuloksellisuuteen.

Weissin, Tyinkin ja Kubiakin (2009) toteuttaman tutkimuksen tavoitteena oli tutkia
kuinka tyoterveyshoitajat voivat parantaa tyontekijalahtoisyytta seka tyoéterveyshuol-
tokokemusta. Tutkimus toteutettiin tapaustutkimuksena ja tutkimuksessa keskityttiin
ortopedia ja urheiluinstituutti Fox Valleyn siséisten prosessien arviointiin ja kehitta-
miseen. Tutkimuksessa hyddynnettiin myos benchmarkausta. Aineistonkeruu tapahtui
ortopedia ja urheiluinstituutin omista tiedostoista ATTACH21 ohjelmistolla seka
benchmarkauksella eli vertailukehittamiselld. Tutkimustuloksien mukaan tyéterveys-
hoitajat voivat hyddyntad osaamistansa tyontekijalahtoisessa lahestymistavassa ja tyo-

terveyshoitajalédhtoinen tydterveyshuolto on kustannustehokasta ja asiakaslahtoista.

Griffithin ja Strasserin (2010) tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd miten ison tuotan-
toyrityksen tydterveyshuollon ja perusterveydenhuollon palveluiden yhdistdminen on-
nistuu kustannustehokkaasti ja tuottavasti. Liséksi tutkimuksella selvitettiin, onko in-
vestointi kannattava ja asiakaslahtinen. Tutkimus toteutettiin pilottitutkimuksena.
Tutkimuksen kohderyhmand olivat toimisto- ja tuotantotyontekijat (n=10 000) kol-
messa eri tehtaassa, joidenka tyoterveyshuolto jarjestettiin kahdella eri kampuksella.
Tutkimus toteutettiin kolmessa vaiheessa. Ensimmaisessa vaiheessa toteutettiin talou-
dellinen analyysi, toisessa vaiheessa rakennettiin kaksi uutta terveysasemaa ja kolman-
nessa vaiheessa toteutettiin vuoden mittainen pilotti. Mittareina pilottitutkimuksessa

kaytettiin  paivittdista  kdvijamaaraa, sijoitetun  p&&oman  tuottoa  seka
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asiakastyytyvaisyyttd mitattiin likertin asteikolla. Tutkimustulosten mukaan 43%
tyontekijoista kaytti terveysasemaa, paivittaisia kayntejé oli 110. Sijoitetun pddoman
tuotto oli positiivinen ensimmadisend vuonna, asiakastyytyvaisyys oli hyva. Laadukas
tydterveyshuolto todettiin tutkimuksen mukaan kustannustehokasta, monipuolista ja

siitad hyotyvét seké tyontekijat ettd yritys.

Foxin ja McCorklen (2018) tutkimuksen tavoitteena oli kuvata hoitajavetoista ja tyon-
tekijakeskeista mallia tyopaikalla. Mallin tavoitteena on ollut parantaa terveydenhuol-
lon kokemuksia, vaeston terveytté seka véhentaé terveydenhuollon kustannuksia. Tut-
kimusmenetelména oli kirjallisuuskatsaus, jonka pohjalta luotiin toimintamalli. Kirjal-
lisuuskatsaukseen valittiin mukaan 20 artikkelia vuosilta 2005-2016. Tutkimustulok-
sien mukaan hoitajalahtdinen toimintamalli on innovatiivinen, tydntekijakeskeinen ja
tyontekijoiden terveyttd parantava. Malli vastaa myds kolminkertaiseen tavoitteeseen
eli parantaa terveydenhuollon kokemuksia, vaeston terveytta seka véhent&a terveyden-

huollon kustannuksia.

Kirjallisuuskatsaukseen mukaan valittujen tutkimuksien perusteella asiakasl&htoi-
syyttd tukivat muuan muassa tyOterveyshoitajavetoinen toimintamalli. Vastaavasti
tydterveyshoitajavetoisen toimintamallin todettiin olevan myods kustannustehokasta.
(Fox & McCorkle 2018; Weiss, Tyink & Kubiak 2009 ja Redmond & Kalina 2009.)
Griffith ja Strasserin tutkimuksen mukaan laadukas ja monipuolinen ty6terveyshuolto
oli kustannustehokasta. (Griffith ja Strasser 2010).

Tyoterveyshuollon prosessien ja toiminnan kehittdminen oli keskeista useamman tut-
kimuksen perusteella. Tyoterveyshuollon toiminnassa kehitettdvaa oli muun muassa
moniammatillisen tiimin hyddyntdmisessd, toiminta- ja hoitoprosessien selkiyttami-
sessd sekd terveyden edistamiseen tarvittiin uusia aktiivisia toimintamalleja kaikissa
ikdryhmisséd mutta erityisesti ikaantyneiden tyontekijoiden keskuudessa. (Liedes,
Ruotsalainen & Kééaridinen 2019; Lydell, Hildingh, Séderbom & Ziegert 2017 ja Red-
mond & Kalina 2009.)

Muista kirjallisuuskatsaukseen mukaan valituista tutkimuksista hieman poikkeavia

tutkimustuloksia oli hollantilaisen tutkimuksen tulokset koskien tyoterveystarkastuk-

sia. Tutkimuksen mukaan tyontekijat suhtautuivat epailevésti terveystarkastuksiin ja
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niiden tulosten pel&ttiin paatyvan tyonantajille. Ristiriitaisesti tutkimustulokset kuiten-
Kin osoittivat, etta toisaalta terveystarkastuksia kuitenkin toivottiin kaikille tyonteki-

joille. (Damman, van der Beek ja Timmermans 2015.)

3 KEHITTAMISTYON TOIMINTAYMPARISTO

Kehittamisty6 tehdadn yksityiselle tyoterveyshuollon toimijalle, Pihlajalinna konser-
nille. Tutkimus kohdistuu Pihlajalinnan aluejaon mukaisesti Sata-Hameen alueen tyo-
terveyshuollon asiakasyrityksiin. Sata-Hameen alueeseen kuuluu Pihlajalinnan tyoter-
veyshuollon toimipisteet Hameenkyrdssa, lkaalisissa, Kankaanpaassa, Kihnitssa ja
Parkanossa. Pihlajalinna tarjoaa laadukkaita sosiaali- ja terveyspalveluja la&karikes-
kuksissa, sairaaloissa, hammasklinikoilla ja asumispalveluyksikdissd ympéri Suomea.
Pihlajalinna on yksi Suomen johtavista sosiaali- ja terveyspalveluiden tuottajista. Pih-
lajalinnan tavoitteena on haastaa totuttuja malleja seka tuoda asiakkaille jatkuvasti pa-
rempaa palvelua. Tavoitteena on my6s toimia vastuullisena edellakavijana, joka tar-
joaa nopeaa seké vaivatonta hoitoa. Pihlajalinnan arvoja ovat energisyys, eettisyys ja
ennakkoluulottomuus. Yritys on kotimaisessa omistuksessa ja maksaa kaikki veronsa
Suomeen. Paakonttori sijaitsee Tampereella. Pihlajalinnan tavoitteena on kasvaa maan
suurimmaksi sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottajaksi. Vuoden 2018 Pihlajalinnan
vuosikertomuksen mukaan Pihlajalinnan henkilostd méaré oli 5850 tydntekijaa. Pih-
lajalinna on vahvasti mukana myds soteulkoistuksissa markkinajohtajan asemassa.
Pihlajalinnan liikevaihto vuonna 2018 oli 487,8 miljoonaa euroa. Liikevoitto samai-
sena vuonna oli 12,8 miljoonaa euroa. Pihlajalinnan tyoterveyshuollon asiakkaat kuu-
luvat yritysasiakkaisiin (kuntapuolella ty6terveyshuollon asiakkaat lukeutuvat julkisen
puolen asiakkaisiin). Viime vuoden vuosikertomuksen mukaan yritysasiakkaiden
osuus konsernin liikevaihdosta oli 19%. Kasvua edelliseen vuoteen tapahtui kaksi pro-
senttia. (Pihlajalinnan www-sivut 2019; Kauan eldkdon elamé: Pihlajalinnan vuosi-
kertomus 2018, 2, 14.)

Sata-Hameen alueella eli Ikaalisen, Himeenkyron, Kankaanpéén, Kihnién ja Parkanon

toimipisteissd tyoterveyshuollon asiakasyrityksia on yli 700 yritystd Pihlajalinnan
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hoidettavana. Laajemmassa kokonaisuudessa Sata-Hadmeen alue lukeutuu Pihlajalin-
nan liiketoiminta-alueen mukaisesti Vali-Suomen alueeseen. Véli-Suomen alueeseen
kuuluu Pihlajalinnan liiketoiminta Pirkanmaan, Pohjois-Karjalan, Pohjois-Savon,
KantaH&meen, Satakunnan, Keski-Suomen ja Etel&-Savon alueella. Véli-Suomen alu-
eella Pihlajalinnan henkil6ston maaré on 2479 tyontekijad. Alueella on 44 laakarikes-
kusta, nelja hammasklinikkaa, viisi sairaalaa, kaksi liikuntakeskusta, nelja kun-
taulkoistusta seké kolme vastaanottokeskusta. Pihlajalinnan liikevaihto Vali-Suomen
alueella vuonna 2018 oli 311,9 miljoonaa euroa (Kauan elakdon elamé: Pihlajalinnan
vuosikertomus 2018, 11.)

Pihlajalinnan tyoterveyspalvelut tuotetaan asiakkaiden tarpeiden mukaisesti. Asiakas-
lahtoisilla, vaikuttavilla ja tarpeisiin perustuvilla tyéterveyspalvelujen toimintamallilla
saadaan aikaiseksi terveyttd ja tyokykya kustannustehokkaasti. Tyoterveyshuollon
asiakas voi valita Pihlajalinna tyoterveyden tarjoamista kolmesta palvelupaketista it-
selleen sopivimman paketin. Palvelupaketit ovat vaivaton, raataloity ja yrittajille suun-
nattu. Lakisdateisten palveluiden liséksi tyoterveyshuollon sisaltéihin on mahdollista
ostaa lisdpalveluina muun muassa sairaudenhoidon palvelut. (Pihlajalinnan www-si-
vut 2019.)

4 KEHITTAMISTYON TARKOITUS JA TAVOITE

Kehittamistyon tarkoituksena on laatia asiakaslahtGinen toimintamalli Pihlajalinnan
tyoterveyspalveluiden kehittdmiseen. Tavoitteena on kehittaa tyoterveyshuollon pal-

veluita asiakaslahtdisemmiksi.

Tutkimustehtavét ovat:

1. Kuvata asiakasyrityksien ja tydterveyshuollon valista yhteistyota.

2. Kuvata asiakasyrityksien tarpeita ja toiveita tyoterveyshuollon palveluiden kehit-
tdmiseksi.

3. Laatia tydterveyshuoltoon asiakaslahtdinen toimintamalli.
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5 TAPAUSTUTKIMUS

Tutkimus toteutettiin tapaustutkimuksen keinoin. Tapaustutkimuksen tavoitteena on
tuottaa uutta tietoa jonkin asian kehittdmisen tueksi. Tapaustutkimus vastaa usein
my0s kysymyksiin “miten?” ja ”miksi?” (Yin 2014, 4.) Tapaustutkimuksessa on kes-
keisté ja tarked4 saada selville suppeasta kohteesta paljon tietoa. Tapaustutkimuksessa
kun tutkitaan tapausta, otetaan huomioon ajalliset, paikalliset ja sosiaaliset tilanteet
sekd yhteydet. (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2014, 52-53.) Tapaustutkimus on
yleensa yhdistelmé seka laadullista ettd maarallista tutkimusta. Tyypillista tapaustut-
kimukselle on monimenetelmaisyys ja teorian ja kdytannon vuorottelu. Tapaustutki-
mukselle on keskeistd avoimet kysymykset. Tutkijan rooli tapaustutkimuksessa on olla
ulkopuolinen havainnoija. (Kananen 2015, 66-67.) Tapaustutkimuksessa aineisto
koostuu eri aineistoista ja menetelmisté ja tutkimus toteutuu luonnollisessa ymparis-
t0ssé. (Kananen 2013, 54.) Tapaustutkimuksessa usein tutkimuksen kohteita on vahan,
usein jopa vain yksi. Tutkittava tapaus voi olla esimerkiksi yksil9, organisaatio, ryhma,
tapahtuma, jokin prosessi tai maantieteellinen alue. Olennaista on mieltdd kohde ko-
konaisuutena eli tapauksena. Tyoelamén kehittamistydssa tutkimuksen kohde valitaan
aina kehittamistyodlle asetettujen tavoitteiden ja kdytannon tarpeen ohjaamana. Kehit-
tdmistyon ladhestymistapana tapaustutkimus soveltuu hyvin, kun pyrkimyksend on
tuottaa yksityiskohtaista ja syvéllista tietoa tutkittavasta tapauksesta seké tuottaa ke-
hittdmisehdotuksia- ja ideoita. (Ojasalo, Moilanen& Ritalahti 2014, 52-53.) Kehitta-
mistydssani tarkoituksena on saada mahdollisimman syvéllinen tieto asiakasyrityksien

tyoterveyshuollon tarpeista ja palveluista.

Tapaustutkimus noudattelee normaalia tutkimusprosessia. Tapaustutkimuksessa on
vastaavat vaiheet kuin laadullisessa ja madrallisessa tutkimusprosessissa. (Kuvio 1.)
(Kananen 2013, 54, 59.) Tutkimusaiheen valinnan jalkeen siirrytdan tutkimusongel-
maan. Tutkimusongelma/ -ongelmat ovat tapaustutkimuksessa usein vaikeasti maari-
teltdvid ja moninaisia, minka vuoksi tyypillisimmin p&adytaéan juuri tapaustutkimuk-
seen. Ongelman méaarittelyyn tulee kéayttaa riittavésti aikaa ja tutkimuksen onnistumi-
sen kannalta kriittista onkin se, miten ongelma pystytdan méaarittdmaan ja muuttamaan
tutkimuskysymyksiksi. Tutkimuskysymyksien avulla ongelmaan/ongelmiin saadaan

ratkaisu tai ymmarrys ilmiéon. Seuraavaksi valitaan tutkimuskohde eli tapaus (case)
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tai tapaukset. Tilastotieteesta tuttuja termejé, kuten otantaa ei voi tapaustutkimuksessa

kayttad, koska sen edellytykset eivat tayty. (Kananen 2013, 59- 61.)

Alustava perehtymine

kehittin n
stehtivi Lkiyviannissi
tai- ja teoriassa

ongelma Kehittamiste

Empiirisen aineiston
keruu ja analysoint eri

menetallli: hasstattalut,
kvselvt. havainnoinmit ine.

htivim

3500 enmy

Kuvio 1. Tapaustutkimuksen vaiheet mukaillen kirjan Kehittdmistyon menetelmét
mallia. (Ojasalo ym. 2014, 54).

Tapaustutkimuksessa kaytetaan erilaisia tiedonkeruumenetelmié. Vastaus tutkimuson-
gelmaan/ongelmiin kerétéan useista eri lahteista. Usean eri lahteen avulla muodoste-
taan syvallinen kuva tapauksesta. Menetelmi& ovat kirjalliset dokumentit, kyselyt, tee-
mahaastattelut ja havainnointi (kuvio 2.) Tutkimuksesta tekee tapaustutkimuksen ni-
menomaan tiedonkeruun ja aineiston hajanaisuus. Tapaustutkimuksessa aineistot ovat
tyypillisimmill&én laajoja ja moninaisia. Naista tutkija laatii ratkaisun tutkimusongel-
maan, mika ei aina ole helppoa. Tapaustutkimuksessa ei kokeilla ongelman poista-
mista kdytanndssa, vaan tutkimusty® on vain raportti ja ongelman ratkaisun esittami-
nen. Tapaustutkimuksella ei ole omia analyysimenetelmid, vaan tapaustutkimus poh-
jautuu hyvin pitkalti muun muassa laadulliseen tutkimukseen (Kananen 2013, 60-62,
77-78,103.)
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Kirjalliset

Havainnointi

dokumentit

N

Syvillinen
Muut Tallenteet
tietoldhtee kuva
' ilmitsta

Teemahaasta
ttelut

Kuvio 2. Case-tutkimuksen tiedonkeruumenetelmét mukaillen Case-tutkimus opin-
naytetyona kirjan kuviota (Kananen 2013, 77).

Eri aineistotyyppien, menetelmien ja teorioiden yhdistamista nimitetdan kerrannaistri-
angulaatioksi. Kerrannaistriangulaatio etenee usein syklisesti (kuvio 3.). Lahtokoh-
tana tapaustutkimuksessa on tutkijaa kiinnostava tapaus tai ilmid, josta tutkijalla on
usein aiempaa tietdmysta. Tutkimusongelman selvittdmiseksi on mietitty tutkimusky-
symykset, jotka johtavat tutkijan erilaisten empiiristen aineistojen pariin. Keskeiset
aineistot ja menetelmét maarittyvéat tapauksen yhdistyttyd tutkimuskohteeseen ja tut-
kimuskysymyksiin. (Bamberg ym. 2007, 26-27.)

Tutkimusongelma _ Alempi tietamys

v .

Aineisto — Menetelmat

Tutkimuskohde
TAPAUS
Tutkimuskysymykset

Kuvio 3. Triangulaation syklit (soveltaen Haila 2006) kirjassa Tapaustutkimuksen
taito
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5.1 Tapaustutkimuksessa kéaytettavat menetelmét, aineiston kerddminen ja analy-
sointi

Tassa kehittamistyodssa tutkimustieto keratdén laadullisin ja maéarallisin menetelmin.
Maaréllista tietoa kerdtdan asiakaskyselylla (LIITE 3), laadullista puolestaan teema-
haastatteluilla (LIITE 5) ja workshopeilla asiakkaita osallistamalla (LIITE 6).

Kehittamistyon kohderyhména ovat Pihlajalinnan tyoterveyshuollon asiakasyritykset.
Kohderyhméa rajataan kehittdmistyossa Pihlajalinnan toimialueiden mukaisesti Sata-
Héameen alueen yrityksiin. Tutkimuksessa kartoitetaan edella mainitun alueen yritys-
ten tydterveyshuollon ja hyvinvointipalveluiden tarpeita ja tietdmysta tarjolla olevista
tyoterveyshuollon palveluista seké asiakasyhteisty0on sujuvuutta. Yritykset ovat tdssa
tutkimuksessa tyontekijamaariltdan 1- 654 henkilon vélilla. Kohderyhmé on rajattu
Sata-Hameen alueen yrityksiin, koska muutoin otanta tdssa tutkimuksessa tulisi liian
suureksi. Asiakaskysely lahetetdan 652 yritykseen, jotka toimivat Hameenkyron, Ikaa-
listen, Kankaanpaan, Kihnion seka Parkanon alueella. Asiakaskysely toteutetaan Pih-
lajalinnalla kdytossé olevalla Surveypal-alustalle tehtavalla séhkoiselld kyselylla. Ky-
sely lahetetdén asiakasyrityksiin sdhkdpostin valityksella saatekirjeen kanssa. Lisaksi
kehittdmistyohon teemahaastatellaan edelld mainituista toimipisteista tyoterveyshoi-
taja (N=5). Asiakaskyselyiden jalkeen valitaan yksi pieni yritys, yksi keskisuuri yritys
seka yksi suuri yritys, joissa pidetdadn workshop iltapéiva yrityksen tyontekijoille seka
johdolle asiakaskyselyssa esiin tulleiden tarpeiden ja toiveiden jatkojalostamiseksi

sekd asiakasyhteistydn kehittamiseksi etta asiakaslahtdisen toimintamallin luomiseksi.

5.2 Asiakaskysely tyoterveyshuollon asiakasyrityksiin

Kehittamistyossa asiakaskyselylla haetaan vastauksia tutkimustehtaviin asiakasyrityk-
sien ja tyoterveyshuollon valisestd yhteistydstéd sekd asiakasyrityksien tarpeita ja toi-
veita tyoterveyshuollon palveluiden kehittdmiseksi. Aineistoa keratddn sahkopostin
valitykselld l&ahetettavalla kyselylla asiakasyrityksilta (N=652). Asiakaskysely toteu-
tetaan Pihlajalinnassa kaytossd olevalla Surveypal-alustalla. (Surveypal www-sivut
2019.)
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Kyselymuotoinen tutkimuslomake on yleisin méérallisen tutkimuksen aineistonke-
ruun véline. Kysely tehdaan poikittaistutkimuksena eli aineisto kerataan yhdesséa ajan-
kohdassa useilta vastaajilta. Poikittaistutkimusaineistolla tehtavilla analyyseilla voi-
daan hyvin kuvailla eri ilmigitd. Keskeista kyselytutkimuksen onnistumisen kannalta
on hyvin laadittu kyselylomake, sill4 kysymykset luovat pohjan tutkimuksen onnistu-
miselle. Kyselyn sanamuodoissa tulee olla erityisen tarkka ja kysymysten tulee olla
yksiselitteisid. Kysymykset eivat myoskaén saa olla johdattelevia. Kysymykset raken-
netaan tutkimuksen tavoitteiden ja tutkimusongelmien pohjalta. Aineistonkeradminen
aloitetaan vasta kun tutkimusongelmat ovat tdsmentyneet, jotta tiedetddn mita tietoa
aineistonkeruulla pyritadn saamaan. Kyselylomaketta tehdessa tutkija usein huomaa,
ettd kaikki asiat eivat ole mitattavassa muodossa tai, ettd saatavilla ei ole aiemmin
testattua mittaria. Edell& mainitun kaltaisessa tilanteessa tutkija joutuu itse operationa-
lisoimaan kayttdamansa kasitteet mittariksi eli kysymyksiksi. Tutkimuksessani on toi-
mittu juuri edelld mainitulla tavalla. Mittarin rakentaminen on aloitettu taustateoriaan
ja mitattavaan ilmiéon perehtymaélla aiempien tutkimuksien avulla. Teorian pohjalta
on loydetty keskeiset késitteet ja niiden pohjalta on luotu mittari eli asiakaskysely.
(Vastaméaki 2015, 121; Valli 2015, 84-85.)

Kyselyssa kaytetadn seké strukturoituja ettd avoimia kysymyksia. Surveypal-alustalle
tehdyssa kyselyssa tutkija paatyi strukturoiduissa kysymyksissa kayttdmaan niin sa-
nottua pakkovalintaa, eli vastaajaa ei paéstetd kysymyksissé eteenpéin ennen kuin han
on valinnut itselleen sopivan vaihtoehdon. Avoimissa kysymyksissa ei pakkovalintaa
kaytetty. Pakkovalinnalla on sekd huonot ettd hyvat puolensa. Hyvana puolena pide-
taan sitd, ettd vastaajat joutuvat vastaamaan kaikkiin kysymyksiin. Huonoa on se, etta
vastaaja saattaa kokea, ettd ettei hanella ole riittdvan varmaa mielipidettd asiaan. Pak-
kovalinnat saattavat myds suututtaa vastaajaa niin, ettd kyselyyn vastaaminen jaa kes-
ken tai kyselyyn ei viitsitd vastata ollenkaan. Avoimien kysymyksien etuna pidetaan
sitd, ettd niiden avulla voidaan saada esiin hyvié ideoita sekd vastaajan mielipide saa-
daan selville perusteellisesti. Avoimien kysymysten huonona puolena puolestaan on
se, ettd niihin jatetadn helposti vastaamatta ja vastaukset saattavat olla epatarkkoja seka
asian vieresta. (Valli 2015, 94, 106.) Kyselyssa strukturoidut kysymyksissa kaytettiin
jarjestysasteikkoisia eli intensiivisyyttd mittaavia mittareita. Jarjestysasteikkona kyse-

lyssé kéytettiin Likertin asteikkoa. Likertin asteikko on yksi useimmiten kaytetyista ja
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monesti sopivin vaihtoehto kun on kyse mielipiteiden tai asenteiden mittaamisesta.
Likertin asteikko on yleensd viisi-, seitsemén- tai yhdeksénportainen. Yleisimmin kéy-
tetty on viisiportainen asteikko. Parittoman asteikon ideana on, ettd antaa vastaajalle
mahdollisuus olla ottamatta kantaa. Edelld mainitun takia, mitta-asteikon keskelle si-
joitetaan en osaa sanoa” vaihtoehto. Asteikosta on kuitenkin mahdollista tehdé paril-
linen, jolloin vastaajat saadaan varmasti ottamaan kantaa asiaan. Parillisen asteikon
voi perustella silla, ettd mikali asia on vastaajalle tuttu, hanelld on todennékdisesti jo-
kin mielipide asiasta. Luotettavuuden kannalta on kuitenkin heikentavaa se, etta ver-
tailu muihin tutkimuksiin, joissa on ollut pariton maara vaihtoehtoja, on mahdotonta.
(Valli 2015, 98-99.) Taman tutkimuksen verkkokyselyn asteikosta tehtiin parillinen,
ilman “’en osaa sanoa” vaihtoehtoa. Vastausvaihtoehdot olivat 1=tdysin samaa mielt,
2= jokseenkin samaa mieltd, 3= jokseenkin eri mielté ja 4= taysin eri mielta. Parillinen
asteikko perustellaan tassa tutkimuksessa sill&, ettd sen avulla saadaan paremmin vas-

taajien mielipide esiin.

Taustamuuttujia kyselyssa ovat vastaajan rooli asiakasyrityksessa, yrityksen paasijain-
tipaikka, yrityksen tyontekijaméaéara ja yrityksen toimiala. Kysely muodostuu kymme-
nesté eri osa-alueesta. Kyselyssa tyoterveyshuollosta kaytettiin termid tyoterveys Pih-
lajalinnan toiveesta. Termin tydterveys kdytdn syyna on se, ettd Pihlajalinna on linjan-
nut tyéterveyshuollon palvelut Pihlajalinna tyoterveys nimikkeen alle julkisuudessa.
Edelld mainittua termid toivottiin kdytettavaksi kyselyssd, koska asiakaskysely koh-
dentui Pihlajalinnan tytterveyshuollon asiakasyrityksille. Osa-alueita asiakasky-
selyssa ovat taustatiedot (kysymykset 1-4), yhteistyd tyéterveyden kanssa (kysymyk-
set 5-7), tydn ja tydpaikan terveellisyyden edistaminen (kysymykset 8-15), tydnteki-
joiden tydkyvynhallinta (kysymykset 16-19), tyontekijoiden terveyden edistdminen
(kysymykset 20-25), tuki- ja liikuntaelinvaivojen ehkdiseminen ja véhentdminen (ky-
symys 26), henkisen kuormituksen hallinta (kysymykset 27-29), akuuttien sairauksien
ja vaivojen hoito (kysymykset 30-38), tyoterveydesté tiedottaminen ja yleisarvosana
tyoterveydelle (39-41) ja tyoterveys- ja hyvinvointipalveluiden tulevaisuus (kysymys
42) (LITE 3). Liséksi aineisto koostuu aiemmista tutkimuksista, teoriasta sek& muista
tietol&hteisté. (Kananen 2013, 81.)

Asiakaskysely testataan etukateen koehenkildilla. Pihlajalinnalta tutkimusluvan saatua

tutkija testaa asiakaskyselyd muutamilla koehenkil6illa ja koehenkil6iltd saadun
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palautteen perusteella kyselyssé mahdollisesti olevat virheet korjataan. Testikyselyi-
den jélkeen toteutetaan asiakaskyselyt yrityksille sahkopostilla Pihlajalinnan k&yttssa

olevana Surveypal kyselyna.

Kyselyn aineisto késitelld&dn Surveypal ohjelmassa. Tdméan jalkeen aineisto analysoi-
daan seka raportoidaan. Asiakaskyselyn strukturoidut kysymykset analysoidaan ti-
lasto-ohjelman avulla. Tulokset tiivistetdan ja esitetddn suorina jakaumina, tunnuslu-
kuina seka avoimien kysymyksien tuloksina. Avoimien kysymysten vastaukset kési-
tell&an siséllénanalyysilla. Taman jalkeen tulokset raportoidaan tutkimusongelmittain.
(Kananen 2015, 287-288, 296, 298-299.)

Asiakaskysely toteutettiin Pihlajalinnassa kaytossé olevalla Surveypal alustalla. (Sur-
veypal www-sivut 2019.) Asiakaskysely lahetettiin 652 asiakasyritykseen huhtikuun
alussa 8.4.2019. saatekirjeen kera. Asiakaskyselyyn vastaamiseen oli mahdollista 8.-
21.4.2019 valisend aikana. Vastausaikaa kyselyyn vastaamiseen oli kaksi viikkoa. En-
simmaisen viikon jalkeen asiakaskyselyyn vastaamisesta lahetettiin muistutusviesti

saatekirjeen ja kyselylinkin kera asiakasyrityksiin.

5.3 Teemahaastattelut tyoterveyshoitajille

Tassa kehittdmistyossa tyoterveyshoitajien haastatteluilla haetaan vastauksia tutki-
mustehtaviin yksi ja kaksi eli asiakasyrityksien ja tyoterveyshuollon yhteistyon nyky-
tilan kuvausta seka asiakasyrityksien ja tarpeita ja toiveita tyoterveyshuollon palvelui-
den suhteen ja niiden kehittdmiseksi. Teemahaastattelujen avulla keratéan tyoterveys-
hoitajien kokemuksia asiakasyrityksiin tehtdvasté tyoterveysyhteistyosté ja palvelui-
den tarpeesta. Teemahaastatteluilla haastatellaan jokaisen viiden tyoterveyshuollon
toimipisteen yksi tyoterveyshoitaja. Teemahaastattelut tehdaan yksilohaastatteluina.
Haastattelujen vastauksia peilataan asiakasyrityksien asiakaskyselyn vastauksiin.
Haastattelut tallennetaan digitaalisella nauhurilla, mikd mahdollistaa tutkijan keskitty-
misen haastatteluun ja tekee tilanteesta luonnollisen. (Kananen 2015, 152, 154, 160,

171.) Teemahaastattelut suunnitellaan toteutettavaksi huhtikuun 2019 aikana.
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Teemahaastattelut kuuluvat padasiassa laadullisen tutkimuksen aineistonkeruumene-
telmiin. Teemahaastatteluissa aineiston keruu tapahtuu tutkittavan ja tutkijan vuoro-
vaikutuksessa. Teemahaastattelujen avulla pyritddn saamaan tutkimusongelmaan liit-
tyvié asioita esille, jotta tutkijan ilmién ymmarrys tutkittavaan aihealueeseen kasvaisi.
(Kananen 2015, 142, 148, 152.)

Teemahaastattelujen etuja on muun muassa syvéllisen ja laaja-alaisen tiedon saaminen
keskustelemalla. Yksil6llisten teemahaastattelun etuja puolestaan ovat tarkempi ja luo-
tettavampi tieto. Haastattelun etuja t&ssa tutkimuksessa on myos menetelman jousta-
vuus. Haastattelujen aikana tutkijalla on mahdollisuus opastaa vastaajaa ja tarvittaessa
tehda uusia kysymyksia. Myods kysymyksen sisaltéa on mahdollista selittdd haastatel-
taessa. Teemahaastattelun digitaalinen tallentaminen puolestaan mahdollistaa paluun
haastatteluun ja tallenne séilyttdd muun muassa ddnen painon ynna muut tarkedt seikat.
Haastattelun haittapuolia ovat kustannukset, hitaus ja mahdollinen tutkijan vaikutus
haastateltavaan. Teemahaastattelussa ja sen digitaalisessa tallennuksessa tulee huomi-
oida myo6s mahdolliset tekniset ongelmat. Virheena teemahaastattelussa voi olla myds
se, ettd tutkija lyo lukkoon etukéateen valmiit teemat ja kysymykset. (Kananen 2015,
142-143, 148-149, 152.)

Teemahaastattelut analysoidaan laadullisella sisallénanalyysilld. Aineistojen sisallén
analyysi voidaan tehdé aineistoléhtoisend, teoriaohjaavalla tai teorialdhtéisend analyy-
sind. Téassé tutkimuksessa siséllonanalyysi tehd&an aineistolahtdisend (Kuvio 4.) Si-
séllénanalyysin tavoitteena on muodostaa aineistosta tiivistetty kuvaus. (Tuomi & Sa-
rajarvi 2018, 117, 108.) Teemahaastattelujen jalkeen aineiston analyysi aloitetaan lit-
teroinnilla eli auki kirjoitetaan haastattelut ja johtopaatokset. Siséllonanalyysissa litte-
roidaan sanasta sanaan kaikki haastattelussa puhuttu, myés puhutut niin sanotut tayte-
sanat. (Ruusuvuori & Nikander 2017, 430). Teemahaastattelun luotettavuuden paran-
tamiseksi litteroitu haastattelu ja johtopaatokset toimitetaan tutkittaville luettavaksi
ennen tulosten kayttamista kehittdmistyossa. Litteroinnin jalkeen laadullista aineistoa
yhteismitallistetaan ja litterointi tehddan sanatarkasti. Yhteismitallistamisen jéalkeen
teemahaastattelujen aineistoihin perehdytadn lukemalla ja luokittelemalla seka tiivis-
tdmalla aineistoa. Litteroitu teksti muutetaan taulukkomuotoon ja haastatteluaineisto
pelkistetddn. Lopuksi aineistot tulkitaan, jotta siitd voidaan johtaa ratkaisu tutkimus-
ongelmiin. (Kananen 2015, 152, 154, 160, 171; Eskola 2018, 226.)
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Haastattelujen kuunteleminen ja aukikirjoitus sana sanalta

{

Haastattelujen, dokumenttien ym. aineistojen lukeminen ja sisdltéon
perehtyminen

i

Pelkistettyjen ilmausten etsiminen ja alleviivaaminen

I

Pelkistettyjen ilmausten listaaminen

i

Samankaltaisuuksien ja erilaisuuksien etsiminen pelkistetyistd ilmauksista

l

Pelkistettyjen ilmauksien ryhmittely / vhdistiminen ja alaluokkien

muodostaminen

1

Alaluokkien yhdistiminen ja niistd vldluokkien muodostaminen

i

Yldluokkien yhdistiminen péiluokiksi tai yvhdistaviksi luokaksi ja kokoa-

van kisitteen muodostaminen

Kuvio 4. Aineistolahtdisen siséllonanalyysin eteneminen. (Tuomi & Sarajarvi 2018,
123).

Teemahaastattelut toteutettiin ty6terveyshoitajille (N=5) huhtikuussa 2019 aikavalilla
16.-23.4. Haastattelukutsu l&hetettiin kahdeksalle tyoterveyshoitajalle. Useammassa
Pihlajalinnan Sata-Hameen alueen ty6terveyshuollon toimipisteessd on toissa kaksi
tyoterveyshoitajaa, joten tyoterveyshoitajat saivat néissa toimipisteissa keskenéén so-
pia haastateltavan. Yksi tyoterveyshoitaja ei koskaan vastannut haastattelupyyntéon,
joten otannaksi tyGterveyshoitajien haastattelujen suhteen tuli nelja haastateltua tyo-

terveyshoitajaa (n=4) aiemmin suunnitellun viiden tyoterveyshoitajan sijaan (N=5).
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Haastattelujen kestot vaihtelivat 22 minuutista 38 minuuttiin. Haastattelut toteutettiin
tydterveyshoitajien toimipisteissa. Jokainen tyoterveyshoitaja haastateltiin yksitellen.
Kirjoitettua tekstia haastatteluista tuli 6-8 sivua riippuen haastattelusta. Aineistoa ker-
tyi yhteensa 25 sivua (Times new roman, fonttikoko 12, rivivéli 1,5). Haastattelut lit-
teroitiin jalkik&teen. Litteroinnin jalkeen tekstisté tehtiin karkeat johtopaatokset haas-
tattelun sisallosta ja teksti muutettiin taulukkomuotoon. Kun kaikki haastattelut oli lit-
teroitu, tehty karkeat johtopaatokset seka taulukoinnit lahetettiin haastattelut séhko-
postin liitteend haastatelluille tyGterveyshoitajille luettavaksi ja hyvéaksyttavaksi. Muu-
tospyyntd haastattelun Kirjattuun tekstiin tuli yhdeltd haastatellulta ty6terveyshoita-
jalta. Muutos Kirjattiin ja teksti kaytettiin uudelleen hyvéksyttavana kyseessa olleella
tydterveyshoitajalla, joka muutoksen jalkeen hyvaksyi tekstin. Aineiston analyysissa
kaytettiin induktiivista lahestymistapaa. Induktiivisessa lahestymistavassa pyritadn irti
ennakko-oletuksista ja katsotaan mité aineistosta 10ytyy. (Kananen 2014, 77).

Teemahaastattelu oli jaettu kolmeen padteemaan, jotka olivat asiakasyhteisty6 asia-
kasyrityksien kanssa, Pihlajalinna tyoterveyshuollon palvelut sekd palveluiden nyky-
tila ja tulevaisuuden tyoterveyshuollon palvelut. Teemahaastattelujen teemojen mu-
kaisesti teemahaastattelujen aineiston tutkimustulokset vastasivat kahteen tutkimus-
tehtaviin. Edelld mainituista syista teemahaastattelun tulokset ovat jaoteltu tutkimuk-

sessa eri otsikoiden alle.

5.4  Workshopit tyoterveyshuollon asiakasyrityksiin

Asiakaskyselyiden jalkeen kolmeen asiakasyritykseen toteutetaan workshopit, joissa
jatkojalostetaan asiakaskyselyssé esiin nousseita tarpeita ja toiveita tyoterveyden ja
hyvinvointipalveluiden suhteen. Workshop tyoskentelyssa hyddynnetdan asiakasky-
selysté ja teemahaastatteluista saatua aineistoa. Tassé kehittdmistytssa workshopeilla
haetaan vastauksia kaikkiin tutkimustehtéviin, mutta erityisesti paapaino worksho-
peilla on kuitenkin tyoterveyshuollon asiakaslahtdisen toimintamallin laatimisessa.
Workshopit jarjestetadn yhdelle pienyritykselle, yhdelle keskisuurelle ja yhdelle suu-

relle  yritykselle.  Workshopeihin  valittavia  asiakasyrityksida  kartoitetaan
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tyoterveyshoitajien teemahaastatteluissa ja valinta yrityksista tehddan tydterveyshoi-
tajien suositusten perusteella, jotta workshopeihin saataisiin mukaan mahdollisimman
motivoituneita ja aktiivisia asiakasyrityksia. Edella mainitulla valintatavalla voi olla
vaikutusta workshop tydskentelystd saataviin tuloksiin. Mukaan asiakasyrityksista
kutsutaan sekd tyonjohtoa ettd tyontekijoitd. Workshopit toteutetaan asiakasyrityksissé
ja niiden siséltd tarkentuu asiakaskyselyiden vastauksien ja tarpeiden pohjalta.

Workshopit suunnitellaan toteutettavaksi syyskuun 2019 aikana.

Workshopien toteuttamismenetelmé tassé kehittdmistydssa on yhteisollisistd ideointi-
menetelmistd, aivoriihi (brainstorming). Aivoriihi on luovan ongelmanratkaisun stan-
dardimenetelmd, jolla tuotetaan suuria maaré luovia ideoita ryhmassa ja turvallisessa
ymparistossa. Aivoriiheen osallistuu yleensa 5-12 hengen ryhma ja vetéjan avulla py-
ritdédn ideoimaan uusia ldhestymistapoja ja ratkaisuja ongelmaan. Aivoriihi menetel-
méan vahvuutena on ideoiden runsaus, toisten ideoinnin pohjalta voi syntya uusia ide-
oita seké samalla opitaan uusia tapoja lahestya tarkasteltavaa asiaa. Aivoriihi tyésken-
tely koostuu tyypillisesti viidesta eri vaiheesta. Vaiheet ovat 1. menetelméan tutustu-
minen, 2. ongelman asettaminen ja rajaaminen, 3. ideointivaihe, 4. arviointivaihe ja 5.
valintavaihe. Menetelm&én tutustumisvaiheessa osallistujille esitelladn ideoinnin aihe
seka kerrotaan aivoriihen perussaannét. Ongelman asettaminen ja rajaaminen tehdaén
tdman jalkeen. Kaytanndssa tama tarkoittaa sitd, ettd ryhmélle annetaan ongelma rat-
kaistavaksi. Ideointivaiheessa jokainen ideoi ajatuksiaan esimerkiksi kirjaamalle ne
paperille, tarralapulle tai vaikkapa flépille yl6s. Ideointivaiheessa ideoita ei ole tarpeen
perustella ja ideoiden arvioiminen on Kiellettyd. Kaikki ideat kirjataan tdssa vaiheessa
taululle ylos vetdjan toimesta. Kaikki ideat Kirjataan, koska ne koetaan arvokkaina.
Ideointivaihetta helpottaa esimerkiksi tarralapuille ideoiden Kirjoittaminen, jolloin ide-
oiden jatkokésittely on helpompaa ja ideoita voidaan ryhmitell&. Arviointivaiheessa
kannustetaan viel& vapaaseen ideointiin sekd parantelemaan muiden ideoita. ldeoita
voidaan myo6s yhdistelld, ideoita kuitenkaan arvostelematta. Villit ja lennokkaatkin
ideat ovat tervetulleita ja ne auttavat irtautumaan totutuista ajatusmalleista ja ratkai-
suista. Tassa vaiheessa voidaan kéyttdad myos huumoria apuna, mika rentouttaa tunnel-
maa. Viimeisessa eli valintavaiheessa ideoita arvioidaan kriittisesti. Tassa vaiheessa
vetdjan on hyva muistuttaa luovan ja avoimen ilmapiirin yllapitdmisesta. Valintavai-
heessa ideat voidaan niputtaa yhteen ja esimerkiksi d&dnestaa ryhmén mielestd parhaim-

mat ideat. Nyt ideoita arvioidaan ja tarkastellaan Kriittisesti. Arviointi voidaan tehda
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esimerkiksi siten, ettd jokainen saa vuorollaan kdyda merkitsemassa parhaan tai par-
haimpien ideoiden viereen esimerkiksi plussan. Lopuksi valitaan parhaat toteuttamis-
kelpoisimmat ideat (esimerkiksi plusmerkkien maéaralld). (Ojasalo, Moilanen& Rita-
lahti 2014, 160; Innokylan www-sivut, 2019.) Kehittamistyodssa ratkaisuja ja uusia la-
hestymistapoja haetaan tyoterveyspalveluiden, asiakasyhteistyon ja asiakaslahtoisen

toimintamallin kehittamiseen.

Workshopien tuotokset analysoidaan laadullisella siséallonanalyysilla. Siséllonanalyy-
sin tavoitteena on muodostaa aineistosta tiivistetty kuvaus (Tuomi & Sarajérvi 2018,
108). Analyysi aloitetaan litteroinnilla eli auki Kirjoitetaan workshopien aineistot ja
johtopaatokset (Ruusuvuori & Nikander 2017, 430). Litteroinnin jalkeen laadullista
aineistoa yhteismitallistetaan. Taman jalkeen aineistoon perehdytaan lukemalla ja luo-
kittelemalla seka tiivistamalld aineistoa. Teksti muutetaan taulukkomuotoon ja lopuksi
aineisto tulkitaan, jotta siitd voidaan johtaa ratkaisu tutkimusongelmiin. (Kananen
2015, 152, 154, 160, 171; Eskola 2018, 226.)

Workshopit toteutettiin kolmeen asiakasyritykseen, kahteen keskisuureen ja yhteen
pieneen asiakasyritykseen. Alustavasti workshopit oli tarkoitus toteuttaa yhteen suur-
yritykseen, yhteen keskisuureen ja yhteen pieneen yritykseen, mutta yhtaan suuryri-
tysta ei Sata-Hameen alueelta saatu mukaan pyynndista huolimatta. Workshopit toteu-
tettiin syyskuun 2019 aikana. Tyoterveyshoitajien haastatteluissa kartoitettiin tyoter-
veyshoitajien suosittelemia yrityksida mukaan workshopeihin, mutta suurin osa suosi-
telluista yrityksista ei joko vastannut workshopiin osallistumispyynt6on tai ei halunnut
osallistua workshopeihin. Edella mainitusta syysta workshopeihin valitut yritykset va-
littiin lopulta tutkimukseen mukaan satunnaisotannalla. Satunnaisesti valittuihin yri-
tyksiin (N=21) l&hetettiin s&hkopostitse pyyntd osallistua workshopeihin. Worksho-
peihin valikoitui kolme yritysta (n=3). Workshopeihin mukaan valitut yritykset olivat
teollisuuden, rakentamisen seké kuljetus- ja varastointialalta. Workshopit toteutettiin
yrityksien tiloissa, jokaiselle osallistuneelle yritykselle omana tilaisuutenaan. Aikaa
workshopeihin kului 60-85 minuuttia. Osallistujia workshopeissa oli 6-15 osallistujaa.
Osallistujien joukossa oli sek& esimiesasemassa olevia etté tyontekijoita kaikissa pi-

detyissa workshopeissa.
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Workshopien tyodskentelymenetelmédnd kaytettiin aivoriihimenetelmad (brainstor-
ming). Workshopeilla haettiin vastauksia kaikkiin tutkimustehtaviin, mutta p&apaino
oli kuitenkin asiakaslahtdisen toimintamallin luomisessa ty6terveyshuoltoon.
Workshopeissa kaytetty aivoriihimenetelmé ei ollut tuttu kaikille osallistujille, joten
workshopien aluksi menetelma avattiin osallistujille ja tutustuttiin menetelmaan seka
kerrottiin menetelmén perussaannot. Edelld mainitun jalkeen tehtiin harjoittelukierros.
Harjoittelukierroksen jalkeen asetettiin seké rajattiin varsinainen ongelma, jota lahdet-
tiin aivoriihella ratkaisemaan. Ideointivaiheessa ideat Kirjattiin tarralapuille. Arvioin-
tivaiheessa ideoitiin vield liséa ja paranneltiin myos jo tulleita ideoita. ldeoita my0ds
ryhmiteltiin t&ssd vaiheessa. Valintavaiheessa jokainen osallistuja sai valita mieles-
tdnsa parhaimman idean asiakasléhtdisen toimintamallin luomiseksi tyéterveyshuol-
toon. Parhaimmat ideat merkattiin ryhmiteltyjen ideoiden kohdalle viivalla ja lopuksi

eniten &4ni saaneet ideat laskettiin ja valittiin.

6 KEHITTAMISTYON TULOKSET

Kehittamistydn tulokset on esitetty tutkimuskysymyksittdin. Tulokset tutkimuskysy-

myksiin on saatu asiakaskyselyn, teemahaastatteluiden seka workshopien avulla.

Asiakaskyselyn avulla kuvattiin asiakasyrityksien ja tyoterveyshuollon vélista yhteis-
tyoté seka tyoterveyshuollon palveluiden nykytilaa ja tarpeita. Vastauksia asiakasky-
selyyn tuli 64 kappaletta. Asiakaskyselyn vastausprosentti oli 9,8 prosenttia. Kyselyyn
vastanneista (n=64) noin puolet olivat yrityksen toimitusjohtajia tai yrittajid, noin nel-
jasosa tyoterveyden yhdyshenkildité ja pieni osa oli henkildstdvastaavia tai tyonteki-
joitd. Muu vaihtoehdon oli valinnut kaksi vastaajaa. Vajaan kolmasosan vastanneista
yrityksen péaasijaintipaikka oli Parkano, neljaosan Hameenkyr6 ja vajaan neljdsosan
Kankaanpd4. Asiakasyrityksen paasijaintipaikaksi muun ilmoitti reilu kymmenen pro-
senttia kyselyyn vastanneista. Asiakaskyselyssé esiin tulleita muita yrityksen sijainti-
paikkoja olivat muun muassa Honkajoki, Jamijarvi, Ylo6jarvi, Parainen, Mouhijérvi,
Pori ja Helsinki. Alle kymmenen prosenttia kyselyyn vastanneista asiakasyrityksista

ilmoittivat paasijaintipaikakseen Kihnion ja lkaalisen. (Kaavio 1.)
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Hameenkyrd 25,0 %

lkaalinen
Kankaanpaa 21.9 %
Kihnid
Parkano 281 %
Muu, mika? 14.1 %
0.0 % 20,0 % 40,0 % 60,0 % 80,0 % 100,0 %

Eaikki vastaajat (KA:3.5, Hajonta:1.8) (Vastauksia:64)

Kaavio 1. Asiakasyrityksen paasijaintipaikka

Suurin osa kyselyyn vastanneista asiakasyrityksista edustivat pienyrityksid. L&hes 80
% vastanneista olivat yrityksid, joissa tydskenteli 1-9 tyontekijaa. Asiakasyrityksid,
jotka tyollistivat 10-49 tyontekijad vastanneista oli noin seitsemasosa. Tyontekijaméaa-
réltdan 50-99 tyontekijaa tyollistavia yrityksié oli vastanneiden keskuudessa vajaa viisi
prosenttia. Suuria yrityksid, jotka tyollistivat 150-199 tydntekij&é oli vain pieni osa,
samoin kuin 400-449 tyontekijaa tyollistavia yrityksia. Asiakaskyselyyn vastanneiden
pienyritysten maara ei yllattanyt, koska Sata-Hameen alueella on paljon pienié yrityk-

sié kaikkien tyoterveyshuollon toimipisteiden hoidettavana. (Kaavio 2.)

100.0 %

800 % 78.1%

60.0 %
40,0 %
20,0 % 156 %
31 % 1.6 % 1.6 %
00% 7™ 00% 00% 00% 00% ™ 00% 00% 00% 00%
0.0 % — —

1-9 10-49  50-99  100-  150-  200-  250-  300-  350-  400- 500-  550-  600-  650-
149 199 249 299 349 399 449 549 599 649 699

EKaikki vastaajat (KA:1.42, Hajonta:1.27) (Vastauksia:G4)
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Kaavio 2. Tyontekijamaara asiakaskyselyyn vastanneissa (n=64) asiakasyrityksissa

Eniten kyselyyn vastaajia oli teollisuuden alalta. Rakentamisen ja maa-, metsé-, ja ka-
latalouden osalta molempia toimialoja edustavia vastaajista oli reilu kymmenesosa.
Kuljetus ja varastointi, julkinen hallinto ja maanpuolustus, terveys- ja sosiaalipalvelut
sek&d muu palvelutoiminta toimialoilta vastaajista oli kuusi prosenttia per toimiala.

Muiden vastanneiden toimialat ovat nahtévilla alla olevasta kaaviosta. (Kaavio 3.)

Maa-. metsa- ja kalatalous

Kaivostoiminta ja louhinta

Teollisuus

Sahkd-, kaasu-, lampéhuolto ja jaahdytysliiketoiminta
Vesihuolto, vieméri- ja jatehuolto tai muu ympéristan .
Rakentaminen
Tukku- ja vahittadiskauppa: moottoriajoneuvojen ja.
Kuljetus ja varastointi

Majoitus- ja ravitsemistoiminta

Informaatio ja viestintd

Rahoitus- ja vakuutustoiminta

Kiinteistdalan toiminta

Ammatilinen, tieteellinen ja tekninen toiminta
Hallinto- ja tukipalvelutoiminta
Julkinen hallinto ja maanpuolustus: pakollinen .
Koulutus

Terveys- ja sosiaalipalvelut

Taiteet, viihde ja virkistys

Muu palvelutoiminta
Kotitalouksien toiminta ty@nantajana; kotitalouksien .
Kansainvalisten organisaatioiden ja toimielinten .
Toimiala tuntematon

%
0.0 % 20,0 % 40,0 % 60,0 % 80.0 % 100.0 %

mKaikki vastaajat (KA:8.31, Hajonta:6.33) (Vastauksia:64)

Kaavio 3. Asiakasyritysten toimialat Tilastokeskuksen toimialaluokituksen mukaan
(Tilastokeskuksen www-sivut 2019.)

6.1 Asiakasyrityksien ja tyoterveyshuollon vélinen yhteisty

Asiakaskyselyn perusteella suurin osa (n=47), koki keskeiseksi yhteistyon laajuudeksi
lakisaateiset tyoterveyshuollon palvelut. Lakiséateisten palveluiden lisdksi sairauden-
hoidolliset palvelut kokivat tarpeellisiksi kolmasosa vastanneista (n=21). Lakisééateis-
ten ja sairaudenhoidollisten palveluiden lisaksi kohdennettua tyoterveystoimintaa tar-
vittiin pienessa osassa (n=9) vastanneista yrityksissa. Lakisaateisten palveluiden li-
séksi tyoterveyden strategisen tason kumppanuutta tyéterveyshuollolta kaivattiin va-
jaassa viidessa prosentissa yrityksistad (n=3). Huomioitavaa tassé kysymyksessa on,

ett4 vastaajien oli mahdollista valita useampi vastausvaihtoehto. (Kaavio 4.)
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Lakisaateiset tydterveyshuollon palvelut 734 %

Lakisdateisten palveluiden lisdksi sairaudenhoidolliset
palvelut

Lakisaateisten ja sairaudenhoidollisten palveluiden
lisdksi kohdennettua toimintaa

Lakisaateisten palveluiden lisaksi strategisen tason
kumppanuus henkildstén tydkyvyn ja hyvinvoinnin
tukemiseksi

0.0 % 20,0 % 40,0 % 60.0 % 50.0 % 100,0 %
EKaikki vastaajat (KA:1.6, Hajonta:0.83) (Vastauksia:G4)

Kaavio 4. Asiakasyrityksien yhteistyon tarve tyoterveyshuollon kanssa

Avoimeen kysymykseen yhteistyon kehittdmisesté tyoterveyden ja tyOpaikan valilla
vastauksia tuli 18 kappaletta. Muutamissa vastauksissa todettiin, ettd ei ole tarvetta
kehittdd toimintaa tai vastaaja ei osannut sanoa. Osa vastaajista koki, ettd nykyinen
yhteisty®d on toimivaa ja hyvaa, eika sité ole tarpeen muuttaa. Ehdotukset yhteistyon
kehittdmiseksi liittyivat tiiviimp&an yhteisty6hon, toimintatapojen tarkentamiseen
sekd tyoterveyshuollon tiedottamisen kehittdmiseen ettd koulutusten jarjestamiseen
tydterveyshuollon toimesta. Tyoterveyspalveluiden hintaan liittyi myés muutama ke-

hitysehdotus seka tydterveyshuollon toimintatapoihin.
“Kohtuuhintaista ensiapukoulutusta koko henkilostolle. Koulutuksessa voisi olla
mukana useamman yrityksen henkildstdakin. Esim. Kohtuuhintaisia luentoja

teemailtoja ym. hyvinvointiin liittyen henkilostolle”

“Tydterveyshoitajan oma-aloitteista yhteydenottoa yritykseen, mita kuuluu?

mentaliteetilla.”
“Palvelu halvemmaksi.”

“Tyopaikan litkuntapdivien toteutus ja ideointi"

“Kohti aktiivisempaa keskustelevaa toimintaa tyontekijoiden (ja yrittdjdn) tyouran
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’

pituuden ja sisdllon maksimoimiseksi.’

“Sovittuihin tarkastuksiin automaattiset kutsut”

Avoimeen kysymykseen tyoterveyden kyvysta tunnistaa asiakasyrityksiensa tarpeita
tuli asiakaskyselyssd 18 vastausta. Vastaukset vaihtelivat huonosta hyvééan. Osa vas-
tanneista koki, etta tydterveyshuolto osaa hyvin tunnistaa yrityksen tarpeet. Muutamat
vastaajat puolestaan kokivat, ettd asiakasyrityksien tarpeita tunnistetaan huonosti ja
kiire seka henkilokunnan laskutustavoitteet vaikuttavat asiaan. Kiitosta muutamassa
vastauksessa tuli pikaisen palvelun saamisesta ja ongelmatilanteissa tyoterveyshenki-
I6kunnalla on ollut tarjota ratkaisumalleja. Kehitysehdotuksia ja toimivia toimintamal-

leja tuli esiin tydterveyshuollolle tarpeiden paremmin tunnistamiseksi.

“Ns. kehityskeskustelu muiden asioiden yhteydessd tyoterveyshoitajan kanssa

arviolta kerran tilikaudessa.”

“Huonosti. Selkedsti Pihlajalinna haluaa lisdtd sairaanhoidollista laskutusta ja
ohjaa tyontekijoita erikoisladkarien vastaanotoille neuvottelematta tyénantajan

kanssa, onko asia tydperdistd!”

“Yhteisten palaverien kautta on tullut kehittdvaa ja rakentavaa keskustelua

molemmin puolin”

“Ainakin palveluosaamista”

“Vihdn huonosti mutta paranemaan pdin ollaan menossa, kun tyéterveyshoitaja

vaihtui.”

2

“Melko hyvin. Tiivistynyt yhteistyo parantanut asiaa huomattavasti.

“Kankaanpdd tietdd hyvin missd mennddn ja mitd tehdddn.”
Tyoterveyshoitajien teemahaastattelujen perusteella asiakasyhteistyon mééara ja laatu

korostuivat. Teemahaastattelujen perusteella yhteistyd oli vaihtelevaa. Isompiin
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yrityksiin yhteisty6té oli yleensd enemman, mutta toki osaan pienempiin yrityksiin
asiakasyhteisty6 oli myds hyvin aktiivista. Yhteydenotot asiakasyrityksien ja tyoter-
veyshuollon vililla tapahtuvat tydterveyshoitajien mukaan matalalla kynnyksella. Yh-
teydenotot tydterveyshuollon ja asiakasyrityksien vélilla tapahtuvat padasiassa puhe-
limitse sek& sahkopostilla. Teemahaastattelujen analyysitaulukossa (LIITE 8.) on luo-
kiteltu tarkemmin asiakasyhteistyon yl&- ja alaluokat.

6.2  Asiakasyrityksien tarpeet ja toiveet tyoterveyshuollon palveluiden kehitta-
miseksi

Asiakaskyselyssa kartoitettiin laajalti asiakasyrityksien tarpeita ja toiveita tyoterveys-
huollon palveluiden kehittamiseksi. Tarkat frekvenssijakaumataulukot vastauksista
vastaajamadrineen ja prosenttijakaumineen ovat esiteltyna liitteessa seitseman (LIITE
7).

Asiakaskyselyssa kahdeksan kysymysté koski tyon ja tydpaikan terveellisyyden edis-
tdmistd. Vastaajista (n=64) yli puolet (64%) kokivat tarvitsevansa tukea tydpaikan ter-
veyden edistamiseen. TyOpaikan turvallisuuden edistamiseen tukea kaivattiin vahai-
semmassa maarin, samaa mielté olivat vajaa puolet (45%) vastaajista (n=29). Ty0pai-
kalla tarvittiin perustydpaikkaselvitysta 3-5 vuoden vélein samaa mielta asiasta olivat
reilu puolet (55%) vastaajista (n=35). Suunnattua ergonomiaselvitysta tyopaikalla tar-
vittiin vajaassa puolessa (47%) vastanneista yrityksistd (n=30). Suunnattu selvitys
psyykkisen kuormituksen arvioimiseksi samaa mieltd oli 39 prosenttia vastanneista
(n=25). Kolmasosa yrityksista (33%) koki tarvetta tydterveyshuollon toimintasuunni-
telman paivittdmiselle (n=21). Tyopaikoilla tarvitaan tukea riskien tunnistamiseen ja
arviointiin samaa mielta olivat kolmasosa (33%) vastaajista (n=21). Ryhmétoimintana
tukea tarvittiin tyopaikan ja tyontekijoiden terveyden edistamiseksi vajaassa kolman-
neksessa (30%) yrityksista (n=19).

Tyontekijoiden tyokyvynhallintaa koskeviin kysymyksiin asiakaskyselyssa vastauk-
sissa oli jonkin verran hajontaa. Tyopaikoilla tarvittiin v&haisissa méarin tukea kor-
vaavan tyon mallin suunnitteluun ja kdyttdonottoon, samaa mielt4 olivat noin seitse-

mésosa (16%) vastaajista (n=10). Varhaisen tuen mallin suunnitteluun ja
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kayttoonottoon tyOpaikoilla tarvittiin tukea neljdsosassa (25%) yrityksista (n=16).
Tyoterveyden tyokykya yllapitavaa ryhmétoimintaa kaipasi samaa mielté vastanneista
vajaa neljasosa (22%) vastaajista (n=14). Avoimeen kysymykseen millaista tyokykya
yllapitdvdd ryhmétoimintaa tyopaikoille tarvittaisiin vastauksia tuli 13 kappaletta.
Useammassa vastauksessa todettiin, ettd ei ole tarvetta. Ryhméatoiminnan tarvitsemat-
tomuutta perusteltiin muun muassa sill&, etta henkildsto asuu ero puolilla Suomea. Yk-
silotason ohjaus koettiin osassa vastauksista ryhmatoimintaa tehokkaampana. Toi-
saalta osassa vastauksista puolestaan kaivattiin tydpaikoille juurikin ryhmamuotoista
ohjausta muun muassa ergonomiaan ja tuki- ja litkuntaelinoireisiin seka tydssa jaksa-
misen tukemiseen. Yrittdjat kaipasivat tyoterveyshuollon tukea muun muassa suunnat-
tujen koulutuksien muodossa. Tyoterveyspainotteiselle sairaudenhoidolle seka kun-

toutukseen ohjaukselle oli myds vastanneiden keskuudessa tarvetta.

“Tyontekijoitd erittdin vaikea aktivoida ryhmdtoimintaan, moninaisista tyotehtdivistd

Jjohtuen yksiloohjaus on tehokkaampaa.”

“Liittyen esim. varaston - ja putkiosaston tyontekoon oikeaa ohjausta

)

tyoterveyshuollosta tyoasennoista, nostoista jne.’

“Tule -ryhma?”

“Pienelld tyopaikalla ei niinkddn tarvita ryhmdtoimintaa. Mutta ehkd jotain

yrittdjille suunnattuja infoja ja koulutuksia.”

“Savuttomuus juuri toteutettu. Harkinnassa painohallintaa tai jotain muuta

)

riskiperusteella toteutettavaa ryhmdtoimintaa tulevaisuudessa.’

"Keskustelupiireja"

“tyossdjaksaminen ja motivaatio on toisinaan koetteella”

“Sairauden hoitoa ja kuntoutusohjausta”
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Tyontekijoiden terveyden edistdmiseen tarvittiin vastauksien perusteella tukea. Tyon-
tekijoille tarvitaan terveystarkastuksia, suurin osa vastaajista (n=55) oli samaa mielt4
(86%). Tydterveysladkarin palveluita tydkykyyn liittyvissa ongelmissa tarvittiin suu-
rimmassa osassa (72%) yrityksista (n=46). Suurin osa (70%) yrityksista (n=45) oli sa-
maa mieltd myos laboratoriotutkimuksien tarpeellisuudesta. Samaa mieltd tyofysiote-
rapeutin konsultaatioiden tarpeellisuudesta oltiin yli puolessa (64%) yrityksista
(n=41). Psykologin konsultaatioiden tarve oli vahdisempéaa edellisiin verrattuna. Sa-
maa mieltd psykologin konsultaatiotarpeesta oli vajaa puolet (41%) vastanneista
(n=26). Sosiaalialan asiantuntijan tarve oli kaikista vahéisinta terveyden edistamisen
palveluista. Sosiaalialan asiantuntijan tarpeesta samaa mielté oli neljasosa (25%) vas-
taajista (n=16). Vahainen tarve sosiaalialan asiantuntijalle voi johtua muun muassa
siitd, ettd ammattinimike on suhteellisen uusi, eika yritykset valttamatta tieda mita ni-

mike ja palvelut pitavéat sisallaan.

Tuki- ja liikuntaelinvaivojen ennaltaehkéisemiseen ja vahentdmiseen tukea tarvitsi yli
puolet, samaa mielta vastanneita oli 58 prosenttia (n=37). Henkisen kuormituksen hal-
lintaan tyopaikalla tarvittiin tyopsykologin palveluita stressitekijoiden ja henkisen
kuormituksen ehkéaisemiseksi kolmasosassa (33%) yrityksistd (n=21). Ryhmé&toimin-
taa tydpsykologin jarjestamana henkisen kuormituksen hallintaa tarvittiin vajaassa vii-
desosassa (17%) yrityksistd (n=11). Avoimeen kysymykseen millaista psykologin jar-
jestaméaa ryhmétoimintaa tarvitsette tydpaikalla vastauksia tuli seitseman kappaletta.
Neljén vastauksen mukaan psykologin jarjestaméé ryhmétoimintaa ei tarvittu tyopai-
koilla talla hetkelld. Yksi vastaaja ei osannut sanoa. Niisséd kahdessa yrityksessad, missa
tydpsykologin ryhmétoiminta koettiin tarpeelliseksi, tarve oli tydpaikan yhteishengen
tukemista sekd vuorovaikutustilanteissa ja kiireessa kommunikoinnin ja kanssakdaymi-

sen tukemista.

Akuuttien sairauksien ja vaivojen hoitoa tarvittiin yrityksissa. Ty6paikoilla tarvittiin
tyoterveyspainotteisia sairaudenhoidon palveluita, yli puolet vastanneista (58%) oli
samaa mieltd (n=37). My0s tyoterveyslaakarin vastaanottoa akillisessa sairauksien
hoidossa pidettiin tarpeellisena, suurin osa (75%) oli samaa mieltd (n=48). Vastaavasti
myos yleisladkarin vastaanottoa &killisessé sairauksien hoidossa tarvittiin, samaa
mieltd oli suurin osa (77%) vastanneista (n=49). Sairauksien ennaltaehkéisemiseksi ja

tutkimiseksi tarvittiin laboratoriotutkimuksia reilusti yli puolessa (63%) yrityksistd
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(n=40). L&hes 70 prosentissa yrityksisté (n=45) tarvittiin my0s tyoterveyshoitajan sai-
rausvastaanottoa. Tyofysioterapeutin ohjausta ja neuvontaa tuki- ja litkuntaelimiston
sairauksissa tarvitsivat reilusti yli puolet (63%) samaa mieltad vastanneista yrityksista
(n=40). Erikoislaakérien palveluita tarvittiin vahaisemmissad méaarin kuin edellisia. Sa-
maa mieltd erikoisladkaripalveluiden tarpeesta oli vajaa puolet (48%) vastanneista
(n=31). Sahkoisia etaldékaripalveluita tarvittiin vastaavasti alle puolessa (47%) vas-
tanneista yrityksistd (n=30). Hoitajapuhelinpalvelua nopean hoidon tarpeen arvioi-
miseksi ja jatkohoitoon ohjaamiseksi tarvittiin yli puolessa (59%) samaa mielté vas-

tanneissa yrityksissa (n=38).

Asiakaskyselyyn vastanneista (n=59) suurin osa (92%) koki saavansa riittavasti tietoa
Pihlajalinna ty6terveyden palveluista. Vastaajista 8% (n=5) koki, ettd ei saanut riitta-
vasti tietoa tyoterveyden palveluista. Asiakaskyselyyn vastanneet toivoivat jatkossa
saavansa tietoa Pihlajalinna tyoterveydelta tyoterveyden ja hyvinvoinnin palveluista
ensisijaisesti sahkopostilla, 73 % vastaajista (n=47). Toiseksi keskeiseksi tiedonvali-
tyskanavaksi toivottiin tydterveyshoitajan valityksella tietojen saamista, 39 % vastaa-
jista (n=25). Pihlajalinnan internetsivuilta tietoa tydterveyden ja hyvinvoinninpalve-
luista toivoivat 20 % vastanneista (n=13). Loput vastanneet toivoivat saavansa tiedon
puhelimitse, 11 % (n=7) ja yksilollista kdyntid yritykseen toivoi 8 % vastanneista
(n=5). Tassa kysymyksessé vastaajilla oli mahdollisuus valita useampi tiedonvalitys-

kanava.

Pihlajalinnan tydterveyspalveluita arvioitaessa keskiarvoksi muodostui 7,7. Vastauk-
sissa oli hajontaa ja arvosanat tyoterveyspalveluille asettuivat kahdesta kymmeneen.
Pihlajalinnan tyoterveyspalveluille arvosanan kaksi antoi kaksi vastaajaa. Arvosanan
kolme antoi yksi vastaaja samoin kuin arvosanan nelja antoi yksi vastaaja. Vastaajista
kaksi arvioi Pihlajalinnan tyoterveyspalvelut arvosanalla viisi ja arvosanan kuusi antoi
yksi vastaaja. Arvosanan seitsemén antoi 16 vastaajaa. Vastaajista 22 vastaajaa arvioi
tyoterveyspalveluita arvosanalla kahdeksan ja 14 vastaajaa antoi arvosanaksi yhdek-

sén. Arvosanan kymmenen antoi viisi vastaajaa. (Kaavio 5.)
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Kaavio 5. Pihlajalinnan tyoterveyspalveluiden arvosana asteikolla 1-10.

Asiakaskyselyn kysymykseen uudenlaisista tulevaisuuden tyoterveys- ja hyvinvointi-
palveluiden tarpeista asiakasyrityksissa tuli kymmenen avointa vastausta. Muutama
vastaajaa ei osannut nimeta tarpeitaan ja muutama vastaaja koki, etta tarvetta ei ole
uusille palveluille. Yhdessé vastauksessa kehuttiin nykyista palvelua hyvaksi. Palve-
luita toivottiin lisdd kohdennettuina ja ennaltaehkaisevina. Jatkohoitopolkua ja erikois-
la&karien vastaanotoille paasyé toivottiin kehitettdvan tyontekijoiden tyokyvyn tuke-
miseksi sek& nopeuttamaan tyohon paluuta sairausloman jélkeen. Vastauksissa koros-
tuivat tyoterveyshuollon tyontekijaresurssit erityisesti tyoterveyslaakarin ja tyofy-
sioterapeutin osalta resurssit olivat liian vahaiset tai puuttuivat kokonaan. Mobiilipal-
veluiden hyodyntdmistd ja markkinointia osana tyoterveyshuoltoa toivottiin tulevai-

suudessa hyodynnettdvan enemman.

“Ennakoitua ja kohdennettua palvelun lisdystd”

“Tarvittaessa ohjausta jatkotutkimuksiin ja erikoisladkareiden vastaanotolle, jotta
saataisiin mahdolliset ongelmat pian hoidetuksi ja tyontekijat nopeutetusti

kuntoutukseen ja takaisin tyoeldimddn”

“Aktiivista seurantaa tyontekijoiden ikddntyessd.”
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“Suurin ongelma talla hetkelld on tyoterveyslaakarin puute. Vastaanotot tydperaisten
ongelmien osalta viivastyvat. Yleisladkari on, mutta (ikvasti sanottuna) toimii I&-
hinn& sairausloma-"automaattina”. Myos tyofysioterapeuttiresurssi pienehkd. Eli toi-
minta on muutoin talla hetkella hyvalla tolalla, mutta asiantuntevaa laakariresurssia

tarvitaan!”

“Mobiilipalvelut hyvd lisd, mutta kdytto ei ehkd tilld hetkelld vield kovin suurta.”

’

“Verkossa tapahtuva keskustelu voisi olla kehitettdvissd.’

Tyoterveyshoitajien teemahaastattelujen perusteella tyoterveyshuollon palveluiden
nykytilaan vaikuttivat muun muassa henkildstéresurssien riittdméattomyys lahes jokai-
sella Sata-Hameen alueen tydterveyshuollon toimipisteelld. Ty6terveyshoitajat toivat
haastatteluissa esiin erityisesti ladkérivajeen, joka késitti seka tydterveyshuollon eri-
koislaakari- etta yleisladkérivajeen. Lisdksi osassa toimipisteissa tarvetta olisi myos
kuukausittain kayville erikoislaakéreille. Osassa toimipisteissa resurssipula koski
my0s tyOterveyshoitajia, koska tekeméattomia toita oli paljon ja tyoterveyshoitajien
aika ei riittdnyt muuta kuin akuuttien asioiden hoitamiseen. Henkildstoresurssien riit-
tdmattomyydesta johtuen osassa toimipisteista tyoterveyshuollon toiminnan ja asia-

kasyhteistyon kehittdmiseen ei ollut aikaa eika resursseja.

Ty0terveyshoitajien haastatteluista asiakasyrityksien tarpeiden ja toiveiden sek& pal-
veluiden nykytilan kannalta keskeista olivat asiakas- ja tarvelahtdisyys. Asiakaslahtoi-
syydessa korostuivat yrityksien tarpeiden kuuntelu ja kysyminen, moniammatillisen
tiimin hyddyntaminen ja paikalliset palvelut. Tarveldhtoisyyden suhteen tyoterveys-
hoitajat kokivat keskeisiksi kohdennetut palvelut seké alueelliset erot. TyGterveyshoi-
tajat kokivat, etta tyoterveyspalveluiden paikallinen saatavuus parantaa seka asiakas-
ja tarvel@htoisyyttd. Paikallisessa palveluiden saatavuudessa olisi kehitettavaa lahes
kaikissa tyOterveystoimipisteissa muun muassa jo aiemmin mainittujen ladkériresurs-
sien osalta. Ty0terveyshoitajat pitivat tarkednd myds palveluiden alueellisten erojen
huomioimista, kaikille asiakasyrityksille ei voi tarjota samaa pakettia ja kaikkia pal-
veluita ei ole saatavilla pienissa kaupungeissa mitd esimerkiksi paékaupunkiseudun

Pihlajalinnan  toimipisteilld  on.  Tyoterveyshoitajien  teemahaastattelujen
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analyysitaulukko yla- ja alaviitteineen, sekd alkuperéis- ettd pelkistettyine ilmaisui-
neen liitteend (LIITE 8.)

Tyoterveyshoitajien haastatteluissa korostuivat myods tyoterveyshuollon tyokalut ja
niiden hyddyntaminen. Tyo6terveyshuollon asiantuntijoiden suoravastaanottotoiminta
vastasi hyvin asiakasyrityksien tarpeisiin ja siité toivottiin tulevaisuuden toimintamal-
lia enenevissd maarin. Sahkaisia tydkaluja kuten sahkaisia kyselyita, etaladkaripalve-
luita kaytettiin nykyisell&&n jonkin verran, mutta niiden kéyttéa voisi lisatd muun mu-
assa isojen massojen seurannassa, tyopaikkaselvityksien esitietojen keruussa seké sai-
raudenhoidon palveluissa. Sahkdisista tyGkaluista tiedostettiin se, ettd ne vaativat
osassa tyopaikoista erillisia jarjestelyita ja sitoutumista niiden kayttéon. Tyoterveys-
hoitajien nakdkulmasta ty6terveyshuollon tarpeet asiakasyrityksissa ovat nykyisellaan
ja tulevaisuudessa yha enenevissa maarin tyossdjaksamisen ja tyohyvinvoinnin sekd
esimiestyOn tukemisessa. Tulevaisuuden tydterveyshuollon ennaltaehkéisevyyden pa-
rantamiseen tyoterveyshoitajat kaipasivat tydkaluja perinteisten terveystarkastusten li-

saksi.

Tyoterveyshuollon markkinointiin ja tydterveyshuollon sisaltdjen avaamiseen asiakas-
yrityksille tydterveyshoitajat toivoivat panostusta. Yhteistyota toivottiin tyoterveys-
huollon ja Pihlajalinnan markkinoinnin sekda myynnin kanssa. Yhteisty6lta toivottiin
muun muassa, ettd markkinointi ja myynti olisivat tietoisempia tyoterveyshuollon si-
sélldista, mitd myyvat asiakasyrityksille. Tyoterveyshoitajat toivoivat, ettd markKki-
nointi ja myynti tiedottaisivat tyoterveystiimeja tarkemmin uusista tai péivitetyista
asiakasyrityksien tyoterveyshuollon sopimuksista ja toiveista. Alueelliseen markki-
nointiin toivottiin myds satsattavan nykyistd enemman. Lisaksi tyoterveyshuollon pe-
ruspalveluiden lisdksi osa tyoterveyshoitajista oli sitd mieltd, ettd asiakasyrityksille tu-
lisi tehostaa lisapalveluiden kuten esimerkiksi hyvinvointipalveluiden markkinointia.
Erittain tarkednd asiana asiakasyrityksien kannalta koettiin tarkempi tiedottaminen
tyoterveyshuollon siséllostd, ennaltaehkaisevyyden korostaminen ja tulosta tuottavan
nakokulman esiin tuominen, koska nykyisell&dn monet yritykset eivat ymmaérré tyo-
terveyshuollon merkitysta ja se koetaan vain kuluerdnd. Hyvinvointihankkeisiin esi-
merkiksi tyoeldkevakuutusyhtididen kanssa ja tyohyvinvointiin satsaaminen oli tar-
ke&a tulevaisuuden tyoterveyshuollon palveluissa tyoterveyshoitajien ndkokulmasta.

Sote ja sen tulevaisuus sekd soten vaikutus tyoterveyshuoltoon mietitytti kaikkia
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tyoterveyshoitajia. Haastatellut uskoivat, ettd tulevaisuudessa tyoterveyshuollon en-
naltaehkaisyyn tullaan panostamaan enemman ja sairaudenhoidon rooli tulee jadmaan
vahemmalle, mika vaatii myos asiakasyrityksiltd uudenlaista ajattelutapaa ja suhtau-
tumista tyoterveyshuoltoon. Vakuutusyhtididen rooli tydterveyshuollossa nostettiin
my0s haastatteluissa esiin, koska jo nykyisellaan vakuutusyhtiot ja vakuutussopimuk-
set vaikuttavat pitkalti tyoterveyshuollon siséltéihin.

Tyo0terveyshoitajat kokivat tarkedksi henkildston riittdvan osaamisen ja kouluttamisen,
jotta tyoterveyshuollossa voidaan paremmin vastata asiakasyrityksien tarpeisiin ja toi-
veisiin. Koulutusta tarvittiin muun muassa markkinointiin, tyéterveyshuollon sisalto-
jen avaamiseksi asiakkaille, tydterveyshuollon palveluiden ja asiakasyhteistyon kehit-
tdmiseksi, oman ammattitaidon kehittdmiseksi sekd substanssiosaamiseen. Tarkeané
tyGterveyshoitajat pitivat Pihlajalinnan sisdisia tyoterveyshuollon koulutuksia, saén-
nollisia palavereita, palveluiden ja tyoterveyshuollon kehittdmista alueellisesti ja val-
takunnallisesti, moniammatillista yhteistyota. Tydterveyshoitajat toivoivat myos tyo-
terveyshuollon toimintamallien selkeyttdmistd, substanssiosaamisen seka aiempien
toimivien ty6terveyshuollon toimintamallien palauttamista. N&ihin kaikkiin toivottiin
panostettavan nykyistd enemman, jotta asiakasty0ta voitaisiin kehittad entista enem-

man ja vastata paremmin asiakasyrityksien tarpeisiin ja toiveisiin.

6.3 Asiakasléhtoinen toimintamalli tyterveyshuoltoon

Tyoterveyshoitajien haastatteluissa asiakaslahtdiseksi toimintamalliksi tyoterveys-
huoltoon koettiin moniammatillisuuden hyédyntdminen tyoterveyshuollossa. Tyoter-
veyshoitajat kokivat keskeiseksi asiakaslédhtdiseksi toimintamalliksi asiakas- ja tarve-
lahtdisyyden. Asiakaslahtoisyys koettiin keskeiseksi toimintamalliksi myods asiakas-
yrityksissa ja niissa pidetyissa workshopeissa. Workshopien perusteella muita keskei-
simpid toimintamalleja olivat tyoterveyshuollon palveluiden saatavuus seka tyoter-
veyshuollon tiedottaminen. Workshopien valintavaiheessa nama kolme eli asiakaslah-
toisyys, tyoterveyshuollon palveluiden saatavuus seké tydterveyshuollon sisallosté tie-
dottaminen saivat eniten &&nid. Workshopien aineistot ovat esiteltyna liitteessa (LIITE
9.) Asiakaslahtoisyyden suhteen workshopeihin osallistuneet kokivat tarkeaksi asiak-

kaan kuuntelun, tarpeiden ja toiveiden kysymisen ja néiden huomioimisen
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tyoterveyshuollon toiminnassa. Palveluiden saatavuus l&heltd ja paikallisesti oli myos
tarkeda. Laakariresurssien kehittdminen oli ensisijaista ja lisaa ladkareita kaivattiin
tydterveyshuoltoon. Tydterveyshuollon tydntekijéiden toivottiin jalkautuvan enem-
man tydpaikoille ja tyopaikoilla seké tyodpisteilld annettava ohjaus ja neuvonta halut-
tiin isompaan rooliin. Edelld mainitun toteuttamiseksi kehitysideoita olivat muun mu-
assa tyOpaikalla tapahtuvat ergonomiaohjaukset, tydpaikkavastaanotot seké taukolii-
kunta. Tyoterveyshuollon palveluiden saatavuuden suhteen korostuivat vastaavasti
riittdmattomat laakariresurssit ja niiden laatu. Asiakaslédhtoisen toimintamallin luo-
miseksi tyGterveyshuoltoon toivottiin ladkariresurssien parantamista sekd laakérien
laatuun panostamista. Tyoterveyshuollon sisallostd tiedottamisessa toivottiin tyoter-
veyshuollon siséltdjen parempaa avaamista tyontekijoille seka tydterveyshuollon ettéd
asiakasyrityksien toimesta. Useampi workshopeihin osallistunut tydntekija koki, etta
ei tiennyt mita tyoterveyshuollon sopimukseen kuuluu ja mitd ei kuulu. Asiakaslahtoi-
semmaéksi toimintamallia toivottiin kehitettdvan muun muassa tydpaikoilla pidettavilla
tiedotustilaisuuksilla ja palavereilla seké esitteilla. Asiakaslahtdinen toimintamalli tee-

mahaastattelujen ja workshopien tuloksista on esitelty kaaviossa (kaavio 6.).
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Kaavio 6. Asiakaslahtdinen toimintamalli Pihlajalinna tyGterveyteen
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Workshopien perusteella myds asiakasyhteisty0 ja yhteistyOtavat, tarvel&htoisyys, ty6-
terveyshuollon palvelut, tyéhyvinvoinnin tukeminen seka tydpaikoilla etta tyoterveys-
huollossa ja tyoterveyshuollon kustannukset olivat merkittévia asioita asiakaslahtoi-
sessd toimintatavassa tyOterveyshuollon ja asiakasyrityksien vélilla. Tarveldhtoisyy-
den ja asiakasyhteistyon suhteen tydntekijat toivoivat muun muassa, ettd heidéan mie-
lipiteitansa ja nakokantoja otettaisiin enemman huomioon tyoterveyshuollon sopimuk-
sia ja sisaltdja sovittaessa. Tyonantajat ja esimiehet puolestaan korostivat erityisesti
tarveldhtoisia ja yksilollisesti asiakasyrityskohtaisesti madriteltyja tyoterveyshuollon

palveluita.

7 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Kehittamistyon tarkoituksena oli laatia asiakasléhtinen toimintamalli Pihlajalinnan
tyoterveyspalveluiden kehittdmiseen seké kehittaa tyoterveyshuollon palveluita asia-
kaslahtdisemmiksi. Ndma tavoitteet pidettiin kirkkaina mielessa koko kehittdmistyon
prosessin ajan. Kehittdmistyon tuloksia tarkastellaan tutkimustehtavittain. Tutkimus-
tehtdvat olivat kuvata asiakasyrityksien ja tyoterveyshuollon vélistd yhteisty6td, ku-
vata asiakasyrityksien tarpeita ja toiveita seka laatia tyterveyshuoltoon asiakasléhtoi-

nen toimintamalli. Kehittdmisty6lla saatiin vastaukset kaikkiin tutkimustehtaviin.

7.1 Johtopé&atokset tutkimustuloksista

Asiakaskyselyn ja teemahaastattelujen avulla saatiin kasitys asiakasyrityksien ja tyo-
terveyshuollon valisesta yhteistyostd seka asiakasyrityksien tarpeista ja toiveista tyo-
terveyshuollon palveluiden kehittdmiseksi. Tyoterveyshuollon asiakaslahtdinen toi-
mintamalli luotiin asiakasl&htoisten workshopien seka tyodterveyshoitajien teemahaas-

tattelujen pohjalta.
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Asiakasyrityksien ja tyoterveyshuollon vélisessa yhteistydssé asiakaskyselyn perus-
teella keskeiseksi yhteistyon laajuudeksi koettiin lakisaateiset tyoterveyshuollon pal-
velut. Suurin osa vastaajista korostivat lakisaateisten palveluiden tarkeyttd. Kolmasosa
yrityksista koki lakisaateisten palveluiden lisaksi tarkedksi sairaudenhoidon palvelut.
Lakisadateiset tydterveyshuollon palvelut yhdistettyind sairaudenhoidon palveluihin on
pitk&an ollut hyvin perinteinen toimintamalli suomalaisessa tyoterveyshuollossa. Ny-
kyisellaan toimintamalli on kuitenkin muuttunut/ muuttumassa, koska yha enemman
tydterveyshuollon lakiséateisten palveluiden liséksi ostetaan sairaudenhoidon palve-
luita erillisilla sairauskuluvakuutuksilla. Vastaavasti kiinteahintaiset tyoterveyshuol-
lon sopimukset, joissa on madriteltynd niin sanotut kulukatot ty6terveyshuoltotoimin-
nalle ovat viime vuosina yleistyneet. Keskeistd kuitenkin jatkossakin on se, etta tyo-
terveyshuollon toiminta ei keskity pelkk&an sairauksien ehkaisyyn vaan térkeata on
edelleen tyontekijoiden terveyden edistaminen (Lydell, Hildingh, Soderbom, &
Ziegert 2017, 223).

Asiakasyhteistyota toivottiin puolestaan kehitettdvan tiiviimmalla yhteistyolla, toi-
mintatapojen tarkentamisella seké tyoterveyshuollon tiedottamisen kehittdmisella. Ly-
delin ym. tutkimuksen tulosten perusteella tydterveyshuolloilta toivottiin vastaavasti
enemman yhteisty6ta niin asiakasyrityksien, muiden terveyspalveluita seka liikunta-
ja hyvinvointipalveluita tarjoavien organisaatioiden kanssa. Myos yksityisen tervey-
denhuollon kanssa toivottiin nykyista parempaa yhteisty6ta tyontekijoiden terveyden
edistdmiseksi. (Lydell, Hildingh, S6derbom, & Ziegert 2017, 223.) Tyo6terveyshuollon
kustannukset ja kustannustehokkuus oli myo6s yksi keskeinen yhteistyon kannalta.
Aiempien yhdysvaltalaistutkimuksien mukaan kustannustehokas toimintatapa oli
muun muassa tyoterveyshoitajavetoinen tyoterveystoiminta. (Redmond & Kalina
2009, 513; Weiss, Tynk & Kubiak 2009, 214-215; Fox & McCorkle 2018, 381). Kus-
tannustehokkuutta tuki myds tyoterveyshuollon ja perusterveyden huollon integroimi-
nen, varhaiset seulonnat ja diagnoosit ja toisaalta myds tehokas sairaudenhoito. (Grif-
fith & Strasser 2010, 523).

Asiakasyhteistyon suhteen tyoterveyden kyky tunnistaa asiakasyrityksien tarpeita oli
vaihtelevaa; osassa yrityksista tyoterveystarpeet tunnistettiin hyvin ja osassa huonosti.
Huonosti vastanneet kokivat, ettd kiire ja laskutustavoitteet heikensivét tarpeiden tun-

nistamiskykya. Hyvin tyoterveystarpeita vastanneet kehuivat puolestaan pikaista
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palvelua, hyvié ratkaisumalleja kuten kehityskeskusteluita, palavereja tyGterveyden ja
asiakasyrityksien vélilla. Tyoterveyshoitajien haastattelujen perusteella asiakasyhteis-
tyon osalta korostuivat yhteistyon méara ja laatu. Isompien yrityksien kanssa yhteis-
ty6té oli padsaantoisesti enemman ja pienempien kanssa véhemmaén. Y hteydenotot to-

teutuivat matalalla kynnyksella& molemmin puolin.

Asiakasyrityksien tarpeet ja toiveet tyoterveyshuollon palveluiden kehittdmiseksi sel-
visivit asiakaskyselyn ja teemahaastattelujen perusteella. Tyon ja tydpaikan terveelli-
syyden edistamisen kannalta keskeisia tarkeita toimintatapoja olivat tyopaikan ter-
veyttd tukevat toimenpiteet, perustytpaikkaselvitykset ja niiden péivittdminen saan-
nollisin valiajoin sekd ergonomiaselvitykset. Vastaavia tutkimustuloksia terveyden
edistamisesta erityisesti tydpaikoilla ilmeni Lydelin ym. tutkimuksessa. Tutkimuksen
mukaan terveyttd edistavia toimintamalleja tulisi tulevaisuudessa kehitt&a erityisesti
tyopaikoilla ja ikdantyneille tyontekijoille. (Lydell, Hildingh, S6derbom & Ziegert
2017, 224.) Tyokyvynhallinnan osalta korvaavan tyon malli ja varhaisen tuen malli
olivat mita ilmeisemmin kdytdssa suurimmassa osassa yrityksista, koska tukea naiden
mallien suunnitteluun ja k&yttdonottoon tarvittiin vain vahaisissa méaarin. Ryhméamuo-
toista toimintaa tyokyvynhallintaan tarvittiin neljasosassa yrityksistd muun muassa
tydssa jaksamisen tukemiseen, tuki- ja liikuntaelimiston oireisiin seka ergonomiaan.

Yrittdjat kaipasivat tukea suunnattujen koulutuksien muodossa.

Ty0ntekijoiden terveyden edistdmiseen tarvittu tuki tyoterveyshuollolta oli suurta. Pe-
rinteiset terveystarkastukset korostuivat vastauksissa, tyoterveyslaéakéarin palvelut tyo-
kyvyn osalta samoin kuin laboratoriotutkimukset koettiin tarpeellisiksi kolmasosassa
yrityksistd. Dammanin ym. tutkimuksen mukaan terveystarkastuksiin suhtauduttiin
epéilevasti ja terveystarkastus tietojen peldttiin menevan tydnantajan tietoisuuteen.
Téllaista ei tassé tutkimuksessa noussut esiin, todennakdisesti Suomen tiukoista vai-
tiolovelvollisuudesta sekd tietosuojasta johtuen. Hollantilaistutkimuksen mukaan
epdilyksistd huolimatta terveystarkastuksia toivottiin tarjottaviksi kaikille tyonteki-
joille terveydellisten riskien todentamiseksi ja pienentdmiseksi. (Damman, van der
Beek & Timmermans 2015, 453-457.)

Véhdisemmassa méaéarin tyontekijoiden terveyden edistamiseen koettiin tarvetta psy-

kologin ja sosiaalialan asiantuntijan konsultaatioille. Tuki- ja liikuntaelinvaivojen
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ennaltaehkéisemiseen ja vahentamiseen oli tarpeellista asiakaskyselyn perusteella.
Henkisen kuormituksen hallintaan kaivattiin tukea kolmasosassa tydpaikoista. Ryh-
matoimintana psykologin toimesta toivottiin jarjestettavan tydpaikan yhteishengen tu-
kemista, vuorovaikutustilanteissa ja Kiireessa kommunikoinnin seké kanssakaymisen

tukemista.

Asiakasyrityksien tarpeiden ja toiveiden suhteen vastauksissa korostui myds perintei-
nen ajattelutapa tyéterveyshuollon roolista akuuttien sairauksien ja vaivojen hoidossa.
Yli puolet yrityksista tarvitsivat sairaudenhoidon palveluita ty6terveyshuollon tuotta-
mina kattaen niin tyOterveys- kuin yleislaakarin, tyoterveyshoitajan seka tyofysiotera-
peutin vastaanotot kuin myos sairaudenhoidolliset laboratoriotutkimukset. Sahkoisia
etapalveluita koettiin tarvittavan alle puolessa yrityksistd, miké voi johtua palveluiden
tuntemattomuudesta sek& aiemman kayton vahéisyydesta. Etédpalvelut ovat kuitenkin
my®0s Pihlajalinnassa kehityskohteena ja nykyisell&&n osalla asiakasyrityksisté on hyo-
dynnettavissa muun muassa puhelimella kéytettdva Pihlajalinna etalaékariappi. Li-
séksi tyoterveyshoitajat pystyvét asiakkaan ollessa vastaanotolla hyddyntaméan eta-
ladkarin konsultaatiota ja etélaakéari voi tietokoneen valityksella arvioida asiakkaan
hoitotarvetta haastattelemalla sek& videoyhteyden avulla. Pihlajalinnan hoitajapuhe-
linpalvelu hoidon tarpeen arvioimiseksi ja jatkohoitoon ohjaamiseksi puolestaan oli
vakauttanut asemansa yli puolessa yrityksista. Tama on varmastikin Pihlajalinnan mai-
nostamisen ja markkinoinnin ansiota. Hoitajapuhelinpalvelun avulla asiakasyrityksien
tyontekijoilla on mahdollisuus perinteisen virka-ajankin ulkopuolella hoidon tarpeen
arvioon ja jatkohoidon suunnitteluun, koska palvelu on kéytettavissa paivittain klo 06-
22. Foxin ja McCorklen tekemén tutkimuksen mukaan tydntekijalahtdisessa mallissa
hyodynnettiin myds etépalveluita ja erityisesti hoitajavetoista puhelinpalvelua. Tutki-
muksen perusteella todettiin, ettd puhelinohjauksen ja etapalveluiden ansiosta hoitoon
paasyn mahdollisuudet ovat paremmat, kustannukset vahaisemmat seka tarjolla on va-
kuuttaa hoitoa oikea-aikaisesti. Tutkimus osoitti myos sen, ettd puhelinohjauksen sek&
etapalveluiden avulla on mahdollista parantaa vaeston terveyttd. (Fox & McCorckle,
2018, 379.)

Tulevaisuudessa mobiilipalveluiden hyodyntamistda ja markkinointia osana tyoter-

veyshuoltoa toivottiin jatkossa hyddynnettdvan enemman. Edellisen vuoden 2019 ai-

kana Pihlajalinna on vakiinnuttuna mobiiliapin ja hoitajapuhelinpalvelun asemaa
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osana tyoterveyshuollon palveluita. Mikéli Mehil&isen ostotarjous Pihlajalinnasta tu-
lee toteutumaan tulevaisuudessa, on suunnitteilla vield voimakkaampi satsaus mobii-

lipalveluiden hyddyntamiseen (Parviainen & Koskinen, 2019).

Asiakaskyselyn perusteella suurin osa vastanneista koki saavansa riittavéasti tietoa ty6-
terveyden palveluista. Tdmé& on hieman ristiriidassa tyoterveyshoitajien teemahaastat-
teluista seka asiakaslahtoisistd workshopeista saatuihin vastauksiin. Teemahaastatte-
luiden ja workshopien perusteella tyéterveyden sisallossé ja tiedottamisessa koettiin
olevan runsaasti kehitettdvad. Sahkoposti ja tydterveyshoitaja olivat keskeisimmat tie-
donvélityskanavat. Perinteisesti tyoterveyshuollon toimintamalli on tyypillisimmil-
l4&n tyoterveyshoitaja tai laakérivetoista. Tyoterveyshoitajavetoisuutta pidettiin aiem-
pien tutkimuksien mukaan asiakaslahtdisend ja kustannustehokkaana toimintatapana.
Aiempien tutkimuksien mukaan tyoterveyshoitaja olikin usein linkkina asiakasyrityk-
sien seka tyoterveyshuollon muun tiimin valilla, mika koettiin toimivaksi ja yritysvas-
tuuta lisadvaksi tavaksi. (Fox & McCorkle, 2018, 381; Redmond & Kalina, 2009, 507,
514.)

Tyoterveyspalveluiden keskiarvoksi muodostui 7,7. Tamé on alle Pihlajalinnan tavoi-
tetason, tavoitetasoksi asiakastyytyvaisyyden suhteen on méaritelty vahintdén kahdek-
san, joten parannettavaan ainakin Sata-Hameen alueen tyéterveyshuollon palveluissa
jaasiakastyytyvaisyydessa on. Asiakastyytyvaisyytta olisi hyva mitata saannollisin va-
liajoin ja huomioida toiminnassa asiakaskyselyiden tulokset (Laaksonen, Hakulinen,
Michelsen & Uitti 2014, 79).

Tulevaisuuden tyéterveys- ja hyvinvointipalveluilta toivottiin asiakaskyselyn vastauk-
sien mukaan ensisijaisesti parempia laékariresursseja, kohdennettuja ja ennaltaehkéi-
sevié palveluita, jatkohoitopolkujen suunnittelua sek& erikoisladkarien vastaanotolla
paasya tyokyvyn palauttamiseksi ja nopeuttamaan tyohon paluuta sairauslomien jal-
keen. Laakaripula niin tyoterveys- kuin myos yleisldékarien osalta on ollut jo pitkaan
ongelmana Sata-Hameen pienissa tyoterveyshuollon yksikoissd, eikd ratkaisua ongel-
maan ole l&aké&rien rekrytointiyrityksista huolimatta onnistuttu saamaan. Vastaava l&a-
kéripula ja muutoinkin riittdmattémaét henkildstoresurssit muun muassa tyoterveyshoi-
tajien puute tuotiin esiin myds tyoterveyshoitajien teemahaastatteluissa. Osassa toimi-

pisteissa toitd on paassyt pitkélld aikavalilla kasautumaan runsaasti. Nadiden toiden

53



saattaminen ajan tasalle vaatii toit4, aikaa ja lisaresursseja. Tamé luo painetta tyonte-
kijoille ja heikentdd tyontekijoiden tydssa jaksamista sekd aiheuttaa myds sen, etté
tydterveyshuollolla ei ole resursseja kehittad toimintaansa ja prosesseja. Riittavilla re-
sursseilla on merkitystd myos tyodterveyshuollon asiakastyon kannalta. Riittavat tyon-
tekija resurssit ja riittdva aika vastaanotoilla asiakkaan kohtaamiseen vaikuttaa asiak-
kaan ja tyontekijan valiseen luottamuksen syntymiseen sek& asiakkaan palvelukoke-

mukseen. (Liedes, Ruotsalainen & Kaaridinen 2018, 120).

Kohdennettuja ja ennaltaehkaisevié palveluita on puolestaan jo nykyiselld&n paljolti
saatavilla, mutta tdssa on myos tyoterveyshuollon tyontekijoille kehittdmisen paikka
ja mahdollisuus markkinoida palveluitansa tulevaisuudessa aktiivisemmin. Nykyisel-
I&4&n mahdollisuuksia palveluiden markkinointiin on muun muassa toimintasuunnitel-
mapalaverien yhteydessa seka asiakasyrityksien kanssa pidettavissa saannéllisissé pa-
lavereissa. Jatkohoidon suunnittelua ja toteutumista lienee tarpeen tarkastella Sata-Ha-
meen alueella, mutta erikoislaakérien vastaanottojen suhteen tulee tydterveysasiak-
kuuksissa aina huomioida se, etta kaikki tydterveyshuollon sopimukset eivét kata eri-
koisladkarien konsultaatioita. Nykyisellaan Pihlajalinnassa on kattavat erikoislaakari-
palvelut ja osassa Sata-Hameen pienissa tyoterveysyksikoissa kay saannollisin va-
liajoin erikoisladkareita pitaméassa vastaanottoja, joten palvelut ovat saatavilla osalla
paikkakunnilta myds paikallisesti. Mikéli paikallisia palveluita ei ole erikoislaakérien
osalta saatavilla on kattavat ja laajat erikoisladkaripalvelut tarjolla maksimissaan sadan
kilometrin padssa Tampereella, mikali asiakasyrityksen tyoterveyshuollon sopimus ne

kattavat.

Tyoterveyshoitajien teemahaastatteluiden perusteella asiakasyrityksien tarpeiden ja
toiveiden osalta keskeisia olivat asiakas- ja tarveldhtoisyys. Asiakasléhtdisyyden suh-
teen tarkeéta oli tarpeiden kysyminen ja kuuntelu, tyoterveyshuollon moniammatilli-
sen tiimin hyoddyntdminen sekd paikallisesti tarjolla olevat palvelut. Aiemmat tutki-
mukset tukivat asiakas- ja tarvelahtoisyytta tyoterveyshuollossa. Asiakas- ja tarveldh-
toisyytta tukivat riittdvat resurssit, kustannustehokkuus, toimintamallien ja prosessien
kehittdminen véeston terveytta edistévat toimintamallit tyoterveyshuollossa seké sééan-
nolliset terveystarkastukset ja niissd saatu terveytta edistdva ohjaus ja neuvonta. (Lie-
des, Ruotsalainen, Kaariainen 2018, 120; Fox & McCorkle, 2018, 381; Redmond &

54



Kalina, 2009, 513; Damman, van der Beek & Timmermans 2015, 454-456 ja Weiss,
Tynk & Kubiak 2009, 215.)

On my0s hyva muistaa, etta tyoterveyshuollon keskeinen toimintaperiaate tulisi aina
olla asiakaslahtoisyys. (Laaksonen, Hakulinen, Michelsen & Uitti 2014, 77). Asiakas-
l&htoisyys ja asiakaslahtdinen palveluiden kehittdminen sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluissa on myds keskeinen tavoite Rinteen hallitusohjelmassa. Hallitusohjelman
osalta tavoitteeksi on asetettu hoidon ja huolenpidon oikea-aikaisuus, yhdenvertaisuus,
vaikuttavuus, kustannustehokkuus, kokonaisvaltaisuus seka joustavuus. Palveluntuot-
taja, oli se sitten yksityinen tai julkinen puoli, joka pystyy ndma asiat huomioimaan
toiminnassaan, on varmastikin askeleen edella muihin alan toimijoihin nahden. (Val-
tioneuvosto 2019, 144, 146, 148-149.) Liedes ym. tutkimuksen mukaan erityisesti asi-
akkaan ensikohtaamisella ja kuuntelemiselle on suuri merkitys. Liedes ym. tutkimuk-
sessa kohderyhmana olivat tyduupuneet, mutta kaikkien asiakkaiden kokonaisvaltai-
nen huomioiminen ja kohdatuksi tuleminen on keskeista tyoterveyshuollossa. Samai-
sessa tutkimuksessa korostui myds moniammatillisen tyéterveystiimin hyddyntami-

nen osana tyéuupuneen hoitoa. (Liedes, Ruotsalainen & Kééaridinen 2018, 118-119.)

Teemahaastatteluiden perusteella tarvelahtoisyys oli keskeista, erityisesti kohdennet-
tuihin palveluihin ja alueellisiin eroihin toivottiin tyéterveyshoitajien mukaan kiinni-
tettdvan huomiota tyoOterveyshuollossa. Paikallisten palveluiden koettiin parantavan
sekd asiakas- etté tarvelahtdisyytta. Tarvelahtdisyyden osalta koettiin myds parannet-
tavaa ladkéariresursseissa, joka jo aiemminkin mainittiin. Kokonaisuudessaan tyoter-
veyshoitajien haastatteluiden perusteella voitiin tehdd se johtopééatds, ettd kokonaisuu-
dessaan seké tydterveyshuollon prosesseja etta asiakasprosesseja olisi tarpeen tarkas-
tella ja kehittdd. Kehitysalueita olisivat muun muassa tyoterveyshuollon tyokalujen
kehittdminen ja hyddyntdminen tehokkaammin, muun muassa sahkoiset kyselyt, eté-
ladkaripalvelut, asiantuntijoiden suoravastaanottotoiminnan hyddyntdminen aiempaa
enemman. Muita kehitysalueita olivat markkinoinnin ja tiedottamisen kehittdminen
sek& parantaminen, ettd henkildston riittdvan osaamisen takaaminen ja kouluttaminen.
Aiemman tutkimuksen perusteella todettiin myds tarvetta tydterveyshoitajien lisdkou-
lutukselle sek& konkreettisia tyokaluja asiakkaan tukemiseen (Liedes, Ruotsalainen,
Ké&éaridinen 2018, 120). Kehitysalueiden suhteen on huomioitava, ettd asioiden toteu-

tuminen edellyttda riittdvia henkilostoresursseja tyoterveyden toimipisteissd, joten
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tatékin on tarpeen tarkastella asian yhteydessd, jotta asiakaslahtoisyytté saataisiin ko-
konaisuudessaan kehitettyé ja parannettua Pihlajalinna tyoterveydessé. Térkedtd on
kuitenkin huomioida, ettd asiakaslahtdisyys asettaa useita erilaisia vaatimuksia palve-
luille. Tulee muistaa, etté tarkastelun ja kehittdmisen alla ei tule olla pelkastéan palve-
luita tuottavien organisaatioiden prosessit vaan pikemminkin asiakasprosessit, jotka
ovat keskeisié asiakkaiden kannalta. Sosiaali- ja terveyspalveluiden kayttajat tulee ke-
hittdmistoiminnassa nahda aina aktiivisina toimijoina, eika vain passiivisina toimen-
piteiden kohteina. Edelld mainittu tulisi nékya asiakkaiden valinnan mahdollisuuksien
korostamisena mutta kuitenkin kustannustehokkaina palveluina. (Virtanen, Suoheimo,
Lamminmaki, Ahonen & Suokas 2011, 5.)

Asiakaslahtdinen toimintamalli tyoterveyteen saatiin luotua teemahaastattelujen ja
workshopien pohjalta. Pitk&lti asiakaslahtoisessd toimintamallissa toistuivat samat
asiat, jotka ilmenivéat myos asiakaskyselyssa ja teemahaastatteluissa; moniammatilli-
suuden hyddyntaminen, asiakas- ja tarvelahtoisyys, palveluiden saatavuus seké tyoter-
veyshuollon siséllosté tiedottaminen. Oleellista jatkossa lieneekin, etta kaikkiin naihin
asioihin ja prosesseihin kiinnitettdisiin enemméan huomiota ja niita pyrittéisiin resurs-
sivajeista huolimatta kehittdmaan esimerkiksi tydterveyshuollon kehittamispaivilla ja
sisdisilla koulutuksilla. Riittavalla ja perusteellisella tyontekijoiden perehdyttamisella
voidaan myos tehda prosessit nakyvimmiksi ja tutummiksi tyoterveyshuollossa. Toki
asiakas- ja tarvelahtdisyys eivat missdén nimessé ole entuudestaan vieras kasite Pihla-
jalinnassa. Pihlajalinnan verkkosivuilla asiakasldht6isyyttd kuvataan ndin: “Pihlaja-
linna tuottaa tyoterveyspalvelut asiakkaan tarpeiden mukaisesti. Asiakaslahtdinen,
vaikuttava ja tarpeisiin perustuva toimintamallimme saa aikaan terveytta ja tyokykya
kustannustehokkaasti”. (Pihlajalinnan www-sivut, 2020). Asiakaslahtdinen toiminta-
malli madritelladn myds valtioneuvoston asetuksessa. Tdmé asetus antaa hyvan pohjan
asiakaslahtoisyyden toteuttamiseen ja huomioimiseen. Asiakaslahtéinen toimintamalli
huomioikin aina tyoterveysyrityksen lahtokohdat ja ympariston. (Valtioneuvoston ase-
tus hyvan tyoterveyshuoltokdytdnnon periaatteista, tyoterveyshuollon siséllostd seka
ammattihenkildiden ja asiantuntijoiden koulutuksesta 708/2013, 2013; Laaksonen,
Hakulinen, Michelsen & Uitti 2014, 77.)
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7.2 Kehittdmistyon luotettavuus ja eettisyys

Kehittamisty6 noudatteli normaalia tutkimusprosessia. Ennen tutkimusluvan anomista
perehdyttiin tutkittavaan aiheeseen ja tdsmennettiin tutkittavaa aihetta. Kehittdmistyon
tutkimussuunnitelma hyvaksytettiin ensiksi Satakunnan ammattikorkeakoulussa maa-
liskuussa 2019. Taman jélkeen kehittamistydlle haettiin tutkimuslupa Pihlajalinnasta
maaliskuussa 2019. Kehittdmistyon etiikka ja luotettavuus huomioidaan téssé opin-
naytetyossd. Tapaustutkimuksessa ei ole omia luotettavuustarkastelua. Luotettavuutta
arvioidaan yleisten luotettavuusmittarien eli reliabiliteetin ja validiteetin avulla. Luo-
tettavuuskriteerit johdetaan joko méaérallisesta tai laadullisesta tutkimuksesta sen mu-
kaan mik& on opinndytetyon ldhestymistapa. Etiikkaa ja luotettavuutta tarkastellaan
mya0s aineiston keruu menetelmien suhteen. Té&ssa opinndytetydssé tutkimusotteena on
sekd laadullisia ettd maarallisid aineiston keruumenetelmié. (Kananen 2017, 175, 189-
190.) Tutkimusprosessi tehdaan nékyvéksi, jotta tutkimusraportin lukija saa selville,
miten johtop&&toksiin on paadytty ja samalla lukijan on mahdollista arvioida tutkimuk-
sen luotettavuutta (Eskola & Saarela — Kinnunen 2015, 182).

Kehittamistyodn teossa tulee aina noudattaa hyvaa tieteellista kaytantoa. Hyvan tieteel-
lisen kdytdnnon keskeisid lahtokohtia ovat, ettd tutkimuksessa noudatetaan rehelli-
syyttd, yleista huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimustyossd, tulosten tallentamisessa ja
esittdmisessad seka tutkimusten ja niiden arvioinnissa. Muiden tutkijoiden tuotoksia
kunnioitetaan. Tutkimusluvat anottiin sekd Satakunnan ammattikorkeakoululta ja Pih-
lajalinnasta ennen tutkimuksen aloittamista. Kehittamistyohon osallistuvia asiakasyri-
tyksid, haastateltavia tyoterveyshoitajia sekd workshopeihin kutsuttavia asiakasyrityk-
sid informoitiin saatekirjeelld. Saatekirjeessa kerrottiin tutkimuksen tarkoitus ja tavoite
sekd tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuudesta. Asiakaskyselyn saatekirje ja
asiakaskysely liitteind (LIITE 2 & LIITE 3). Teemahaastattelun saatekirje ja teema-
haastattelun runko myds liitteind (LIITE 4 ja LIITE 5). Workshopien saatekirje liit-
teend (LIITE 6). Kehittdmistyotd tehdessa otettiin huomioon myds tietosuoja-asiat.
Tutkimusprosessi suunniteltiin, toteutettiin ja raportoitiin tieteelliselle tiedolle asetet-
tujen vaatimusten edellyttdamélla tavalla. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019.;
Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6-7.; Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 23-
27.)
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Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuustarkastelussa luotettavuuskriteereind kayte-
tdéan muun muassa informantin vahvistusta, vahvistettavuutta, arvioitavuutta/doku-
mentaatiota, tulkinnan ristiriidattomuutta, saturaatiota ja aikaisempia tutkimuksia.
(Kananen 2017, 176). Maarallisessa tutkimuksessa luotettavuuden kannalta tarkeinté
on yleistettavyys eli ulkoinen validideetti. Yleistettdvyyden oletuksena on se, ettd jos
tutkimukseen valitut henkil6t eli otos on oikein kohderyhmaésta ovat tutkimustulokset
yleistettavissa myods kohderyhmaéssa. (Kananen 2015, 345, 347.) Tassa tutkimuksessa
luotettavuutta ja tutkimustuloksien uskottavuutta lisasi se, etté tutkimuksen kohdehen-
kiloin& olivat tyoterveyshuollon tyota tekevét tyoterveyshoitajat seké palveluita osta-
vat ja kayttavat asiakasyritykset seké asiakasyrityksien tyontekijat. Kohdehenkil6t oli-
vat siis niitd, jotka joko tydskentelevét tydterveyshuollossa tai niitd, joille tydterveys-
huollon palvelut tuotetaan. Erityisesti teemahaastattelut sekd workshopit mahdollisti-
vat syvallisen tiedon saamisen tutkittavasta ilmitstd. Tutkimustuloksien vahvistetta-
vuutta pyrittiin tukemaan mahdollisimman tarkalla tutkimusprosessilla. Tutkija pyrki
tiedostamaan etukateen myos omat ennakkoluulonsa ja —ajatuksensa tutkimusaiheen

osalta lisdtakseen tutkimuksen reflektiivisyytta.

Arviointimittari eli verkkokysely suunniteltiin niin, ettd se mittaa muutosta, eli oikeaa
asiaa. Mittarin validiteetti on keskeinen tutkimuksen luotettavuuden kannalta. Kysy-
mykset, suunniteltiin tarkkaan, pitden mielessa tutkimuskysymykset, jotta mittari mit-
taa sitd mitd on tarkoitus mitata. Mittarin mitatessa oikeita asioita (validiteetti) mit-
taustulokset ovat pysyvia ja luotettavia (reliabiliteetti). Verkkokyselyn aineistot ana-
lysoitiin huolellisesti, jotta ne ovat luotettavia. (Kananen 2011, 30, 54.) Kyselyn kayt-
toa tassa tutkimuksessa tuki muun muassa se, etté tutkittavat olivat hajallaan. Kyselyn
etuna oli myods nopea aineistonkeruu seka tilanteen objektiivisuus. Kyselyn haittana
puolestaan voi olla alhainen vastaamishalukkuus, mahdolliset virheet kysymyksissa

seka kyselyn joustamattomuus. (Kananen 2015, 202.)

Maéérallisessa tutkimuksessa onnistumisen edellytyksend ovat oikea kohderyhmén
madrittely eli populaatio seka oikeat otantamenetelméat. Méaéaréllisen tutkimuksen tut-
kimustulokset ovat epdluotettavia, mikali tutkimusryhmé ei vastaa todellista kohde-
ryhméa. Verkkokyselyn yhtend merkittdvana luotettavuus ongelmana voidaan pitéé
alhaista vastausprosenttia. Edelliseen vaikuttaa muun muassa sahkdpostisuodattimet,

vastaajat eivat valttaméattd avaa sdhkopostejaan tai sahkdposteihin ei vastata, koska
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vastaamismotivaatio on pieni. (Kananen 2015, 216.) Asiakaskyselyn sekd muistutus-
viestin lahettdminen ajoitettiin aamupaivaan, silla ajatuksella, ettd viesti ei hukkuisi
paivén aikana tulevan muun sahkopostin sekaan. Ensimmaisen viikon jélkeen lahetet-
tiin muistutusviesti asiakasyrityksiin sahkopostilla. Muistutusviestilla pyrittiin paran-
tamaan asiakaskyselyn vastausprosenttia sek& samalla myds kehittdmistyon luotetta-
vuutta (Valli 2015, 90). Verkkokyselynd toteutetun asiakaskyselyn ongelmana téssa
tutkimuksessa oli alhainen vastaamisprosentti kyselyyn. Tama heikent&é kehittamis-
tyon luotettavuutta ja yleistettdvyyttd, koska yksi luotettavuuden kulmakivi on aineis-
ton riittavyys eli tutkimusaineistoa tulee olla niin riittavasti, jotta tutkimustulokset voi-
daan péatelld aineistosta luotettavasti. Toisaalta aineiston mééara ei yksistaan ole luo-
tettavuuden kannalta ratkaiseva vaan myds aineiston laatu. (Kananen 2014, 153.) Jal-
kikéteen ajateltuna tutkimuksen luotettavuutta olisi mahdollisesti voinut parantaa asia-
kaskyselyn pidemmall vastausajalla ja useammalla muistutusviestilla. Kehittdmis-
tyon teossa tutkimuksen laatu ja sen varmistaminen on huomioitu jo tyon alkuvai-
heessa eli tutkimussuunnitelmaa tehdessa. Merkittavin tutkimukseen ja sen luotetta-
vuuteen vaikuttava tekija on tutkija itse ja tutkijan valinnat. (Kananen 2015, 338.) Tut-
kija on pyrkinyt tekeméan tutkimusprosessin mahdollisimman nékyvaksi ja toistetta-
vaksi luotettavuuden lisadmiseksi ja takaamiseksi.

Teemahaastattelun luotettavuutta ja eettisyytta lisdsi huolellinen teemahaastattelun
rungon laatiminen ja keskusteltavien aiheiden kattaminen tarkasteltavan ilmion. Tee-
mahaastattelun litterointi huolella ja johtopaatosten tarkastuttaminen haastatelluilla li-
sésivat tutkimustulosten luotettavuutta (informantin vahvistus). Laadullisen aineiston
tulokset esitetaan siten, ettd lukijan on mahdollista tarkastella sitd, miten analyysi on
tehty ja miten tuloksiin on péaadytty. Tulosten tulee olla niin selkedsti aineistosta joh-
dettuja, ettd niin sanottu paattelypolku on ristiriidaton. Edelld mainitun takia tutkimus-
aineisto, menetelmat ja analyysivaihe dokumentoitiin tarkasti. Teemahaastattelussa eli
laadullisessa tutkimuksessa on epéeettistd kysyéa johdattelevia kysymyksia. Kysymyk-
sien asettelussa on siis tarpeen olla tarkkana, ettei tutkija vahingossa ohjaa vastaajaa
haluttuun suuntaan. Epéeettistd on myods suunnitella teemahaastattelu niin, etté osa il-
miosta jaa kysymystamatta. Laadullisessa tutkimuksessa on aina riskina tutkijan vai-
kuttamismahdollisuus tutkittaviin ja tatd kautta vaikuttaminen tutkimustuloksiin. (Ka-
nanen 2015, 68, 151-152, 154, 353.)
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Tutkimusaineistosta asiakaskysely tallentui Surveypal alustalle. (Surveypal www-si-
vut 2019.) Teemahaastattelujen tallentamiseen kaytettiin, iPhone puhelimen sanelin
appia. Aineistonhallintasuunnitelman mukaisesti teemahaastattelujen tallenteet tuho-
taan/ poistetaan, kun tutkimustulokset on raportoitu ja opinndytetyd on valmistunut.
Tutkimusaineiston kasittelyssa noudatetaan huolellisuutta ja tutkimusaineisto sdilyte-
taan siten, etté se ei ole ulkopuolisten néhtévissa tai kéaytettavissa. Tutkimukseen mu-
kaan otettavien asiakasyrityksien tiedot kuten yhteyshenkil6t ja sahkdpostiosoitteet
ovat salassa pidettaviéa tietoja. Edelld mainittu huomioidaan tutkimuksessa ja saatekirje
seka linkki kyselyyn lahetettiin asianomaisen tyopaikalla, jolloin salassa pidettavien
tietojen késittelyltd valtyttiin esimerkiksi tutkijan kotona. Tutkimuksen valmistuttua
tiedot havitetaan asianmukaisesti laittamalla asiaa koskevat paperit tietosuojajatteisiin,

misté ne viedaan tuhottaviksi asianmukaisesti.

8 ASIAKASLAHTOISEN TOIMINTAMALLIN
JALKAUTTAMINEN JA KEHITTAMINEN

Keskeisimpana kehittdmisehdotuksena kehittamistydn pohjalta olisi asiakaslahtoisen
toimintamallin jalkauttaminen ja kaikkien asiakaslahtdisessa toimintamallissa esiin
tulleiden osa-alueiden huomioiminen ty6terveyshuollon toiminnassa ja sen kehittami-
sessé. Jalkauttaminen on hyva aloittaa esittelemé&lla toimintamalli ty6terveyshuollon
tyontekijoille. Edella mainittu on tarkeatd, jotta malli tulee tutuksi tyontekijoille, jol-
loin sen kayttoonotto on todennakdisempad ja helpompaa (Tydterveyslaitos 2020).
Taman jalkeen keskeisté jalkauttamisessa olisi tyoterveyshuollon tydntekijéiden mu-
kaan ottaminen mallin kehittdmiseen ja toteuttamiseen seké heiddn asiantuntijuutensa
arvostaminen, koska uusien toimintamallien jalkauttamista edistda aina tydyhteison
muutosvalmius seké organisaation virallinen hyvaksynta (Sarajarvi, Mattila & Rekola
2011, 95). Toimintamallin jalkauttamisessa on hyva huomioida myds toimintamallin
merkitys tyoterveyshuollon tyontekijoille ja tyoterveystoiminnalle. Keskeistd on myos
avoin keskustelu uudesta toimintamallista sekd viestiminen mallista ty6terveyshuollon

sisalla seké asiakasyrityksien keskuudessa. (Tyoterveyslaitos 2020.)
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Jatkotutkimusaiheena tamén kehittdmistyon pohjalta voisikin olla toimintamallin jal-
kauttaminen, pilotointi ja jatkokehittdminen. Vastaavasti asiakaslahtdisyyden huomi-
oimiseksi tulevaisuudessa Pihlajalinnan tyoterveydessa voitaisiin saannollisin va-
liajoin, esimerkiksi vuoden vélein, toteuttaa nykyistd laajempia asiakaskyselyité asia-
kasyrityksille. Asiakaskyselyiden kannalta olisi keskeistd, ettd asiakaskyselyt suuntau-
tuisivat my0s asiakasyritysten tyontekijoille eik& vain yrityksen johdolle tai tyoter-
veyshuollon yhdyshenkil6lle, jolloin saataisiin myds tyontekijoiden aani ja toiveet pa-

remmin kuulumaan ty6terveyshuoltotoiminnan kehittamiseksi.

61



LAHTEET

Bamberg, J., Jokinen, P. & Laine M. 2007. Tapaustutkimuksen kaytanto ja teoria.
Teoksessa Bamberg, J., Jokinen, P. & Laine M. (toim.) Tapaustutkimuksen taito.
Gaudeamus Helsinki University Press Oy Y liopistokustannus, HY'Y Yhtyma.

Damman, O. C., van der Beek, A. J. & Timmermans, D. R. M. 2015. Employees are
ambivalent about health checks in the occupational setting. Occupational Medicine
2015; 65:451-458.

Eskola, J. 2018. Laadullisen tutkimuksen juhannustaiat: Laadullisen aineiston ana-
lyysi vaihe vaiheelta. Teoksessa Valli, R. (toim.) 2018. Ikkunoita tutkimusmetodei-
hin 2. Nakokulmia aloittelevalle tutkijalle tutkimuksen teoreettisiin lahtokohtiin ja

analyysimenetelmiin. PS-kustannus. Jyvéskyl&. Otavan kirjapaino, Keuruu.

Eskola, J. & Saarela — Kinnunen, M. 2015. Tapaus ja tutkimus = tapaustutkimus. Te-
oksessa Aaltola, J. & Valli, R. (toim.) Ikkunoita tutkimusmetodeihin 1. Metodin va-
linta ja aineistonkeruu: virikkeita aloittelevalle tutkijalle. Bookwell Oy, Juva. PS-
kustannus

Finlex internet sivut. Viitattu 6.2.2019. https://www.finlex.fi/fi/laki/ajan-
tasa/2001/20011383

Finlex internet sivut. Viitattu 11.3.2019. https://www.finlex.fi/fi/laki/al-
kup/2013/20130708

Finlex internet sivut. Viitattu 28.4.2019. https://www.finlex.fi/fi/esityk-
set/he/2017/20170015

Fox, K. & McCorkle, R. 2018. An Employee-Centered Care Model Responds to the
Triple Aim: Improving Employee Health. Workplace Health & Safety vol.66, no. 8,
2018, 373-383.

Griffith, K. & Strasser, P. B. 2010. Integrating Primary Care with Occupational
Health Services: A Success Story. AAOHN Journal vol.58, no. 12, 2010.

Hirsjarvi, S., Remes P. & Sajavaara P. 2009. Tutki ja kirjoita. Karistan Kirjapaino
Oy, Hameenlinna.

Husman, K. 2003. Teoksessa Tyoterveyshuolto toim. Mari Antti-Poika, Kari-Pekka
Martimo & Kaj Husman 2003. 1. p. Gummerus Kirjapaino Oy, Jyvéaskyla.

Hyppénen, R. 2010. Tyohyvinvointi johtaa tuloksiin. Parhaat kdytdnnét kymmenen
vuoden ajalta. Talentum, Helsinki.

62



Innokylan internet sivut. Viitattu 15.4.2019. https://www.inno-
kyla.fi/web/malli109565

Juvonen-Posti, P., Uitti, J., Kurppa, K., Viljamaa, M. & Martimo, K.-P. 2014. Tyoter-
veysyhteistyd. Teoksessa Hyva tyoterveyshuoltokéytantd toim. Jukka Uitti 2014. 3-4
p. Saarijarven Offset Oy, Saarijarvi

Kananen J. 2013. Case-tutkimus opinndytetyona. Jyvaskylan ammattikorkeakoulu
2013. Suomen Y liopistopaino Oy-Juvenes Print.

Kananen J. 2011. Kvanti Kvalitatiivisen opinnaytetyon kirjoittamisen kéytannon
opas. Tampereen Yliopistopaino Oy. Juvenes Print.

Kananen J. 2015. Opinnaytetyon Kirjoittajan opas. Néin Kkirjoitan opinnaytetyon tai
pro gradun alusta loppuun. Suomen Yliopisto paino Oy-Juvenes Print.

Kauhanen, J. 2016. Ty6hyvinvointi organisaation menestystekijana-kehittdmisohjel-
man laatiminen. Kauppakamari, Helsinki.

Koho, A. 2013. Vaikuttava tyoterveystoiminta. Opas yrityksen ja ty6terveyshuollon
yhteisty6hon. Helsinki: Kauppakamari.

Kyllénen, J. 2018. Asiakaslahtdisten tydterveyspalveluiden kehittdminen. Opinnayte-
tyd YAMK. Centria ammattikorkeakoulu.

Laaksonen, M., Hakulinen, H., Michelsen, T. & Uitti, J. 2014. Asiakaslahtoisyys tyo-
terveyshuollossa. Teoksessa Hyva tyoterveyshuoltokaytantd toim. Jukka Uitti 2014.
3-4 p. Saarijarven Offset Oy, Saarijarvi.

Laitinen, H., Vuorinen, M. & Simola, A. 2013. Ty6turvallisuuden ja -terveyden joh-
taminen. 2.u.p. Tallinna. Tietosanoma QOy.

Liedes, E., Ruotsalainen, H. & Kaaridinen, M. 2018. Tyduupuneen asiakkaan itsehoi-
don tukeminen tyoterveyshuollossa. Hoitotiede 2019, 31 (2), 111-122.

Lydell, M., Hildingh, C., S6derbom, A. & Ziegert, K. 2017. Future challenges for oc-
cupational health services can be prevented by proactive collaboration with the com-
panies using the services: a participatory and reflection project. Journal of Multidis-
ciplinary Healthcare 2017:10 217-225.

Niskala, A., Kairala, M. & Pohjola, A. 2017. Asiakkaan aseman ja toimintaroolin
muutos. Teoksessa Asiakkaasta kehittdjaksi ja vaikuttajaksi- Asiakkaiden osallisuu-
den muutos sosiaali- ja terveyspalveluissa. Pohjola, A., Kairala, M., Lyly H. & Nis-
kala, A. (toim.) 2017. Vastapaino, Tampere. 8-9.

Ojasalo, K., Moilanen, T. & Ritalahti, J. 2014. Kehittdmistyon menetelméat. Uuden-
laista osaamista liiketoimintaan. 3. uud. p. Sanoma pro.

63



Parviainen, A. & Koskinen, A. L. 2019. Terveysjatti Mehildinen on ostamassa Pihla-
jalinnan...Ylen internetsivut. Viitattu 13.1.2020. https://yle.fi/uutiset/3-11051781

Pihlajalinnan internet-sivut. Viitattu 5.1.2019, 20.1.2019 ja 13.1.2020.
https://www.pihlajalinna.fi.

Pihlajalinnan vuosikertomus 2018. Viitattu 7.10.2019. http://investors.pihlaja-
linna.fi/~/media/Files/P/Pihlajalinna-IR-V2/reports-and-presentations/fi/pl-
vuosikertomus-2018.pdf

Redmond, M. S. & Kalina, C. M. 2009. A Succesful Occupational Health Nurse-
Driven Health Promotion Program to Support Corporate Sustainability. Business and
Leadership december 2009, vol.57, no.12.

Ruusuvuori, J. & Nikander, P. 2017. Haastatteluaineiston litterointi. Teoksessa Hy-
varinen, M., Nikander, P. & Ruusuvuori, J.(toim.) 2017. Tutkimushaastattelun kasi-
kirja. Kustannusosakeyhtio Vastapaino. Tampere. 430.

Sarajérvi, A., Mattila, L-R. & Rekola, L. 2011. Nayttoon perustuva toiminta- avain
hoitotyon kehittymiseen. WSOYpro OY. 1.painos, 2011.

Sosiaali- ja terveysministerion internet-sivut. Viitattu 26.4.2019. https://stm.fi/artik-
keli/-/asset_publisher/hyvinvoinnin-ja-terveyden-karkihankkeiden-arvioinnit-valmis-
tuneet

Sosiaali- ja terveysministerion internet-sivut. PASI-Karkihankeen arviointi 6.2.2019.
Viitattu 28.4.2019. https://stm.fi/docu-
ments/1271139/13111556/PASI_raportti_0602019.pdf/1927e115-1355-30c7-b925-
370a29ab653f/PASI_raportti_0602019.pdf.pdf

Suonsivu, K. 2014. Tyoéhyvinvointi osana henkildstdjohtamista. 2. p. UNIpress, EU.

Surveypal internet sivut. Viitattu. 11.3.2019. https://www.surveypal.com/fi/

Tilastokeskuksen internet sivut. Viitattu 12.8.2019. http://stat.fi/meta/luokitukset/toi-
miala/001-2008/index.html

Tilastokeskuksen internet sivut 2019. Viitattu 27.1.2019. http://stat.fi/meta/luokituk-
set/toimiala/001-2008/index.html

Tuomi, J. & Sarajarvi, A. 2018. Laadullinen tutkimus ja siséllonanalyysi. 2. p. Kus-
tannusosakeyhtio Tammi.

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan internet sivut. Viitattu 1.1.2019
http://www.tenk_ fi/fi/hyva-tieteellinen-kaytanto.

64



Tutkimuseettinen neuvottelukunta. 2012. Hyva tieteellinen kdytanto ja sen louk-
kausepailyjen kasitteleminen Suomessa. Viitattu 24.1.2019. http://www.tenk.fi/si-
tes/tenk.fi/files/THTK_ohje_2012.pdf.

Tyoterveyslaitoksen internet sivut. Viitattu 10.2.2020. https://www.ttl.fi/oppimateri-
aalit/opas/verkossa-vai-kasvokkain/ota-kayttoon-ja-juurruta/

Tyoterveyslaitoksen internet sivut. Viitattu 19.8.2019. https://www.ttl.fi/tyoyh-
teiso/tyohyvinvointi/

Tyoturvallisuuskeskuksen internet sivut. 2019. Viitattu 9.9.2019. https://ttk.fi/tyotur-
vallisuus_ja_tyosuojelu/tyosuojelu_tyopaikalla/vastuut_ja_velvoitteet/tyoterveys-
huolto

Valkeapdd, K. Tutkimusaineiston valinta systemaattisessa Kirjallisuuskatsauksessa.
2016. Teoksessa M. Stolt, A. Axelin & R. Suhonen (toim.). Kirjallisuuskatsaus hoito-
tieteessd. Turku: Juvenes Print, 57-58.

Valli, R. 2015. Paperinen tutkimuslomake. Teoksessa Aaltola, J. & Valli, R. (toim.)
Ikkunoita tutkimusmetodeihin 1. Metodin valinta ja aineistonkeruu: virikkeita aloitte-
levalle tutkijalle. Bookwell Oy, Juva. PS- kustannus. 84-85, 90, 94.

Valtioneuvoston internet-sivut. Neuvottelutulos hallitusohjelmasta 3.6.2019. Osallis-
tava ja osaava Suomi- sosiaalisesti, taloudellisesti ja ekologisesti kestava yhteiskunta.
https://valtioneuvosto.fi/artikkeli/-/asset_publisher/10616/sallistava-ja-osaava-suomi-
sosiaalisesti-taloudellisesti-ja-ekologisesti-kestava-yhteiskunta Viitattu 21.6.2019 ja
29.6.2019.

Valtioneuvoston internet-sivut. Valto valtioneuvoston julkaisuarkisto. Sosiaali- ja
terveysministerion karkihankkeiden arviointi- viiden kérkihankkeen yhteinen arvi-
ointi. Sosiaali- ja terveysministerion raportteja ja muistioita 2019:36. Viitattu
28.4.2019. http://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/han-
dle/10024/161525/STM_36_19 Karkihankkeiden_yhteinen_raportti.pdf?sequence=1
&isAllowed=y

Weiss, M. D., Tyink, S. & Kubiak, C. 2009. Delivering Ideal Employee Experiences.
Business and Leadership 5/2009, vol. 57, no. 5.

Virtanen, P., Suoheimo, M., Lamminméki, S., Ahonen, P. & Suokas, M. 2011. Mat-
kaopas asiakaslahtoisten sosiaali- ja terveyspalvelujen kehittdmiseen. Tekesin kat-
saus 281/2011. Helsinki. Viitattu 11.1.2020. https://www.businessfinland.fi/globalas-
sets/julkaisut/matkaopas.pdf

Yin Robert K, 2014. Case Study Research: Design and Methods. 5.p. Sage Publica-
tions, Inc.

65



LIITE1

KIRJALLISUUSKATSAUKSEEN MUKAAN VALITUT TUTKIMUKSET

Tekijat, Tutki- Kohde- | Inter- Kaytetyt Keskeiset | Laa-
vuosi, maa | muksen | ryhma |ventio /| mittarit / ai- | tulokset | dun
tarkoi- vertai- | neiston ke- arvi-
tus luinter- | ruu ointi-
ventio pis-
teet
1. Elina Lie- | Kuvata | Harkin- | Tyoter- | Aineiston ke- | ltsehoi- 18/20
des, Heidi tyoter- nanva- | veyshoi- | ruumenetel- | don tuke-
Ruotsalai- veyshoi- | raisesti | tajien mand kaytet- | misen
nen, Maria | tajien ko- | valitut koke- tiin yksilo- ja | lahtdkoh-
Ké&éridinen, | kemuk- |12 ty6- | mukset | teemahaastat- | tana on
2018. sia tyo- | terveys- | asiak- teluja. luotta-
Suomi. Hoi- | uupu- hoitajaa | kaan tu- mukselli-
totiede neen asi- | kol- keminen sen asia-
2019. akkaan mesta sekd it- kassuh-
itsehoi- | eri tyo- | sehoi- teen luo-
don tuke- | terveys- | don oh- minen
misesta | huollon | jauk- tyoter-
tyoter- palve- sesta veyshoi-
veys- luita kartoi- tajan ja
huol- tuotta- tettiin tyéuupu-
lossa. vista or- | yksilo- neen asi-
ganisaa- | ja tee- akkaan.
tioista. mahaas- Luotta-
tatte- muksen
luilla. kannalta
keskeisté
on riittava
aika ja
tyOter-
veyshuol-
lon riitta-
vat re-
surssit.
Tiimi-
tyosken-
telyn sel-
Kiyttami-
nen
tth:ssa ja
hoitopro-
sessin ku-
vaus.
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2.Marie Selvittdd | Tyoter- | Haastat- | Toimintatut- | Tervey- 20/20
Lydell, miten si- | veys- teluilla, | kimus, toteu- | den edis-
Cathrine dosryh- | huollon | paivé- tus kolmessa | tdmiseen
Hildingh, méatko- | tyonte- | kirjoilla, | syklissd. 1. | tarvitaan
Arne Soder- | kevat pe- | kijét, asiakas- | syklissa haas- | uusia ak-
bom, Kris- | rusarvo- | asiakas- | ky- tattelut ja pai- | tiivisia
tina Ziegert, | jen  ja | yrityk- | selylld | véakirjat tyo- | toiminta-
2017. niista so- | sien joh- | seka terveyshuol- | malleja,
Ruotsi. pimisen | tajat, scoping | lon tyonteki- | erityisesti
Journal  of | tyoter- asiakas- | katsauk- | joille (n=12) | tyopai-
Multidisci- | veys- yritykset | sella sekd asiakas- | koilla. Li-
plinary huollon tyoter- | yrityksien séksi van-
Healthcare. | tulevai- veys- johtajille hempiin
suu- huollon | (n=8). 2. sykli | tyonteki-
dessa. tulevai- | kysely asia- | joihin
suuden | kasyrityksille | kohdentu-
haastei- | (n=116), vat inter-
den sel- | jossa 24 kysy- | ventiot
vittdmi- | mystd  tth:n | ovat tar-
nen. tulevaisuuden | peen.
haasteista. 3.
sykli scoping
katsaus aiem-
piin tutki-
muksiin.
3.0.C. Arvioida | Satun- Kysely- | Kvantitatiivi- | Tyonteki- | 18/20
Damman, mita naiso- tutki- nen kyselytut- | jat  suh-
AJ.van der | mieltd tanta ra- | muk- kimus, joka | tautuivat
Beek, tyonteki- | kennus- | sella ar- | toteutettiin epdile-
D.R.M. jat ovat | tyonte- | vio kahdessa vasti ter-
Timmer- ennalta- | kijoita tyonte- | erdssa. Satun- | veystar-
mans, 2015. | ehkaise- | seka kijoiden | naisotanta. kastuk-
Hollanti. vista tyo- | tyolaisid | suhtau- | Rakennus- siin, ter-
Occupati- terveys- | muilta tumi- tyontekijat veystar-
onal Medi- | tarkas- aloilta. | sesta (n=1800) ja | kastustie-
cine. tuksista. tydter- | muiden alojen | tojen pe-
veystar- | tyontekijat lattiin me-
kastuk- | (n=1133), i&l- | nevén tie-
siin. tdan 16-65v. | doksi
tyOnanta-
jalle. Ter-
veystar-
kastuksia
toivottiin
kuitenkin
tarjotta-
van Kkai-
kille.
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4. Michael | Tyoter- | Kevytta | Aiem- Ajanvarauk- | Tyoter- 15/20
S. Red- veyshoi- | tehdas- | pien settomien ru- | veyshoi-
mond, tajave- tyotd te- | kdyntien | tiinikdyntien | tajavetoi-
Christine M. | toisen kevéa yri- | analy- ja verenpai- | nen hyvin
Kalina, tervey- tys, sointi nemittaus- suunni-
2009. Yh- den edis- | tyonte- | edelli- korttien l&pi- | teltu oh-
dysvallat. tamisoh- | kijoita | selta kayminen. jelma on
Business jelman 911. VUuo- Tietojen poh- | kustan-
and Lea- vaikutus delta, jalta suunni- | nusteho-
dership. yritys- veren- teltiin oh- | kasta toi-
vastuu- pai- jelma, jossa | mintaa
seen. nemit- | 30% tyonteki- | tyOpai-
taukset | jOistd (n=324) | koilla.
seké elé- | seulonta ko- | Kohon-
manta- | honneen ve- | neen ve-
paoh- renpaineen renpai-
jaukset | osalta, ter- | neen syy
mittauk- | veyttd edis- | ja seuraus
sien tdvd ohjausta | suhteiden
pohjalta. | sekd  moti- | ymmarta-
vointi ela- | misella
méantapamuu- | sekd ter-
toksiin. veilla elé-
manta-
voilla voi-
daan Vé-
hentaa
tervey-
denhuol-
lon kus-
tannuksia
sekd sai-
rastumis-
riskia ja
tata kautta
vaikuttaa
yrityksen
tulokseen
ja vastuu-
seen.
5.M.D. Kuinka | Ortope- | Sisdiset | Tapaustutki- | Tyoter- 14/20
Weiss, S. tyoter- diajaur- | prosessit | mus,  jossa | veyshoi-
Tyink, C. veyshoi- | heilu ja niiden | hyédynnettiin | tajat voi-
Kubiak, tajat voi- | instuutti | kehittd- | myos vat hyo-
2009. Yh- vat pa-|F OX | minen. | benchmar- dyntaa
dysvallat. rantaa Valleyn kausta Orto- | osaamis-
AAOHN tyonteki- | proses- pedia ja ur- | tansa
Journal jalahtoi- | seihin. heilu instituu- | tyonteki-
20009. syytta ja tissa. Tutki- | jalahtoi-
mus sessé
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tyoter- instituutin ldhesty-
veys- omista  tie- | mista-
huolto- doista vassa,
koke- (ATTACH21 | tyoter-
musta. software  ja | veyshoi-
benchmar- tajalahtoi-
kaus)  tren- | nen tth on
deistd sek& in- | kustan-
novatiivisten | nusteho-
tapojen etsi- | kasta ja
minen tehok- | asiakas-
kaamman lahtoista.
hoidon tueksi. | Tyoter-
Innovatiivi- | veyshoi-
nen moniam- | tajien
matillinen ke- | kannattaa
hitystiimi ty6- | hyodyn-
paikalle taa ja
omaksua
tyonteki-
jaléntoi-
nen lahes-
tymis-
tapa.
6.Karen Miten Pilo- Nykyi- | Pilottitutki- Vuoden 15/20
Griffith, Pa- | ison yh- | tissa sen pilo- | mus. Tyoter- | aikana
tricia B. | dysvalta- | kaksi tin  tu- | veyshuollon | 43% kai-
Strasser, laisen kam- loksien | johtajat ja | kista
2010. Yh- | tuotanto- | pusta, hyodyn- | alan ammatti- | tyonteki-
dysval- yrityksen | jotka tdminen | laiset alottivat | joista
lat. AAOHN | tyoter- vastasi- | jatkoin- | kehityspro- kaytti ter-
Journal. veys- vat toi- | terventi- | jektin teolli- | veysase-
huollon | misto- ja | oissa suuskonsultin | maa, péi-
ja perus- | tuotan- | Vastaa- | kanssa.l. vittaisia
tervey- totyon- | vaan toi- | vaihe talou- | asiakas-
den huol- | tekijéi- | minnan | dellinen ana- | kdynteja
lon pal- | den tyo- | aloitta- | lyysi. 2.vaihe | oli 110,
veluiden | terveys- | minen kaksi  uutta | sijoitetun
yhdistéd- | huol- toisessa | terveyskes- padoman
minen losta osavalti- | kusta raken- | tuotto oli
onnistuu | kol- 0ssa nettiin, positiivi-
kustan- | messa 3.vaihe vuo- | nen en-
nuste- eri  teh- den mittainen | simmadi-
hok- taassa pilotti aloitet- | sen&
kaasti (n=10 tiin. vuonna.
seka 000 Mittarit: kes- | Asiakas-
tuotta- tyonte- kimaardinen | tyytyvai-
vasti  ja | kijad) paivittéinen syys oli
onko in- kdvijgmaara | hyva ja
vestointi
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kannat- perustervey- | terveys-
tava ja denhuollossa | aseman
asiakas- sekd kaikki- | toimintaa
lahtoi- aan terveys- | kehuttiin
nen. keskuksissa, | sopivana.
sijoitetun p&a- | Laadukas
oman tuotto | terveys-
ja asiakastyy- | huolto on
tyvaisyysky- | kustan-
selyt likertin | nusteho-
asteikolla. kasta,
monipuo-
lista ja
siitd hyo-
tyvat seké
tyonteki-
jat  etta
yritys.
7. Kelly | Artikke- | Mallissa | Mallin | Malli pohjau- | Malli on | 16/20
Fox, Ruth |lin  ta- | hydédyn- | luomi- | tuu tutkittuun | hoitaja-
McCorkle, voite on | netdan sen jal- | tietoon. Malli | l&htoinen,
2018. kuvata tervey- | keen on luotu Kir- | innovatii-
Yhdys- hoitaja- | denhoi- | aloitettu | jallisuuskat- | vinen,
vallat. Work- | vetoista | tajave- | pilotti- | sauksen pe- | tyonteki-
place Health | jatyonte- | toista I&- | inter- rusteella, mu- | jakeskei-
& Safety. kijakes- | hesty- ventio kaan valittiin | nen ja pa-
keista mista- 20 artikkelia | rantaa
mallia paa. Pal- aikavalilla tyonteki-
yritys- velut 200-2016. joiden ter-
ympdris- | tarjolla veytta.
tOssa. tyOvées- Malli vas-
Mallin tolle 18- taa myos
tavoit- 65 V. kolmin-
teena on | Mallissa kertaiseen
ollut pa- | mukana tavoittee-
rantaa myos seen eli
tervey- | etdpal- parantaa
denhuol- | velut ja tervey-
lon koke- | hoidon denhuol-
muksia, | saami- lon koke-
véeston | nen sit4 muksia,
terveyttd | kautta. vaeston
sekd va- terveytta
hent&4 sekd va-
tervey- hent&a
denhuol- tervey-
lon kus- denhuol-
tannuk- lon Kkus-
sia. tannuksia.
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SAATEKIRIJE ASIAKASYRITYKSIIN ASIAKASKYSELYSTA

Hyva Pihlajalinnan asiakasyrityksen tyoterveyden yhteyshenkild!

Olen tyofysioterapeutti Salla Marttila ja opiskelen terveyden edistamisen ylempéaa am-
mattikorkeakoulututkintoa Satakunnan ammattikorkeakoulussa Porissa. Teen opin-
toihini liittyvaa tydelamalahtoista kehittdmistehtavaa Pihlajalinnalle ja toivon Teidén
vastaavan seuraavaan Surveypal-kyselyyn saamanne linkin kautta 8.-21.4.2019 vali-

sena aikana.

Kyselylla kartoitetaan yhteisty6ta asiakasyrityksien ja tydterveyden valillg, asiakasyri-
tyksien tyOterveystarpeita ja toiveita téll& hetkessa ja tulevaisuudessa. Kyselyn tulok-
sia hyddynnetddn Pihlajalinnan asiakaslahtoisten tyoterveyspalveluiden kehittdmi-
sessé. Vastauksenne on tarked tutkimuksen onnistumisen kannalta. Vastaukset kasitel-
l&&n luottamuksellisesti ja vastaaminen tapahtuu nimettémand, joten yksittaista vas-
tausta ei voida tunnistaa. Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Opinnéyte-
ty0 tullaan julkaisemaan internetissé osoitteessa theseus.fi. Lisatietoja saat tarvittaessa

allekirjoittaneelta séhkdpostiosoitteesta salla.marttila@xXxXXXXxxXxxxXx.fi

Opinnaytetyon tekija: Salla Marttila, tyofysioterapeutti Pihlajalinna Kankaanpéa

puhelin: XxXx XxxXxx XxX, sahkoposti salla.marttila@XxxxxxXxxXxxxxX.fi

Opinnaytetyon ohjaaja: Anne-Maria Kanerva, TtT, lehtori Satakunnan ammattikor-
keakoulu

Kiitos avustanne ja osallistumisestanne tutkimukseen!
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KYSELY ASIAKASYRITYKSIIN SATAHAMEEN ALUEELLA
Lopullinen versio on muokattu e-kyselyksi Surveypal-alustalle.

A. Taustatiedot:
1. Vastaajan rooli yrityksessa:

e toimitusjohtaja/yrittaja

o tyoterveyden yhdyshenkild
¢ henkilOstovastaava

e tyontekija

e muu, mika?

2. Yrityksen péésijaintipaikka:

e Hameenkyro
e lkaalinen

e Kankaanpéa
e Kihnid

e Parkano

e muu, mika?

3. Tyontekijaméaara yrityksessa:

e 19

e 10-49

e 50-99

e 100-149
e 150-199
e 200-249
e 250-299
e 300-349
e 350-399
e 400-449
e 450-499
e 500-549
e 550-599
e 600-649
e 650-699

4. Yrityksen/tyopaikan toimiala

e maa-, metsa-, kalatalous
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e kaivostoiminta ja louhinta

e teollisuus

e sdhko-, kaasu-, lampohuolto ja ja&hdytysliiketoiminta

e vesihuolto, viemari ja jatehuolto ja muu ympériston puhtaanapito

e rakentaminen

e tukku- ja vahittadiskauppa; moottoriajoneuvojen ja moottoripydrien korjaus

e Kkuljetus ja varastointi

e majoitus- ja ravitsemistoiminta

e informaatio ja viestinti

¢ rahoitus- ja vakuutustoiminta

e Kkiinteistdalan toiminta

e ammatillinen, tieteellinen ja tekninen toiminta

¢ hallinto- ja tukipalvelutoiminta

e julkinen hallinto ja maanpuolustus; pakollinen sosiaalivakuutus

e koulutus

e terveys- ja sosiaalipalvelut

o taiteet, viihde ja virkistys

e muu palvelutoiminta

e Kkotitalouksien toiminta tyonantajina; kotitalouksien eriyttdméton toiminta ta-
varoiden ja palvelujen tuottamiseksi omaan kayttoon

e kansainvalisten organisaatioiden ja toimielinten toiminta

e toimiala tuntematon

TYOTERVEYSYHTEISTYO JA TYOTERVEYDEN PALVELUT

B. Yhteistyo tyoterveyden kanssa

5. Tyo0paikan tarve yhteistyon laajuudesta tyoterveyden kanssa. Valitkaa seuraa-

vista vaittamista tydpaikallenne sopivat vaihtoehdot.

o Lakiséateiset tyoterveyshuollon palvelut

o Lakiséateisten palveluiden liséksi sairaudenhoidolliset palvelut

o Lakisdateisten ja sairaudenhoidollisten palveluiden liséksi kohdennettua
toimintaa

o Lakiséateisten palveluiden liséksi strategisen tason kumppanuus henkil@s-
ton tyokyvyn ja hyvinvoinnin tukemiseksi

6. Miten toivoisitte yhteistyoté kehitettdvan tyoterveyden ja tydpaikkanne vé-
lillda? Kertokaa omin sanoin.

7. Miten koette Pihlajalinna ty6terveyden osaavan tunnistaa yrityksenne tar-
peita? Kertokaa omin sanoin.
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Seuraavilla vaittamilla kartoitetaan kasitystanne tyoterveyspalveluiden tar-
peista.
Valitkaa teille sopivin vaihtoehto.

Asteikko 1=taysin samaa mieltd, 2=jokseenkin samaa mieltd, 3=jokseenkin eri

mieltd, 4=taysin eri mielta

C. Tyon ja tydpaikan terveellisyyden edistaminen

8. TyoOpaikalla tarvitaan tukea tyopaikan terveyden edistamiseen?

1=tdysin samaa mielt, 2=jokseenkin samaa mieltd, 3=jokseenkin eri mielt tai 4=tdysin eri mielt&

9. Tyo0paikalla tarvitaan tukea tyopaikan turvallisuuden edistamiseen?

1=tdysin samaa mielt4, 2=jokseenkin samaa mieltd, 3=jokseenkin eri mielta tai 4=téysin eri mielt&

10. Tyopaikalla tarvitaan perustydpaikkaselvitys 3-5 vuoden valein?

1=tdysin samaa mieltd, 2=jokseenkin samaa mieltd, 3=jokseenkin eri mielta tai 4=tdysin eri mielta

11. Tydpaikalla tarvitaan suunnattua ergonomiaselvitysta?

1=tdysin samaa mieltd, 2=jokseenkin samaa mieltd, 3=jokseenkin eri mielta tai 4=tdysin eri mielta

12. Tyopaikalla tarvitaan suunnattua selvitysta psyykkisen kuormituksen arvioi-

miseksi?

1=tdysin samaa mieltd, 2=jokseenkin samaa mieltd, 3=jokseenkin eri mielta tai 4=tdysin eri mielta

13. Tydpaikalla tarvitaan tyoterveyshuollon toimintasuunnitelman paivittamista?

1=tdysin samaa mielt, 2=jokseenkin samaa mieltd, 3=jokseenkin eri mielt4 tai 4=tdysin eri mielta

14. Tyopaikalla tarvitaan tukea riskien tunnistamiseen ja arviointiin?

1=tdysin samaa mieltd, 2=jokseenkin samaa mieltd, 3=jokseenkin eri mielt4 tai 4=tdysin eri mielta

15. Tyopaikalla tarvitaan tukea tyopaikan ja tyontekijoiden terveyden edistami-
seen ryhmaétoimintana?

1=tdysin samaa mielt4, 2=jokseenkin samaa mieltd, 3=jokseenkin eri mielt4 tai 4=téysin eri mielta
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D. Tyontekijoiden tyokyvynhallinta

16. Tyopaikalla tarvitaan tukea korvaavan tyon mallin suunnitteluun ja kéyttoon-
ottoon?

1=tdysin samaa mieltd, 2=jokseenkin samaa mieltd, 3=jokseenkin eri mielta tai 4=tdysin eri mielta

17. Tyopaikalla tarvitaan tukea varhaisen tuen mallin suunnitteluun ja kayttoonot-

toon?

1=tdysin samaa mielté, 2=jokseenkin samaa mieltd, 3=jokseenkin eri mielt tai 4=tdysin eri mielt&

18. Ty0paikalla tarvitaan tyoterveyden tyokykya yllapitdvad ryhmétoimintaa ku-
ten esimerkiksi savuttomuus-, tule-, painonhallintaryhmié?

1=tdysin samaa mieltd, 2=jokseenkin samaa mieltd, 3=jokseenkin eri mielt tai 4=tdysin eri mielt4

19. Millaista tyokykyé yllapitdvaa ryhméatoimintaa tarvitsette tyopaikalla? Kerto-
kaa omin sanoin.

E. Tyontekijoiden terveyden edistaminen

20. Tyontekijoille tarvitaan terveystarkastuksia?

1=tdysin samaa mieltd, 2=jokseenkin samaa mieltd, 3=jokseenkin eri mielta tai 4=tdysin eri mielta
21. Tyontekijoéille tarvitaan tyoterveyslaakéarin palveluita tyokykyyn liittyvissa

ongelmissa?

1=tdysin samaa mieltd, 2=jokseenkin samaa mieltd, 3=jokseenkin eri mielt4 tai 4=tdysin eri mielta

22. Tyontekijoille tarvitaan laboratoriotutkimuksia?

1=t&ysin samaa mielt4, 2=jokseenkin samaa mieltd, 3=jokseenkin eri mielt4 tai 4=t&ysin eri mieltd

23. Tyontekijoille tarvitaan tyofysioterapeutin konsultaatioita?

1=tdysin samaa mieltd, 2=jokseenkin samaa mieltd, 3=jokseenkin eri mielt4 tai 4=téysin eri mielta
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24. Tyontekijoille tarvitaan psykologin konsultaatioita?

1=tdysin samaa mielté, 2=jokseenkin samaa mielta, 3=jokseenkin eri mielt tai 4=tdysin eri mielt&

25. Tyontekijoille tarvitaan sosiaalialan asiantuntijan konsultaatioita?

1=tdysin samaa mieltd, 2=jokseenkin samaa mielt4, 3=jokseenkin eri mielta tai 4=téysin eri mielta

F. Tuki- ja liikuntaelinvaivojen ehkaiseminen ja vahentaminen

26. Tyopaikalla tarvitaan tukea tuki- ja litkuntaelimiston kuormituksen ennaltaeh-
kaisemiseksi tai vahentamiseksi?

1=tdysin samaa mielt, 2=jokseenkin samaa mieltd, 3=jokseenkin eri mielt tai 4=tdysin eri mielt4

G. Henkisen kuormituksen hallinta

27. Tyopaikalla tarvitaan tyopsykologin palveluita henkisen kuormituksen ja
stressitekijoiden ennaltaehkdisemiseksi ja vahentdmiseksi?

1=tdysin samaa mieltd, 2=jokseenkin samaa mieltd, 3=jokseenkin eri mielta tai 4=tdysin eri mielta

28. Tyopaikalla tarvitaan ryhmatoimintaa henkisen kuormituksen hallintaan ty6-
psykologin jarjestdaméana? Esimerkiksi pienyritysten esimiesfoorumi, tyohy-
vinvointia yllapitavat ryhmat.

29. Millaista psykologin jarjestamaa ryhmatoimintaa tarvitsette tyopaikalla? Ker-
tokaa omin sanoin.

H. Akuuttien sairauksien ja vaivojen hoito

30. Tyopaikalla tarvitaan tyoterveyspainotteisia sairauden hoidon palveluita?

1=tdysin samaa mieltd, 2=jokseenkin samaa mielt4, 3=jokseenkin eri mielt4 tai 4=tdysin eri mielta

31. Tyontekijoille tarvitaan tyoterveysladkarin vastaanottoa dkillisten sairauksien
hoidossa?
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1=tdysin samaa mieltd, 2=jokseenkin samaa mieltd, 3=jokseenkin eri mielt4 tai 4=téysin eri mielta

32. Tyontekijoille tarvitaan yleislaékarin vastaanottoa &killisten sairauksien hoi-
dossa?

1=tdysin samaa mielt, 2=jokseenkin samaa mieltd, 3=jokseenkin eri mielta tai 4=téysin eri mielta

33. Tyontekijoille tarvitaan laboratoriotutkimuksia sairauksien ennaltaehkaise-
miseksi ja tutkimiseksi?

1=tdysin samaa mieltd, 2=jokseenkin samaa mieltd, 3=jokseenkin eri mielta tai 4=taysin eri mielta

34. Tyontekijoille tarvitaan tyoterveyshoitajan sairausvastaanottoa?

1=tdysin samaa mielt4, 2=jokseenkin samaa mieltd, 3=jokseenkin eri mielt tai 4=tdysin eri mielt&

35. Tyontekijoille tarvitaan tyofysioterapeutin ohjausta ja neuvontaa tuki- ja lii-
kuntaelimiston sairauksissa?

1=tdysin samaa mielt, 2=jokseenkin samaa mieltd, 3=jokseenkin eri mielta tai 4=tdysin eri mielta

36. Tyontekijoille tarvitaan erikoisladkarien palveluita?

1=tdysin samaa mielt, 2=jokseenkin samaa mieltd, 3=jokseenkin eri mielta tai 4=taysin eri mielt4

37. Tyontekijoille tarvitaan sahkoisia etalaakéaripalveluita?

1=tdysin samaa mieltd, 2=jokseenkin samaa mieltd, 3=jokseenkin eri mielta tai 4=tdysin eri mielta

38. Tyontekijoille tarvitaan hoitajapuhelinpalvelua nopean hoidon tarpeen arvioi-
miseksi ja jatkohoitoon ohjaamiseksi?

1=tdysin samaa mieltd, 2=jokseenkin samaa mieltd, 3=jokseenkin eri mielta tai 4=tdysin eri mielta
J. Tyoterveydesta tiedottaminen ja yleisarvosana tyoterveydelle

39. Koetteko saavanne riittavésti tietoa tyoterveyden palveluista?

° ky”é.
e ¢

40. Miten toivoisitte jatkossa saavanne Pihlajalinnalta tietoa tyoterveyden ja hy-
vinvoinnin palveluista?

e sdhkopostilla
e puhelimitse
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e Pihlajalinnan internetsivuilta
o tyoterveyshoitajan valityksella
e yksildllinen kaynti yrityksessa

41. Arvioi Pihlajalinnan tyoterveyspalveluita asteikolla 1-10?

K. Tyoterveys- ja hyvinvointipalveluiden tulevaisuus

42. Millaisia muita tai uudenlaisia tulevaisuuden tyoterveys- ja hyvinvointipalve-
luita tarvitsette tyopaikallenne? Kertokaa omin sanoin.
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LIITE4

HAASTATTELUPYYNTO

Heil

Olen tyofysioterapeutti Salla Marttila ja opiskelen terveyden edistdmisen ylempad am-
mattikorkeakoulututkintoa Satakunnan ammattikorkeakoulussa Porissa. Toivoisin
Teidan osallistuvan opinndytety6honi liittyvaan haastatteluun. Opinnaytetyoni tarkoi-
tuksena on kartoittaa asiakasyrityksien kokemuksia ja tarpeita tyoterveys- ja hyvin-

vointipalveluiden suhteen seka kehittada asiakaslahtoisesti tyoterveyden palveluita.

Haastattelussa teiltd kysytdan muun muassa tyoterveysyhteistyostd asiakasyrityksien
kanssa, tyoterveyden palveluiden tarpeesta tydterveyshoitajien ndkokulmasta seka tu-
levaisuuden visioita tyoterveyden palveluista ja hyvinvointipalveluista. Haastattelun
kesto on noin 30 minuuttia. Haastattelu nauhoitetaan ja kirjoitetaan myéhemmin teks-
timuotoon. Tekstimuotoinen aukikirjoitettu haastattelu toimitetaan haastatelluille viela
hyvaksyttavéaksi. Haastattelut kasitelladn luottamuksellisesti ja siten, etta henkilolli-
syytta ei ole niistd mahdollista selvittdd. Haastatteluun osallistuminen on vapaaeh-
toista. Annan mielelléni tarvittaessa lisatietoja opinndytetyosténi. Opinndytetyo tul-

laan julkaisemaan internetisséd osoitteessa theseus.fi

Opinnaytetyon tekija: Salla Marttila, tyofysioterapeutti Pihlajalinna Kankaanpaa

puhelin: xxx xxx xxxx, sahkoposti salla.marttila@xxxxxxxxxxxx.fi

Opinndytetyon ohjaaja: Anne-Maria Kanerva, TtT, lehtori Satakunnan ammattikor-

keakoulu

Kiitos avustanne ja osallistumisestanne tutkimukseen!
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TEEMAHAASTATTELUN RUNKO

TAULUKKO 1. Teemahaastattelun runko (mukaillen Kananen 2015, 155).

LIITES

Teemahaastattelun runko tydterveyshoitajien haastatteluihin

Taustatiedot

Tyo0terveystoimipisteen sijainti

Tyoterveyshenkiloston maara kyseessa
olevalla toimipisteella

Tyo0terveysasiakasyrityksien maara
haastateltavalla tyoterveyshoitajalla

Tyo0terveysasiakasyrityksien toimialat

Teemahaastattelun toteutus

Haastattelija

Ajankohta

Haastattelun kesto

Haastateltava henkilo

Asema yrityksessa

Teemat

Teema 1. asiakasyhteisty0 yritysten

kanssa

Teema 2: tyoterveyspalvelujen nykytila

Teema 3: tyGterveys- ja hyvinvointipal-

veluiden toiveet tulevaisuudessa

Workshopeihin suositeltava pienyri-
tys, keskisuuri yritys, suuri yritys
pienyritys (1-49 tyontekijaa)

keskisuuri yritys (50-99 tyontekijaa)
suuri yritys (yli 100 tyontekijad)
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TEEMAHAASTATTELUN RUNKO TYOTERVEYSHOITAJIEN
HAASTATTELUIHIN

1. ASIAKASYHTEISTYO YRITYSTEN KANSSA

resurssit asiakasyhteisty6hon ja sen kehittdmiseen
kontaktit yrityksiin

asiakasyhteistyon tarve

kehitysehdotukset yhteistyon parantamiseksi

millainen toimintamalli toimisi yhteistydn parantamisessa

2. TYOTERVEYSPALVELUIDEN NYKYTILA

palveluiden tarve tydterveyshoitajien ndkdkulmasta
Lakisaateiset palvelut

Sairaudenhoidon palvelut

hyvinvointipalvelut

lisapalvelujen kysynta ja tarve

kuus
3.TYOTERVEYDEN PALVELUT TULEVAISUUDESSA

e tulevaisuuden visiot tyoterveyden palveluista
e tulevaisuuden visiot hyvinvointipalveluista
e palveluiden kehittdminen

Osaaminen palveluiden kehittelyyn ja suunnittelu mahdollisuudet sek& haluk-
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LIITEG

WORKSHOPIEN SAATEKIRJE ASIAKASYRITYKSIIN

Hyvé Pihlajalinnan asiakasyrityksen tyoterveyden yhteyshenkilo!

Olen tyofysioterapeutti Salla Marttila ja opiskelen terveyden edistamisen ylemp&é am-
mattikorkeakoulututkintoa Satakunnan ammattikorkeakoulussa Porissa. Teen opin-
toihini liittyvaa tydelamalahtoista kehittamistehtavaa Pihlajalinnalle ja toivon Teidédn
tydpaikan johdon ja tydntekijoiden osallistuvan workshop iltapdivaan. Workshop ilta-
paivan arvioitu kesto on noin 1-1,5 h. Workshopien tarkoituksena on asiakaskyselyssa
esiin tulleiden tyoterveyden- ja hyvinvointipalveluiden tarpeiden jatkojalostaminen
asiakaslahtoisesti. Workshopeihin valitaan yksi pieni yritys, yksi keskisuuri yritys seka
yksi suuri yritys Pihlajalinnan asiakasyrityksistd, jotka toimivat Sata-Hameen alueella
(Hameenkyro, Ikaalinen, Kankaanpaé, Kihnid ja Parkano). Workshop iltapaivien ajan-
kohdat ovat XX. XX. XXXX

Osallistumisenne on tarked tutkimuksen onnistumisen kannalta. Workshop iltapéi-
vassa tuotetut tiedot ja jatkoideat kasitelld&n luottamuksellisesti ja asiakasyritysta tai
yksittdisia henkildité tai vastauksia ei voida tunnistaa tutkimuksesta. Tutkimukseen
osallistuminen on vapaaehtoista. Opinndytety6 tullaan julkaisemaan internetissa osoit-
teessa theseus.fi. Lisatietoja saat tarvittaessa allekirjoittaneelta séhkdpostiosoitteesta

salla.marttila@xxxxxxxxxxxx.fi

Opinndytetyon tekija: Salla Marttila, tyofysioterapeutti Pihlajalinna Kankaanpaa

puhelin: xxx xxx xxxx, sahkoposti salla.marttila@xxxxXxxxxxxxXx.fi

Opinndytetyon ohjaaja: Anne-Maria Kanerva, TtT, lehtori Satakunnan ammattikor-

keakoulu

Kiitos avustanne ja osallistumisestanne tutkimukseen!
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LIITE 7

ASIAKASKYSELYN TULOKSET FREKVENSSIJAKAUMATAULUKOINA

Taulukko 1. Ty6paikalla tarvitaan tukea tydpaikan terveyden edistamiseen

N 64

%
1 tdysin samaa mielta 15 23,4
2 jokseenkin samaa mielta 26 40,6
3 jokseenkin eri mielta 14 21,9
4 taysin eri mielta 9 14,1
Yht. 64 100

Taulukko 2. Tyopaikalla tarvitaan tukea tydpaikan turvallisuuden edistamiseen

N 64
%
1 tdysin samaa mielta 6 9,4
2 jokseenkin samaa mielta 23 35,9
3 jokseenkin eri mielta 23 35,9
4 taysin eri mielta 12 18,8
Yht. 64 100

Taulukko 3. Tyo6paikalla tarvitaan perustyopaikkaselvitys 3-5 vuoden valein

N 64

%
1 tdysin samaa mielté 14 21,9
2 jokseenkin samaa mielta 21 32,8
3 jokseenkin eri mielta 18 28,1
4 taysin eri mielta 11 17,2
Yht. 64 100

Taulukko 4. Ty6paikalla tarvitaan suunnattua ergonomiaselvitysté

N 64
%
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1 tdysin samaa mielta 7 10,9
2 jokseenkin samaa mielté 23 35,9
3 jokseenkin eri mielta 24 37,5
4 taysin eri mielta 10 15,6
Yht. 64 100

Taulukko 5. Ty6paikalla tarvitaan suunnattua selvitysta psyykkisen kuormituksen ar-

vioimiseksi
N 64
%
1 tdysin samaa mielta 5 7,8
2 jokseenkin samaa mielta 20 31,3
3 jokseenkin eri mielta 25 39,1
4 taysin eri mielta 14 21,9
Yht. 64 100

Taulukko 6. TyoOpaikalla tarvitaan tyGterveyshuollon toimintasuunnitelman paivitta-

misté
N 64
%
1 tdysin samaa mielta 5 7,8
2 jokseenkin samaa mielta 16 25,0
3 jokseenkin eri mielta 27 42,2
4 taysin eri mieltd 16 25,0
Yht. 64 100

Taulukko 7. Tyopaikalla tarvitaan tukea riskien tunnistamiseen ja arviointiin

N 64

%

1 tdysin samaa mielta 4 6,3
2 jokseenkin samaa mielta 17 26,6
3 jokseenkin eri mielta 32 50,0
4 taysin eri mielta 11 17,1
Yht. 64 100
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Taulukko 8. Ty0Opaikalla tarvitaan tukea tyopaikan ja tyontekijoiden terveyden edista-
miseen ryhmaétoimintana

N 64

%

1 taysin samaa mielta 3 4,7
2 jokseenkin samaa mielta 16 25,0
3 jokseenkin eri mielta 24 37,5
4 taysin eri mielta 21 32,8
Yht. 64 100

Taulukko 9. Tyo6paikalla tarvitaan tukea korvaavan tyon mallin suunnitteluun ja kéyt-
toonottoon

N 64

%

1 tdysin samaa mielta 4 6,3

2 jokseenkin samaa mielta 6 9,4
3 jokseenkin eri mielta 30 46,9
4 taysin eri mielta 24 37,5
Yht. 64 100

Taulukko 10. Tyopaikalla tarvitaan tukea varhaisen tuen mallin suunnitteluun ja kayt-
toonottoon

N 64

%

1 tdysin samaa mielta 3 4.7
2 jokseenkin samaa mielta 13 20,3
3 jokseenkin eri mielta 29 45,3
4 taysin eri mielta 19 29,7
Yht. 64 100

Taulukko 11. Tydpaikalla tarvitaan tyoterveyden tyokykya yllapitavaa ryhmatoimin-
taa kuten esimerkiksi savuttomuus-, tule-, painonhallintaryhmia

N 64

%

1 tdysin samaa mielta 2 3,1
2 jokseenkin samaa mielt4 12 18,8
3 jokseenkin eri mielta 27 42,2
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4 taysin eri mieltd 23 35,9

Yht. 64 100

Taulukko 12. Tyontekijoille tarvitaan terveystarkastuksia

N 64
%
1 tdysin samaa mielté 30 46,9
2 jokseenkin samaa mielta 25 39,1
3 jokseenkin eri mielta 7 10,9
4 taysin eri mielta 2 3,1
Yht. 64 100

Taulukko 13. Tyontekijoille tarvitaan tyoterveysladkarin palveluita tyokykyyn liitty-
vissé ongelmissa

N 64

%
1 tdysin samaa mielté 30 46,9

2 jokseenkin samaa mielta 16 25
3 jokseenkin eri mielta 10 15,6
4 taysin eri mielta 8 12,5
Yht. 64 100

Taulukko 14. Tyontekijoille tarvitaan laboratoriotutkimuksia

N 64

%
1 tdysin samaa mielta 25 39,1
2 jokseenkin samaa mielta 20 31,3
3 jokseenkin eri mielta 12 18,8
4 taysin eri mielta 7 10,9
Yht. 64 100

Taulukko 15. Tyontekijoille tarvitaan tyéfysioterapeutin konsultaatioita

N 64

%
1 tdysin samaa mielta 18 28,1
2 jokseenkin samaa mielt4 23 35,9
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3 jokseenkin eri mielta 14 21,9
4 taysin eri mielta 9 14,1

Yht. 64 100

Taulukko 16. Tyontekijoille tarvitaan psykologin konsultaatioita

N 64

%
1 taysin samaa mielta 11 17,2
2 jokseenkin samaa mielta 15 23,4
3 jokseenkin eri mielta 23 35,9
4 taysin eri mielta 15 23,4

Yht. 64 100

Taulukko 17. Tyontekijoille tarvitaan sosiaalialan asiantuntijan konsultaatioita

N 64

%

1 tdysin samaa mielta 2 3,1
2 jokseenkin samaa mielta 14 21,9
3 jokseenkin eri mielta 32 50,0
4 taysin eri mieltd 16 25,0
Yht. 64 100

Taulukko 18. Tyd6paikalla tarvitaan tukea tuki- ja liikuntaelimistén kuormituksen en-
naltaehkaisemiseksi tai vahentdmiseksi

N 64

%
1 tdysin samaa mielta 9 14,1
2 jokseenkin samaa mielta 28 43,8
3 jokseenkin eri mielta 20 31,3
4 taysin eri mielta 7 10,9
Yht. 64 100

Taulukko 19. Tyopaikalla tarvitaan tyopsykologin palveluita henkisen kuormituksen
ja stressitekijoiden ennaltaehkaisemiseksi ja vahentamiseksi

N 64
%
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1 tdysin samaa mielta 4 6,3

2 jokseenkin samaa mielta 17 26,6
3 jokseenkin eri mielta 28 43,8
4 taysin eri mielta 15 23,4
Yht. 64 100

Taulukko 20. Ty0Opaikalla tarvitaan ryhméatoimintaa henkisen kuormituksen hallintaan
tydpsykologin jarjestdiméana? Esimerkiksi pienyritysten esimiesfoorumi, tyéhyvin-

vointia yllapitavat ryhmat

N 64
%
1 tdysin samaa mielta 2 3,1
2 jokseenkin samaa mielta 9 14,1
3 jokseenkin eri mielta 33 51,6
4 taysin eri mielta 20 31,3
Yht. 64 100

Taulukko 21. Tyopaikalla tarvitaan tyoterveyspainotteisia sairaudenhoidon palveluita

N 64

%

1 tdysin samaa mielta 16 25
2 jokseenkin samaa mielta 21 32,8
3 jokseenkin eri mielta 15 23,4
4 taysin eri mielta 12 18,8
Yht. 64 100

Taulukko 22. Tyopaikalla tarvitaan tyoterveyslaakérin vastaanottoa akillisten sairauk-

sien hoidossa

N 64

%
1 taysin samaa mielta 35 54,7
2 jokseenkin samaa mielt 13 20,3
3 jokseenkin eri mielta 6 94
4 taysin eri mielta 10 15,6
Yht. 64 100
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Taulukko 23. Tyontekijoille tarvitaan yleisladkarin vastaanottoa &killisten sairauksien

hoidossa

N 64

%

1 tdysin samaa mielta 28 43,8
2 jokseenkin samaa mielta 21 32,8
3 jokseenkin eri mielta 6 9,4
4 taysin eri mielta 9 14,1
Yht. 64 100

Taulukko 24. Tyontekijoille tarvitaan laboratoriotutkimuksia sairauksien ennaltaeh-

kaisemiseksi ja tutkimiseksi

N 64
%
1 tdysin samaa mielté 21 32,8
2 jokseenkin samaa mielta 19 29,7
3 jokseenkin eri mielta 16 25,0
4 taysin eri mielta 8 12,5
Yht. 64 100

Taulukko 25. Tyontekijoille tarvitaan tydterveyshoitajan sairausvastaanottoa

N 64
%
1 tdysin samaa mielta 26 40,6
2 jokseenkin samaa mielta 19 29,7
3 jokseenkin eri mielta 11 17,2
4 taysin eri mieltd 8 12,5
Yht. 64 100

Taulukko 26. Tyontekijoille tarvitaan tyofysioterapeutin ohjausta ja neuvontaa tuki- ja

litkuntaelimiston sairauksissa

N 64

%
1 tdysin samaa mielté 16 25,0
2 jokseenkin samaa mielta 24 37,5
3 jokseenkin eri mielta 16 25,0
4 taysin eri mieltd 8 12,5
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Yht. 64 100

Taulukko 27. Tyontekijoille tarvitaan erikoislaakéarien palveluita

N 64

%
1 tdysin samaa mielté 10 15,6
2 jokseenkin samaa mielta 21 32,8
3 jokseenkin eri mielta 21 32,8
4 taysin eri mielta 12 18,8
Yht. 64 100

Taulukko 28. Tyontekijoille tarvitaan sdhkoisia etaldékaripalveluita

N 64

%
1 tdysin samaa mielta 12 18,8
2 jokseenkin samaa mielt 18 28,1
3 jokseenkin eri mielta 21 32,8
4 taysin eri mieltd 13 20,3
Yht. 64 100

Taulukko 29. Tyodntekijoille tarvitaan hoitajapuhelinpalvelua nopean hoidon tarpeen

arvioimiseksi ja jatkohoitoon ohjaamiseksi

N 64
%
1 tdysin samaa mielt 17 26,6
2 jokseenkin samaa mielta 21 32,8
3 jokseenkin eri mielta 17 26,6
4 taysin eri mielta 9 14,1
Yht. 64 100
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Ty0terveyshoitajien teemahaastattelujen analyysitaulukko

LIITE8

Alkuperainen il-
maus

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Ylaluokka

teema: ASIAKAS

YHTEISTYO ASIAKASYRITYKSIEN KANSSA

“Isompien
tyksien
yhteistyoté
enemman,  pie-
nempien kanssa
vihemmaén”.
“Olisihan se ki-
vampi, kun ne
olisivat vahan in-
nokkaampia (pie-
net yritykset) te-
kemédén yhteis-
ty6ta, siind olisi
kehitettavaa”.
“Joo, kunta on
sellainen, minne
ollaan joka
viikko yhtey-
dessé. Sielld on
paljon yhteis-
tyétda ja yhtey-
denottoja mata-
lalla kynnyk-
sella”.

“Ne vaan toivoi-
sivat, ettei tulisi
laskua ja ei tar-
vita mitddn yh-
teydenottoa”.

yri-
kanssa

Yhteisty6ta isompiin
paljon, pienempiin vé-
hemman.

Y hteisty6ta tulisi kehit-
taa, erityisesti pienten
yrityksien kanssa.

Yhteydenotot matalalla
kynnyksell&.

Osassa yrityksissa raha
ratkaisee yhteyden-
otoissa. Koetaan ku-
lueréna.

Vaihteleva yhteis-
tyo

Yhteydenotot ma-
talalla kynnyksella

Yhteydenotot pu-
helimitse,  s-pos-
tilla

Asiakasyhteistyon
mé&aré ja laatu

teemat: ASIAKASYHTEISTYO ASIAKASYRITYKSIEN KANSSA ja

TYOTERVEYSPALVELUIDEN NYKYTI

LA

“Asiakasyhteis-
ty6ta kehittava
toimintamalli:
moniammatilli-
suus, yrityksien
tarpeiden kuun-
telu ja kysymi-
nen, tps ja tosu
pdivitykset”
“Tyopaikkasel-
vityksen mukana
jasilloin kun teh-
daén toiminta-

Asiakasyhteistyon
malli: moniammatilli-
suus, tarvel&htoisyys,
asiakkaan kuuntelu.

Moniammatillisen tii-
mity6n hyddyntdminen.

suunnitelmaa,

Yrityksien tarpeiden
kuuntelu ja kysymi-
nen.

Moniammatillisen
tiimitydn hyodynta-
minen.

Paikalliset palvelut.

asiakaslahtoisyys
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ettd me osattai-
siin tarjota tyo-
terveyshuoltona
mahdollisimman
laajasti ja koko
moniammatillista
tiimi& hyddyn-
tden palvelut.”
“No paikallisesti
ladkariresurssit
ovat heikot. Jat-
kuvasti lahtee
myaos erikoislaa-
kéreitd, mitka
olisivat yrityk-
sille kauhean téar-
kedd, ettd ne pal-
velut olisivat la-
helld.”

Palveluiden saatavuus
paikallisesti.

teema: TYOTERVEYSPALVELUIDEN NYKYTILA

“No, télla het-
kelld ei ole riitté-
vét resurssit,
kunta tyo6llistaa
paljon”

“Meilld on péi-
vittdin laékari
paikalla, mutta ei
ole tyoterveys-
huollon erikois-
laékaria, han kay
kahtena péivana
kuukaudessa
talld hetkelld”
“Se on sitten vi-
h&n semmoista
tulipalon sammu-
tusta meilla taalla
ollut. Ei ole pal-
jon pystytty
miettimaéan ja
niitd kehittamis-
juttuja resurssi-
pulan vuoksi.”
“Ainoa tietysti
vahan harmi on
se, etta tyofy-
sioterapeutin ja
tyopsykologin
palvelut ovat
Parkanossa asti.”

resurssit ei ole riit-
tavat.

Laakari paivittain,
mutta ei tth:n eri-
koislaakaria.

Yhteisty6ta kehit-
tavid malleja ei ole
voitu kehittaa re-
surssipulan vuoksi.

Kaikissa toimipis-
teissé ei kaikkia
asiantuntijoita ole
kéytettavissa.

Laakaripula, erityi-
sesti tyoterveyslaa-
karit
Yleisladkaripula
myos.

Riittdmaton resurssi
tthoitajissa

Liséresurssi tarve

Henkil®sto resurs-
sien riittdmattomyys

teema: TYOTERVEYSPALVELUIDEN NYKYTILA

“Asiakasyhteis-
tyotéa kehittéay

Yrityksien tarpei-
4 den huomiointi.

Kohdennetut palve-
lut

tarvelahtoisyys
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toimintamalli: mo
niammatillisuus,
yrityksien tarpej
den kuuntelu ja ky
syminen,
tosu pdivitykset”

“Tth:n  palveluj

den ja tarpeidgn

erot valtakunnalli
sesti isot vrs. Pig
net kaupungit, kaji

kille ei voi tarjota
samaa ja kaikkja
palveluita ei o|e

maakunnissa tar
jolla mitd isom
missa kaupumn
geissa/  toimipis
teissd on”

tps Ja

- Tps ja tosu pdivi-
tykset.

. Palveluiden valta-

kunnalliset erot ja
_ tarpeiden erot maa-
seutu vrs isot kau-

" pungit.

Alueelliset erot

teema: TYOTERVEYSPALVELUIDEN NYKYTILA

“Se on kyll4 saa-
nut hyvaé pa-
lautetta, kun on
ohjannutkin suo-
raan fysiotera-
peutille tai psy-
kologille ja onkin
saanut vaikka
apua akuuttiin
vaivaan.”

“Ne sahkoiset
tyokalut ovat ta-
vallaan hyvia
isoja massoja
seulomaan, se on
yksi hyva tyo-
kalu”

“No, sitd ettd
seké sairaanhoi-
don ettd kela yk-
kos toiminnassa
osattaisiin hyo-
dynt&a paremmin
séhkaisia palve-
luita ja etaladkéa-
ripalveluita.”

“Se on enem-
man mennyt sii-
hen tydsséjaksa-
miseen ja

Suoravastaanotot
toimivia, niiden
hyodyntaminen ja
kehittaminen tule-
vaisuudessa enene-
vissa maarin.

Sahkoiset tyokalut
toimivia, mutta
vaativat myds si-
toutumista ja jar-
jestelyitd  tyOpai-
koilta.

Sairaudenhoidossa
naiden hyddynta-
minen ja sairau-
denhoidon toimin-
tamallien selkiytta-
minen.

Sahkoiset palvelut,
Etalaakaripalvelut.
Tulevaisuuden
tth:ssa ennaltaeh-
kaisevyyteen pa-
nostaminen -> tyo6-
kalut perinteisten
terveystarkastuk-
sien liséksi.

Tyo6ssédjaksamisen
ja tyéhyvinvoinnin

Suoravastaanotot tft,
tthoitaja, ttpsykologi

Toimintasuunnitel-
mat
tyopaikkaselvitykset

Sahkoiset kyselyt

Etalaadkéaripalvelut

Tydoterveyshuollon
tyokalut
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tyéhyvinvointiin
ja ollaan taval-
laan tukihenki-
10na seka yrityk-
selle ettd tyonte-
kijélle.”

tukemisen tarkeys
korostuu tulevai-
suudessa tth:n toi-
minnassa.
Esimiestyon tuke-
minen yrityksissa,
keinot.

Portaalipalvelun
hyodyntami-
nen/kéayttoonotto
tth:n yrityksissa -
>tiedonkulun  ja
tietojen péaivittami-
nen

teemat: TYOTE

RVEYSPALVELUIDEN

NYKYTILA ja TYOTERVEYS- JA
HYVINVOINTIPALVELUIDEN TOIVEET TULEVAISUUDESSA

“Markkinoinnin
ja myynnin infor-
mointi sisaisesti
tth:sta, talla het-
kellda myynti ei
valttdmatta tieda
mitd myyvéat”
“Yhteistyota
olisi hyva tehos-
taa myynnin
kanssa, jotta
myynti tietdisi
mit& he myyvét
asiakkaille myy-
dessaan tyoter-
veyshuollon pal-
veluita.”

“No kylla se
toisi toita kai-
kille, koko tii-
mille liséa
tyotd.”

“Se vaan vaatii
semmoista niin
asiakkaalle kuin
tyontekijalle
uutta ajattelua,
ettd aina ei
menna laakarin
kautta. Toiminta-
suunnitelmia teh-
dessa kaydaan
sitd keskustelua.
Tulevaisuudessa
tdma varmastikin
on jatkuvassa
kéytdssé oleva
toimintamalli.”

Markkinoinnin,
myynnin ja tth:n
yhteistyon paranta-
minen ja tiedotta-
minen puolin ja
toisin.

Yrityksissa ei tie-
detd mitad palve-
luita saatavilla.

Saannollista mark-
kinointia alueilla -
> toisi tyotd koko
tth tiimille.
Suoravastaanotto-
jen  markkinointi
yrityksiin->  tule-
vaisuuden toimin-
tamalli.
Lisapalveluiden
markkinointia yri-
tyksiin tulisi tehos-
taa.
Portaalipalvelun
markkinointi  yri-
tyksille.

Yhteistyé myynnin
ja markkinoinnin
kanssa

Markkinoinnin ja
tiedottamisen paran-
taminen yrityksiin,
alueellisesti

Tydoterveyshuollon
markkinointi ja tie-
dottaminen
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teemat: TYOTERVEYSPALVELUIDEN NYKYTILA ja TYOTERVEYS- JA
HYVINVOINTIPALVELUIDEN TOIVEET TULEVAISUUDESSA

“No esimerkiksi
noihin tyhypéi-
viin semmoisia
tietoiskuja ja
suuntaavia jut-
tuja sisallosta
ym.”

“No tina pii-
véana se raha on
mika ratkaisee ja
naitten yritysten
kohdalla ei n&hda
sitd tyoterveys-
huollon tarkeytta
ja ennaltaehkai-
sevii puolta.”

“Enemmaén se
on jo nyt mennyt
siihen tydssdjak-
samisen ja tyohy-
vinvoinnin tuke-
miseen ja siihen
mik& on jarke-
vaa.”

“Kyll4 sitd sopi-
musta pikemmin-
kin rajataan
enemman ja on
kuitenkin pa&asi-
assa pienet noita
lakiséaéateisid so-
pimuksia. Isom-
milla yrityksill&
on sitten myos se
sairaudenhoito
sopimuksessa.”

“Isommat yri-
tykset ostavat li-
sépalveluita, fy-
sioterapeutti on
menossa pita-
mé&an liikunnan-
ohjauksia ja en-
siapukursseja on
ostettu.”

“No yhden me-
tallifirman
kanssa meill& on
ollut semmoinen
hanke. Tyoelake-
vakuutusyhtio oli
siind mukana.
Kolmostien

Tyoterveyshuollon
tietoiskut esim. Tyhy-
paivissa.

Tth koetaan vain kus-
tannusrasitteena ja en-
naltaehkéisevyyttd ja
tulosta tuottavaa na-
kokulmaa ei ymmar-
reta.

Tth:n mieltdminen
vain ladkari- ja sairau-
denhoidon palve-
luiksi.

Ty0Ossajaksamisen ja
tyéhyvinvoinnin tuke-
misen tarkeys koros-
tuu  tulevaisuudessa
tth:n

toiminnassa.

Pienten yritysten sopi-
mukset padasiassa la-
kisaateisia, isommilla
yrityksilla myods sai-
raudenhoito.

Lisépalveluita ostavat
l&hinnd isommat yri-
tykset esim. Tft:n lii-
kuntaohjauksia, ea-
kursseja ym.
Lisapalveluiden esim.
hyvinvointipalvelut
tarjoamiseksi  kaivat-
taisiin koulutusta hen-
kilgstolle.

Isommilla  yrityksilla
myos hyvinvointi-
hankkeita

tth + tydelédkevakuu-
tusyhtiét -> poikivat
jatkotydté tth:lle esim.
Ryhmat  painonhal-
linta-, liikunta ym.

Tth:n palvelut ja nii-
den tarkoitus, mita
kaikkea saatavilla,
misté yritykset hyo-
tyisivat.

Parempi tiedottami-
nen ja sisaltdjen
avaaminen asiakas-
yrityksille.

Tybhyvinvointia tu-
kevat palvelut.

Hyvinvointihank-
keet.
Sote ja tulevaisuus.

Vakuutusyhtiot ja
niiden vaikutus ty6-
terveyshuoltoon.

Tyo6terveyshuollon

sisaltd ja avaaminen

asiakasyrityksille.
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terveydessd oli
viime vuonna se
hyvinvointi-
hanke. Se poiki
jatkoa ja toita
ty6terveyshuol-
lolle ryhmina
esim. painonhal-
linta, litkunta
ym.”

“No, talld het-
kelld meilld on
kylla tosi huono
tama tyotervey-
den tuki ja kou-
luttautuminen.
Halukkuutta
olisi, mutta tyo-
antaja ei tue
tatd.”

“No, se on mie-
lenkiintoinen
mitd ton Soten
kanssa tapahtuu.
Se paljolti raa-
mittaa jatkoa,
sairaanhoito tu-
lee aika paljon
pienentymaan ja
lakisaateiseen ja
ennaltaehkaise-
véaén painotetaan
pitkalti.”

“Ja tietysti se
ty6terveyshuol-
lon asema on
mietityttanyt,
onko se sitten
pelkkaa lakiséa-
teista, tuntuu
aika pahalta, ettd
tyoikaisen vaes-
ton palveluista
karsittaisiin ja
huononnetaan
Sitd mika nyt toi-
mii.”

“Vakuutusyh-
tiothan sanelee
nykyéén aika jo
aika paljon mité
tehdddn.”

Tth:n kehittamiseen ja
lisdkouluttautumiseen
olisi halukkuutta,
mutta koetaan, etta
tydnantajan puolelta
ei tueta tata.

Soten vaikutus tth:n
sisaltdon

Tulevaisuuden tth:ssa
ennaltaehkaisevyy-
teen panostaminen ja
kehittdminen, sairau-
denhoidolle pienempi
rooli.

Vakuutusyhtitiden
vaikutus tyoterveys-
huoltoon.

teema: TYOTERVEYS- JA HYVINVOINTIPALVELUIDEN TOIVEET

TULEVAISUUDESSA
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“Henkil6kuntaa
tulisi kouluttaa
enemman yhteis-
tyon ja tiedon
kulun paranta-
miseksi ja tyoter-
veyshuollon pal-
veluiden kehitta-
miseksi. Ylipaa-
tansé saisi olla
enemman sitd
tietoa, ettd pys-
tyisi kehitta-
méaén.”

“Kylldhén sitd
lisdtukea ammat-
titaidon yll&pita-
miseen ja kehit-
tdmiseen kai-
paisi.”

Henkil6kunnan kou-
luttaminen yhteistyon
ja tiedon kulun paran-
tamiseksi, tth:n palve-
luiden kehittdmiseksi.

Lakiséateisten palve-
luiden kehittaminen.

Lisatuki tyonantajalta
ammattitaidon yllapi-
tdmiseen.

Henkildston osaa-
minen

Tyoterveystuki.
Substanssiosaami-
nen.

Tyo6nantajan  tuki
ammattitaidon yl-
lapitdamiseen ja ke-
hittdmiseen.

Henkildston koulut-
taminen/lisakoulutus

teema: TYOTERVEYS- JA HYVINVOINTIPALVELUIDEN TOIVEET
TULEVAISUUDESSA

“Kun me ei taalla
paikallisesti yri-
tetd keksié pyo-
réd uudelleen
vaan enemman
jaettaisiin tietoa,
jos jossain on
tehty hyva pro-
jekti niin saatai-
siin sielta niit4
tyokaluja, joka
asemalla ei poh-
dittaisi keske-
naan vaan jaettai-
siin tietoa.”

“Yli rajojen teh-
tavaa yhteistyota
saisi olla enem-
mén.”

“Kylldhén sitéd
tukea voisi
enemman olla.
Tuolta ylhaalta
kaipaisi enem-
man tukea. Sata-
Hé&meen kollegi-
aalinen tuki on
hyva juttu ja tii-
mitukea. Oma
esimies ei koulu-
tustaustansa

Tiedon ja toimivien
tapojen jakaminen.

Palveluiden kehitta-
minen alueellisesti ja
valtakunnallisesti
tth:n vaen kesken.

Yli rajojen jaammatti-
nimikkeiden tehtévé
yhteistyo.

Tydterveystuki.

Ison organisaation
tuki.

Hyvét mahdollisuudet
kehittdmiseen.
Substanssiosaaminen.

Palaverit, koulutuk-
set tydterveyshuol-
lon véelle.

Toimintamallien sel-
keyttdminen, sub-
stanssiosaamisen
palauttaminen, van-
hat toimivat toimin-
tamallit.

Kollegiaaliset tapaa-
miset/ palaverit.

Tyoterveysyksikoi-
sen vélinen yhteis-
ty6 alueellisesti ja
valtakunnallisesti.
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vuoksi pysty an-
tamaan substans-
situkea.”
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Workshopien aineistotaulukko

LITE9

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Ylaluokka

Tiiviimpi  asiakasyhteis-
ty6 -> sédannolliset kontak-
tit puolin ja toisin.

Tyontekijat mukaan suun-
nitteluun ty6terveyshuol-
lon palveluista ja sisal-
10ista

Tiedonkulku: parannetta-
vaa tyontekijoiden tiedot-
tamisessa seka tyOnanta-
jan ja tyoterveyshuollon
puolesta. Tyoterveyshuol-
lon ajan siirtymiset, peru-
miset tulevat lyhyella va-
roitusajalla

Panostaminen ennaltaeh-
kaisyyn vield nykyista
enemman

Kiire pois vastaanotoilta -
> pidemmat vastaanotto-
ajat

Onnistuneet vuorovaiku-
tustilanteet vastaanotoilla
ja  kuulluksi tuleminen
ovat keskeisia toiminta-
malleja

Asiakas- ja tyoterveys-
kontaktit

Saannolliset  tapaamiset
asiakasyrityksien ja tyo-
terveyshuollon valilla

Vuorovaikutus sekad asia-
kasyrityksen sisélla joh-
don ja tyontekijoiden va-
lilla ettd wvuorovaikutus
asiakasyrityksien ja tyo-
terveyshuollon vélill&.

Asiakasyhteisty0 ja
teistydtavat

yh-

Resurssit tyoterveyshuol-
lossa erityisesti laékarire-
surssit ei ole riittavat ->
la&kéaripalveluita lisattava
ja niiden laatuun panostet-
tava enemman.

Ladkaripula,  erityisesti
tyoterveyslaakarit
Y leisladkaripula myos.

Riittaméaton resurssi tthoi-
tajissa

Lisaresurssi tarve

Tyoterveyshuollon resurs-
sit ja palveluiden saata-
vuus
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Ladkarien vaihtuvuus har-
mittaa -> tyoterveyslaa-
kéri olisi hyvé olla sama ja
pysyva.

Aikojen saaminen nope-
ammin laékareille -> lisaa
laékareita toimipisteisiin.

Tyofysioterapiaa ja tyo-
psykologiaa helpommin ja
paremmin saataville ->
enemman resursseja, joka
tyoterveyshuollon  yksik-
koon palvelut saataville

Tyo0terveyshoitajat  vaih-
tuneet tihedén tahtiin ->
henkildston pysyvyyteen
panostaminen.

Laakareiden vo:lle paasy
ajoittain hankalaa -> lisaa
osaavia laakareita tyoter-
veyshuoltoon.

Paikallisesti palveluiden
saaminen omalta paikka-
kunnalta

Tyontekijoiden  vaihtu-

Vuus

Tyontekijéiden puuttumi-
nen

Palveluiden puuttuminen
resurssien vuoksi

asiakkaan kuuntelu, tar-
peiden ja toiveiden huo-
miointi

toimintasuunnitelmiin  ja
tyopaikkaselvityksiin
enemman myds tyonteki-
jat mukaan.

Tyoterveyshuollon tyon-
tekijéiden jalkautuminen
enemman  tyoOpaikoille,
tyopaikalla annettavat oh-
jaus ja neuvonta isompaan
rooliin  -> esim. Er-
gonomiaohjaukset,  tyo-
paikkavastaanotot, tauko-
jumpat ym.

Yrityksien tarpeiden
kuuntelu ja kysyminen.

Paikalliset palvelut.

Palveluiden tuominen
enemman tyopaikoille.

Palvelupolkujen ja jatko-
hoidon parantaminen ja
suunnitelmallisuus

Asiakasyrityksittdin  ni-
metyt tyGterveyshenkilGs-
ton edustajat

Asiakaslahtdisyys
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Hoidon jatkuvuus, yhte-
nainen palvelupolku ja
selked suunnitelma hoi-
dosta

Jatkohoidon suunnittele-
minen jo vastaanotolla ja
selkedt ohjeet.

Palveluiden saatavuus la-
heltd ja paikallisesti. Laa-
kériresursseja tulisi kehit-
taa merkittavasti.
Laékareille aikaa asiak-
kaan kuunteluun -> Kiire
pois vastaanotoilta, re-
surssien lisdédminen.

Hyva on kun on tutut
tyontekijat  vastaanotta-
massa sielld tydterveys-
huollossa

Asiansa osaavat tyonteki-
jat ovat tyoterveyshuollon
sydén

Tyontekijat tuntevat tyo-
paikan ja tyontekijat, tie-
tavat mista puhutaan ja al-
tisteet osataan huomioida,
tukea osataan antaa oike-
alla tavalla

Asiakasyrityksien tyonte-
kijoiden, toiminnan ja toi-
mialan tuntemus

Palveluita ostavien tarpei-
den huomiointi.

moniammatillinen yhteis-
ty6 yrityksen parhaaksi ja
yritysten  huomioiminen
yksilollisesti.

Palveluiden kohdennettu
tarjonta, mutta ei tyrkytta-
minen.

Tyo0terveysasiantuntijoi-
den hyodyntdminen

Kohdennetut palvelut
Yksilollisyys

Moniammatillisen tiimin
palvelut

Tarvel&htoisyys
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monipuolisesti ja ohjaa-
minen oikealla tyonteki-
jalle riippuen oireesta tai
ongelmasta.

yrityksien tarpeiden kuun-
telu ja kysyminen -> s&an-
nolliset  asiakaskyselyt,
kuulumisten kysyminen,
tarpeiden kysely

Suoravastaanotot hyvia

Sahkoiset kyselyt, niita li-
saa.

Etaladkaripalvelut, enem-
maén tietoa néista ja mah-
dollisuudesta kayttaa.

Tyo6hyvinvoinnin ja ter-
veyden edistamisen tuke-
minen nykyista enemman.

Ty6hyvinvoinnin tukemi-
nen seka tyopaikalla etta
tyoterveyshuollossa

Taukoliikunnat takaisin

Ennaltaehkéisevien palve-
luiden ymmartdminen ja
panostaminen néihin.

Terveystarkastuksien ke-
hittdminen rutiininomai-
sen tarkastuksen sijaan.

Sahkaiset kyselyt
Etalaakaripalvelut
Suoravastaan-

otot tft, tthoitaja, ttpsyko-
logi

Tyo6hyvinvoinnin ja tyo-
kykyé tukevat palvelut

Tyoterveyshuollon palve-
lut

TyoOntekijat eivat tieda
mitd palveluita sopimus
sisaltaa -> sisaltdjen avaa-
minen yrityksen ja tyoter-
veyshuollon toimesta
esim. tyopaikalle infotilai-
suus.

Y hteisty6 yrityksen
kanssa, sisaltéjen avaami-
nen tyontekijoille

Suoravastaanottotoimin-
nan avaaminen paremmin
yrityksille ja tyonteki-
joille

Tyoterveyshuollon sisaltd
ja tiedottaminen.
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Tyé6terveyshuollon Si-
séaltd, mitd pitaa sisallaan,
ei tiedd mitd kuuluu ja
mit4 ei -> informointi, pa-
laverit, tyopaikalla info-
tilaisuus
tyoterveyshuollon palve-
luiden avaaminen tarkem-
min tyontekijoille
tyoterveyshuollon  sah-
koisten palveluiden teke-
minen tunnetummaksi ja
kayton opastus.
Etéladkaripalveluista tie-
dottaminen.

Suoravastaanotoista ker-
tominen laajemmin ->
esitteet, infot ym.

Tiedottaminen  muutok-
sista, peruutuksista sité tu-
lisi kehittaa.
Tiedottaminen ylipéa-
tansa -> puhelimitse, sah-
kopostilla, nettisivut, sosi-
aalinen media.

TyoOssédjaksamisen ja tyo-
hyvinvoinnin tukeminen
tyopaikalla ja tyoterveys-
huollossa.

Hyvinvoinnin tukeminen
tyopaikalla projektit ja
tempaukset, tyohyvin-
vointi-iltapaivat.

Tyo6ssdjaksamisen ja tyo-
hyvinvoinnin tukeminen-
> taukoliikunnat, hyvin-
vointia edistavat projektit,
tyoterveyshuollon  veta-
mat ryhmat, kuntore-
montti tyoterveyshuollon
jarjestdmana.

Tth:n palvelut ja niiden
tarkoitus, mitd kaikkea
saatavilla, mistd yritykset
hyotyisivat.

Parempi tiedottaminen ja
siséltdjen avaaminen asia-
kasyrityksille.

Ty6hyvinvointia tukevat
palvelut.

Hyvinvointihankkeet.

Tyo6hyvinvoinnin tukemi-
nen tydpaikoilla ja tyoter-
veyshuollossa
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Kustannukset -> raha vai-
kuttaa mité palveluita yri-
tykset tyontekijoille osta-

panostetaan.

Tyo0terveyshuolto on iso
kuluerd, mutta parhaim-
millaan myos tyokykya ja
tyohyvinvointia tukeva in-
vestointi -> satsaaminen
tahan.

Kustannukset
Rahallinen panostus ja sen
kannattavuus

Tyoterveyshuollon
tannukset

kus-
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