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SITOUTUNUT TYOTERVEYSYHTEISTYO

- Kyselytutkimus yritysasiakkaille

Tydterveyshuolto voi lakisaateisen velvoitteensa lisdksi olla monella tapaa merkittdva kumppani
yrityksille sekd vaikuttavuuden tuoja yhteiskunnassa. Tyoterveyshuolto ja etenkin sen
vaikuttavuuden saavuttaminen edellyttavat yhteisty6ta, johon tarvitaan osapuolien sitoutumista.
Yhteistydn elementtejd ja sen yhteyttd sitoutumiseen on tutkittu, mutta kohdennetusti
yritysnakokulmaista tutkimusta yhteistydhdn sitoutumista tukevista tekijoista ei ole toteutettu.
Yhteisty0 ja sitoutuminen asettuivat taman kehittdmisprojektin keskiéon.

Kehittamisprojektin tavoitteena oli tuottaa lisdtietoa tekijoistd, joita tydterveyshuollon
yritysasiakkaat pitdvat keskeisind yhteistydhdn sitoutumisessa ja tatd tuottamalla tukea
tyoéterveystoiminnan kehittdmista. Kehittamisprojektin tuottaman lisatiedon ja jatkokehittdmistydn
toivotaan lisdavan tyoterveystoiminnan ja yritysyhteistydon laatua kohdeorganisaatiossa.
Sitoutumista tukemalla voidaan lisata tyoterveysyhteistyon tiiviytta ja tehokkuutta ja ndin ollen sen
vaikuttavuutta.

Lisdtiedon tuottamiseksi toteutettiin  kyselytutkimus kohdeorganisaatio = Terveystalon
yritysasiakkaille. Kyselyyn vastasi 19 yritystd (n=19) ja vastausprosentti oli 8 %. Saatujen
vastausten maara jai odotettua alhaisemmaksi ja toteutunut otos rajoitti aineiston kasittelya.
Tuloksien voidaan nahda kuvaavan lahinna pienyritysten nakemyksia.

Saadut tutkimustulokset vahvistivat toimivan tyoterveysyhteistydn elementtien merkityksen
sitoutumisessa. Merkittdvimmaksi tekijaksi yhteistydhon sitoutumisessa nousi yrityksen tarpeisiin
vastaaminen. Valtaosa vastaajista koki, ettd tarpeiden maaritys on toteutettu yhteistydssa heidan
kanssaan. Samaan aikaan reilu kolmasosa ei kuvaisi tdman hetkistad yhteisty6tdan sitoutuneeksi
tai ei osannut ottaa tdhan kantaan. Kolmasosa vastaajista kyseenalaisti myds kykynsa arvioida
omia tarpeitaan, jonka merkitys vaikuttavuuden kannalta on aiemmassa kirjallisuudessa todettu.
Viidesosa vastaajista koki lisaksi, ettd talld hetkelld heidan tarpeisiinsa vastataan ainoastaan
melko hyvin, joka osaltaan istuu yhteen edella mainittujen tuloksien kanssa.

Tuloksien pohjalta muodostettiin kehittdmisehdotukset, jotka luovutettiin kohdeorganisaatiolle.
Tuloksista ja kehittdmisehdotuksista on kohdeorganisaatiossa tarkoituksena nostaa vinkkeja
toiminnan kehittdmisen ja sen suunnittelun tueksi.
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COMMITTED OCCUPATIONAL HEALTH
COOPERATION

- Survey for customer companies

Occupational health care may, in addition to its legal obligation be many ways meaningful partner
for companies and produce effectiveness to society. Occupational health care and especially
achieving effectiveness requires cooperation where commitment from both sides is needed.
Although elements of cooperation and its connection to commitment have been verified, there
hasn’t been focused research about factors supporting cooperation commitment from corporate
perspective. Cooperation and commitment took main position in this development project.

The goal of the development project was to provide additional information on the factors which
occupational health care customer companies consider key factors in committing to cooperation.
By providing this information, intention is to support development of occupational health activity.
Generated information and further development work are hoped to increase the quality in
occupational health activity and cooperation in target organization. With the support of
commitment, an increase can be made in density and efficiency of cooperation in occupational
health. And by this in its effectiveness.

To generate additional information, the survey was produced in target organization Terveystalo.
19 companies responded (n=19) to the survey and the response rate was 8 %. Number of replies
received was lower than expected. Sample limited the processing of the material. The results can
be seen as mainly reflecting the views of small companies.

The results of the study confirmed the working occupational health cooperation elements
significance in commitment. The most significant factor in commitment with cooperation was
meeting the needs of the company. Most respondents experienced that the determination of
needs has been carried out in cooperation. At the same time, a little over third of respondents
wouldn’t describe their current cooperation as committed one or wasn’t able to take a stand on it.
Third of respondents also questioned their ability as an attempt to evaluate their needs. In terms
of effectiveness this ability for self-evaluation is confirmed in previous research. A fifth of
respondents experienced an additional that at this moment their needs are responded no more
than mediocre, which sits at the same level with the results above.

Based on the results, development proposals were formed and handed over to the target

organization. Target organizations attention is to raise cues from the results and development
proposals in support of development of operations and its design.

KEYWORDS:

Occupational health care, cooperation, commitment, development work
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1 JOHDANTO

Tyoterveyshuolto on paitsi lakisaateinen velvoite (mm. Seuri ym. 2011, 21; Tyoterveys-
huoltolaki 1383/2001; Tyoturvallisuuslaki 738/2002; Uitti 2014, 10—11), myds tyénanta-
jan investointi henkiléstonsa hyvinvointiin ja tuottavuuteen (Ritaranta 2014). Tyo6terveys-
huolto voi olla lisdksi kustannusten saastaja (Alahautala & Huhta 2018, 12), silla puuttu-
minen varhain tyopaikan ja tydntekijoiden tyéterveys- ja tyéturvallisuusongelmiin maksaa
itsensa usein moninkertaisena takaisin (vrt. Ritaranta 2014). Hyvinvoiva yritys houkutte-
lee myds tyontekijoitd seka asiakkaita (Ritaranta 2014), joten tydterveydella voi olla mo-

nin tavoin strateginen merkitys yritykselle (vrt. Seuri ym. 2011, 250-251).

Tyoterveyshuollon merkitys voi olla huomattavasti yksittaisia yrityksia laajempi. Tyoter-
veyshuolto vastaa suurelta osin tydssakayvien perusterveydenhuollosta (Tydterveyslai-
tos 2019), silla Suomessa tyoterveyshuollon piiriin kuuluu valtaosa (87 %) palkansaajista
(Kela 2021a, 7). Yhteistydssa tyopaikkojen kanssa tyoterveyshuollolla voidaan nahda
olevan hyvat mahdollisuudet edistaa yhteiskunnallisesti tydikaisten terveytta ja tyossa
jatkamista (vrt. mm. Koho 2013, 19; Uitti 2014). Tydterveyshuolto ja etenkin sen vaikut-
tavuuden saavuttaminen edellyttavat kuitenkin aina toimivaa yhteisty6ta (vrt. mm. Koho
2013, 59; Seuri ym. 2011, 237; Schmidt ym. 2013, 233), johon puolestaan liittyy muun

muassa sen osapuolien pitkdjanteinen sitoutuminen (mm. Vinberg ym. 2017, 356).

Tyoterveystoiminnan ja -yhteistydn onnistuminen voidaan ndhda useammasta syysta
kannattavaksi — nain ollen myos niiden aktiivinen kehittaminen. Onnistumiseen tarvitaan
yhteisty6ta ja sitoutumista (vrt. mm. Koho 2013, 59; Vinberg ym. 2017, 356), jotka aset-
tuivat tdman kehittdmisprojektin keskidéon. Kehittdmistyon tukemiseksi tassa kehittdmis-
projektissa toteutettiin kyselytutkimus yritysasiakkaille heidédn nakemyksiensa kuvaa-
miseksi sitoutuneisuuden tukemisesta. Saatujen kyselytutkimuksen tuloksien pohjalta

muodostettiin kehittdmisehdotuksia kohdeorganisaatio Terveystalolle.

Kehittamisehdotuksien tarkoituksena on tukea tyoterveysyhteistyon jatkokehittamis-
tyoéta. Jatkokehittdmistydn kautta voidaan parantaa sitoutumista, tdman myo6ta yhteis-
tydn toimivuutta ja nadin ollen my6s saavuttaa vaikuttavuutta. Tyoterveyshuollon yhteis-
tyéta voidaan suunnitella ja toteuttaa laadukkaammin yritysasiakkaiden tarpeita vastaa-

vasti, jolloin voidaan paasta edelld kuvattuihin vaikuttavuuden edellytyksiin.
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2 TYOTERVEYSHUOLTO JA SEN PERUSTEET

Tyoterveyshuolto ja sen toteuttaminen perustuu sitd saataviin ja maarittaviin lakeihin ja
asetuksiin. Terveelliselle ja turvalliselle tyolle antavat perustan tyoterveyshuoltolaki
(1383/2001) ja tyoturvallisuuslaki (738/2002), mutta naiden pohjalta on annettu myés
taydentavia asetuksia. Myos itse lakeja on niiden sdatamisen jalkeen muutettu ja tay-
dennetty — esimerkkina vuonna 2012 tyéterveyshuoltolakiin voimaan tullut muutos niin
sanotusta 30/60/90 paivan saanndsta, joka laajensi tydterveyshuollon ennaltaehkaise-
van ja lakisaateisen toiminnan kenttaa seka tiivisti tydpaikkojen ja myds muun tervey-
denhuollon kanssa tehtavaa yhteistyota. (vrt. Martimo ym. 2018, 23; Uitti 2014, 10-11.)

2.1 Lainsaadanto

Tyoterveyshuoltolaki (1383/2001) velvoittaa tydnantajaa jarjestamaan tyontekijoilleen
tyéterveyshuollon. Tyéterveyshuoltolaki (1383/2001) maarittdd myos, etta tydterveys-
huolto tulee jarjestaa ja toteuttaa, kuten mainitussa laissa sdadetaan, siina laajuudessa
kuin tyosta, tyojarjestelyista, henkilostosta, tydpaikan olosuhteista ja niiden muutoksista
muodostuva tarve edellyttda. Tydterveyshuolto asiantuntijana arvioi tata tarvetta. Tyo-
terveystoiminnan tarkoituksena on turvata tyéntekijdiden terveytta seka tyd- ja toiminta-
kykya tyosta ja sen olosuhteista aiheutuvilta terveyshaitoilta ja -vaaroilta. (Rautio 2009,
15.) Tyéterveyshuoltolain soveltaminen on sidoksissa ty6turvallisuuslakiin, mika tarkoit-
taa, etta edelld mainittu tyoterveyshuollon jarjestamisvelvollisuus koskee tydnantajaa,
joka on velvollinen noudattamaan tyoturvallisuuslakia. Tama puolestaan tarkoittaa kay-
tannossa sita, etta jarjestamisvelvollisuus tayttyy silloin, kun tydnantajalla on tyésuh-
teessa yksikin (1) tyontekija. (Koho 2013, 33; Martimo ym. 2018, 20-21; Uitti 2014, 10—
11; Tyoterveyshuoltolaki 1383/2001, 2§.)

Tyoterveyshuoltolain nojalla on annettu asetukset muun muassa hyvasta tyoterveys-
huoltokaytannosta (708/2013) ja terveystarkastuksista erityista sairastumisen vaaraa ai-
heuttavissa toissa (1485/2001). Tyoturvallisuuslain perusteella on annettu myds tarken-
tavia asetuksia esimerkiksi melutydsta (Valtioneuvoston asetus tydntekijdiden suojele-
misesta melusta aiheutuvilta vaaroilta 85/2006). Tydterveyshuollon kannalta merkityk-
sellinen on laki tyosuojelun valvonnasta ja tyOpaikan tydsuojeluyhteistoiminnasta

(44/2006), jolla maaritelladn, mitd tyonantajan ja tyontekijoiden valisessa
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yhteistoiminnassa kasitellaan. Tama kasittely tarkoittaa kaytdnnéssa muun muassa tyo-
paikkaselvityksessa esille tulleita asioita ja tydterveyshuollon seurantatietoja. (Uitti 2014,
11.) Tyopaikkaselvitys on ty6terveyshuollon toiminnan perusta, jossa arvioidaan tyosta,
tydymparistdsta ja tydyhteisdsta aiheutuvia terveysvaaroja ja haittoja, kuormitustekijoita
seka voimavaroja ja niiden terveydellisia ja tyokyvyllisia merkityksia. Tydpaikkaselvitys
on oleellinen maariteltdessa ja suunniteltaessa tyéterveyshuollon sisaltéa. (Tyoterveys-
laitos n.d.b; Uitti 2014, 138.) Tydpaikkaselvitykseen perustuu yhteinen, tyéterveyshuol-

lon toimintaan laadittava ja sitéd ohjaava toimintasuunnitelma (vrt. Tyéterveyslaitos n.d.a).

2.2 Hyva tyoterveyshuoltokaytanto

Valtioneuvoston asetus hyvan tydterveyshuoltokdytanndn periaatteista, tyéterveyshuol-
lon sisallosta sekd ammattihenkildiden ja asiantuntijoiden koulutuksesta (708/2013) oh-
jaa ja tdsmentaa tyoterveyshuollon toteutusta. Tydterveyshuollon toiminta on tyépaikan
tarpeiden tunnistamisesta ja selvittdmisesta lahteva prosessi, joka etenee ehkaisevien
toimien toteuttamisesta aina tyontekijan tyd- ja toimintakykya edistaviin ja yllapitaviin

seka tarvittaessa myds hoitaviin ja korjaaviin toimenpiteisiin. (Uitti 2014, 12.)

Asetuksen toiminnan I&htdkohtana on jo vuodesta 1995 ollut tyépaikkojen yksildlliset tar-
peet ja sen vuoden 2014 uudistuksen my6ta tassa painottui entisestdan kumppanuus,
jonka tuloksellisen toiminnan aktiivisina osapuolina ovat yhdessa tyopaikka ja tyoter-
veyshuolto. Tydterveyshuollolla haetaan tdman mukaisesti tydnantajan, tyéterveyshuol-
lon seka tydntekijdiden suunnitelmallista ja tavoitteellista yhteisty6ta tydterveyshuoltolain
tarkoituksen toteuttamiseksi. (Uitti 2014, 14-15.)

Vuoden 2014 uudistuksen mydta on tavoiteltu myos painotusta tyéntekijdiden terveyden
ja tyokyvyn edistdmiseen seka tahan liittyvaan voimavarojen tunnistamiseen ja tukemi-
seen — perinteisen ja aiemman riskienajattelun rinnalle. Vahvasti mukana ovat tyokyvyn
hallinta, seuranta, varhainen tuki seka tyéhon paluun tukeminen. Tahan perustuen tyo-
terveyshuollon tulee tehda tydpaikalle ehdotuksia hyvista kaytannoista seka antaa tietoa
toimintakaytantojen jarjestamiseksi. Asetus velvoittaa myos tyoterveyshuollon yksikdita
omaamaan Kkirjalliset laadunhallintajarjestelmat, minka tavoitteena on tasalaatuisemmat

ja vaikuttavammat tyoterveyshuoltopalvelut. (Uitti 2014, 12-14.)
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3 TYOTERVEYSHUOLLON KATTAVUUS JA MERKITYS

Suomessa tyodterveyshuollon kattavuus selittyy osin sen edella esitellylla lakisaateisyy-
della. Tydterveyshuoltolaki (1383/2001) velvoittaa ty6antajaa jarjestamaan tyontekijoil-
leen tyéterveyshuollon. Lain 12§:ssa maaritetaan tyoterveyshuollon sisaltd, joka tdsmen-
taa tyonantajaa velvoittavat lakisdateiset toimet. (Seuri ym. 2011, 21, 24; Tydterveys-
huoltolaki 1383/2001, 12§.) Lakisaateinen velvoite koskee niin sanottuja ennaltaehkai-
sevia toimia ja puolestaan sairaanhoidon sisallyttdminen tydterveyshuoltopalveluihin on
tydnantajalle vapaaehtoista. Tyoterveyshuoltolain (1383/2001, 14§) mukaisesti tydnan-
taja voi lain velvoittaman ennaltaehkaisevan tyoterveyshuollon lisaksi jarjestaa tyonteki-

j6illeen sairaanhoidon palveluja haluamallaan laajuudella. (Seuri ym. 2011, 25.)

Tyoterveyshuolto on osa terveyspolitikkaa ja kansallista terveydenhuoltojarjestelmaa
(ks. mm. Bergbom ym. 2017, 6; Koho 2013, 13). Tydnantajien jarjestamisvastuulla oleva
tyoterveyshuolto on osa perusterveydenhuoltoa (Martimo ym. 2018, 28) ja sen toimin-
taan kohdistuu niin odotuksia kuin vaatimuksiakin (Koho 2013, 109), seka valtakunnalli-
sen ohjauksen ettd yhteiskunnan terveyspolitikan tasolta saakka. Tydterveyshuollon
mahdollisuudet vaikuttaa tydhdn ja tydpaikkoihin poikkeavat muusta terveydenhuollosta
— vaikutukset eivat kohdennu vain yksiléihin vaan tydhon laajemmin (Husman ym. 2010,
3). Tyoéterveyshuolto on myo6s yksi ladketieteen erikoisaloista — perusterveydenhuollon
roolin liséksi se toimii muulle sosiaali- ja terveydenhuollolle konsultoivana tahona sai-
rauksien tydperaisyydessa ja tydhon liittyvyydessa. Tyokyvyn tukemisessa silla on koor-
dinointivastuuta terveydenhuollon ja kuntoutusjarjestelman palveluista. (Martimo ym.
2018, 28, 57.) Suomessa tydterveyshuolto on merkittava terveydenhuollon tarjoaja — ty6-
terveyshuolto on avainasemassa tyontekijdiden tydkyvysta huolehdittaessa, silla tyoter-
veydessa tyontekijat kohdataan usein seka ennaltaehkaisevissa etta hoitavissa toimin-
noissa (vrt. Atkins ym. 2017, 2; Tydterveyslaitos 2019). Vaikuttava tyoterveyshuolto to-
teutuu tydpaikkojen kanssa tehtavan sujuvan yhteistyon ja sen sdanndllisyyden ja suun-
nitelmallisuuden kautta (Koho 2013, 59, 110).

3.1 Tyoterveyspalvelujen kattavuus ja laajuudet
Vuonna 2019 tyéterveyshuollon piiriin kuului lahes kaksi (2) miljoonaa tyontekijaa (Kela

2021a, 7; Tyoterveyslaitos 2019), joka kattoi kokonaisuutena 87 % tuon vuoden kaikista
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palkansaajista (Kela 2021a, 7). Tyoterveyslaitoksen kyselykatsauksessa (Takala ym.
2019, 3, 14, 17) vuonna 2018 Suomessa tydterveyshuollon sopimuksista 29 % oli aino-
astaan lakisaateisen tyoterveyshuollon kattavia. Laajempien, myds sairaanhoidon sisal-
tavien sopimuskokonaisuuksien osuus oli 71 % kyselyn kattaneista tyoterveyshuollon
sopimuksista, joiden maara katsauksessa oli yhteensa lahes 114 000. (Takala ym. 2019,
3, 14, 17.) Martimo ym. (2018, 50) arvioivat, etta jopa 90 prosentille tyéterveyshuollon
piiriin kuuluvista tydntekijoista heidan palveluihinsa sisaltyy myos sairaanhoito. Tyoter-
veyshuollon piirissa olevista yrityksista suurin osa on pienia — 74 % oli enintddn kymme-
nen (10) hengen yrityksid vuonna 2018. Sopimuksien laajuus nayttaytyisi suhteellisesti
kasvavan yrityksen koon mukaan — suuremmissa yli 250 tydntekijan yrityksissa tyoter-
veyshuollon sopimus oli useammin laajempi kuin pienemmissa. (Takala ym. 2019, 14—
17, 55-56.) Tydpaikan koko vaikuttaa olevan yhteydessa myés tyéterveyshuollon keski-
maaraisiin kustannuksiin — mitad suurempi tyénantaja, sitd korkeampi tyéterveyshuollon
kustannus on tyontekijaa kohden (Alahautala & Huhta 2018, 129).

Suuri osa tydnantajista jarjestaa siis tyontekijoilleen myods jonkin laajuiset sairaanhoidon
palvelut osana tyéterveyshuoltoa (vrt. mm. Seuri ym. 2011, 22; Takala ym. 2019, 14-17,
55-56). Syyksi tdhan kattavuuteen Seuri ym. (2011, 22) arvioivat muun muassa palve-
luntarjonnan — useat yksityisen puolen tyoterveyden palvelujentuottajista eivat myy lain-
kaan ainoastaan lakisdateista tyoterveyshuoltoa kattavia kokonaisuuksia. Yksityiset 1aa-
karikeskukset tuottavat tydterveyspalveluista merkittdvimman osan (Kela 2021a, 14).
Kehusmaa (vrt. 2011, 41) puolestaan olettaa, ettd suurin osa tydantajista pitaa tyoter-
veyspalveluissa olennaisimpana tehokkaan sairaanhoidon jarjestymista, eivatka he puo-
lestaan olisi riittavan tietoisia siita, mihin lait ennaltaehkaisevaa toimintaa koskien todel-
lisuudessa velvoittavat. Vastaavaa arvioivat myds Seuri ym. (2011, 11) — tyGnantajien
keskuudessa voi olla epaselvyytta siitd, mika on niin sanotusti pakollista ja mika ei. Tyo-
terveyshuoltosopimusta laadittaessa tyoterveyshuollon ammattihenkildiden tulisi antaa
ohjausta ja neuvontaa seka tehda alustava ehdotus tyopaikan tyoterveystarpeiden mu-

kaisesta toiminnan laajuudesta (Martimo ym. 2018, 34).

Seuri (2013, 17-19) on nostanut sairaanhoidon myo6s yhtena tyéterveyshuollon haaste-
kohtana. Tyoterveyshuollon liiallinen painottuminen tdhan voi muodostua haasteeksi tai
jopa ongelmaksi (Seuri 2013, 17-19), oletetusti heikentden ennaltaehkaisevan tydn mah-
dollisuuksia. Ennaltaehkaisevan toiminnan on jossakin kohtaa todettu jaavan jopa sai-
raanhoidon alle (Tyodterveyslaitos 2019). TyOnantajat voivat saada tyoterveyshuollon

kustannuksista korvauksia Kelasta tiettyjen edellytyksien — muun muassa toteutettu
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aiemmin mainittu tyopaikkaselvitys — tayttyessa (Kela 2021b). Tyoéterveyshuollon kus-
tannukset jaetaan Kelassa kahteen (2) eri korvausluokkaan — korvausluokkaan 1 kuulu-
vat ennaltaehkaisevan tyéterveyshuollon ja korvausluokkaan 2 puolestaan lisaksi jarjes-
tetyn sairaanhoidon ja muun terveydenhuollon kustannukset. Tyéterveyshuollon paino-
pisteen tulisi olla ennaltaehkaisevassa toiminnassa hyvan tydéterveyshuoltokaytannoén
mukaisesti. Vuonna 2018 ennaltaehkaisevan toiminnan osuus oli kaikista Kela-kustan-
nuksista yli puolet 46 %:ssa Tyoterveyslaitoksen kyselykatsauksen kattaneista tyoter-
veysyksikoista. (Takala ym. 2019, 14-17, 55-56.) Tyoterveystoimintaa on painopisteel-
taan jo pitkaan pyritty siitdmaan ennaltaehkaisevaan tydhdn, jossa vaikuttaa tavoitellun

mukaisesti onneksi olevan oikeaa suuntaa (Alahautala & Huhta 2018, 129).

3.2 Tydterveyshuollon hydty ja merkitys yrityksille

Tyoéterveyshuollon jarjestamisen lakisdateiset perusteet ja velvoitteet on esitelty edelta-
neissa osioissa. Jo tyoterveyshuoltolain toteuttamiseksi on tehtava yhteistyota (Turpei-
nen ym. 2016, 23) ja tdman on oltava tavoitteellista seka suunnitelmallista (mm. Turpei-
nen ym. 2016, 23; Rautio 2009, 10-11). Tyodterveyshuollon tarkoitus ja merkitys on mah-
dollista olla yrityksille kuitenkin huomattavasti laajempi. Tyoterveyshuollon toiminnan pe-
rustavoitteena on tydnantajan ja tyontekijoiden ja heidan edustajiensa kanssa yhteis-
tyossa edistaa tyopaikan terveellisyytta ja turvallisuutta seka tukea tyontekijoiden ter-
veytta, tydkykya ja ehkaista tyokyvyttomyytta (mm. Rautio 2009, 10; Villamaa ym. 2015,
6). Sairauspoissaolojen vahenemisen ja jopa tuottavuuden kasvu ovat mahdollisia, ty6-
terveyshuoltoon sijoittamisen tuomia hyotyja yrityksille seka sen tydntekijoille (Atkins ym.
2017, 2). Yhteistydssa voidaan ehkaista tyoperaisia ongelmia ja tukea tydsuhteiden py-
syvyytta (vrt. Bosma ym. 2021, 592) ja vaikka lakisaateinen velvoite koskee ainoastaan
tyontekijoitda omaavia tydantajia, omasta hyvinvoinnista huolehtimiseksi myos yksinyrit-

tajien tyéterveyshuolto on kannattavaa (Bergbom ym. 2017, 6).

Tyoterveyshuolto on saanut osakseen myos kritiikkia, muun muassa, silla sen vaikutta-
vuutta ei ole kyetty selkeasti osoittamaan (vrt. mm. Luyten ym. 2017, 847; Seuri 2013,
9). Tyoterveyshuollon kaltaisen tydn tutkiminen vaikuttavuuden todentamiseksi ei ole
helppoa (Aulankoski 2016, 98). Tydterveystoiminnan vaikuttavuus edellyttaa tiettyja yh-
teistyOn pohjatekijoita, joihin on syyta panostaa. Lahtokohtana on yrityksen tarpeiden
tunnistaminen (mm. Rautio 2009, 10-11; Rokkanen 2015, 5; Seuri ym. 2011, 11; Seuri
2013, 57), jonka pohjalta rakennetaan yhteisty6ta (vrt. mm. Viljamaa ym. 2015, 6, 9).
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3.2.1 Tydterveyshuollon mahdollisuudet

Tyoterveyshuolto voi hyvin toimiessaan olla merkittava kumppani tyontekijoiden koko-
naisvaltaisen tyokyvyn yllapitamisessa (Rautio 2009, 10). Tyokyvyttdbmyyden ehkaisy on
yksi (1) tyéterveystoiminnan perustavoitteista (vrt. mm. Rautio 2009; Villamaa ym. 2015)
ja sen tyokyvyn tuen, etenkin tydhon paluun, toimista on olemassa tutkimusnayttdéa. Tyo-
kyvyttdmyyden ehkaisy on onnistunut erityisesti organisaatioissa, joissa ehkaisevaan toi-
mintaan on panostettu yhteistydssa. (Villamaa ym. 2015, 9.) Tydkyvyttdbmyyden eh-
kaisyn investoinneista voi olla kustannuksellista hyotya yrityksille, mutta se edellyttaa

tiettyja tekijoitd onnistuakseen (vrt. Pehkonen ym. 2017, 90-91).

Tyoterveyshuolto voi tuottaa tydpaikalle tietoa, joka palvelee myds henkilostévoimava-
rojen hallintaa ja johtamista yrityksessa. Tuotettu tieto on tarkeaa analysoida ja tulkita
yhteistydssa, jotta tydterveystoiminta voidaan kohdentaa eniten tydssa tai tyontekijoiden
terveydessa huolta aiheuttaviin tekijoihin. (Rautio 2009, 11, 69). Tyopaikan tyokykya yl-
lapitdvassa ja edistavassa toiminnassa tyoterveyshuolto voi toimia merkittdvassa ohjaa-
vassa ja tukevassa roolissa, mutta yksin mahdollisuudet ovat vahaiset (vrt. Auvinen ym.
2012, 177). Toimiva tydterveyshuolto viestii tyontekijdille tydnantajan valittamisesta
(Rautio 2009, 11, 69). Mydnteinen yrityskuva voi tukea muun muassa henkildstén rekry-
toinnissa ja pysyvyydessa (Rautio 2009, 11, 69), ja lisdksi hyvinvoiva henkildésté on in-

nostunutta, tuottavaa ja motivoitunutta (Koho 2013, 69).

Oleellisin osuus tyokykyasioissa tehdaan ennen tyéntekijan sairastumista ja tdssa hyva
esimiesty0 on kaiken lahtokohta. Parhaimmallakaan esimiestyolla ei kyetd valttdmaan
taysin ihmisten sairastumisia, mutta tdman avulla terveyshaasteita voidaan paremmin
ennakoida, puuttua niihin seka tarjota tukea ajoissa. Terveyshaasteiden ennaltaehkaisy
on myos tydterveyshuollon ensisijaisia tehtavia ja tdhan kuuluu terveysriskien ennakointi
seka yksilo- ettd ryhmatasolla. Osana ennaltaehkaisevan tyoterveystoiminnan tavoitteita
se toteutuu kaytanndssa esimerkiksi tyOpaikkaselvityksien ja terveystarkastuksien
kautta. (Alahautala & Huhta 2018, 138-139.) Tydterveyshuolto voi tarjota lisdksi kohden-
nettuja tukitoimia tydnantajille ja tydntekijoille (vrt. Keus van de Poll ym. 2020, 454) ja

toteuttaa kansantauteja ehkaisevia interventioita (vrt. Viitasalo ym. 2014, 96).
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3.2.2 Tydterveyshuoltosopimukset yhteistydssa

Seuri ym. (2011, 25) arvioivat yksin ty6terveyshuollon sairaanhoidon kattavuuden viit-
taavan siihen, ettd suuri osa tyonantajista oletetusti pitda tyéterveyshuoltoa kannatta-
vana. Jos tydnantaja paattaa jarjestaa sairaanhoidon tyontekijoilleen, paattaa han myds
sen laajuudesta (Seuri ym. 2011, 136). Taman tueksi hanen tulisi kuitenkin saada oh-
jausta ja neuvontaa tyoterveyshuollosta (vrt. Martimo ym. 2018, 34). Tyéterveyshuollon

palveluista sovitaan aina kirjallisella sopimuksella (mm. Martimo ym. 2018, 33).

Sairaanhoidon palveluilla on tyénantajalle useita mahdollisia hyotyja. Mikali halutaan ai-
dosti huolehtia henkildston terveydesta ja tydhyvinvoinnista tai saada esimerkiksi vahen-
nettya sairauspoissaoloja, ei pitkalla aikavalilla vain lain minimin mukaan toimiminen ole
jarkevaa. Tyoterveyshuollossa sairaanhoito on aina tyoterveyspainotteista, jolloin siihen
nivoutuu ennaltaehkaisevan tyoterveyshuollon nakdkulmia. Sairaanhoito mahdollistaa
monipuolisen ehkaisevan toiminnan ja sen kautta voidaan saada tarkeaa tietoa ennalta-
ehkaisevan tydn suuntaamiseksi. Sairaanhoito kerryttda jatkuvaa tietoa henkildston ter-

veydentilasta seka tyo- ja toimintakyvysta. (Martimo ym. 2018, 46, 50.)

Tyokyvyn arviointi eli toimintakyvyn suhteuttaminen tyohon tapahtuu jokaisella vastaan-
ottokaynnilla. Tyon, tydolosuhteiden ja tydn vaatimusten tuntemusta ei omata muualla
terveydenhuollossa. Sairaanhoidon palveluin henkil6ston tydkykya voidaan tukea vaikut-
tamalla paitsi hanen tydhonsa ja tydolosuhteisiinsa, myos yksiloon itseensa. Erityisesti
tyéterveyshuollon sairaanhoidon palveluista on hydtya, kun kyseessa on esimerkiksi am-
mattitauti, tydtapaturman jalkitila, pitkat tai tihedan toistuvat lyhyet poissaolot tai paihde-
ongelma. Martimo ym. (2018, 50) arvioivat, etta sairauspoissaolot voisivat jopa lisdantya
nykyisestd ilman sairaanhoitoa osana tydterveyspalveluja. Lakisdateisissa tyoterveys-
huoltosopimuksissakin terveyden ja tydkyvyn seurannan mallien luonti on mahdollista,
mutta reagointi tapahtuu todennakdisesti vasta, kun ongelmat ovat jo aiheuttaneet pit-
kidkin tydkyvyttdmyysjaksoja. Varhainen reagointi on talldin haastavampaa. Sairaanhoi-
topalveluja tarjotessaan on tyénantajalla oikeus edellyttda naiden toteutumista tehok-
kaasti ja tuloksekkaasti. Sairaanhoidon mydéta syntyva tiiviimpi yhteistyd luo paremmat
ennaltaehkaisevan tyon seka tyokyvyn uhkien ja toimenpiteiden varhaisen toteamismah-
dollisuuden. Tyoterveyshuollon tehtaviin kuuluu tyoterveysyhteistyossa naiden aktiivinen
seuranta. (Alahautala & Huhta 2018, 12, 21, 25-26; Martimo ym. 2018, 46, 50-51, 56;
Rautio 2009, 60-63.)
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3.2.3 Tydterveyden roolit ja vastuut

Tyo6terveyshuollon yhteistydn kokonaisuudessa toimijoita on monta. Tama osaltaan
haastaa toimintaa (Aulankoski 2016, 97), mutta voi myés liilan suppeana kokoonpanona
heikentaa sita (vrt. Schmidt ym. 2017). Keskeisia toimijoita yhteistydssa on kolme (3) —
tydnantaja, tydntekijat seka tyoterveyshuolto. Tydnantaja vastaa tydpaikan turvallisuu-
desta, terveellisyydesta ja tydkykyyn vaikuttavien tekijdiden hallinnasta (Koho 2013,
110), johon liittyen han hankkii tydntekijoilleen tyéterveyshuollon (Martimo ym. 2018, 30).
Tyo6terveyshuollon toimintasuunnitelma tulisi integroida tydnantajan tyésuojelun toimin-
taohjelmaan. Tydsuojelu valvoo, ettd tydterveyshuolto on jarjestetty terveysvaarojen
edellyttamalla tavalla ja tydpaikan sisainen tydsuojeluorganisaatio tukee tydnantajan to-
teuttamaa tyéturvallisuusty6ta. (Martimo ym. 2018, 30.) Tyoéterveyshuolto toimii puolu-
eettomana asiantuntijana (Martimo ym. 2018, 31). Tydterveyshuoltoa koskee neuvonta-
ja tietojenantovelvollisuus sekd vastuu palvelujensa laadusta ja kehittdmisestd (Koho
2013, 18). Tyoterveyshuolto arvioi tydterveystarpeet tehdakseen toimenpide-ehdotuksia
tydpaikalle. Tydterveyshuolto vaikuttaa asiantuntijana, mutta tyépaikoilla on toimeenpa-
novalta. (Martimo ym. 2018, 31.) Tyontekijoiden osallistuttaminen ja sitouttaminen on
tarkeaa — kaikki osapuolet jakavat yhteisesti molemminpuolisen tietojen antamisvelvolli-

suuden toiminnan toteuttamiseksi. (Koho 2013, 10, 17-18.)

Tybnantajan tehtdvana on johtaa terveytta. Alahautala ja Huhta (2018, 12) puhuvat ty6-
kyvyn perustan eli terveyden ja toimintakyvyn tukemisesta terveyden johtamisena. Se
on johtamista, jolla voidaan vaikuttaa henkildston terveyteen ja toimintakykyyn eli tyoky-
vyn perustaan. Kaytannossa tydnantaijilla ei kuitenkaan ole tdhan tarvittavaa patevyytta,
ja terveyden johtamisen kokonaisuus on yhteistyota, jota toteutetaan tyonantajan, hen-
kiloston, heidan edustajiensa seka muiden eri tahojen — kiintedsti muun muassa tyoter-
veyshuollon — kanssa. (Alahautala & Huhta 2018, 12, 21, 25-26, 132.) Tydterveyshuolto
on tydnantajan ja sen henkildston yhteistydkumppani ja asiantuntija (vrt. Koho 2013, 19),
jossa yhteistyon kokonaisuudessa jokaisella on oma roolinsa. Merkittavin vastuu on kui-
tenkin tydnantajalla (Alahautala & Huhta 2018, 26, 132) eika ty6terveyshuollon palvelun-
tuottajien tulisi ottaa liian ohjaavaa roolia itselleen (Alahautala & Huhta 2018, 26, 132).
Aitoon kumppanuuteen paasemiseksi myds toimien ulkoistaminen tai niiden siiloutumi-

nen toimijoiden valilla tulisi estaa (vrt. Tyoterveyslaitos 2019).
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4 TYOTERVEYSTOIMINTA JA -YHTEISTYO

Tyoterveyshuollon keskidssa ovat tyoterveystoiminta ja -yhteistyd (Koho 2013, 9). Tyo-
terveystoiminnaksi kutsutaan kokonaisuutta, jolla tydpaikka, sen henkildéstohallinto, tyo-
suojeluorganisaatio seka tyéterveyshuolto ja sen verkostot yhdessa tai erikseen edista-
vat ja yllapitavat henkildston tyokykya ja terveytta tyoterveyshuoltolain mukaisesti (Koho
2013, 57; Viljamaa ym. 2015, 7). Tyéterveyshuoltolain mukaisesti tyéterveystoiminta ja
siihen kuuluva tyéterveyshuollon toiminta perustuvat tavoitteelliseen ja suunnitelmalli-
seen toimintaan, jonka vaikutuksia seurataan (Viljamaa ym. 2015, 7). Tyéterveyshuollon
tulisi yleisesti yhteistydssa tyopaikkojen kanssa pyrkid laatuun ja sen vaihtelun mini-

moimiseen (vrt. Leino ym. 2018, 27).

Tyoterveyshuolto edellyttdd aina yhteisty6td (mm. Seuri ym. 2011, 237; Schmidt ym.
2013, 233). Tyoterveysyhteistyolla tarkoitetaan mainittua tavoitteellista ja suunnitelmal-
lista toimintaa, jota tydnantaja, tyontekijat ja tydterveyshuolto toteuttavat tyontekijdiden
tyohyvinvoinnin tukemiseksi (vrt. Martimo ym. 2018, 30; Pesonen ym. 2019, 129), ja
jossa kaikilla osapuolilla on erilaisia tehtavia ja vastuita (Martimo ym. 2018, 30). Jo ty6-
terveyshuoltolain mukaisten tyéterveyshuollon tavoitteiden saavuttaminen edellyttaa
tata kolmikantamaista yhteistyon toteutusta (vrt. Martimo ym. 2018, 29; Tyoéterveyshuol-
tolaki 1383/2001). Tydpaikkatasolla laajojen tavoitteiden tulisi konkretisoitua yrityksen
arjen tavoitteiksi ja yhteiseksi toimintasuunnitelmaksi, joiden toteutuminen voidaan saa-
vuttaa ainoastaan yhteistyolla (vrt. Martimo ym. 2018, 29-30). Huolimatta sen tunniste-
tusta merkittavyydesta vaikuttavassa tyoterveystoiminnassa, ei tyéterveysyhteistydsta

ole Suomessa olemassa koottua tietoa (Pesonen ym. 2019, 129).

4.1 Tyoterveyshuollon ja yritysten tyoterveysyhteistyd

Toimiva tyoterveyshuolto ei ole irrallinen osa yritysta, vaan kumppani, joka taydentaa ja
tukee yrityksen omia prosesseja (Seuri 2013, 57-59). Jotta toiminnasta saadaan paras
mahdollinen hyoty kaikkien osapuolten kannalta, on tyopaikan ja tyoterveyshuollon vali-
nen yhteistyo ratkaisevan tarkeaa. Tyoterveyshuolto on prosessi, jossa tarpeiden maa-
rittely, tavoitteiden asettamisen, suunnittelu seka arviointi seuraavat toisiaan niin, etta

yhteisty0 ja toiminta syvenee ja monipuolistuu sen aikana. (Rautio 2009, 93.)
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Yrityksen on kannattavaa pohtia tyoterveyden strategista merkitysta itselleen ja sen toi-
minnalle, henkildston ja tydymparistdn kannalta. Naihin tarkasteltaviin tekijoihin tyoter-
veyshuolto ei kykene yksin vaikuttamaan, vaan vaikutusmahdollisuus syntyy yrityksen
tahdon kautta (Seuri ym. 2011, 250-251; Schmidt ym. 2013, 233). Tyo6terveyden strate-
ginen merkitys maarittyy yrityksen linjauksesta, millaisen roolin se on valmis tyéterveys-
huollolle antamaan (Seuri ym. 2011, 250-251), mika ei saisi kuitenkaan olla liian ohjaava
(Alahautala & Huhta 2018, 26, 132) eikd unohtaa painotettua yhteisty6ta ja yrityksen
oman roolin merkitysta (vrt. mm. Alahautala & Huhta 2018; Koho 2013).

4.2 Onnistuva tyéterveysyhteistyd

Tyoterveystoiminnan vaikuttavuuden aikaansaamiselle ensisijaista on tydpaikan rooli
(Koho 2013, 59). Tyéterveyshuollon osalta asiantuntemus ja osaaminen on usein paa-
osin palveluja tarjoavalla puolella — eli tydterveyshuollolla. Yrityksien itsensa voi olla vai-
kea ymmartaa, millaista tyoterveyshuoltoa he tarvitsevat, mutta pysyvan ja pitkdaikaisen
tyéterveyskumppanuuden edellytys on kuitenkin tdman tarpeen tunnistaminen (Seuri
ym. 2011, 11; Seuri 2013, 57). Tarpeen tunnistaminen etenkin yrityksesta itsessaan lah-

tien olisi tarkeaa (vrt. mm. Riekki n.d.; Seuri ym. 2011, 11).

Tyoterveyshuollon palvelujen kohdistuminen yrityksen tarpeisiin on tuloksellisen yhteis-
tydn kannalta oleellista (Rautio 2009, 11). Tydterveyshuollon toiminnan tavoitteet synty-
vat tyépaikan tarpeiden pohjalta (Koho 2013, 33; Viljamaa ym. 2015, 10), joka korostaa
niiden merkitysta. Tarpeiden pohjalta sovitaan yhteistydssa toiminnan tavoitteet, sen mu-
kaiset toimintatavat seka vaikutusten ja kustannustehokkuuden seuranta. Tarpeiden tun-
nistaminen on jatkuvaa tyoterveyshuollon ja tyépaikan yhteistd toimintaa, silla nama

myds muuttuvat ajan ja yhteistyon kuluessa. (Viljamaa ym. 2015, 6, 9-10).

Tyoterveyshuollon tulisi myés mukautua yrityksen tarpeisiin, jolloin yrityksen tarpeet ja
toimintatavat pitkalti maarittavat tydterveyshuollon toimintaa. Tydterveyshuollon palvelu-
jen tuottajilla on usein kehitettyja ja hioutuneita tapoja toimia ja toteuttaa yhteisty6ta,
mutta nama eivat valttdmattad aina vastaa jokaisen yrityksen tarpeita. (Seuri 2013, 57—
59.) Tyoterveysyhteistydn toimijoiden tulee olla tietoisia yrityksen ja tyopaikan terveydel-
lisista olosuhteista, henkildston tilanteesta seka varautua henkildst6a koskevien tervey-
dellisten haittojen minimoimiseen ja riskien vahentamiseen. Kaikkien toimijoiden tulisi

sitoutua tdman mukaiseen yhteistyohon. (vrt. Turpeinen ym. 2016, 23.)
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Tavoitteellisuus on vaikuttavan tyoterveysyhteistyon edellytys, johon sisaltyvat konkreet-
tiset tavoitteiden lisdksi organisaation johdon sitoutuminen (Viliamaa ym. 2015, 6, 9).
Maksimaalisen hyddyn saavuttamiseksi tyoterveyshuollosta, tulisi yrityksen toimia aktii-

visesti ja tavoitteellisesti suhteessa tyéterveyshuoltoon (Rautio 2009, 11).

Hyvassa tytterveyden ja yrityksien valisessa yhteistydssa voidaan tunnistaa sen edel-
Iyttamia tiettyja teemoja ja tekijoita (Halonen ym. 2017, 1; Pesonen ym. 2019, 4; Schmidt
ym. 2013, 229; Vinberg ym. 2017; 356). Halonen ym. (2017) nostavat katsauksessaan
kolme (3) erillistd teemaa. Ensimmaisessa teemassa ja niiden alateemoissa nousevat
tyoéterveyshuoltopalveluiden joustavuus, tavoitettavuus ja pitkajanteisyys. Toisessa vai-
kuttavat yhteisesti jaetut tavoitteet, yhteydenpito, luottamus seka kolmannessa toimijoi-
den keskinaiset roolit yhteistydssa — tydterveyshuollon tarjoajilta odotetaan paitsi asian-
tuntijuutta ja osaamista tyopaikasta, myos strategista kumppanuutta osana laadukkaita
palveluja. (Halonen ym. 2017, 1, 4.) Toimivan yhteistyon osa-alueina vastaavia tekijoita
nostavat myos Pesonen ym. (2019, 4), Schmidt ym. (2013, 233) seka Vinberg ym. (2017,
356) — suunnitelmallisuus, yhteydenpito ja pitkdaikaiseen yhteistydhdn sitoutuminen toi-
mijoiden valilla. Pitkdaikainen yhteistydhon sitoutuminen kehittyy ajan myota keskuste-
lun ja muodostuvan luottamuksen kautta. Yritykset odottavat tydterveyshuollolle anta-
mansa panoksen ja ajankaytdon myoéta lisaksi hyvaa saavutettavuutta ja tehokasta asioi-
hin reagointia. (Schmidt ym. 2013, 233-234.)

4.3 Tyoterveysyhteistyon haasteita

Monen toimijan kokonaisuus aiheuttaa myos haasteen tydterveysyhteistydlle ja haasta-
vaa voi lisaksi olla sen rungon sisalldllinen muodostaminen (vrt. Aulankoski 2016, 97).
Edelld mainitun vuoksi suunnittelussa onnistuminen muodostuu oletetusti entistakin tar-
kedmmaksi. Yrityksien omien tyoterveyshuoltotarpeiden tunnistamisen lisaksi oleellista
yrityksessa olisi pyrkia pohtimaan tydpaikan omia toimintatapoja suhteessa tunnistettui-
hin tarpeisiin. TyOterveyshuollon tarpeet ovat yksilolliset ja naita tarpeita vastaavan pal-
velun hankinta edellyttaa, etta nama tunnistetaan onnistuneesti. Mikali naita ei kyeta tun-
nistamaan, maarittyvat nama usein palveluntarjoajan eli tydterveyshuollon toimesta. Tal-
lainen epasymmetrinen asiakassuhde voi johtaa jopa asiakastyytymattomyyteen. (Seuri
ym. 2011, 11, 137-140, 220-221; Seuri 2013, 57.)

Tyonantajalla on mahdollisuus sairaanhoidon palvelujen jarjestamiseen ja naiden tar-

kempaan maarittelyyn — pohdittavaksi nousee, onko heilld kuitenkaan kaytettavissaan

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Milla LindI6f



19

riittdvaa tietoa sairaanhoidon merkityksesta osana tyoterveyshuoltoa tai osaamista ta-
man yksildllisen tarpeensa arvioimiseksi. Tyodterveyshuollon sairaanhoidon hyvia peri-
aatteita 10ytyy kirjattuna ohjeena, mutta yrityskohtaisempaa tietoa naista ei ole kuvat-
tuna. Yksiloitya ohjeistusta sairaanhoidon jarjestamiseen ei ole olemassa, vaikka lain-
saadantd ja hyva tyoterveyshuoltokaytantd mahdollistavatkin yrityksen tarpeista lahte-

van sairaanhoidon jarjestamisen. (Seuri ym. 2011, 137-140.)

Tyopaikat saattavat pyrkia tavalla tai toisella ulkoistamaan tyéterveyshuollolle haasta-
viksi koettuja tehtavia, joiden hoitamiseen tyéterveyshuolto ei kuitenkaan yksin kykene.
Tybnantajat saattavat odottaa tydterveyshuollolta vaikuttavuutta myos asioissa, jotka
kuuluvat tyonantajan tydnjohtovastuuseen (Alahautala & Huhta 2018, 12). Laajemmissa
kokonaisuuksissa voidaan puhua esimerkiksi terveysjohtamisen ulkoistamisesta — kuten
sairauspoissaolojen hallinnasta ja tyoolojen kehittamisesta. Tyoterveyshuollolta voidaan
odottaa aktiivista roolia naihin liittyvien ongelmien ratkaisemisessa, mutta tyopaikan tu-
lee kuitenkin aina omata omat toimintatavat kyseisten ongelmien hallitsemiseksi. (Seuri
ym. 2011, 220-221.) Tyokyvyn hallinnan ja tuen toimet edellyttdvat vankkaa yhteisty6ta
tyéterveyshuollon kanssa, mutta suurin osa tahankin liittyvasta tunnistamisesta ja var-
haisesta tuesta kuuluvat esimiesten ja henkiléston omaan toimintaan (vrt. Koho 2013,
57). Oleellista ei ole, mitd tyéterveyshuolto tekee vaan, mita tyoterveyshuolto ja yritys
tydpaikkana tekevat yhdessa. (Seuri ym. 2011, 220-221.)

4.4 Tyoterveysyhteistyo ja sitoutuminen

Toimivan ja tuloksekkaan tyoterveyshuollon perustana on sujuva yhteistyd tydterveyden
ja yrityksen valilla ja sen onnistuessa voidaan paasta merkittdvaan kumppanuuteen (vrt.
mm. Koho 2013, 59; Rautio 2009, 10; Turpeinen ym. 2016, 23). Sujuvan yhteistydn saa-
vuttaminen edellyttda puolestaan siihen kaikkien toimijoiden sitoutumista (vrt. mm. Ha-
lonen ym. 2017; Schmidt ym. 2013). Edeltaneesti kasiteltya teoria- ja tutkimustietoa yh-
distelemalla ja tulkitsemalla toimiva yhteisty0 ja sitoutuminen voidaan nahda olevan si-
doksissa toisiinsa onnistuvaa ty6terveysyhteistyota rakennettaessa (vrt. Halonen ym.
2017; Schmidt ym. 2013). Toimivalla yhteistydlla paastaan sitoutuneisuuteen seka sitou-

tuneisuudella entisestaan tuetaan toimivaa yhteistyota.

Toimivassa tyoterveysyhteistyossa on tunnistettavissa yhteistyolta edellytettavia tiettyja
elementteja — kuten pitkdjanteisyytta ja sitoutuneisuutta (vrt. mm. Halonen ym. 2017, 1;

Schmidt ym. 2013, 233; Vinberg ym. 2017, 356). Onnistuvalla tydterveysyhteistyolla on
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mahdollista saada positiivisia vaikutuksia paitsi yksilGille ja yrityksille, myds laajemmassa
merkityksessa yhteiskunnalle (vrt. mm. Atkins ym. 2017; Koho 2013, 9, 19; Rautio 2009,
10-11; Ritaranta 2014; Uitti 2014). Nain ollen siihen ja sen kehittdamiseen panostaminen

voidaan luonnollisesti nahda monella tapaa kannattavana.

Yhteistydn ja sitoutumisen kehaa seka niiden vaikuttavuutta tyéterveyssuhteen ja -kump-
panuuden rakentamisessa voidaan kuvata alla olevan mukaisella kuviolla, jossa yhteis-
tyd ja sitoutuneisuus muodostavat ns. toisiaan ruokkivan kehan, joka puolestaan joko

kasvattaa tai heikentaa keskelle asettuvaa tyéterveyskumppanuutta (Kuvio 1).

< N\

Toimiva Tybterveys- Yhteisty6hon

yhteistyo kumppanuus sitoutuneisuus

)

Kuvio 1: Yhteistyon ja sitoutuneisuuden suhde
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5 KEHITTAMISPROJEKTIN LAHTOKOHDAT

5.1 Tausta ja tarve

Tyoterveysyhteistydta ja sen elementteja on tutkittu (mm. Halonen ym. 2017; Pesonen
ym. 2019; Schmidt ym. 2013; Vinberg ym. 2017) seka naiden yhteytta sitoutumiseen
havaittu (vrt. Halonen ym. 2017; Schmidt ym. 2013). Tarkemmin yrityksien omia nake-
myksia kohdennetusti sitoutumiseen ohjaavista tekijoista ei kuitenkaan ole tarkasteltu —
yrityksien tyoterveysyhteistyohon sitoutumisesta ei taman kirjallisuus- ja teoriakatsauk-
sen perusteella ollut 16ydettavissa yritysnakokulmaista tarkempaa tietoa. Kehittamispro-
jektin nakokulmaksi maarittyi nailla perustein yritysten ndkemykset ja naiden nakemyk-

sien kuvaamiseksi tarvittiin puolestaan vastauksia yrityksilta itseltaan.

Kohdeorganisaationa kehittamisprojektissa toimi Suomen Terveystalo Oy. Terveystalo
on yksi Suomen suurimpia yksityisia terveyspalveluiden tuottajia. Tyoterveyspalvelut
ovat osa Terveystalon toimintaa ja vuonna 2020 yritysasiakkaita oli kaikkiaan noin 24
000. Toiminnassaan Terveystalo on sitoutunut laatuun ja kehittamistyéhon ja toteuttaa
naiden aktiivista seurantaa. Kohdeorganisaatio on mydés kehittdmisprojektin projektipaal-

likdn ja loppuraportin laatijan tydnantaja. (Terveystalo n.d.a; Terveystalo n.d.b.)

5.2 Tarkoitus, tavoite ja tuotos

Kehittamisprojektin tavoitteena oli tuottaa tarkentavaa tietoa siitd, mita tekijoita
tydterveyshuollon  yritysasiakkaat  pitavat  keskeisind  tyoterveysyhteistydhon
sitoutumisessa. Tarkoituksena oli tukea ty6terveystoiminnan kehittdmista kyseista lisa-
tietoa tuottamalla. Kehittdmisprojektin konkreettiseksi tuotokseksi luotiin kyselytutkimuk-
sien tuloksien pohjalta muodostettavat kehittdmisehdotukset kohdeorganisaatiolle. Ke-
hittdmisehdotuksien pohjalta pyritdan lisddamaan ja jatkokehittdmaan yritysyhteistyon ja

tyoterveystoiminnan laatua kohdeorganisaatiossa.

Jatkokehittamistydn kautta pyritdan vaikuttamaan tekijoihin, jotka tdman kehittdmispro-
jektin perusteella lisdavat sitoutumisen myota tydterveysyhteistyon tiiviytta ja saavutta-
vuutta. Naiden elementtien my6ta tydterveyshuollon yhteistyéta voidaan suunnitella ja
toteuttaa tehokkaammin seka laadukkaammin yritysasiakkaiden tarpeita vastaavasti, ja

nain myds parantaa toiminnan vaikuttavuutta.
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5.3 Kehittamisprojektin eteneminen

Kehittamisprojekti voidaan kuvata yksinkertaisena muutostyén prosessina, jossa suun-
nittelu, toteutus ja arviointi seuraavat toisiaan (Ojasalo ym. 2015, 22). Tama kehittamis-
projekti eteni kirjallisuuskatsauksesta suunnitteluun, kyselylomakkeen laadintaan ja -tut-
kimuksen toteutukseen, tuloksien analysointiin ja naiden tulkintaan. Kehittamisprojekti
paatos oli loppuraportin ja kehittdmisehdotuksien laadinta ja luovuttaminen kohdeorga-
nisaatiolle (Kuvio 2). Kehittdmisehdotuksia hyédynnetaan tydterveyden ja tyoterveysyh-

teistyon jatkokehittamistydssa (Kuvio 2).

[ Suunnittelu ] | Toteutus

Analysointi ja

Suunnittelu )
tulkinta

Raportti ja
kehittdmisehdo
tukset

Arviointi

Kuvio 2: Kehittamisprojektin eteneminen
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6 KEHITTAMISPROJEKTIN TUTKIMUKSELLINEN OSIO

6.1 Tutkimusongelma ja -kysymykset

Maarallisen tutkimuksen tulee perustua aina laajaan kirjallisuuskatsaukseen eli aikai-
sempiin tutkimuksiin ja aiheesta tuotettuun tietoon (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen
2017, 91-92). Kuten edeltaneesti todettiin, ei kirjallisuuskatsauksen perusteella ollut I6y-
dettavissa tarkempaa yritysnakokulmaista tietoa siitd, minka tekijoiden yritykset kokevat

vaikuttavan heidan tyoterveysyhteistydhon sitoutumiseensa.

Kirjallisuuskatsauksen perusteella tyoterveystoiminnan lahtékohtana on sujuva yhteis-
tyo, joka puolestaan edellyttda molemminpuolista sitoutuneisuutta (vrt. mm. Halonen ym.
2017, 1; Koho 2013, 59; Rautio 2009, 10; Schmidt ym. 2013; Turpeinen ym. 2016, 23;
Viljamaa ym. 2015, 9). Jotta tytterveyspalvelujen tuottajana kyetaan kehittamaan toimin-
taa, joka positiivisesti myotavaikuttaisi kohdentuvasti tdhan sitoutuneisuuteen, tarvitaan
tietoa itse yritysasiakkaiden nakemyksista. Naiden nakemyksien kartoittaminen ja sita
kautta tyoterveyshuollon palvelujen ja tyoterveysyhteistyon kehittdminen muodostivat ta-

man kehittamisprojektin ja tutkimuksen lahtékohdan.
Tutkimuskysymykset

1. Minka tekijéiden yritykset kokevat tukevan heidan tyéterveysyhteistydhdn sitou-
tuneisuuttaan?

2. Millaisia tekijoita ja yhteyksia on tunnistettavissa sitoutuneisuuden taustalta?

6.2 Tutkimusmenetelmat

Kehittdmisprojekti toteutettiin tutkimuksellisena kehittdmisena ja tiedontuotantona (vrt.
Toikko & Rantanen 2009, 29). Tutkimusmenetelmana kaytettiin maarallista eli kvantita-
tiivista tutkimusta. Tutkimusaineiston keraamiseen kaytettiin kyselytutkimusta, joka to-
teutettiin satunnaisena ryvasotantana. Ryvasotanta on toimiva otantamenetelma, kun
tutkimuskohteena ovat luonnolliset ryhmat kuten yritykset ja organisaatiot (Vilkka 2015,
66). Otantaan valittiin erikokoisia ja eri toimialoja edustavia yrityksia kohdeorganisaation
yritysasiakkaista mahdollisimman laajalla ja kattavalla perusjoukolla. Kyselytutkimus oli

alun  perin tarkoitus ldhettdd noin 500 Tampereen kahdesta (2)
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vastuutyodterveysyksikosta valikoidulle yritykselle, mutta lopulliseksi kokonaismaaraksi

laskennassa asettui 242 yritysta.

Kyselytutkimus laadittiin ja toteutettiin kohdeorganisaation kaytettavissa olevalla Webro-
pol-selainsovelluksella. Sahkoisen kyselytutkimuksen oletettiin olevan matalan kynnyk-
sen vastattava kohderyhmalle ja nain lisdavan saatavien vastauksien maaraa. Sahko-
postitse lahetetty kysely on toimiva, kun voidaan olla varmoja, etta kaikilla on yhtalaiset
tekniset mahdollisuudet vastata kyselylomakkeeseen — kuten yritysten ja organisaatioi-
den toimijoilla (vrt. Vilkka 2015, 62).

6.2.1 Kyselylomakkeen laadinta

Maarallisessa tutkimuksessa tarkein asia on mittarin eli kyselylomakkeen suunnittelu
(Vilkka 2015, 68). Kyselylomakkeen kysymykset tulee olla perusteltavissa teoriatiedolla.
Maarallisessa tutkimuksessa keskitytaan muuttujien mittaamiseen ja niiden valisten yh-
teyksien tarkasteluun. Tarkasteltavat muuttujat voivat olla joko riippuvia tai riippumatto-
mia. Riippumattomia muuttujia ovat muun muassa vastaajien taustatiedot ja riippuvia
muuttujia puolestaan heidan kertomansa kokemukset. (Kankkunen & Vehvilainen-Julku-
nen 2017, 55; Vilkka 2015, 68, 81.)

Kysely laadittiin luonnostelun jalkeen Webropol-selainsovellukseen. Kyselylomakkeessa
kaytettiin sekd valmiita vastausvaihtoehtoja sisaltavia, strukturoituja monivalintakysy-
myksia ettd sekamuotoisia kysymyksia. Sekamuotoisissa kysymyksissa osa vastaus-
vaihtoehdoista oli annettu — tdma on toimiva, kun epaillaan, ettei kaikkia vastausvaihto-
ehtoja varmuudella tunnetta. (vrt. Vilkka 2015, 69.) Kyselylomake ja sen johdannon saa-

tekirje osallistujille 16ytyvat liitteista (Liite 1, Liite 2).

Kysymyksien sisalto luotiin teoriaa ja omaa tydkokemusta hyddyntaen. Kyselylomakkee-
seen valikoiduilla taustakysymyksilla (kysymykset 1—4) kartoitettiin muun muassa yrityk-
sien kokoa ja toimialaa. Yrityksien kokoa kartoittavalla kysymyksella pyrittin hakemaan
todennusta teoriakatsauksessa viitattuun yhteyteen tdman vaikutuksesta sopimuslaa-
juuteen (vrt. mm. Takala ym. 2019), jonka puolestaan voidaan olettaa ilmentavan myos
yleista kiinnostusta tyoterveyteen (vrt. Seuri ym. 2011, 25). Toimialakysymyksella etsit-
tiin mahdollisia uusia todennettavia yhteyksia suhteessa tyéterveyshuollon sopimuslaa-

juuteen ja tata kautta tyéterveyden koettuun merkittavyyteen.
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Kysymyksia valikoitaessa tulee pohtia, mitad jokaisella yksittaisella kysymyksella mita-
taan ja onko kysymys tutkimusongelman ratkaisun kannalta oleellinen — lomakkeessa
tulisi olla jokaista tarvittua tietoa kohden riittavasti kysymyksia (Vilkka 2015, 69). Ensim-
maiseen (1.) tutkimuskysymykseen haettiin vastauksia kysymyksilla 10-12 (Liite 1). Ky-
symyksilla 1-7 (Liite 2) pyrittiin vastaamaan toiseen (2.) asetettuun tutkimuskysymyk-
seen. Kysymyksilla 5-9 pyrittiin kartoittamaan kirjallisuus- ja teoriakatsauksessa tunnis-
tettujen hyvan yhteistyon tekijdiden ja elementtien (mm. Halonen ym. 2017, 1; Schmidt
ym. 2013, 229) seka nykyisen tyoterveyden yhteistyon lahtotilannetta (Liite 2) suhteessa
tutkittavaan sitoutumiseen, silla toimivan yhteistydn ja sitoutuneisuuden voidaan nahda

olevan toisiinsa sidoksissa (vrt. Halonen ym. 2017; Schmidt ym. 2013).

Kyselylomakkeessa oli kokonaisuudessaan 14 kysymysta, joista 11 olivat pakollisia.
Edeltaneistd kysymyksista riippuvaiset kysymykset (2kpl) olivat taman mukaisesti va-
paaehtoisia. Kyselyn lopuksi laadittiin lisaksi yksi (1) vapaaehtoinen avoin kysymys, jo-
hon vastaajalla oli mahdollisuus lisata omia ajatuksiaan tai tdydennyksia siltd osin, kuin

mita kyselyssa ei mahdollisesti ollut tullut esille.

Kyselylomake tulisi testata aina ennen varsinaista mittausta ja valita testaajat harkiten
(Vilkka 2015, 70). Kyselylomake ja sen toimivuus testattiin ennen kyselyn I&hettamista
seka kohdeorganisaation tyoterveyshuollossa toimivalla tyontekijalla etta tyoterveys-
huollon ulkopuolisella henkilolla. Tama siita syysta, jotta kyselylomakkeen toimivuuteen
saataisiin arvioita sekd substanssiosaamista omaavilta, ettd kontekstista irrallisilta koe-
henkil6iltd — kyselyyn vastaajien tai vastaajina toimivien tyoterveyshuollon kokonaisuu-
den ymmartamisesta ei edeltavasti varmuudella tiedetty. Testauksen myoéta kyselylo-
makkeeseen lisattiin vaihtoehto "en osaa sanoa” seka uudelleen muotoiltin osa kysy-

myksista, jotta ndma olisivat mahdollisimman yksiselitteisia (vrt. Vilkka 2015, 69).

Kyselyn oheen laaditun saatekirjeen (Liite 1) tehtavana oli herattaa luottamusta, selvittaa
tutkimuksen tausta ja motivoida vastaajia osallistumaan tutkimukseen (vrt. KvantiMOTV
2011). Saatekirjeessa (Liite 1) kuvattiin tutkimuksen tarkoitus, toteuttaja, tuloksien kasit-

tely seka loppuraportin julkaiseminen.

6.2.2 Aineistonkeruu ja analysointi

Tutkimuslupa kohdeorganisaatiosta vahvistettiin toukokuun 2021 lopussa, joka siirsi al-

kuperaista kyselytutkimuksen toteutusaikataulua. Kysely lahetettin maarittyneelle 242
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yritysasiakkaille kesékuun alussa. Saatekirjeessa (Liite 1) kerrottiin osallistujille tutkimuk-
sen vapaaehtoisuus. Tutkimukseen osallistuminen katsottiin suostumuksena tutkimuk-
seen. Vastaajien oli myds mahdollista keskeyttda tutkimus missa vaiheessa tahansa.
Kysely oli avoinna kolme (3) viikkoa. Aukioloajan aikana lahetettiin vastaaijille kaksi (2)
muistutusviestia noin viikon valein — ensimmainen reilun viikon kuluttua kyselyn avaami-
sesta ja tasta toinen viikon kuluttua, muutama paiva ennen kyselyn maariteltya sulkeu-
tumista. Vastauksia saatiin lopulta 19 (kpl). Muistutusviestien myéta saatiin muutama

lisdvastaus.

Aineisto koostui Webropol-selainsovelluksen vastauksista ja myos sen kasittely toteutet-
tiin paaosin Webropol-selainsovelluksella. Maarallisen eli kvantitatiivisen tutkimuksen
analyysissa kuvataan ja tulkitaan aineistoa tilastojen ja numeroiden avulla. Maarallinen
analyysi aloitetaan usein kuvaavalla tilastollisella analyysilla, josta edetaan esimerkiksi
yhteisvaihtelun ja erilaisten riippuvuussuhteiden analysointiin. (Jyvaskylan yliopisto
2015.) Kahden tai useamman muuttujan valisia riippuvuuksia voidaan I0ytaa ristiintaulu-
koinnin avulla (Vilkka 2007, 129), jota suunniteltiin kaytettavaksi analyysissa tutkimus-
asetelmassa valittujen muuttujien tarkastelemiseksi (vrt. KvantiMOTV 2009). Tarkoituk-
sena oli ryhmien valinen vertailu (vrt. KvantiMOTV 2004; Vilkka 2007, 57).

Maarallisessa tutkimuksessa raportoinnissa kaytetaan usein taulukoita, kuvioita ja kaa-
vioita tulosten esittdmiseen, mutta nama eivat yksin riitd. Ne eivat kerro analysoinnin eli
tutkimisen tuloksia, vaan niiden tulisi toimia tutkimuksesta kirjoitetun tekstin havainnol-
listajina. (Vilkka 2015, 131.) Tutkimustulosten esittelyssa keskityttiin ensisijaisesti sanal-
liseen kasittelyyn ja kuvaavia pylvas- ja piirakkakuvioita kaytettiin sen mukaisesti, kuin
niiden katsottiin tukevan tekstia (vrt. Vilkka 2015, 131). Avoimen kysymyksen vastaukset
analysoitiin induktiivisella eli aineistolahtdisella sisalldnanalyysimenetelmalla (vrt. Saa-

ranen-Kauppinen & Puusniekka 2006).
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7 KYSELYN TULOKSET

Kyselyyn vastasi 19 yritysta (n=19), joten toteutunut otos jai huomattavasti toivottua al-
haisemmaksi. Alhainen vastausprosentti (8 %) on kyselylomakkeen kaytdn tyypillisimpia
haittoja (vrt. Vilkka 2015, 61), joten matala vastausmaara oli odotettavissa. Vastausmaa-
raan olisi mahdollisesti voitu vaikuttaa aineiston keraamisajankohdalla. Tutkimusaineis-
ton keraamisajankohta vaikuttaa aina saatuihin tuloksiin (Vilkka 2007, 28) ja maaralli-
sessa tutkimuksessa perusjoukon kannalta virheellinen mittausajankohta voi jopa vaa-
ristda tuloksia vastaajakadon tavalla (Vilkka 2015, 130). Kyselytutkimus viivastyi suunni-
tellusta aikataulusta, joka aiheutti sen, etta toteutus ajoittui ajallisesti kesdlomakaudelle
tai kesalomien alun Iaheisyyteen. Taman voidaan olettaa osaltaan vaikuttaneen saatujen
vastausten maaraan. Koska odotus vastaustenmaarasta ei lahtokohtaisesti ollut korkea,

ei kyselysta suunniteltu aikataulusyista uusintatoteutusta.

Arvioitaessa tutkimuksen luotettavuutta, tulee arvioida otoksen edustavuutta suhteessa
perusjoukkoon, johon vaikuttaa saatujen vastausmaarien lisdksi myds muita tekijoita (vrt.
Vilkka 2007, 150-151; Vilkka 2015, 66, 153). Otoksen mydta kyselytutkimuksen vas-
taukset kasittelevat ja tutkimuksen tulokset kuvaavat lahinna tiettya yritysryhmaa, mika
on tuotu esille tuloksia esiteltdessa (ks. osa 7.1). Aineiston kasittelya rajattiin ja ristiin-
taulukoinnista seka ryhmien valisesta vertailusta luovuttiin. Arviointia tutkimuksen luotet-

tavuudesta ja patevyydesta on tehty syvemmin tuloksien jalkeen (ks. osa 8.2).

7.1 Vastaajien ja yhteistyon taustatiedot

Kyselylomakkeen taustakysymyksissa kysyttiin kyselyyn vastaajan tydtehtavaa. Tyoteh-
tavaa kysyttiin, silla edeltavasti oli tiedossa, etta tydterveyshuollon yhteyshenkildna toimii
hyvin erilaisten tydtehtavien edustajia. Tyotehtavalla voi olla vaikutusta yhteyshenkilén
ja kyselyyn vastaajan tietoon ja ymmarrykseen tyoterveyshuollon kokonaisuudesta, joka
oletetusti puolestaan vaikuttaa hanen vastauksiinsa. Kyseinen asia huomioitiin myos ky-
selylomakkeen laadinnassa ja testauksessa. Strukturoidut vastausvaihtoehdot (vrt.
Vilkka 2007, 67) maariteltin kohdeorganisaation taustatiedoista tiedetyn enemmiston
pohjalta ja avoimella vaihtoehdolla varmistettiin vastaaminen myos muille. Kyselytutki-
mukseen vastauksen antaneista ja kirjanneista (n=19) yli puolet (58 %) olivat yrittajia

(Kuvio 3). Toimitusjohtajia vastauksen kirjanneista oli 10 % (Kuvio 3). Loput vastauksista
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jakautuivat henkildstdopaallikon (16 %) ja avoimen vaihtoehdon (16 %) valilla — avoimissa
vastauksissa tyotehtavaksi maariteltyja vastauksia olivat opettaja, talous- seka liiketoi-

mintapaallikko.

@ Yrittaja @ Toimitusjohtaja
@ Henkilostipasllikkd ® jokin muu, mika

Kuvio 3: Vastaajan tyotehtava (n=19)

Toimialakysymyksella etsittiin mahdollisia uusia todennettavia yhteyksia (ks. osa 6.2.1).
Toimialaa kartoittavassa kysymyksessa vastausvaihtoehtoina kaytettiin Tilastokeskuk-
sen (Tilastokeskus n.d.a) toimialaluokitusta (TOL 2008), joka kaytetdan myds kohdeor-
ganisaation yrityksien perustiedoissa. Kyseisten vastausvaihtoehtojen kayttéon paadyt-
tiin paitsi edelld mainittavasta syysta myds, jotta valtettaisiin mahdollinen runsas avoi-
mien vastausten maara ja varmistettaisiin vastausvaihtoehto kaikille. Avoimien vastaus-
ten kasittely on usein tydladmpaa kuin monivalintakysymysten vastauksien (mm. Vilkka
2015, 69).

Toimialaluokitusta kaytettdessa (TOL 2008) on otettava huomioon, ettéd vastausvaihto-
ehdot ovat paaluokkia eivatka nain ollen tarkenna yrityksen elinkeinotoimintaa. Alaluok-
kien ottaminen vaihtoehtoihin olisi puolestaan tehnyt kysymyksesta raskaan. Otoksen
aiheuttamien aineiston kasittelyrajauksien myoéta voitiin kuitenkin todeta, ettei talla olisi
ollut lisdarvoa tuovaa elementtia ja nain ollen asia osoittautui merkityksettémaksi. Saa-
dut vastaukset (n=19) jakautuivat yhdeksaan (9) eri toimialaan (Kuvio 4). Eniten vastan-
neita oli ammatillisen, tieteellisen ja teknisen toiminnan (21 %), muun palvelutoiminnan

(21 %) seka teollisuuden (16 %) toimialoilta.
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Ammalillinen, tieteallinen ja tekninen timinta

Muu palvelutoiminta

Teollisuus

Rakentaminen

Koulutus

Tukku- ja vahittdiskauppa; mooltoriajoneuvojen ja
maottoripydrien korjaus

Kiinteistdalan toiminta

Terveys- ja sosiaalipavelut

Toimiala tuntematon

Kuvio 4: Yrityksen toimiala (n=19)

Vastanneista reilu puolet oli joko yksinyrittdjia tai pienyrityksia (Kuvio 5) yrityksen henki-
I6stomaaran perusteella (vrt. Tilastokeskus n.d.b). Yksinyrittdjille ei henkilostomaaraa
kartoittavassa kysymyksessa ollut omaa vastausvaihtoehtoaan, vaan he ovat mukana
ensimmaisessa vaihtoehdossa (1-10). Yli 250 henkildn suuryrityksia (vrt. Taloushallinto-
litto n.d) ei vastanneissa ollut lainkaan (Kuvio 5). Kyselytutkimuksen vastauksien ja tu-
loksien voidaan nahda kasittelevan ja kuvaavan alle 250 henkildn yrityksia. Vastausja-
kaumien myéta painottuminen on alle 50 henkilén yrityksiin (Kuvio 5) — vastaukset ja

tulokset kuvaavat siis parhaiten pienyritysten (Tilastokeskus n.d.b) ndkemyksia.

18% -

26% —

58%
@ 1-10 ® 1150

® 51-250 ® 251-500

@ yli 500

Kuvio 5: Yrityksen henkildstomaara (n=19)
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Kysymyksessa 4 tiedusteltiin nykyisen tyoterveyssopimuksen laajuutta (Liite 2). Kohde-
organisaatiossa sopimuskokonaisuudet kattavat sisalloltdan vahintaan perustasoisen
sairaanhoidon. Kysymyksen sopimusvaihtoehdot ovat kohdeorganisaation sopimus- ja
palvelukokonaisuuksien mukaisia — Auttava, Sopiva, Sujuva, Tuottava ja Verraton seka
suppea- ja perustaso. Suppea- ja perustaso edustavat vanhempia, aikaisemmin kay-
tossa olleita, ja viisi (5) muuta nimelta mainittua ovat uudempia nykyisin kaytéssa olevia
sopimuskokonaisuuksia. Olemassa olevilla yritysasiakkailla on myds edelleen kaytdssa
vanhempaa kahta (2) kokonaisuutta. Nykyisin yritysasiakastarjontaan kuuluvat paaasi-

assa listatut nelja (4), Auttavaa lukuun ottamatta. (Terveystalo n.d.c.)

Eniten vastaajien tyoterveyssopimukset olivat Sopiva-tason (26 %) tai suppea- tai pe-
rustason sopimuksia (Kuvio 6). Kolmanneksi eniten (16 %) vastaajat olivat vastanneet
vaihtoehdon "en osaa sanoa”, eli he eivat joko tienneet tai olleet varmoja nykyisesta so-
pimuskokonaisuudestaan — naista vastanneista kaikki olivat alle kymmenen (10) henki-
16n yrityksia. Sopiva- seka suppea- ja perustason sopimukset ovat perus- tai hyvantason
ennaltaehkaisevan toiminnan ja suppean tai perustason sairaanhoidon palvelut sisalta-
viad kokonaisuuksia. Yrittdjasopimus on kaytanndssa Verraton palvelukokonaisuus. Yrit-
tajat ovat siis saattaneet vastata kysymykseen joko yrittdjasopimus” tai "Verraton”. Vas-
taajat, jotka olivat vastanneet sopimuslaajuuteen "en osaa sanoa", olivat paaosin (67 %)
my0Os vastanneet kysymyksiin siitd, onko tyoterveystarpeet maaritetty yhteistydssa hei-
dan kanssaan ja onko heilld yrityksena koettuja edellytyksia itse riittavasti tunnistaa naita

tarpeita, joko kieltavasti tai "en osaa sanoa”.

I S T N T N

@ Suppea tai perustaso @ Auttava

@ Sopiva ® Sujuva

@ Tuottava @ verraton

@ Yrittdjisopimus @ En osaa sanoa

Kuvio 6: Tydterveyshuoltosopimuksen laajuus (n=19)
Kyselytutkimukseen vastanneissa suuryrityksia (vrt. Taloushallintoliitto n.d) ei ollut lain-

kaan ja muutoinkin vastaukset hajaantuivat sopimuksien osalta laajasti. Myds toimiala-

kohtaisesti sopimuslaajuudet hajaantuivat eika otossyista luotettava vertailu toteutunut.
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7.2 Tarpeisiin vastaaminen ja niiden maaritys yhteistydssa

TyoGterveysyhteistydn pohjana yrityksen tarpeiden tunnistaminen ja maarittdminen on
keskeista. Tyoterveyden ja tyoterveysyhteistydn nykyisen tilanteen kartoittamiseksi tar-
peisiin vastaavuutta, niiden yhteistydssa maarittamista ja yrityksien omia valmiuksia suh-
teessa naihin kysyttiin yhteistydn ja sitoutumisen tarkentavia elementteja edeltavasti. Ky-
selyyn vastanneista kaikki kokivat taman hetkisen tyéterveyden vastaavan tarpeisiinsa
vahintdan melko hyvin (Kuvio 7). Yli puolet vastaajista (63 %) koki tyoterveyden vastaa-
van talla hetkelld tarpeisiinsa hyvin. Puolestaan melko hyvaksi tdman koki 21 % ja erin-
omaiseksi 16 %. "Heikosti” tai "en osaa sanoa” vastauksia ei ilahduttavasti saatu lain-
kaan (Kuvio 7). Positiivista oli myos, ettd vastaajista 90 % ilmoitti, etta tyodterveystarpei-

den maaritys on toteutettu heidan kanssaan yhteistyossa (Kysymys 6, Liite 2).

16% -

63% 7

@ Heikosti @ Melko hyvin
@ Hyvin @ Erinomaisesti
@ En osaa sanoa

Kuvio 7: Nykyisen tyéterveyden tarpeisiin vastaaminen (n=19)

Edellytyksistaan tunnistaa omia tyéterveystarpeitaan vastaajista suurempi osa (74 %)
koki nama riittaviksi (Kuvio 8). Samalla 16 % koki edellytyksensa riittdamattdmiksi ja 10
% ei osannut sanoa. Lahes kolmasosa vastaajista (26 %) koki siis, ettei heilld joko ole

tai ole varmuudella edellytyksia ottaa riittdvaa roolia tassa yhteydessa (Kuvio 8).
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10% -,

16% —

@ Kylla ®E
@ En osaa sanoa

Kuvio 8: Yrityksen edellytykset tunnistaa tyéterveystarpeitaan (n=19)

7.3 Nykyisen tyoterveysyhteistydn toimivuus ja sitoutuneisuus

Ennen tydterveysyhteistydn ja sitoutuneisuuden tukevia tekijoita vastaajia pyydettiin ar-
vioimaan yhteistyon ja sitoutuneisuuden yleistd, taman hetkista tilannetta. Kysyttdessa
nykyisen tyoterveysyhteistydn toimivuutta, vastaukset jakaantuivat (Kuvio 9). Hyvaksi tai
erinomaiseksi tydterveysyhteistydn toimivuuden koki 69 % vastaajista. Melko hyvaksi
taman koki noin viidesosa (21 %) vastaajista. "Heikko” tai "en osaa sanoa” vastauksia
antoi yhteensa 10 % vastaajista (Kuvio 9). Taustavertailussa sopimuslaajuudella ei vai-
kuttanut olevan vaikutusta nykyisen yhteistydén kokemukseen — vastauksissa heikoim-
maksi yhteistydn toimivuuden arvioineissa oli seka suppean etta laajimman tason sopi-
muksia ja hyvaksi yhteistydn kokeneissa sopimuksissa laajaa hajontaa. Kattava sopimus

ei siis suoraan merkitse toimivaa yhteisty6ta ja siihen panostamista.

@ Heikko ® Melko hyvd
@ Hyvd @ Erinomainen

@ En osaa sanoa

Kuvio 9: Nykyisen tydterveysyhteistydn toimivuus (n=19)
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Reilu puolet (63 %) vastaajista kuvaisi tyoterveysyhteistyonsa talla hetkella sitoutuneeksi
(Kuvio 10). Puolestaan yhteensa 37 % ei kuvaisi tata sitoutuneeksi tai ei osannut arvioida
kyseista asiaa. Erotteluna 21 % eli noin viidesosa koki suoraan, ettei yhteistyo talla het-
kella ole sitoutunutta (Kuvio 10). Vastaajista, jotka eivat kuvaisi tdman hetken yhteistyo-
taan sitoutuneeksi tai eivat osanneet ottaa tahan kantaa, yli puolet eivat samaan aikaan
joko kokeneet omaavansa riittdvasti edellytyksia tarpeidensa tunnistamiseen tai eivat
osanneet arvioida tata. Melko hyva, heikko tai "en osaa sanoa” vaihtoehdoin nykyista
tyoterveysyhteisty6taan arvioinneista (Kuvio 9, sivu 32) suurempi osa (67 %) ei samalla

myoskaan kuvaisi yhteisty6tdan sitoutuneeksi tai osannut arvioida tata.

S S BN

@ Kylia ® En
® En osaa sanoa

Kuvio 10: Tamanhetkisen tydterveysyhteistydn sitoutuneisuus (n=19)

7.4 Tyoterveysyhteistyota tukevat tekijat ja niiden vaikutus sitoutuneisuuteen

Tyoterveysyhteistydn toimivuuden ja sitoutuneisuuden arvioinnin jalkeen vastaajia pyy-
dettiin kertomaan, minka tekijéiden he kokevat tai kokisivat tukevan tyéterveysyhteistyo-
tdan eniten. Kysymyksessa oli teoriatiedon pohjalta muodostetut valmiit viisi (5) vastaus-
vaihtoehtoa sekd avoimen vastauksen mahdollisuus. Vastaajien oli mahdollista valita

samanaikaisesti useampi vaihtoehto.

Vastaajat (n=19) antoivat kysymykseen yhteensa kaikkiaan 43 vastausta. Tydterveysyh-
teistydn kannalta tdrkeimmaksi koettiin sen vastaavuus yrityksen tarpeisiin — tdman va-
litsi 84 % vastaajista (Kuvio 11, sivu 34). Tydterveyden joustavuuden ja laadun arvotti
tarkeaksi puolestaan 47 %. Toiminnan tavoitteellisuuden ja yhteistyon ja yhteydenpidon
saanndllisyyden vastasi 32 %. Pitkan yhteistydsuhteen tarkeaksi koki 21 % vastaajista
(Kuvio 11). Avoimen vaihtoehdon vastauksia saatiin pari kappaletta — naissa eroteltiin
erillisesti palveluntuottajan aktiivisuus (vrt. yhteistyd ja yhteydenpito on saanndllista)
seka kustannustehokkuus. Kysyttaessa, vaikuttavatko samat edelld kysytyt tydterveys-
yhteisty6ta tukevat tekijat myos heidan yhteistydhon sitoutumiseensa, vastaajista (n=19)
kaikki (100 %) vastasivat tdhan myontavasti.
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84%
220 —
320
Y479
@ Tysterveyshuolto vastaa yrityksenne tarpeisiin @ Tydterveyden toiminta on joustavaa ja laadukasta
@ Toiminta on yhteistydssé tavoitteellista @ Yhteistyd ja yhteydenpito on sa@nndllista
@ Pitkii yhteistybsuhde nykyiseen palveluntuottajaan @ Ei mikiin yll3 olevista, jokin muu

Kuvio 11: Tyodterveysyhteisty6ta tukevat tekijat (n=19)

7.5 Merkittavimmat tekijat sitoutuneisuuden kannalta

Sen jalkeen, kun ty6terveysyhteistyota tukevien tekijoiden yhteys sitoutuneisuuteen, joka
teoriatiedon pohjalta oli oletuksena, oli vahvistettu, kysymyksissa siirryttiin erottelemaan
sitoutumisen kannalta merkittdvimmat tekijat. Kuten edella todettiin, vastaajista (n=19)
kaikki (100 %) totesivat yhteisty6ta tukevien tekijdiden vaikuttavan myds yhteistydhon
sitoutumiseensa. Seuraavassa kysymyksessa, mikali nain juuri oli, pyydettiin vastaajia
valitsemaan kysymyksen 10 (Liite 2) mukaisista vastausvaihtoehdoista sitoutuneisuuden
kannalta merkittavimmat tekijat. Vastaajilla oli siis mahdollisuus valita useampi vaihto-

ehto seka lisaksi antaa avoin vastaus, kuten oli myds kysymyksessa 10.

Vastaajat (n=19) antoivat kaikkiaan 27 vastausta, joka on vahemman kuin yhteisty6ta
tukevien tekijéiden ohessa (vs. 43kpl). Avoimeen vaihtoehtoon saatiin yksi (1) vastaus,
joka on myds yhteisty6ta kartoittavaa kysymysta vahemman (vs. 2kpl). Avoimissa vas-
tauksissa annettu vastaus (1kpl) ei mydskaan ollut identtinen kummankaan kysymyk-
sessa 10 saadun avoimen vastauksen kanssa, kysymyksen 12 kyseisen vaihtoehdon

tdhan ohjaavasta muotoilusta huolimatta (Kuvio 12, sivu 35; Liite 2).
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5%

168%
2% —
@ Tybdterveyshuolto vastaa yrityksenne tarpeisiin @ Tyéterveyden toiminta on joustavaa ja laadukasta
@ Toiminta on yhteistydssé tavoitteellista @ Yhteistyd ja yhteydenpito on sé&nndllista
@ Pitki yhteistybsuhde nykyiseen palveluntuottajaan @ Vapaamuotoinen vaihtoehto kysymyksesté 10

Kuvio 12: Sitoutumisen kannalta merkittdvimmat tekijat (n=19)

Sitoutumisen kannalta merkittavimmiksi tekijoiksi vastaajat nostivat (Kuvio 12) tarpeisiin
vastaamisen, jonka vastasi yli puolet (63 %). Seuraavaksi eniten vastattiin toiminnan
joustavuus ja laatu (26 %) seka toiminnan tavoitteellisuus (21 %). Yhteistyon ja yhtey-
denpidon saanndllisyytta tarkeina pitivat 16 % ja pitkda yhteistydésuhdetta puolestaan 11
% vastaajista (n=19). Avoimessa vaihtoehdossa annettu vastaus "palvelu toimii hyvin el
vastaanottopaikka on itselle hyva ja aikoja on hyvin saatavilla” viittaa myds palvelunta-

soon — sijaintia ja saatavuutta pidetdan hyvin toimivan palvelun mittarina.

Yhtenevaisyytta yhteistyon ja sitoutuneisuuden kysymysten 10 ja 12 (ks. Liite 2) vas-
tauksissa verrattaessa, ovat ne osin toisiaan vastaavat, eli vastaajat arvottivat samoja
asioita seka yhteisty6ta, ettd sitoutuneisuutta tuettaessa. Jossakin maarin naissa ol
eroavaisuutta — viidesosa oli arvottanut yhteistydén kannalta muun muassa tarpeisiin vas-
taamisen keskeisimmaksi, mutta puolestaan sitoutuneisuudessa nakyi tavoitteellisuus.
Huomioitava on, ettd vaihtoehdoista pystyi valitsemaan useamman. Toiminnan jousta-

vuus ja laatu nakyi useammin yhteistyén kuin sitoutuneisuuden vastauksissa.

Teoriatiedon pohjalta sitoutumisen kannalta tyéterveysyhteistydn elementit ja tekijat ole-
tettiin keskeisiksi, mutta koska epailyna oli myds, ettei kaikkia vastausvaihtoehtoja var-
muudella ennalta tunnettaisi (vrt. Vilkka 2015, 69), laadittiin lisaksi erillinen kysymys 13

siltd varalta, ettd vastaajat tai osa heista olisivat vastanneet kieltavasti tai "en osaa
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sanoa” kysymykseen 11 (Liite 2). Kysymyksessa 13 vastaaijilla olisi ollut mahdollisuus
antaa edella sisalldllisesti maaritellyistd kysymyksista taysin poikkeava vastaus. Koska
kaikki saadut vastaukset vahvistivat teoriatiedon mukaista oletusta ja olivat laadultaan

myonteisia, osoittautui vapaamuotoinen kysymys 13 tarpeettomaksi (Liite 2).

7.6 Avoimet vastaukset yhteistydsta ja sitoutuneisuudesta

Kyselyn lopuksi haluttiin esittaa viela avoin kysymys ja antaa mahdollisuus vapaaseen
kommentointiin koskien tyéterveysyhteisty6ta ja sitoutuneisuutta (Liite 2). Kysymys laa-
dittiin osaksi kyselya vastaavasta syysta kuin edeltdneiden kysymysten avoimet vastaus-
vaihtoehdot — vastausten turvaamiseksi, mikali olisi jotakin, johon kyselyn muut kysy-
mykset eivat olisi antaneet vastausmahdollisuutta (vrt. Vilkka 2015, 69). Avoimeen kysy-

mykseen saatiin kaikkiaan kolme (3) vastausta.

"Toivoisin, etté yrityksen on mahdollista itse paéattaa toimipiste”. Vastauksissa toivottiin
mahdollisuutta paattaa tyoterveyshuollon toimipisteesta, joka osin vastaavana nousi

myos kysymyksen 12 avoimissa vastauksissa palvelutekijoita koskien (ks. osa 7.5).

*Joudun aina kysyméén, kuuluuko jokin toimenpide/tapaaminen sopimuksemme piiriin
vai ohjeistanko tydntekijén julkiselle vai maksamaan itse. Sopimus on todella epdselva’.
Avoimissa vastauksissa kommentoitiin myos tyoterveyssopimuksen epaselvyytta, jonka

vastaaja kuvaa aiheuttavan toistuvaa selvitystarvetta.

“Joskus tuntuu, etté tybterveyden tavoitteet tai asiat eivét ole realistisia arjen tySteossa”.
Kolmannessa avoimessa kommentissa tyoterveysyhteistyon tavoitteita tai asioita ei ko-

ettu aina realistisina suhteessa paivittaiseen tyon tekemiseen.
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8 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

8.1 Tutkimustulosten tarkastelu

Tutkimuksessa kartoitettiin yritysasiakkaiden nakemyksia sitoutuneisuuteen vaikutta-
vista tekijoista. Toimivalla yhteisty6lla voidaan saavuttaa sitoutuneisuus (vrt. mm. Koho
2013, 59; Rautio 2009, 10; Turpeinen ym. 2016, 23), joten tutkimuksessa oli perusteltua
lahted lahestymaan naiden kartoitusta yhteistydn elementtien kautta. Toimiva yhteisty6
ja sitoutuneisuus ovat sidoksissa toisiinsa (vrt. Halonen ym. 2017; Schmidt ym. 2013),
mista johtuen voitiin olettaa, etta toimivan yhteistyon elementit vaikuttavat myos sitoutu-
neisuuteen (ks. myos osa 4.4). Kartoittamalla kyselytutkimuksen alussa, millaisella ta-
solla yritysasiakkaat kokevat tdmanhetkisen tyoterveysyhteistydnsa olevan, voitiin luo-

tettavammin pyytaa heitad arvioimaan myds sen sitoutuneisuuden elementteja.

Sairaanhoidon kattavuutta on arvioitu jopa tyoterveyden kannattavuuden mittariksi (vrt.
Seuri ym. 2011, 25) ja tilastollisesti sairaanhoidon sopimuslaajuuden on puolestaan voitu
nahda kasvavan yhdessa yrityskoon kanssa (vrt. mm. Takala ym. 2019, 14-17, 55-56).
Kyselytutkimuksen otos jai odotettua suppeammaksi (ks. osa 7, 7.1), mista johtuen ha-
vainnointia teoriatiedon mukaisista yhteyksista yritysasiakkaiden sopimuslaajuuksien ja
yrityskokojen valilla (vrt. mm. Takala ym. 2019) ei ristiintaulukoinnilla ja vertailulla kyetty
luotettavasti tekemaan. Myodskaan vastaavia ja mahdollisia toimialojen valisissa eroavai-
suuksissa sopimuslaajuuksien osalta ei kyetty tutkimaan — yhtena kiinnostuksen koh-
teena oli ollut tarkastella tadtd mahdollisena sitoutuneisuuden taustatekijana (vrt. osa 6.1).
Ennakko-oletuksena oli, etta tassa olisi voitu nahda kytkosta esimerkiksi enemman kil-
paileviin toimialoihin, jolloin kattava tyéterveyssopimus voisi toimia kilpailuvalttina rekry-

tointimarkkinoilla (vrt. mm. Ritaranta 2014).
8.2 Reliabiliteetti ja validiteetti

Reliabiliteetti eli tutkimuksen luotettavuus tarkoittaa sen kykya antaa luotettavia ja tark-
koja tuloksia. Tutkimuksen tulisi olla toistettavissa niin, etta tulokset ovat samat tutkijasta
riippumatta. Satunnaisvirheita syntyy esimerkiksi, mikali kyselyyn vastaaja ymmartaa ky-
syttavan eri tavalla kuin tutkija. (Vilkka 2015, 153—154.) Kyselylomake testattiin ennen

kyselytutkimuksen toteutusta ja siihen tehtiin sen antamien huomioiden ja palautteiden
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mukaisia muutoksia muun muassa kysymysten muotoiluun (ks. osa 6.2.1), jotta epasel-
vat kysymyksenasettelut ja monitulkinnaisuudet voitaisiin valttaa (vrt. Vilkka 2015, 69).
Tutkimuksen aikana ei tullut esille merkittavia ongelmia mittarin kaytdssa tai tuloksien
kasittelyssa. Kyselytutkimuksen toteutus ja tulosten kasittely toteutettiin suoraan Webro-
pol-selainsovelluksella, joten esimerkiksi huolellisuusvirheet tietojen sy6tdssa ovat va-
haiset (vrt. Vilkka 2007, 150). Kyselylomakkeen monivalintakysymyksissa (Liite 2) kay-
tettiin valmiita vastausasteikkoja, joilla lisattiin vastausten vertailtavuutta (vrt. Vilkka
2007, 67).

Luotettavuutta arvioitaessa tulee miettia myds, edustaako otos tutkittavaa perusjoukkoa
(Vilkka 2015, 153—154). Toteutunut otos jai alhaiseksi (ks. osa 7). Matalaa tulosta osat-
tiin myds odottaa tutkimuksen luonteen (vrt. Vilkka 2015, 61) seka ennakoidusti myds
tutkimusajankohdan vuoksi (vrt. Vilkka 2015, 130). Tutkimusajankohtaa ei kuitenkaan
arvioitu saatujen vastausten kannalta merkittavimmaksi. Mittava kato aiheuttaa luotetta-
vuusongelmia, joten sen vaikutus tuloksiin on aina arvioitava (Anttila n.d) ja tuloksien

kasittelyssa ja tulkinnassa on otettu huomioon saatu otos.

Tutkimuksen validiudella eli patevyydella tarkoitetaan sen kykya mitata tutkimuksessa
tarkoitettua asiaa. Kaytannossa tama tarkoittaa tutkijan onnistuneisuutta siirtaa kaytetyn
teorian kasitteet ja ajatuskokonaisuus mittariin eli kyselylomakkeelle. Validius voidaan
maaritella hyvaksi, jos tutkija ei ole esimerkiksi harhautunut kasitteiden suhteen ja sys-
temaattiset virheet puuttuvat tutkimuksesta. Arvioitava on esimerkiksi mittarin kysymys-
ten ja vastausvaihtoehtojen sisaltdjen ja muotoilun seka asteikon valinnan onnistunei-
suutta. Validiuden tarkastelua tulisi tehda jo tutkimuksen aikana. (Vilkka 2007, 150-151.)
Kyselylomake ja sen laadinta pohjattiin vahvasti teoriatietoon, sen pohjalta tiedettyjen
havaintojen todentamiseen seka lisdtiedon tuottamiseen (ks. osa 6.2.1). Kysymysten

vastausvaihtoehdot (Liite 2) operationalisoitiin teoriatiedosta (vrt. Vilkka 2007, 67).

On syyta tarkastella myds tulosten tulkinnan patevyytta ja luotettavuutta. Kyselyn tarkoi-
tus oli kartoittaa yrityksien nakemyksia sitoutuneisuutta tukevista tekijoista. Sitoutunei-
suutta tukevien tekijoiden lisdksi tavoitteena oli kartoittaa mahdollisia tekijoita ja yhteyk-
sia taman taustalla (ks. osa 6, 6.1). Naiden saavuttamiseksi suunniteltiin otanta mahdol-
lisimman laajalla perusjoukolla, edustaen eri kokoisia ja eri toimialojen yrityksia. Vas-
tauksia saatiin useammalta eri toimialalta, mutta kokonaiskattavuus tassa ja henkildsto-
maaran mukaisessa erottelussa oli vahainen seka puutteellinen (ks. osa 7.1). Tuloksien

todettiin voivan kuvata 1ahinna pienyritysten nakemyksia (ks. osa 7.1), vaikka
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suunnitellulla otoksella (ks. osa 6.2) pyrittin antamaan mahdollisuus kaikille perusjouk-
koa kuvaaville osallistua (vrt. Vilkka 2007, 56).

Huomioitavaa on, etta yleisesti tyéterveyshuollon piirissa olevista yrityksista suurin osa
on pienid, enintdan kymmenen (10) hengen yrityksia (vrt. mm. Takala ym. 2019, 14-17,
55-56), joten oletettavastikin naiden edustus otoksessa on suurempi. Suuryrityksien
osuus, joiden edustus jai tdssa tutkimuksessa puuttumaan, oli Tyoterveyslaitoksen ky-
selykatsauksessakin vuonna 2018 (Takala ym. 2019, 3) vain 3 %. Nailtd osin toteutu-
neen otoksen voidaan nahda olevan lahella perusjoukkoa. Toimialojen osalta edustus ei
nayta yhta samansuuntaiselta (vrt. Kela 2021a, 14). Tyoterveyshuollon piiriin kuuluvista
(Kela 2021a, 14) vuonna 2019 merkittavin osuus tydskenteli toimialalla julkinen hallinto
ja maanpuolustus seka pakollinen sosiaalivakuutus, jonka edustusta tassa tutkimuk-
sessa ei puolestaan nakynyt lainkaan (ks. osa 7.1). Puolestaan vuoden 2019 teollisuu-
den edustus seuraavaksi suurimpana toimialana nakyi tdmankin kyselyn vastauksissa
(vrt. Kela 2021a, 14).

Otoksessa on perusteltavissa osittain samassa suhteessa ominaisuuksia kuin perusjou-
kossa, mutta ndma eivat ole kattavat, joten otosta ei voi nahda taysin edustavana (vrt.
Vilkka 2007, 56). Otosta ei koskaan taysin saada kuvaamaan perusjoukkoa ja suurem-
paan otokseen on odotettavissa vaistamatta enemman yhtenevia perusjoukon ominai-
suuksia (vrt. Vilkka 2007, 57). Huomioin arvoiseksi kuitenkin jaa, etta mita pienempi otos
— jollaiseksi tdman tutkimuksen otos ennemmin voidaan maaritelld — sitad sattumanvarai-
sempia tulokset ovat ja nadin ollen suurempi otoskoko olisi lisdnnyt tulosten luotettavuutta
(vrt. Vilkka 2007, 57).

Saaduissa tutkimustuloksissa on otettava huomioon liséksi aineistonkeruun taustat ja
ymparisto, kuten aiemmassakin kappaleessa jo hieman viitattiin. Kyselyyn vastanneet
ovat kohdeorganisaation asiakkaita, joten motiivit osallistumiseen voivat olla vaihtelevia.
Tutkimuksen lahtékohtana toimi kehittdmisprojekti (ks. osa 5.1), mutta avoimissa vas-
tauksissa saatiin hyvinkin kohdennettuja kommentteja koskien nykyista palvelua tai sen
koettua laatua. Toteutusymparistd vaikutti myds kyselylomakkeen sisaltdon — maarittaen

esimerkiksi sopimuslaajuutta kartoittavan kysymyksen (Liite 2) vaihtoehdot.

Kohdeorganisaatiossa yrittajasopimus on kaytannossa Verraton-tason palvelukokonai-
suus. Sopimuslaajuutta koskevassa kysymyksessa vastausvaihtoehdoissa olivat seka
vaihtoehto yrittdjasopimukselle ettd mainitulle Verraton-sopimukselle. Tahan paadyttiin,

silld ennakko-oletuksena oli, ettd yksinyrittdjat kasittavat tydterveyssopimuksensa
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useimmiten yrittdjasopimuksena. Vastauksen kirjanneista suurin osa oli yrittajia ja yrityk-
set paaosin pienyrityksia (ks. osa 7.1). Koska sopimuskysymyksen vaihtoehtojen lisaksi
henkilostomaaraa kartoittavassa kysymyksessa (Liite 2) ei ollut erillista vaihtoehtoa yk-
sinyrittajalle, ei ndiden vuoksi tuloksissa kyetty tekemaan erottelua yksinyrittajien ja pien-
yritysten valilla eika sopimuksia maarittavista vastauksista yrittajien osalta olemaan var-
moja. Erottelun puuttumisen merkitys todettiin kuitenkin tutkimuksen kannalta lopulta va-

haiseksi, muun muassa tuloksien kasittelyn rajauksien vuoksi (ks. osa 7).

Tulosten kasittelyn yhteydessa nousi pohdintaan, olisiko erillinen esimerkiksi lisa- tai jat-
kokysymys siitd, miksi osa vastaajista koki, ettei nykyinen tydterveysyhteisty0 ollut sitou-
tunutta (ks. osa 7.3), tarjonnut tahdellisempaa ja suorempaa tietoa. Kyselylomakkeen
lopussa oli avoin kysymys, johon toivottiin kommentteja yhteistyosta tai sitoutuneisuu-
desta. Tutkimusongelman ja -kysymysten nakokulmasta kannattavampaa olisi voinut
olla sisallyttaa kyselyyn avoin kysymys pelkastaan sitoutuneisuudesta tai muotoilla jo
kaytetty kysymys toisin, jolloin sitoutuneisuuden tekijdista olisi voinut olla mahdollista
saada sellaista lisatietoa, jota ei teoriatiedon perusteella osattu nostaa esille. Koska
nama ilmenivat vasta myéhemmin prosessissa, nostavat ne toisaalta myos mielenkiin-

toisen jatkotutkimusajatuksen, joita kasitellddn myéhemmin (ks. osa 10.3).

Reliaabelius ja validius muodostavat yhdessa tutkimuksen kokonaisluotettavuuden. Kun
otos edustaa perusjoukkoa ja mittaamisessa on mahdollisimman vahan satunnaisvir-
heitd, on tutkimuksen kokonaisluotettavuus hyva. (Vilkka 2007, 152; Vilkka 2015, 153.)
Merkittavia mittariin liittyvia epatarkkuuksia ei todettu (vrt. Vilkka 2007, 150). Otoskato
rajoitti vastauksien kasittelya ja saatuja tutkimustuloksia. Ryhmien valista vertailua ei
kyetty tekemaan, silla tahan tarvittavaa ryhmien otoskoon vahimmaismaaraa ei saavu-
tettu (vrt. Vilkka 2007, 57).

Ristiintaulukoinnista luovuttiin — jotta ristiintaulukointia voidaan luotettavasti tehda, tulisi
otosjoukon olla suurempi kuin 50 (ks. Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017, 143) ja
tassa tutkimuksessa se alittui. Naista johtuen toiseen (2.) tutkimuskysymykseen (ks. osa
6.1) ei kyetty kattavasti ja luotettavasti vastaamaan. Otoksen tuomat rajoitteet analysoin-
nin ja tulkinnan mahdollisuuksissa otettiin prosessissa huomioon ja kuvattiin avoimesti.
Tutkimustuloksien voidaan olettaa olevan korkeintaan suuntaa antavia ja tiettya ryhmaa
edustavia (ks. osa 7). Tulokset ovat tietyn ryhman tdman hetken ja ajan kuvaus (vrt.
Vilkka 2015, 155), kuvaten tutkimuksen kyseista naytetta eika niitd voida yleistaa koko-

naisuutena koko perusjoukkoon.
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8.3 Johtopaatodkset

Toimiva ja luottamuksellinen kumppanuus tyoterveyshuollon ja tydpaikan valilla rakentuu
pitkajanteisyydella (vrt. Rautio 2009, 17). Tahan ja pitkajanteiseen sitoutumiseen tarvi-
taan aikaa (vrt. mm. Schmidt ym. 2013), joka puolestaan edellyttda sujuvaa yhteisty6ta
(vrt. mm. Koho 2013; Rautio 2009; Turpeinen ym. 2016) seka kaikkien osapuolten lah-
tokohtaista sitoutumista (vrt. mm. Halonen ym. 2017; Schmidt ym. 2013). Pitkakestoinen
ja sitoutunut yhteistyd rakennetaan alun sitoutumisella, joten sen edellytyksien varmis-

taminen yhteistyon aloituksesta saakka on perusteltua.

Tutkimuksen tulokset vahvistivat, etta yrityksien tyoterveysyhteistydhon sitoutuneisuutta
tukevat toimivan yhteistyon elementit, kuten teoriatiedosta voitiin olettaa (vrt. mm. Halo-
nen ym. 2017; Schmidt ym. 2013). Tuloksien perusteella merkittdvimmaksi sitoutunei-
suuden kannalta koettiin yrityksen tarpeisiin vastaaminen, jonka merkitys myos yhteis-
tyon perustana on kiistatta todettu (mm. Koho 2013; Seuri 2011; Seuri 2013; Viljamaa
ym. 2015). Samaan aikaan, kun tyoterveystarpeiden maarityksen koettiin valtaosin to-
teutuvan yhteistydssa, lahes kolmasosa vastaajista kyseenalaisti tavalla tai toisella itse
yrityksena kykyjaan arvioida naita tarpeita (ks. osa 7.2). Reilu kolmannes (37 %) ei ku-
vaisi tdman hetkista yhteistyota sitoutuneeksi tai ei osannut ottaa tdhan kantaa — vas-
taajista, jotka kokivat nykyisen tarpeisiin vastaamisen ainoastaan melko hyvaksi (21 %),
nain kokivat kaikki. Vaikuttavuuden kannalta tyépaikan omaa roolia tarpeiden méaaritte-
lyssa on korostettu — maarityksen tulisi tapahtua yhteistydssa ja yrityksen omata tdhan
omia valmiuksia (vrt. mm. Koho 2013; Riekki n.d; Seuri ym. 2011). Tulokset ovat osin

linjassa tdman hetkisen tarpeisiin vastaamisen kanssa (ks. osa 7.2).

Mielenkiintoisen ja tarkean lisdkysymyksen nostavat edelld mainitun taustasyyt — joh-
tuuko melko hyvaksi koetun nykyisen tarpeisiin vastaamisen syyt jo edella viitatusta yh-
talaisyydesta yrityksien omista tydterveystarpeiden arviointikyvyista (26 %) vai jostakin
muusta. Taysin ndiden ei voida nahda olevan yhtenevia, silla melko hyvaksi taman arvi-
oineista vain puolet (50 %) vastasi "ei” heidan riittaviin edellytyksiinsa arvioida tarpeitaan
ja heista % oli sitd mielta, ettd maaritys on toteutettu heidan kanssaan yhteistydssa. Huo-
mioitavaa on, etta heista samaan aikaan kaikki eivat joko kuvaisi taman hetkista yhteis-
tyota sitoutuneeksi tai eivat osanneet ottaa tahan kantaa. Toimiva yhteisty0 on todettu
vaylaksi sitoutuneisuuteen (vrt. mm. Halonen ym. 2017; Schmidt ym. 2013), joten tekijat

taustalla olisivat senkin kannalta oleellisia selvittaa.
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Kysymys nykyisen tytterveyden tarpeisiin vastaavuudesta oli kyselylomakkeessa sopi-
muslaajuutta seuraavana (Liite 2), joten tdma on saattanut ohjata ajatteluun, jossa ar-
viota vastaavuudesta on tehty ty6terveyssopimusta ajatellen. Mikali nain on, vahvistaisi
tama sopimuslaadinnan merkitysta yhteistyéta pohjattaessa (vrt. mm. Rautio 2009, 93;
Viljamaa ym. 2015, 10). Avoimissa vastauksissa saatiin kommentti sopimuksen epasel-
vyydesta (ks. osa 7.6), jonka voidaan olettaa kuvastavan kirjallisen asiakirjan hankalaa
luettavuutta tai tulkittavuutta, mutta mahdollisesti iimentavan myos sita, etteivat kaikki
yritykset ole riittavan hyvin tietoisia omasta tyoterveyshuoltosopimuksestaan ja sen si-

sallésta. Tama nostaisi tarkasteluun entisestdan sopimuslaadinnan hetkea.

Kun ty6nantaja laatii ja paattaa tyoterveyssopimuksesta (vrt. Seuri ym. 2011, 136), tulisi
hanen saada ohjausta ja neuvontaa tyoterveyshuollosta (vrt. Martimo ym. 2018, 34).
Vastaajat, jotka olivat vastanneet sopimuslaajuuteensa "en osaa sanoa”, olivat paaosin
vastanneet myods tarpeiden maaritykseen yhteistydssa tai omiin tarpeiden tunnistamisen
edellytyksiinsa joko kieltavasti tai eivat osanneet arvioida mydskaan naita (ks. osa 7.1).
Vaikka vastaajaosuus tassa kokonaisuudessa oli pieni (16 %), herattada tdma vastausten
yhdistavilta tekijoiltddn kysymyksia. Kohdeorganisaation sopimukset ovat luonnollisesti
aina kirjallisia (vrt. mm. Martimo ym. 2018, 33), mutta toteutuvatko kaikki edellad kuvatut

kolme (3) elementtia tydterveyssopimuksia koskien riittavalla tasolla.

Avoimen kysymyksen vastauksissa kommentoitiin myos tyoterveyden tavoitteiden epa-
realistisuutta (ks. osa 7.6). Tuloksellisen tydterveysyhteistydn edellytyksena on palvelu-
jen vastaavuus ja tavoitteiden syntyminen yrityksen tarpeista lahtien (vrt. Koho 2013, 33;
Rautio 2009, 11; Viljamaa ym. 2015, 10), joka painottaa entisestaan tarpeiden maaritte-
lyad — tarpeet muodostuvat myds yhteistydn tavoitteet. Tarpeiden pohjalta luodaan toi-
minnan tavoitteet, toimintatavat ja seuranta seka voidaan nain paasta toiminnan tulok-
sellisuuteen ja vaikuttavuuteen. Nama puolestaan voivat ohjata tavoiteltuun pitkaaikai-
seen kumppanuuteen. (vrt. mm. Koho 2013, 33; Rautio 2009, 11; Rokkanen 2015, 5;
Seuri ym. 2011, 11; Seuri 2013, 57; Villamaa ym. 2015, 9-10.) Tarpeiden tunnistaminen
on jatkuvaa yhteisty6ta, silla niistd osa ilmenee valittdomasti ja toiset puolestaan vasta
pitkdjanteisemman yhteistydn myo6ta (ks. mm. Viljamaa ym. 2015, 10). Tarpeiden maa-
ritys ei tokikaan siis konkretisoidu ainoastaan sopimuslaadintaan, vaan sen huomiointi
vaatii laajamittaisempaa toiminnan tarkastelua ja sopimusmuutoksiakin toteutetaan tai

niiden sisaltoa paivitetaan yhteistyon aikana ja sen edetessa.

Tyoterveyshuollon tarpeiden selvitys tulisi aloittaa jo tydterveyshuoltosopimusta teh-

dessa, joihin liittyvaa tietoa tarvitaan tyéterveyshuollon liséksi yrityksen tuomana (vrt.
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Viljamaa ym. 2015, 10). Tarpeiden tunnistaminen edellyttda luottamusta (vrt. Viljamaa
ym. 2015, 10) ja sopimuslaadinnan voi olettaa oleelliseksi ajankohdaksi myos taman
seka yhteistydpohjan onnistuneelle rakentamiselle — yritys kokee heti alussa tulleensa
kuulluksi ja sopimuslaajuus voidaan maaritella yhteisesti linjaan todellisten tarpeiden
kanssa. Tuloksien kokonaisuus antaa viitteita tarvitusta tuesta tarpeiden ja mahdollisesti
sopimuksen maarittelyssa. Molempiin olisi ty6terveyshuollosta tarjottava riittdvaa oh-

jausta yrityksille (ks. mm. Martimo ym. 2018; Seuri ym. 2011).

Reilu puolet vastaajista kuvasi tutkimuksessa tyoterveysyhteistyonsa talla hetkella sitou-
tuneeksi ja % koki yhteistydn toimivuuden vahintaankin hyvaksi (ks. osa 7.3). Koska ta-
man perusteella voidaan kohdeorganisaatiossa tulkita monien yhteistydn tekijdiden ole-
van kunnossa, kannattavaksi osoittautuu kohdentaa kehittamistyo yksittaisesti sitoutu-
misen taustalta nousseisiin elementteihin. Edellakin kuvatun ja tutkimuksen tuloksien pe-
rusteella kohdennus tulisi tehda erityisesti tyoterveystarpeiden maarittelyyn seka mah-
dollisuuksiin tukea yrityksien omia valmiuksia tunnistaa naita tarpeita. Tuloksien taustalta
naiden takaa havaittujen, linkittyvien ja yhdistyvien tekijdiden kokonaisuudesta on muo-

dostettu kehittdmisehdotuksia, jotka esitelldan seuraavassa osiossa (ks. osa 9).
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9 KEHITTAMISPROJEKTIN TUOTOS

9.1 Tutkimustulosten hyédyntaminen

Taman kehittamisprojektin tarkoituksena oli tukea ty6terveystoiminnan kehittamista (ks.
osa 5.2) tuottamalla tdman tueksi kohdennettua lisatietoa tutkimuksellisista menetel-
mista kyselya hyddyntamalla (vrt. Salonen ym. 2017, 35; Toikko & Rantanen 2009, 11).
Tavoitteena tuottamisessa oli tarkentava tieto siita, mita tekijoitd tydéterveyshuollon
yritysasiakkaat pitavat keskeisina tyoterveysyhteistydhon sitoutumisessaan. Laajasta
kirjallisuuskatsauksesta pohjatulla ja teoriatietoon perustuvalla kyselylla pyrittiin selvitta-
maan hyvan ja toimivan yhteistydn elementeistd ne, joihin erityisesti sitoutuneisuuden

nakokulmasta tydterveydessa olisi kannattavaa panostaa sen toiminnan kehittamiseksi.

Kehittamisprojektin tuotoksena kyselytutkimuksien tuloksien pohjalta muodostettiin ke-
hittdmisehdotukset kohdeorganisaatiolle (vrt. osa 5.2). Kohdeorganisaation kehittamis-
ehdotukset laadittiin tahan loppuraporttiin taulukkomuotoon (Taulukko 1, sivu 45). Koh-
deorganisaation toiveesta kehittamisehdotuksista ja tutkimustuloksista laadittiin luovu-
tettavaksi lyhyt koosteellinen esitysaineisto (Liite 3), josta kohdeorganisaatiossa on tar-

koituksena nostaa vinkkeja toiminnan kehittdmisen ja sen suunnittelun tueksi.

Esitysaineistossa esiteltiin lyhyesti keskeisimmat tulokset seka naiden pohjalta muodos-
tetut kehittdmisehdotukset (Liite 3). Esitysaineistossa kehittdmisehdotukset on pyritty
saattamaan mahdollisimman pitkalle konkretian tasolle (ks. Liite 3), joita avataan sanal-
lisesti tarkemmin myds loppuraportin seuraavassa osiossa (ks. osa 9.2). Esitysaineisto
luovutettiin eteenpdin kohdeorganisaatiolle loppuvuodesta 2021 ja sen toivotaan tarjoa-
van edelld mainittua hyotya tyoterveyden jatkokehittamistydhon. Taman kehittamispro-
jektin ja sen tutkimuksen projektipaallikdn rooli paattyi loppuraportin laadintaan seka tu-

loksien ja kehittdmisehdotuksien luovuttamiseen kohdeorganisaatiolle.

9.2 Kehittamisehdotukset kohdeorganisaatiolle

Tuloksien perusteella talla hetkella tyéterveysyhteistydn tilanne ja sen elementit ovat mo-
nelta osin kunnossa — yhteistyd koettiin suuren osan (69 %) toimesta vahintaan hyvaksi
ja esimerkiksi tarpeiden maarityksen koettiin valtaosin (90 %) tapahtuvan yhteistyéna

Terveystalossa. Tastd huolimatta reilu kolmannes (37 %) ei kuvaisi taman hetkista
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tyoterveysyhteisty6taan sitoutuneeksi tai ei osannut ottaa tdhan kantaa. Sitoutuneisuu-
den nakdkulmasta panostaa tulisi yrityksien tarpeisiin vastaamisen varmistamiseen. Si-
toutuneisuudessa keskeiseksi arvotettu tarpeisiin vastaaminen (63 %) seka koettu kyky
arvioida yrityksena omia tyoterveystarpeita antavat viitteita siita, ettd taman tukeminen
tulisi aloittaa parantamalla yrityksien omia edellytyksia tarpeiden arvioimisessa. Huomi-
onarvoiseksi tdman nostaa yhdessa muun muassa se, etta vastaajat, jotka kokivat ny-
kyisen tarpeisiin vastaamisen ainoastaan melko hyvaksi (21 %), olivat kaikki samaan
aikaan sita mielta, etteivat he joko kuvaisi nykyista tyoterveysyhteistyotaan sitoutuneeksi
tai eivat osanneet ottaa tdhan kantaa. Tasta voidaan paatella, ettei yhteistydssa toteu-

tettu tarpeiden maaritys ole taannut kokemusta naihin vastaamisesta.

Tarpeiden tukemisen liséksi toiminnan laadun ja joustavuuden jatkuva yllapito, seuranta
ja kehittdminen on suotavaa pitaa rinnalla — sitoutuneisuuteensa vaikutusta tasta koki
lahes kolmasosa ja yhteistydta taman koki tukevan lahes puolet. Toiminnan tavoitteelli-
suutta — joka pohjautuu puolestaan tarpeisiin — arvotettiin jossakin maarin seka yhteis-
tydssa (32 %) etta sitoutumisessa (21 %). Otettaessa huomioon avoin kommentti koe-
tusta sopimuksen epaselvyydesta sekd vastaajaosuus, joka ei osannut maarittda ny-
kyistd sopimuskokonaisuuttaan (16 %), hydédyllisend voitaisiin nahda sopimuslaadinta-
prosessin tarkastelu yhteisty6ta ja tarvemaaritysta ajatellen. Vaikuttavuuden ja yhteis-
tydsuhteiden sailyvyyden nakdkulmasta kannattavalta vaikuttaisi kohdentaa toiminnan

kehittdminen tiettyihin tekijoihin (ks. Taulukko 1).

Taulukko 1: Kehittamisehdotukset sitoutuneisuuden tukemiseksi

Kehittamisehdotus Toiminta Huomioitavaa

Parempi tarpeisiin vastaaminen. 1. Yrityksien omien val- | Edellyttdd mahdollisesti li-
miuksien tukeminen. e
satutkimusta.

- Vahvempi yrityslahtoisyys 2

- Tavoitteiden kohtaaminen Sopimuslaadintapro-

sessin tarkastelu.

Pitkda yhteistyosuhdetta itsessaan ei arvotettu kovin korkeaksi, joten sitoutuneisuu-
dessa perustekijoihin keskittyminen toimintaa kehitettdessa voidaan nahda oleelliseksi.
Koska yhteistyon ja sitoutuneisuuden suhde on vahva (vrt. Halonen ym. 2017; Schmidt

ym. 2013), tulee sitoutuneisuuteen tahdatessa kehittdd myods yhteistydtad tukevia
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elementteja. Vastaajat arvottivat sitoutuneisuuden kohdalla enemman toisia elementteja,
kuin taas puolestaan yhteistydssa, minka perusteella on sitoutuneisuutta tuettaessa te-

hokkainta lahestya nama elementit edella.

Tarpeisiin vastaamisen tehostamiseksi (Kuva 1) pyrittiin kohdeorganisaatiolle muodos-
tetuissa kehittamisehdotuksissa nostamaan konkreettisia esimerkkeja kehittamistydssa
etenemiseksi. Jatkokehittamistydssa tulisi pyrkia pohtimaan, mita tyéterveyshuolto voi
kaytanndssa tarjota yrityksille omien tarpeiden tunnistamisen tueksi. Huomioitaviin esi-
merkkeihin nostettiin nykyisten toimintojen riittdvan tehokas kaytté. Myos sopimuspro-
sessin tarkastelussa suositettiin etenemista aloittamalla nykyisten kaytantojen tarkaste-
lulla (ks. Kuva 1). Konkreettisena kaytannon ehdotuksena esitettiin muun muassa tyo-
terveyssopimuksen tekemisessa ohjaava video (Kuva 1), joka voisi tarjota yrityksille tie-
toa heidan paatoksentekonsa tueksi. Nykyisten kaytantdjen tarkastelu — kuin myds koh-
dennettujen toimintojen I6ytaminen — voivat edellyttaa lisatutkimusta, jotta nama olisivat

mahdollisimman vaikuttavia yritysnakokulmasta.

Tarpeisiin vastaamisen tehostamiseksi

. 1eal (i Milla tavalla yrityksien omia valmiuksia tarvearvioinnissa ja
Parempi tarpeisiin vastaaminen
- Vahvempi yrityslahtéisyys tydkaluja tai apua tydterveyshuolto voi tarjota omien
- Tavoitteiden kohtaaminen I .
= Esim. toimintasuunnitelman esitiestolomakkeen
riittavan kattava kaytd?

1. Yrityksien omien valmiuksien
tukeminen

Tarjoasko tai mahdollistazko nykyinen sopimusprosessi
. - . riittavan tuen yrityksille témin laadinnassa? Olisiko tassa
2. Sopimuslaadintaprosessin tarkastelu yhteydesss mahdollisuuksia lis3tukeen tarvearvion
nakikulmasta?
» Esim. ohjaava video, mita on hyva ottaa huomioon
tydterveyssopimusta padtettdessa?
» Kattaako sopimusta koskeva
yhteydenottomahdol lisuus ylid mainitut?

Edellyttad mahdollisesti lisatutkimusta

Kuva 1: Kehittdamisehdotukset kohdeorganisaation esitysmateriaalissa
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10 KEHITTAMISPROJEKTIN ARVIOINTI

10.1 Kehittdmisprojektin ja tuotoksen arviointi

Arviointi on tutkimuksellisen kehittdmistyon viimeinen vaihe (vrt. my6s osa 5.3). Arvioin-
tia tehdaan myoés aiemmissa vaiheissa muun muassa kehittamistydn suuntaamiseksi,
mutta loppuarvioinnin tarkoituksena on osoittaa kehittamistydssa onnistuminen. (Ojasalo
ym. 2015, 47). Yhta valmista oikeaa arviointitapaa tahan ei ole (Salonen ym. 2017, 64).
Arviointi voi sisaltdd muun muassa itsearvioinnin muotoja (vrt. mm. Saarinen & Putkonen
2012, 40; Salonen ym. 2017, 64), johon tassa yhteydessa keskitytaan. Itsearviointi on
kehittadvassa arvioinnissa keskeisessa asemassa ja se on kiinted osa oppimista, mutta
siihen liittyy myo6s riski omalle tydlle sokeutumisesta (Saarinen & Putkonen 2012, 37,
40). Riskin ehkaisemiseksi ja eettisesti korkeatasoisen arvioinnin saavuttamiseksi
omaan toimintaan pyritdan arvioinnissa suhtautumaan kriittisesti (vrt. Saarinen & Putko-
nen 2012, 40). Arvioinnin yhteydessa tarkastellaan muun muassa kehittdmisprojektin
suunnittelua, tavoitteiden selkeytta ja saavuttamista, kaytettyja menetelmia seka koko-

naisuutena toiminnan johdonmukaisuutta (Ojasalo ym. 2015, 47).

Kehittdminen on suoritettu onnistuneesti, kun on saavutettu sille asetetut tavoitteet ja
tulokset (Salonen ym. 2017, 66). Onnistumista arvioitaessa arvioidaan, onko eteneminen
tapahtunut tehdyn suunnitelman mukaan (vrt. Saarinen & Putkonen 2012, 35). Kehitta-
misprojektissa edettiin padosin suunnitelman mukaisesti. Jo suunnitelmaan sisallytettiin
kehittdmisprojektin riskienarviointi ja -hallinta. Kehittdmisprojektin keskeisimmaksi ris-
kiksi arvioitiin sen aikataulu, joka perustui seka sisaisiin etta ulkoisiin tekijdéihin — projek-
tipaallikolla kaytettavissa olevaan aikaan ja pandemiatilanteen aiheuttamaan tyoéllista-
vyystasoon kohdeorganisaatiossa. Suunnitelmassa poikkeamiset liittyivat oletukselli-
sesti jalkimmaiseen, johon oli vaikea vaikuttaa, kyselytutkimuksen toteutusajankohdan
viivastyttya (ks. myos osa 6.2.2). Viivastymisella oli oletettavasti myds jossakin maarin

vaikutuksia saatuihin vastausmaariin ja toteutuneeseen otokseen.

Otos puolestaan vaikutti aineiston kayttdomahdollisuuksiin, aiheuttaen taman kasittelyssa
rajauksia (ks. osa 7, 8.2). Mydskaan orjallinen suunnitelman noudattaminen ei ole hyvaa
projektitoimintaa, vaan tarve on muuntautua, mikali suunnitellut toiminnot eivat tuekaan
tavoitteiden toteutumista (vrt. Silfverberg 2007, 10). Kehittamisprojektissa pyrittiin otta-

maan kantaa ja arvioimaan sen merkitysta, ettei kyselytutkimuksen osalta paadytty
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uusimaan kyselytutkimusta (ks. mm. osa 7, 8.2), jotka kokonaisuudessaan johtivat sii-

hen, ettei tutkimuksen suunnitelmaa kyetty taysin saavuttamaan.

Kehittamisprojektista haastavin oli sen tutkimuksellinen osuus, joka vaikuttaa osaltaan
koko kehittdmisprojektin luotettavuuteen. Tutkimuksen luotettavuutta on arvioitu erilli-
sesti omana kappaleenaan (ks. osa 8.2). Aineiston rajoitettu kasittely (ks. mm. osa 7,
8.2) ei mahdollistanut toiseen (2.) tutkimuskysymykseen vastaamista (ks. osa 6.1, 8.2)

ja heijastui osin luonnollisesti myds kehittdmisprojektin lopulliseen tuotokseen.

Huolimatta paatetysta etenemisesta, kehittamisprojektin tarkoitus ja tavoite (vrt. mm.
Silfverberg 2007, 10) saavutettiin, mutta mahdolliset yrityskohtaisemmat tulokset tuotok-
sessa jaivat uupumaan. Arvioitaessa kehittdmistydn aikaansaannoksia voidaan kritee-
reina kayttaa esimerkiksi lopputuloksen merkittavyytta (Ojasalo ym. 2015, 47), joten
my0s edella olevan merkitysta on pyritty tarkastelemaan (vrt. osa 8.2). Kehittamisehdo-
tukset laadittiin ja luovutettiin suunnitelman mukaisesti kohdeorganisaatiolle (ks. 9.2),
mutta esimerkiksi ndiden vaikuttavuutta ei toistaiseksi viela kyeta arvioimaan. Koska nai-
den maaraa tai laajuutta ei voitu tietda, puhuttiin suunniteltaessa ja myés myéhemmin
prosessin osana naistd monikossa. Tutkimustuloksien pohjalta kehittamisehdotukset
konkretisoituivat kuitenkin yhteen (1) kokonaisuuteen, jonka osaksi teorian ja tulkinnan

kautta nahtiin linkittyvan muita tuloksien keskeisia tekijoita (ks. osa 9.2).

10.2 Eettisyys

Tieteellisen tutkimuksen normit koskettavat tutkimusetiikassa myos kehittamistyéta (Oja-
salo ym. 2015, 48). Tutkimusta tehdessa eettisyys on mukana jo aiheen valinnassa (mm.
Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017, 172), joka itsessdan on jo tutkimuseettinen
kysymys. Taman pohjana tulee pohtia, mika on tutkimuksesta saatava hyoty ja merkityk-
sellisyys. Tarkeda on miettia, kenen tarpeesta ja ehdoilla aihe valitaan. (KAMK 2020.)
Taman kehittamisprojektin ja tutkimuksen aiheen valinta perustui mielenkiinnon lisaksi
arvioon tutkimuksen tarpeellisuudesta ja merkityksellisyydesta, joka puolestaan perustui

kehittamisprojektin pohjalle tehtyyn laajaan kirjallisuuskatsaukseen.

Projektipaallikdn nykyinen tyétehtdva muodosti eettisen kysymyksen — paitsi aiheen tar-
peellisuuden arvioinnin osalta, myds puhtaasti nykyisesta tydasemasta johtuen. Tutki-
musetiikan hyvana tapana pidetdan, etta tutkija kuvaa suhteensa tutkittavaan asiaan

seka toimeksiantajaan — esimerkiksi tutkijan tyd- tai virkasuhde on oleellinen tieto
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tutkimustulosten arvioinnin kannalta niita hyddyntaville (Vilkka 2015, 40). Taman kehit-
tamisprojektin kyselytutkimuksen toteuttaja on tydsuhteessa kohdeorganisaatiossa seka
toimii laheisesti kaytannon tydssa suhteessa tutkittavaan asiaan. Puolueettomuutta on
pyritty vahvistamaan asia tiedostamalla sekd mahdollisimman kattavalla ja perustele-
valla tiedonhaulla. Lahdekritiikki, tiedon luotettavuus ja oikea soveltuvuus kuuluu osana
eettisyyteen (KAMK 2020), joihin sitouduttiin alusta alkaen eettista tiedonhakua noudat-
tamalla. Opiskelijan tulisi aina arvioida oma esteellisyytensa (vrt. Arene ry 2019) suh-
teessa tutkimukseen, jollaista tdssa tutkimuksessa ei todettu. Esimerkiksi riippuvuussuh-
detta, joka olisi vaikuttanut suoraan kyselytutkimuksen vastausten antamisen vapaaeh-

toisuuteen ei tutkijan ja tutkittavien valilla ollut (vrt. Anttila n.d).

Tutkimuksessa on kunnioitettava ja varjeltava tutkittavia ja toimeksiantajia (Vilkka 2015,
40). Kohdeorganisaation kanssa sovittiin heidan mainitsemisestaan tutkimuksessa ja ke-
hittamisprojektissa. Toteutettuun kyselytutkimukseen vastattiin anonyymisti ja tuloksia
kasiteltiin tietosuojaohjeita noudattaen. Kyselytutkimuksen saatekirjeessa (Liite 1) ker-
rottiin osallistujille tutkimuksen vapaaehtoisuus, luottamuksellisuus seka tuloksien kasit-
tely. Luottamuksellisuus on huomioitu myos tutkimustuloksia esitettdessa. Tuloksia ra-
portoitaessa sanallista esittdmista on toteutettu harkitusti ja yleisesti on huolehdittu ano-
nyymiyden sailymisesta. (vrt. Vilkka 2007, 161; Vilkka 2015, 40-41.) Hyvan etiikan mu-
kaisesti tutkimustuloksia on tarkasteltu kriittisesti ja tuotu esille mahdolliset tutkimuk-
sessa ilmenneet puutteet (vrt. Hirsjarvi ym. 2001, 28). Tutkimustuloksia on esitelty niiden
mahdollisuuksien mukaisesti, huolimatta tutkimusongelman muodostaneista tarpeista, ja

tutkimuksen puutteet on kuvattu ja tuotu esille rehellisesti.

10.3 Jatkokehittamisehdotuksia

Jatkotutkimuksellisia mielenkiintoja ja kysymyksia nousi paitsi saadun tutkimustiedon jat-
koajatuksena, myos toteutuneen tutkimuksen rajoitteiden vuoksi. Otoskoon vuoksi suun-
niteltua vertailua ei ollut mahdollista toteuttaa suunnitellulla tavalla sitoutuneisuuden
taustalla mahdollisesti vaikuttavista tekijoista ja yhteyksista (ks. osa 6.1, 7). Teoriatie-
dossa sopimuslaajuuksia viitattiin yhdeksi tyoterveyshuollon koetun kannattavuuden mit-
tariksi (vrt. Seuri 2011) ja esimerkiksi yrityskoolla olevan puolestaan vaikutusta siihen,

minka laajuisia sopimukset keskimaarin ovat (vrt. Takala ym. 2019).

Ensin tulisi selvittaa, onko saatu tulos toistettavissa laajemmalla aineistolla ja mikali tulos

on paikkaansa pitava, toteuttaa alun perin suunniteltua vertailua sitoutuneisuuden
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mahdollisista taustatekijoista ja -yhteyksista. Mielenkiintoista ja yrityskohtaisempaa tie-
toa voisi tarjota vertailun toteutus kattavammin eri kokoisten yritysten valilla. Erityisen
merkittdvaa olisi pyrkia selvittdmaan, mistd mahdollinen ero, mikali tdma olisi todennet-
tavissa, johtuisi seka olisiko tahan mahdollista tyéterveyshuollon toimin vaikuttaa. Mikali
vertailu toisi esille todennettavaa eroa, tdama voisi syvemmassa tarkastelussa tarjota tie-
toa, olisiko eri yrityskokojen ja toimialojen valilla eroavaisuutta sitoutuneisuuteen tuke-
vissa tekijoissa — luovatko nama eroa yrityksien valille ja tarvetta vielakin kohdennetum-
piin toimiin. Mahdollisien havaittujen erojen tarkempi tutkiminen voisi tarjota tietoa entista

yrityskohtaisempaan toiminnan kehittdmiseen (vrt. osa 9).

Syyt ainoastaan melko hyvaksi koetun yhteistyon taustalla (ks. osa 7.3) nostivat esille
mielenkiintoisen seka kohdeorganisaatiota ettd mahdollisesti tutkimusaihetta ajatellen
oleellista lisatietoa tarjoavan jatkokysymyksen jo johtopaatoksia muodostettaessa (ks.
osa 8.3). Tama ei yhdistynyt suoraan vastaajien tarpeiden arvioimisen maarittamiseen
tai sen yhteistydssa toteutukseen (ks. osa 8.3), vaan tausta jai avoimeksi. Mita talla het-
kella kuitenkin voidaan todeta, on tuloksissakin esitetty (ks. osa) tulos, etta vastanneista
26 % kokee tdman hetken tyoterveysyhteistydnsa korkeintaan melko hyvaksi. Jo tdman
itsessdan voidaan ndhda nostavan tyoterveyshuollon toiminnan kehittdmisen nakokul-

masta parannustarpeita tai ainakin sen mukaisia mahdollisuuksia.

Saatujen tutkimustulosten pohjalta luonnollisena jatkotutkimusajatuksena nousee tar-
kempi selvitys siita, mita nyt tuloksissa nousseen sitoutumisen kannalta merkittdvimman
tekijan tueksi tulisi kehittda yrityksien nakdkulmasta tarkasteltuna — mita ja millaista kay-
tanndntukea tydterveydesta voitaisiin jarjestdad heidan oman tarvearvionsa ja -maaritta-
misensa avuksi, jotta on mahdollista paasta parhaaseen mahdolliseen tulokseen tarpei-
siin vastaamisessa. Kyseinen selvitys voisi avata suoraan lisdksi tarkemmin syita nyt
koettuun tdman hetkiseen tarpeisiin vastaamisen kokemukseen. Jatkokehittamisehdo-
tus esitettiin myds mahdollisena suorana, lisatutkimuksen tarkentavana tarpeena osana

kohdeorganisaatiolle luovutettuja kehittdmisehdotuksia (ks. osa 9.2).
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Kyselytutkimuksen saatekirje

Hywvd vastaaja,

Kohtelisimmin pyyddn Teitd vastaamaan oheiseen kyselyyn, jonka tavoitteena on tuottaa arvokasta lisgtietoa siitd,
mitd tekijoitd tydterveyshuollon asiakasyritykset pitdvat keskeising tydterveyden yhteistydhdn sitoutumisessa.
Tarkoituksena on tukea tydterveystoiminnan kehittdmistd ja tuottaa saatujen tulosten pohjalta kehittdmizehdotuksia
Terveystalolle. Lupa aineiston keruuseen on saatu Terveystalolta toukokuussa 2021,

Vastaaminen on luonnollisesti vapaaehtoista, ja Teilld on tdysi oikeus keskeyttdd osallistuminen tutkimukseen milloin
tahansa seuraamuksitta ja syytd ilmoittamatta. Kyselyyn vastaaminen kestdd noin kymmenen (10) minuuttia. Kyselyn
tulokset tullaan raportoimaan niin, ettei yksittdinen vastaaja ole tunnistettavissa tuloksista. Valmiin tydn voi ldytas

sihkdisend Theseus-julkaisuarkistosta.

Kyselyyn vastaamista pyydetddn 20.6.2021 mennessd.

Tamd kysely on oza Turun ammattikorkeakoulussa suorittamaani ylemman ammattikorkeakoulututkinnon
opinndytettd, joka toteutetaan kehittmisprojektina. Opinndytetydni ohjaaja on Ritva Laaksonen-Heikkild, yvliopettaja /
koulutusvastaava, Turun AME/ terveys- ja hyvinvointi.

Wastaan mielelldni mahdollisiin lisdkysymyksiin.

Vastouksistanne kiittden,

Milla Lindl&f

Tyoterveyshoitaja, YAMK-DpiskEIijal
milla.lindlof@edu. turkuamk.fi
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Kyselylomake

Sitoutunut tyéterveysyhteistyo

[] Pakoliiset kentst merkitaan asteriskilla (*) ja ne tulee tyttaa lomakkeen viimeistelemiseksi.

1. Kyselyyn vastaajan tydtehtiva *
Yrittija
Toimitusjohtaja

Henkiléstapéillikka

ONONONO

jokin muu, miki

[

. Yrityksenne toimiala *

Maatalous, metsitalous ja kalatalous

Kaivostoiminta ja louhinta

Teollisuus

Sihkd-, kaasu- ja ldmpdhuolto, jEEhdytyslitketoiminta

Vesthuolto, viemdri- ja jitevesihuolto, jitehuolto ja mun ympiristin puhtaanapito
Rakentaminen

Tukku- ja vihittiiskauppa; moottoriajoneuvojen ja moottoripySrien korjaus
Kuljetus ja varastointi

Majoitus- ja ravitsemistoiminta

Informaatio ja viestintd

ONORORONONONCROROR®
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Rahoitus- ja vakuutustoiminta

Kiinteistdalan toiminta

Ammatillinen, tieteellinen ja tekninen toiminta

Hallinto- ja tukipalvelutoiminta

Julkinen hallinto ja maanpuolustus: pakollinen sosiaalivaluutus
Koulutus

Terveys- ja sosiaalipalvelut

Taiteet, vithde ja virkistys

Muu palvelutoiminta

Kotitalouksien toiminta tydnantajina; kotitalouksien eriyttimatin toiminta tavaroiden ja
palvelujen tuottamiseksi omaan kiyttéon

Kansainviilisten organisaatioiden ja toimielinten toiminta

ONCIOICHONONONONONORONG)

Toimiala tuntematon

3. Yrityksenne henkilostoméasira *

(O 51250
(O 251-500
O ylis00

4. Tyiterveyshuoltosopimuksenne laajuus *

O Suppea tai perustaso

O Auttava
O Sopiva
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Sujuva
Tuottava
Verraton

Yrittijasopimus

OO0 OO0

En osaa sanoa

5. Kuinka hyvin nykyinen tyiterveyden kokonaisuus vastaa tarpeitanne? *
Heikosti

Melko hyvin

Hyvin

Erinomaisesti

En osaa sanoa

OO00O00O0

6. Onko tybterveystarpeidenne miifiritys toteutettu vhteistyissi kanssanne? *
() Kyha
O ®

O En osaa sanoa

7. Onko yritykselliinne edellytyksiii tunnistaa riittivissi miifirin
tyiterveystarpeitanne? *

(O Kyba
O =

O En osaa sanoa
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8. Kuinka toimiva on nykyinen tydterveysyhteistyinne? *
Heikko

Melko hyvi

Hywvi

Erinomainen

0000

En osaa sanoa

9. Kuvaisitteko tiimiinhetkisen tyiterveysyhteistyfnne sitoutuneeksi? *
() Kyna
O =

O En osaa sanoa

10. Miiks tekijéit tukevat tai tukisivat tydterveysyhteistyitiinne eniten? *

Voit valita useamman vaihtoehdon

Tyéterveyshuolto vastaa yrityksenne tarpeisiin
Tydterveyden toiminta on joustavaa ja laadukasta
Toiminta on yhteistyGssa tavoitteellista
Yhiteistyd ja vhteydenpito on siinndllisti

Pitkd vhteistydsuhde nykyiseen palveluntuottajaan

Ei mikiifin v11i olevista, jokin

O O

I

11. Vaikuttavatko edellisessii kysymyksessi (kysyvmys 10) kysytyt tekijit myds
vhieistyihiin sitoutumiseenne? *

() Kyl
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(O Ei

O En osaa sanoa

12. Mikiili vastasitie kysymykseen 11 kylli, minki tekijoiden koetie tai
kokisitte vaikuttavan sitoutumiseenne merkittivimmin?

Voit valita useamman vaihtoehdon (vaihtoehdot kysymyksestd 10)
D Tydterveyshuolto vastaa yrityksenne tarpeisiin
Tydterveyden toiminta on joustavaa ja laadukasta

Toiminta on yhteistyGssa tavoitteellista

Yhteistyd ja yvhteydenpito on sGinnéllistd

Pitks vhteistytsuhde nykyiseen palveluntuottajaan

Vapaamuotoinen vaihtoehto
kysymyksestd 10

O Oddn

13. Mikiili vastasitte kysymykseen 11 ei, vastaisitteko sitoutumiseenne
vaikuttavana tekijini jotakin munta?

Vastaa vapaamuotoisesti alla olevaan kenttiin tai ohita kysymys

14. Onko jotakin muuta, jota haluaisitic lisiitéi koskien tyibterveyvden
vhiteistyiiti tai sen sitoutuneisuutia?

Anna halutessasi vapaamuotoinen vastauksesi alla olevaan kenttisin
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Kohdeorganisaation esitysaineisto

TURKU AMK

&P Terveystalo

Milla Lindlof
Sosiaali - ja terveysalan ylempi AMK-tutkinto
Terveyden edistaminen

Tydterveyshoitaja (Terveystalo)

.o .o rityksien
LahtOkOhdat fll%liearzlr\;l?rs]i::

Tausta ja tarve

Tavoitteena oli tuottaa tarkentavaa lisatietoa siitd, mita

TyéteNeyShuouo edellyttéé yhteiStybté ja tekijoita tyoterveyshuollon yritysasiakkaat pitavat

toimiva yhteistyo siihen sen osapuolien keskeisina tybterveysyhteistydhén sitoutumisessa.
sitoutumista. Yhteisty0 ja sitoutuminen ovat Tarkoituksena oli tukea tySterveystoiminnan
sidoksissa toisiaan tukien kehittdmistd yLla mainittua lisatietoa tuottamalla.

Tuotoksena oli kyselytutkimuksien tuloksien pohjalta
muodostetut kehittdmisehdotukset.

Tarkoituksena nostattaa vinkkeja toiminnan

Yhteistyota ja sen elementteja on tutkittu,
mutta yrityksien ndkemyksia kohdennetusti

sitoutumiseen ohjaavista tekijoista ei ole kehittdmisen ja sen suunnittelun tueksi -
tarkasteltu tyGterveysyhteistyon ja —toiminnan laadun lisdédminen.
TURKU AMK
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Tutkimuksellinen osio

Toteutus maarallisend eli kvantitatiivisena
tutkimuksena . Tutkimusaineiston kerddmiseen kaytettiin
kyselytutkimusta , joka toteutettiin satunnaisena
ryvasotantana . Otantaan valittiin erikokoisia ja eri
toimialoja edustavia yrityksia kohdeorganisaation
yritysasiakkaista mahdollisimman laajalla ja kattavalla
perusjoukolla . Suunnitellulla otoksella pyrittiin
antamaan mahdollisuus kaikille perusjoukkoa

kuvaaville osallistua kyselyyn.

Tutkimuskysymykset

1. Minka tekijoiden yritykset kokevat tukevan heidan
tyoterveysyhteistydhon sitoutuneisuuttaan ?

2. Millaisia tekijoita ja yhteyksid on tunnistettavissa
sitoutuneisuuden taustalta ?

TURKU AMK

Menetelmat ja eteneminen

Kirjallisuuskatsaus Aineistonanalyysi

* Laaja kirjallisuuskatsaus « Webropol-kysely *  Méérdllinen

gikgisemmista tutkimuksista Kesikuussa 2021 aineistonanalyysi
ja aiheesta tuotetusta *  Alkusyksy 2021

tiedosta toteutettiin pohjalle.

242 yritykselle
«  Vastausprosentti jai hyvin
»  Mittari (kyselylomake) «  Kysely oli avoinna kolme alhaiseksi - 8 %
suunniteltiin teoriatiedolla (3) viikkoa *  Saatu otos rajoitti aineiston

perustellen. kasittelya
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® 110 ® 1150
® 51-250 ® 251-500
® yli 500

Kuvio: Yrityksen henkilostomdara (n=19)

Tulokset

Tuloksien perusteella tilld hetkelld tydterveysyhteistyd

sen elementit ovat

osin k y y

n tilanne ja
koettiin

suuren osan (69 %) toimesta vahintdan hyvaksi ja esimerkiksi
tarpeiden maarityksen koettiin valtaosin (90 %) tapahtuvan

yhteistyona.

Merkittavimmaksi tekijaksi yhteistyohon sitoutumisessa nousi

yrityksen tarpeisiin vastaaminen (Kuvio).

Seuraavaksi eniten arvotettiin toiminnan joustavuutta ja laatua

seka toiminnan tavoitteellisuutta. Pitkdd yhteistydsuhdetta

itsessadn ei arvotettu kovinkaan korkeaksi (Kuvio).

@ Tydterveyshuolto vastaa yrityksenne tarpeisiin
@ Toiminta on yhteistybssa tavoitteellista

Pitkd
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Tuloksien voidaan
LELGENOVEEVED]

Tulokset

lahinnd pienyritysten
ndkemyksia
(Kuvio)

Kyselyyn vastasi 19 yritysta (n=19), joten toteutunut
otos jai huomattavasti toivottua pienemmaksi.
Alhainen vastausprosentti (8 %) oli odotettavissa,
mutta lopputulos tatakin alhaisemmaksi.
Oletettavasti siirtynyt toteutusajankohta on osaltaan
vaikuttanut vastausmaariin.

Otoksesta johtuen aineiston kasittelya rajattiin ja
ristiintaulukoinnista seka ryhmien valisesta
vertailusta luovuttiin. Toiseen tutkimuskysymykseen
(2.) ei kyetty kattavasti vastaamaan.

Kuvio: Sitoutumisen kannalta
merkittavimmat tekijat (n=19)

%
1%~ |
¥
6%
— e

26% 7

@ Tyéterveyden toiminta on joustavaa ja laadukasta
@ Yhteistyd ja yhteydenpito on saanndllista
® *

TURKU AMK
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Tulokset

Yhteistydssd tapahtuneesta tarpeiden maarityksestd huolimatta (90 %) reilu
kolmannes (37 %) ei kuvaisi timan hetkisti tyterveysyhteistyotaan | |-r-o—.
sitoutuneeksi tai ei osannut ottaa tihén kantaa (Kuvio 1).

Kuvio 1: Tama isen tydter istyon sif i (n=19)
Kolmasosa kyseenalaisti omat kykynsa yrityksend arvioida heidan
ty6terveystarpeitaan (Kuvio 2), jonka merkitys puolestaan vaikuttavuuden
kannalta on aiemmassa kirjallisuudessa todettu.

Tulokset istuvat jokseenkin viidennesosavastaajien kokemukseen, ettd talld g
hetkella heidan tarpeisiinsa vastataan melko hyvin - padosin koettu

vastaaminen oli kuitenkin tasoltaan vahintadnkin hyvaa (79 %). Lisaksi noin

kolmannesosan toimesta yhteisty6 koettiin melko hyvaksi tai tdtd ei osattu

arvioida - hyvaksi tdman kuitenkin koki 58 % ja erinomaiseksi 11 %

vastagjista. 16 % ei osannut maarittad nykyistd tyoterveyssopimustaan.

I oif on, ettd jista, jotka kokivat nykyisen tarpeisiin
vastaamisen ainoastaan melko hyvaksi, kaikki olivat samaan aikaan sitd
mieltd, etteivét joko kuvaisi nykyistd tyGter istyota si ksi tai

eivat osanneet ottaa tihdn kantaa. ® il e
® Enosaa sama

Kuvio 2: Yrityksen edellytykset tunnistaa tydterveystarpeitaan (n=19)

TURKU AMK

Tulokset

Kyselytutkimuksen asettelussa tdamdn hetkista,
tarpeisiin vastaamista maarittava kysymys oli

[ J ~ - nykyista sopimuslaajuutta koskevaa kysymysta
N seuraavana - onko asettelu ohjannut vastaajia
e sopimuskohtaiseen ajatteluun kysymykseen
S / = vastatessa?
—
-

Kyselyn vastaajista 16 % ei osannut maarittaa
yrityksensa nykyistd tyoterveyshuoltosopimusta.
Avoimissa vastauksissa kommentoitiin lisaksi
sopimuksen koettua epaselvyytta.

Yhteistyota pohjataan ja tarpeiden maaritys alkaa
sopimuslaadinnan hetkestd - aihetta
sopimuslaadintaprosessin tarkasteluun?

TURKU AMK

“'S/ -
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Tulokset

Tulokset vahvistivat kirjallisuuskatsauksen yhteistyon ja sitoutuneisuuden

toisiaan tukevaa suhdetta.

«  Sitoutuneisuuteen tahddtessa tulee kehittdd myos yhteistyota tukevia

elementteja.

»  Koska vastaajat arvottivat sitoutuneisuuden kohdalla enemman toisia
elementteja, kuin taas yhteisty6ssg on sitoutuneisuutta tuettaessa

tehokkainta Lahestyd ndma edella.

»  Toiminnan laadun ja joustavuuden jatkuva ylldpito, seuranta ja kehitys

on luonnollisesti pidettava rinnalla.

Keskeisimmaksi noussutta tarpeisiin vastaamista vahvistaa, ettd taman talla
hetkelld heikoimmaksi kokeneet (melko hyvd) eivat samaan aikaan kuvaisi
tai eivat osanneet ottaa kantaa taman hetkiseen sitoutuneisuuteen.

*  Muut tekijat antavat viitteitd siitd, ettd kannattavaa olisi kohdentaa

tarkastelua sopimusprosessiin.

»  Tarpeiden médritys johtaa toiminnan tavoitteellisuuteen - tarpeiden
madritys aloitetaan ensimmaista kertaa sopimusta laadittaessa, joka

tukee ajatusta sopimuslaadintaprosessista.

Koska yhteistyossa toteutettu tarvearvio oli erittdin hyvalla tasolla, nousee
yrityksien omien valmiuksiin tukeminen tarpeidensa tunnistamisessa.

Parempitarpeisiin vastaaminen
- Vahvempi vy ahtais
- Tavoitteiden kohtaaminen

sien omien valmiuksien
tukeminen
muslaadintaprosessin tarkastelu

Edellyttdd mahdollisesti lisatutkimusta
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Kehittamisehdotukset

Parempi tarpeisiin vastaaminen
- Vahvempi yrityslahtoisyys
- Tavoitteiden kohtaaminen

1. Yrityksien omien valmiuksien
tukeminen
2. Sopimuslaadintaprosessin tarkastelu

Edellyttaa mahdollisesti lisatutkimusta

TURKU AMK

Kehittamisehdotukset

Tarpeisiin vastaamisen tehostamiseksi

Milld tavalla yrityksien omia valmiuksia tarvearvioinnissa ja
—-maarityksessa voidaan tukea nykyistd paremmin? Mita
tyokaluja tai apua tyéterveyshuolto voi tarjota omien
tarpeiden tunnistamiseksi?
« Esim. toimintasuunnitelman esitietolomakkeen
riittavan kattava kaytto?

Tarjoaako tai mahdollistaako nykyinen sopimusprosessi
riittavan tuen yrityksille tdman laadinnassa? Olisiko tdssa
yhteydessa mahdollisuuksia lisdtukeen tarvearvion
nakokulmasta?
« Esim. ohjaava video, mitd on hyva ottaa huomioon
tyGterveyssopimusta padtettdessa?
« Kattaako sopimusta koskeva
yhteydenottomahdollisuus ylld mainitut?

TURKU AMK
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