EEEEEEEEE
AAAAAAAAAAAAAAAAAA

ASIAKKUUDEN HALTUUNOTTO
TYOTERVEYSHUOLLOSSA

Heidi Niiniméaki

.

Opinnaytetyd
Huhtikuu 2017
Liiketalouden koulutus
Liiketoimintaosaaminen

M
’/I

[\ 2\ P~ \
AN,
<
U/
7

N7 <=

2SNV
AN STy D

N
0%
/s
—
N

\/
1 5~ AT

S



THVISTELMA

Tampereen ammattikorkeakoulu
Liiketalouden koulutus
Liiketoimintaosaaminen

NIINIMAKI, HEIDI:
Asiakkuuden haltuunotto ty6terveyshuollossa

Opinnaytety0 46 sivua, joista liitteitd 4 sivua
Huhtikuu 2017

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli selvittda asiakkuuden haltuunoton toimivuutta
Finla Tyo6terveydessa. Tavoitteena oli selvittad toimiiko Finla Ty6terveyden prosessi asi-
akkuuden haltuunotosta asiakkaan nakdkulmasta seka toimiiko prosessi asiakkuuden hal-
tuunotosta kaytanngssa niin hyvin kuin teoriassa.

Teoriaosuus koostuu asiakkuudenhallinnasta, yleisesti tydterveyshuollosta seké vaarojen
jariskien arvioinnista tyopaikalla. Opinnaytetyossa esitellaan toimeksiantajan Finla Tyo-
terveys Oy:n perustiedot ja toimintatapa. Finla on tydterveyshuoltoon ja tydhyvinvointiin
keskittynyt suomalainen yritys.

Tutkimus toteutettiin séhkoisella kyselylla, joka toteutettiin Webropol -tutkimustytka-
lulla. Kysely lahetettiin 60 asiakasyrityksen yhteyshenkil6lle, jotka ovat tulleet Finla Tyo-
terveyden asiakkaaksi vuonna 2016. Vastauksia saatiin 11 kappaletta, joten vastauspro-
sentiksi muodostui 18,3 %. Tutkimusmenetelmdand téssd tydssa kaytettiin yhdistettyna
kvalitatiivista eli laadullista tutkimusta sekd kvantitatiivista eli maérallista tukimusta.

Tutkimuksessa saatiin hyddyllista tietoa asiakkuuden haltuunottoon liittyvista asioista.
Kyselyn viimeinen kysymys oli avoin, ja siihen vastaaja sai halutessaan jatta4 palautetta
tai kehittdmisideoista asiakkuusasioita hoitaville henkil6ille. Tdman kysymyksen vas-
taukset jatettiin pois julkisesta raportista. Asiakastyytyvéisyystutkimuksen tulosten pe-
rusteella asiakkuuden haltuunotto toimii Finla Tyoterveydessa paasaantdisesti prosessin
mukaisesti.

Asiasanat: tydterveyshuolto, hyva ty6terveyshuoltokayténtd, asiakkuus



ABSTRACT

Tampereen ammattikorkeakoulu
Tampere University of Applied Sciences
Degree Programme in Business Administration

NIINIMAKI, HEIDI:
Managing a Customer Relationship in Occupational Health Care.

Bachelor's thesis 46 pages, appendices 4 pages
April 2017

The purpose of this thesis was to study the process of managing a new customer relation-
ship by a Finnish occupational health care provider Finla Ty6terveys and to evaluate the
functioning of the process.

The theoretical part covers customer relationship management, occupational health care
in general and the assessment of threats and risks at the workplace. Basic information on
Finla Tyoterveys, the commissioning occupational health care provider, and its operations
is presented, too. The research method in this work was a combination of qualitative and
quantitative research.

The empirical part of the thesis was a survey, which was carried out as an electronic
questionnaire using Webropol research tool. The questionnaire was sent to 60 customer
organizations that had started their occupational health care customership with Finla Tyo-
terveys during the year 2016. Responses were received from 11 organizations, so the re-
sponse rate was 18.3%.

The study provided useful information on issues related to the customer relationship man-
agement. The last question of the survey was open, so the recipient could give feedback
or development ideas. Answers to this question were excluded from the public report.
The results of the study showed that the customer relationship management process
mainly works very well.

Key words: occupational health care, customer service
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1 JOHDANTO

Tyoterveyshuollon toiminnan tulee perustua tyéterveyshuoltolakiin. Lain tarkoituksena
on tyonantajan, tyontekijan ja tyoterveyshuollon yhteistydssé edistdaa tyohon liittyvien
sairauksien ja tapaturmien ehkaisyd, tyon ja tyoympaériston terveellisyyttd ja turvalli-
suutta, tyontekijoiden tyo- ja toimintakykyé ja terveytté sekd tydyhteison toimintaa. Tyo-
terveyshuoltolain nojalla on annettu asetukset hyvéstd tyoterveyshuoltokéytdnnosta.
(Tyoterveyshuoltolaki 1383/2001.)

Ensimmainen kontakti tyoterveyshuoltopalveluita tuottavaan yritykseen on usein tarjous-
pyynnon jattdminen tydnantajan toimesta. Tarjouksen saatuaan tydnantaja joko hyvéksyy
tai hylkaa sen tai mahdollisesti haluaa tarkentaa joitakin kohtia. Mikéli tyénantaja hyvak-
syy tarjouksen, on seuraava vaihe sopimusvaihe. Kun sopimus ty6terveyspalveluiden jar-
jestamisestd on tehty, sovitaan aika tyopaikkaselvitykselle. Tyopaikkaselvityksen perus-
teella laaditaan toimintasuunnitelma, jonka sisalté perustuu tyopaikan tarpeisiin. Tyoter-
veyshuoltotoiminnan kaynnistymistd seuraava vaihe on jatkuva tyoterveyshuoltotoi-

minta.

Taman opinndytetyd tarkoituksena on selvittda asiakkuuden haltuunoton prosessin toimi-
vuutta Finla Tyoterveydessa. Yhteistyon onnistuminen heti alusta asti luo hyvén pohjan
tyoterveyshuoltotoiminnalle. Opinndytetyén empiirinen osuus suoritettiin kartoittavalla
kyselylla. Kysely lahetettiin vuonna 2016 Finla Tyoterveyden asiakkaaksi tulleille pien-

yrityksille, joissa on ollut tyontekijoitd 1-19 asiakkuuden alkaessa.

Opinndytetydssé on esitelty PIRA-toimintamalli, joka on tarkoitettu yrityksille, joissa on
tyontekijoita alle 20. Tyoterveyslaitoksen hankkeessa toimintamalli koettiin toimivaksi
ja kaytannolliseksi niin tyoterveyshuollon ammattilaisten kuin myos tyopaikan toimijoi-

den mielesta.



2 TYOTERVEYSHUOLTO

2.1 Tyoterveyshuollon jarjestamisvelvollisuus

Tyoterveyshuoltolain (1383/2001) tarkoituksena on ty6nantajan, tyontekijan ja tyoter-
veyshuollon yhteistyossa edistad tyohon liittyvien sairauksien ja tapaturmien ehkaisya,
tyon ja tydympariston terveellisyytta ja turvallisuutta, tyontekijoiden terveytta seké tyo-
ja toimintakykya tyéuran eri vaiheissa seka tyoyhteison toimintaa. Laki koskee kaikkia

tyonantajia, jotka ovat velvollisia noudattamaan ty6turvallisuuslakia.

Tydnantajan on tyoterveyshuoltolain mukaan jérjestettdava tyontekijoilleen tyoterveys-
huolto. Pakollista ovat tyopaikkaan kohdistuvat toimet ja tyontekijoiden terveystarkas-
tukset, tietojen anto ja ohjaus, mutta sairaanhoitopalveluiden jarjestaminen ei ole yrityk-
selle pakollista. Mikéli yrityksessa on yksikin tyontekija, on hanelle jarjestettava tyoter-
veyshuolto. Pakollista siis on jérjestaa ainakin lakisaateinen eli ennaltaehkaiseva tyoter-

veyshuolto. (Seuri, lloranta & Réasanen 2011, 21.)

2.2 Ennaltaehkaisevat palvelut

Tyo6terveyshuolto tulee jérjestad ja toteuttaa siind laajuudessa kuin tyostd, henkilostostd,
tyopaikan olosuhteista seké tyojarjestelyistd johtuva tarve edellyttdd (Seuri, lloranta &
Réasanen 2011, 91). Tydterveyshuoltolaissa (1383/2001) on madritelty tyénantajaa vel-

voittavan lakisaateisen tyoterveyshuollon sisalto.

Tyoterveyshuoltolain mukaan tyon ja tyoolosuhteiden terveellisyys ja turvallisuus tulee
selvittad ja arvioida tyopaikkakdynnein seka ottaa huomioon tydpaikan altisteet, tyon
kuormittavuus seka tydjarjestelyt. Lain mukaan on myos selvitettava tapaturma- ja vaki-
valtavaara seké ottaa ndma tekijat huomioon tyotd, tyémenetelmié ja tyotiloja suunnitel-
taessa kuten myos tydolosuhteiden muutostilanteissa. Tyontekijoiden tulee kéyda ter-
veystarkastuksissa tietyin méaardajoin. Tarkastuksien tiheys ja niihin sisaltyvat toimenpi-
teet méaraytyvét tyoolosuhteiden, tyon vaatimusten seka tyontekijan terveyden perus-
teella. (Ty6terveyshuoltolaki 1383/2001.)
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Tyobterveyshuollon tulee antaa tietoja, neuvontaa ja ohjantaa. Tavoitteena on ehkaista
tyostd, tyoolosuhteista tai tydymparistostd aiheutuvia vaaroja ja haittoja. Tyoterveyshuol-
lon tulee seurata ja edistéé vajaakuntoisen tyontekijén tyossa selviytymisté seké ohjata ja
neuvoa tarvittaessa ammatilliseen kuntoutukseen. Tyokyvyn yllépitdminen siséltyy tyo-

terveyshuollon toimintaan. (Tyo6terveyshuoltolaki 1383/2001.)

2.3 Sairaanhoitopalvelut

Vastuu hyvan kaytdannon mukaisen ja eettisesti hyvaksyttdvéan sairaanhoidon jarjestami-
sestéd on tyoterveyshuollon palveluntuottajalla (Uitti 2014, 61). Moni ty6nantaja jarjestaa
tyotekijoilleen lakisaateisen tydterveyshuollon ohella sairaanhoidon palvelut henkilésto-
etuutena houkutellakseen hyvaa tydvoimaa tai pitdédkseen sen. Monet tyonantajat tarvit-
sevat tyoterveyshuollon tuottamaa sairaanhoitoa hallitakseen sairauspoissaoloista tai tyo-
kyvyttomyyselékkeistd aiheutuvista kustannuksista. Useat suuret tyoterveyshuollon pal-
veluntuottajat eivat myy pelkastaan lakisaateista tydterveyspalvelua vaan edellyttavat asi-
akkuuden syntymiseksi lisdksi sairaanhoitoa. (Seuri 2013, 18-19.) Sairaanhoidon myota
syntyy usein tiiviimp&a yhteistyota yrityksen ja tyoterveyshuollon vélille. Yhteistyd luo
paremmat mahdollisuudet ennaltaehkéisevéan tyohon ja tyokykyyn vaikuttavien uhkien
toteamiseen jo varhaisessa vaiheessa seka tarvittaviin toimenpiteisiin ryhtymiseen. (Uitti
2014, 56.)

Tyo6terveyshuoltosopimuksessa tyoterveyspalveluiden tuottaja seké tyonantaja maaritte-
levat sairaanhoidon laajuuden. Jos sairaanhoito on tyontekijoille maksutonta ja se jérjes-
tetaan kaikille tyontekijoille, voi Kansaneldkelaitos eli Kela korvata osan sairaanhoidon
kustannuksista tyonantajalle. (Kela 2016a.) Finla Tyo6terveydessa sairaanhoidon palve-
luita on eri siséltdisia ja eri laajuisia. Perussopimus siséltaé lakisaateisten palveluiden li-
séksi vastaanottokdynnit hoitajalla seké laakarilla seka yleisimmat laboratorio- ja ront-
gentutkimukset. Tamén liséksi sopimukseen voivat kuulua esimerkiksi tahystys- tai mag-

neettitutkimukset.

Padpaino sairaanhoidossa on tyGterveyspainotteisessa sairaanhoidossa, jolla tuetaan tyo-

kykyyn ja terveyteen kohdistuvia ehkaisevid toimenpiteitd. Talla siis tarkoitetaan, ettd
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sairasvastaanotto keskittyy ensisijaisesti tyokyvyn arviointiin seka tyéhon liittyvien sai-
rauksien tunnistamiseen. Eli sellaisiin sairauksiin, joita ty0 voi pahentaa tai aiheuttaa tai

jotka rajoittavat selviytymista tyossa. (Uitti 2014, 28.)

Tyoterveyshuollon kolmena péaéasiallisena asiakkaana voidaan pitdé tyonantajaa, tyonte-
kijaa seka julkista valtaa. Tyoterveyshuollon paéasiallinen maksaja on tyénantaja. Tyon-
antaja on siis tyoterveyspalvelujen ostaja ja viime ké&dessa juridisesti vastuussa siita, etta
ty6terveyshuolto toimii. Sen tulee huolehtia, ettd tydterveyshuolto toimii riittavassé laa-
juudessa ja huolehtii mydskin velvoitteista, joita laki edellyttdd. Siksi sen tulee johtaa
tyoterveyshuoltoa ja huolehtia, ettd tyoterveyshuolto noudattaa hyvaa tyoéterveyshuolto-
kaytantoa. Tyontekijasta kaytetadn usein nimitysté potilas, asiakas tai tyoterveyshuolto-
palveluiden kayttaja. Julkinen valta taas on lasna kaikessa tyoterveyshuollon toiminnassa
erilaisia ohjauskeinoja kayttaen. Lainsaadantd, Tyoterveyslaitoksen suositukset seka Ke-
lan kautta toteutuva taloudellinen ohjaus ovat esimerkkeja néista eri ohjauskeinoista. Osa
ihmisista kokee, etté tyoterveyshuolto aiheuttaa epatasa-arvoa. Tydssékayvié ihmisié pi-
detéén etuoikeutettuna tyottomiin néhden, koska he voivat kayttdd maksuttomia tyéter-

veyshuollon sairaanhoitopalveluita. (Seuri, lloranta & Résénen 2011, 41-43.)

Kelan korvaustietojen mukaan vuonna 2014 tyonantajan jarjestamén tyoterveyshuollon
piirissa oli 1 829 800 tyontekijad. Néaista 1 729 100 oli sairaanhoidon ja muun terveyden-
huollon palvelujen piirissé (kuva 1). Tyodterveyshuollon piiriin kuuluvien maéra on kas-
vanut 3,9 % vuodesta 2005 vuoteen 2014. Tyoterveyshuollon piirissa oli 86,9 % palkan-
saajista vuonna 2014. (Tilastokeskus 2014.)

KUVA 1: Tyéterveyshuoltotilasto (Kela 2014).
Tydterveyshuollon piiriin kuuluvat henkildt 19642014

Milj. henke3
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2.4 TyoOpaikkaselvitys

Tydpaikan ja tyoterveyshuollon yhteistyon perustana voidaan pitaa tydpaikkaselvitysta.
Merkittava osa tyoterveyshuollon siséllosta maardytyy sen perusteella. Selvityksen ta-
voitteena on tyon ja tyOpaikan olosuhteiden selvittdminen sek& niiden terveydellisten
merkitysten arvioiminen. Tyopaikkaselvitykset ovat lakisaateistd ja jatkuvaa toimintaa,
jonka perusteella tehd&an ehdotuksia puutteiden ja epakohtien korjaamiseksi. Tavoitteena
on tydolojen parantaminen, niin ettd haitallista altistumista ei tapahtuisi. Jos tyosta tai
tyopaikan olosuhteista aiheutuvia haittoja ei voida poistaa, on arvioitava niiden merki-
tysta tyontekijoiden turvallisuudelle ja terveydelle sekd annettava ohjausta ja opastusta

tyon vaarojen ja haittojen vahentamiseksi. (Koho 2013, 34.)

Tyon kuormittavuudella tarkoitetaan fyysisesti rankkaa tyotd, nostoty6td, toistotyota tai
tybvaiheita, jotka ovat ergonomisesti ongelmallisia. Moniammatillisten tyoterveysosaa-
jien hyédyntdaminen on térkedd, kun arvioidaan tyén kuormittavuutta, uusia tyotiloja
suunniteltaessa tai tyotd muutettaessa. Tydpaikkaselvitykseen voidaan ottaa tarvittaessa
mukaan esimerkiksi tyofysioterapeutti arvioimaan tyon kuormittavuutta. Fyysinen kuor-
mitus voi aiheutua myos tyoymparistostd, kuten kuumuudesta tai kylmyydesta. (Koho
2013, 35.)

Psykososiaalinen kuormitus tarkoittaa epatasapainoa tyon vaatimusten, tyon hallinnan ja
yksil6llisten voimavarojen valilla. Psykososiaalista kuormittumista kuvaavat kehittymis-
ja vaikuttamismahdollisuuksien puute, epaoikeudenmukainen johtaminen, huono tyoil-
mapiiri seké tunteet epavarmuudesta. Tyoterveyshuollon apu on tarkedéd kuormitusta va-
hentavien toimenpiteiden suunnittelussa seka kuormitustilanteiden selvittelyssa. Kohden-
netuissa tyOpaikkaselvityksissd on mahdollista paneutua perusteellisesti psykososiaalisiin
kuormitustekijoihin. (Koho 2013, 36—37.)

Ty6paikkaselvityksiin perustuvan terveyden ja tyokykyriskien tunnistamisen jalkeen paa-
tetddn tyontekijoiden terveyden sekd tyokyvyn edistdmis- ja seurantatoimista yhdessa
tyoterveyshuollon kanssa. Yksilollinen terveystarkastus on tyoterveyshuollon yleisin
kayttama menetelma. Terveystarkastusten tavoitteena on tyontekijan terveyden seka tyo-

ja toimintakyvyn arviointi, yllapitdminen ja edistaminen sekd myos niihin vaikuttavien
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tekijoiden seuranta ja mahdollisimman varhainen hoidon ja kuntoutustarpeen selvittami-

nen sekd ohjaaminen hoitoon ja kuntoutukseen. (Koho 2013, 37—-38.)

Terveystarkastukset ovat pakollisia, jos tyohon liittyy erityinen sairastumisen vaara. Eri-
tyisen sairastumisen vaara liittyy toihin, joissa altistutaan sellaisille kemiallisille, fysikaa-
lisille tai biologisille tekijoille, jotka voivat todennakoisesti johtaa sairastumiseen tai
joille altistuminen aiheuttaa vaaraa liséantymisterveydelle. VVékivallan uhka tyossa ja yo-

ty6 luokitellaan erityisté sairastumisen vaaraa aiheuttaviksi altisteiksi. (Koho 2013, 38.)

TAULUKKO 1: Fysikaaliset, kemialliset ja biologiset altisteet (Tydsuojeluhallinto
2017).

Fysikaaliset tekijat Kemialliset tekijat Biologiset tekijat
Melu Kemikaalit Bakteerit

Tarina Yhteensopimattomat aineet | Hiivat

Optinen sateily Pélyt ja kuidut Homesienet
Sahkomagneettiset kentat | HOyryt ja savut Loiset

Valaistus Kaasut ja huurut Virukset
Lampotila Vaaralliset nesteet

Sahko

2.5 Toimintasuunnitelma

Toimintasuunnitelma laaditaan tydnantajan ja tyoterveyshuollon yhteistydssé tyopaikka-
selvityksen perusteella. Kirjallinen toimintasuunnitelma on pakollinen, mutta vapaamuo-
toinen. Toimintasuunnitelmaan on kirjattu tyoterveyshuollon yleiset tavoitteet seka tyo-
paikan olosuhteisiin perustuvat tarpeet ja niista aiheutuvat toimenpiteet. Yleensé toimin-
tasuunnitelman suunnittelujakso on 1-5 vuotta. Palveluntuottaja ja tydnantaja hyvaksyvat
suunnitelman ennen kuin toimintasuunnitelmakausi alkaa. Sita paivitetaan tarvittaessa ja
se tarkistetaan vuosittain. Esimerkiksi tydpaikan koko, tydpaikalla tapahtuneet muutokset
seka tyopaikan henkildsto ja tyojarjestelyt vaikuttavat siihen kuinka usein toimintasuun-
nitelma tarkistetaan. (Kela 2016b.)
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Tyoterveyshuollon toimintasuunnitelmassa kuvataan yll& olevien asioiden lisaksi:

- toiminnan sisalto ja laajuus korvausluokittain (Kelal on ennaltaehkéisevaa toi-

mintaa, Kela2 on sairaanhoitoa)

- tyoterveyshuollon tehtavét: tyopaikkaselvitykset, tietojen antaminen, neuvonta ja

ohjaus, terveystarkastukset

- tyoterveyshuollon padasiallinen palveluntuottaja sekd ammattihenkil6t ja asian-

tuntijat, alihankintapaikkojen ammattihenkilot
- toiminnan seuranta ja arviointi
- yhteisty0 tyosuojelun ja kuntoutuksen kanssa
- voimassaoloaika suunnitelmalle

- tyoterveyshuollon tehtdvéat tyokyvyn tukemisessa seka tyokykyongelmien eh-
kéisyssa

- yhteisty06 tydpaikan ja tyoterveyshuollon valilla, jonka tavoitteena on havaita
varhaisen tuen tarve, sairauspoissaolojen seuranta

- tyokykyasioissa yhteistyd tyopaikan ulkopuolisten toimijoiden kanssa (Kela
2016b.)
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3 TYOPAIKAN VAARAT JA RISKIT

3.1 Vaara- ja haittatekijoiden tunnistaminen tydpaikalla

Selvittamalla vaaratekijat tyopaikalla ja arvioimalla riskit varmistetaan terveelliset tyo-
olot ja turvallinen tydympéristd. Tydolosuhteista ja tydymparistosté aiheutuvat vaara- ja
haittatekijat tulee selvittaa tyopaikalla jarjestelméllisesti. Jos vaaroja ei voida kokonaan
poistaa, arvioidaan niiden merkitys tyontekijoiden terveydelle ja turvallisuudelle eli ris-
kin suuruus. Taman jélkeen toteutetaan toimenpiteet, joilla riski pienennetaan hallitta-
valle tasolle tai poistetaan kokonaan. (Ty6turvallisuuskeskus 2017.)

Vaarat ja haitat tunnistetaan selvittdmalla arviointikohteessa tehtavat tyot, haastattele-
malla tyontekijoitd sekd havainnoimalla tyon tekemistd. Tarkistuslistat lisdavat naiden
tunnistamisen jarjestelmallisyytta. Poikkeavat tilanteet kuten loma-ajat tulee ottaa huo-

mioon arvioitaessa vaaratekijoita. (Tyoturvallisuuskeskus 2017.)

3.2 Riskien suuruuden ja merkittavyyden maarittdminen

Riskin suuruus muodostuu todennakdisyydesta vaaran toteutumiselle seka vaaran aiheut-
tamien terveys- ja turvallisuushaittojen vakavuudesta. Seurausten vakavuuteen vaikutta-
vat: haitan luonne, seurausten laajuus, haitan palautuvuus tai palautumattomuus seka hai-
tallisten vaikutusten kesto. Tapahtuman todenndkdisyyteen vaikuttavat tekijat ovat: hai-
tallisen tapahtuman esiintymistiheys, haitallisen tapahtuman kesto, mahdollisuudet enna-
koida haitallisen tapahtuman esiintyminen sekd mahdollisuudet ehkéist4 haitallinen ta-
pahtuma. (Ty6turvallisuuskeskus 2017.)

Riskin merkittdvyyden maarittdminen tarkoittaa arviointia, onko riski hyvaksyttavélla ta-
solla vai toteutetaanko toimenpiteitd sen pienentdmiseksi (kuva 2). Erityisriskien kuten
kemikaalien kayttoon liittyvien riskien arvioinnissa kaytetddn asiantuntija-apua. Riskien
arvioinnista saatua tietoa voi hyddyntaa esimerkiksi tyoterveyshuollon toiminnan suun-
nittelussa, perehdytyksessa sekéd tydprosessien muuttamisessa. (Tyoturvallisuuskeskus
2017.)
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KUVA 2: Riskien arvioinnin toteutus tyopaikalla (Ty6turvallisuuskeskus 2017).
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3.3 PIRA-kansio ja PIRA -toimintamalli

Tyoterveyslaitokselta on mahdollisuus tilata niin sanottu PIRA-kansio (Pienyritysten tyo-
turvallisuus ja tyoterveyskansio). Se on tarkoitettu oppaaksi lahinnd pienyrityksille, joissa
on alle 20 tyontekijaa. Oppaaseen voi kerétd tyopaikkaa koskevat tiedot riskinarvioin-
nista, tyoturvallisuudesta ja tyoterveydestd. Néin ollen kaikki oleellinen tyoturvallisuu-
teen ja tyoterveysriskien hallintaan liittyva 6ytyy yhdestd mapista. Oppaan voi tilata Ty6-

terveyslaitokselta ja sen hinta on 30,00€.

PIRA-kansiosta I6ytyy lomakkeet: riskien tunnistus, riskien hallinta, ty6terveyshuollon
tyopaikkakayntiraportti, tyosuojelun toimintaohjelma seka kemikaaliluettelo. Oppaassa
on kuvattu pienyrityksen tyoturvallisuus- ja ty6terveysriskien hallintamallin mukainen
tyopaikkaselvitys, joka palvelee myds muuta tydpaikan tarpeista lahtevaad hyvan tyoter-
veyshuoltotoiminnan mukaista toimintaa (Oksa, Lappalainen, Liuhamo, Naumanen, Ny-
berg, Savinainen & Vorne 2012, 3).

Mielestéani opas on erittain selkeé ja siind on hyvét ohjeet lomakkeiden tayttamiselle. Esi-

merkiksi uuden tyontekijan perehdyttamisessé kansio voi olla hyvé, jos sinne vain on
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kerétty kaikki oleelliset lomakkeet ja ne on taytetty asianmukaisesti. VVarinsa puolesta
kansio heréttdd huomiota ja keltaisenoranssi vari erottuu mappirivistosté tyopaikan hyl-

lysta.

Tyoterveyslaitoksen hankkeessa selvitettiin vuosina 2013—2014 PIRA-toimintatavan vai-
kuttavuutta ja kokemuksia uudesta toimintatavasta pienissé yrityksissa. Hankkeessa oli
mukana 10 tyoterveysyksikkod, jotka tekivat asiakasyritystensé kanssa riskinarviointeja
sekd tyopaikkaselvityksid PIRA-toimintatavalla. Toimintamalli koettiin toimivaksi ja
kaytannolliseksi niin tyoterveyshuollon ammattilaisten kuin myos tyopaikan toimijoiden
mielestéd. Pienyrityksissd kannattaa usein tehda tyopaikkaselvitys ja riskinarviointi yhté
aikaa yhteistyossa tyoterveyshuollon kanssa. TyOpaikkakéyntid sujuvoittaa, kun tyoter-
veyshuolto ja yritys tekevét etukateisvalmisteluita. Hyvaksi koettiin toimintamalli, jossa
ty6terveyshuolto toimitti PIRA-kansion hyvissd ajoin tydpaikalle, ja sielld oli taytetty
Riskien tunnistus -lomake jo etuk&teen. (Savinainen ym. 2014, 4.)

Hankkeessa, jossa PIRA-toimintatavan vaikuttavuutta selvitettiin tuli esille, etté tydpaik-
kakdynnin kulkuun ja ajankayttoon vaikuttaa merkittavasti tyoterveyshoitajan tyoote.
PIRA-kansion Riskien tunnistus -lomakkeeseen tulee suhtautua ohjaavasti, koska mik&aan
riskien tunnistuslista ei ole taydellinen. (Savinainen ym. 2014, 43.)

Tyobterveystoiminnassa on kolme toimijaa mukana: tydnantaja, tyontekija seka tyoter-
veyshuolto. Vaikuttavuuden aikaansaamiseksi kaikkien on toimittava samansuuntaisesti.
Lisaamalla tyoterveyshuollon ja tyOpaikan vélistd yhteistyotd voidaan parantaa tyoter-
veyshuollon vaikuttavuutta. Tyoterveyshuollon hyvé tuntemus tyépaikan tydoloista, tyo-
yhteisostd, organisaatiosta seka tyon sisallosté ja vaatimuksista on edellytyksend, etta tyo-
terveysyhteisty0 olisi vaikuttavaa ja tuloksellista. T&mé vaatii, etté tyoterveyshuolto tekee
saannollisesti tyopaikkakaynteja. (Savinainen ym. 2014, 4-43.)
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4  ASIAKKUUDENHALLINTA

4.1 Asiakkuuksien elinkaari

Asiakkuus on asiakkaan ja yrityksen vélisista asiakaskohtaamisista muodostuva prosessi,
joka alkaa siitd, kun asiakas tekee ensimmaisen ostoksensa. Asiakkuudenhallinnan me-
nestyksen kannalta keskeistd on asiakkaan tarpeiden ymmartaminen, tunnistaminen ja
tyydyttdminen. Yrityksen tulisi tietdd, keitd ovat ne kuhunkin asiakasryhmaan kuuluvat
tahot, joille markkinointi kannattaa kohdentaa. Uusi asiakkuus on herkempi kuin vuosia
kestanyt, ja juuri vanhat asiakkuudet ovat henkisesti kaikkein tarkeimpid. (Mantyneva
2001, 15, 126.)

Asiakkuuden elinkaari voidaan jakaa neljadn vaiheeseen asiakkuudenhallinnan nakokul-
masta: asiakkuuden hankinta, haltuunotto, kasvattaminen ja sdilyttdminen. Asiakkuus on
aluksi hankittava ja sitten otettava se haltuun. Tamén jélkeen asiakkuudesta on saatava
kannattava. Myéhemmin asiakkuutta pitdd pyrkid lujittamaan korostamalla aktiivista
asiakasuskollisuutta. (Mantyneva 2001, 16-18.)

Erittain merkityksellisena tekijana asiakkuuksien lujittamisen nakékulmasta on onnistu-
nut asiakaspalvelu (Méntyneva 2001, 68). Esimerkiksi tyoterveyshuollon asiakkaan en-
simmainen kontakti yritykseen on usein puhelinsoitto ajanvaraukseen. On tarke&a, etta
asiakas kokee tulleensa kuulluksi ja myos, ettd hdnen tarpeensa tyydytetdan. Jos asiakas
soittaa kysyakseen laboratoriovastauksia, on asiakkaan oletus, ettd hén saa tietoonsa ko-
keiden tulokset seka ohjeet jatkoa varten. Mikali asiakas varaa ajan internetista, on asiak-
kaan oletus, ettd han saa ajan haluamaansa toimipisteeseen haluamanaan ajankohtana. Jos
asiakas tulee suoraan tyoterveysasemalle paivystykseen, on asiakkaan oletus, ettd han saa

hoitoa nopeasti.

Oksasen (2010, 6) mukaan asiakkuudenhallinnan kehittdmisessa onnistuminen vaatii
konkreettisten tavoitteiden asettelua, kokonaisuuden pilkkomista asiakaskohtaisiin ja
ajallisiin osiin, tehtdvien riittdvaa resursointia sekd suunnitelmien toimeenpanemista.

Viestinnan on tarkeéé toimia laaja-alaisesti.
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4.2 Sopimusvaihe

Ty0Onantaja ja tyoterveyspalveluiden tuottaja laativat yhdessa kirjallisen sopimuksen tyo-
terveyshuollon palveluista. Sopimuksessa on kaytavé ilmi tyoterveyshuollon yleiset jar-
jestelyt, palvelujen sisélto ja laajuus seka sopimuksen kesto. (Rautio 2009, 17.) Yritys voi
valita pelkastaan lakiséateiset tyoterveyspalvelut tai tdman lisdksi voidaan hankkia myos
sairaanhoitopalvelut tyontekijoille. Asiakasyrityksen tulee toimittaa tyOterveyteen ajan-
tasainen tyontekijélistaus, jotta tydntekijoiden tiedot saadaan vietya potilasjarjestelmaan.
Listauksesta tulee kayda ilmi nimi, henkilétunnus, kotiosoite, puhelinnumero ja ammat-
tinimike. Kun tyontekijén tiedot on viety potilasjarjestelmaan, kytketaan tyontekija kiinni
tyonantajan tekeman sopimuksen mukaiseen sopimustasoon. Mikéli edellisesta tyoter-
veydestd halutaan siirtdd vanhoja potilastietoja, tarvitaan tdhan jokaiselta tyontekijalta
Kirjallinen suostumus. (Uitti 2014, 56.)

Yleensd yritykset pyytdvat eri toimijoilta tarjoukset, joita vertaamalla p&atokset valin-
nasta tehdaan. Eri tyoterveyspalveluita tuottavilla toimijoilla on yleensa tarjouspyyntélo-
make kotisivuillaan, mité kautta tarjouspyyntd on helpoin jattaa. Talldin tydterveyshuol-
lon toimija paattaa tarjouksen sisallon. Yritys voi halutessaan tehdé tarjouspyynnon, jossa
pyytaa esimerkiksi tiettyjen laboratoriotutkimuksien hintaa, hoitajan tuntihintaa tai 1aa-
karin eripituisten vastaanottoaikojen veloitusta. Tarjouksia on helpompi vertailla, kun eri
toimijoilta on pyydetty samat tiedot. (Uitti 2014, 130-132.)

Tyoterveyshuollossa asiakkuus voidaan kaytdnnossa katsoa alkavaksi, kun sopimus tyo-
terveyspalveluiden jarjestdmisesta on tehty. Sopimuksessa sovitaan esimerkiksi jérjeste-
lyistd, sopimuksen kestosta seké palveluiden laajuudesta seké lisédksi sopimuksen alka-
mispaivé palveluiden jarjestamiselle on oltava kirjattu. Sopimuksessa on oltava allekir-
joitus yrityksen edustajalta seka tyoterveyshuollon palveluidentuottajan edustajalta. So-
pimusneuvottelussa sopimusta voidaan kayda tarkemmin l&pi ja tismentaa epéaselvia asi-
oita. Pienyritysten sopimusneuvottelussa tyoterveyssopimuksen laativat tavallisimmin

tyoterveyshuollon ammattihenkil6t yhdessa tyopaikan kanssa. (Uitti 2014, 102.)

Uuden tyoterveyspalveluiden tuottajan kanssa yhteistyon aloittaminen ei ole ihan mutka-
tonta, vaan siihen liittyy monenlaisia huomioitavia asioita. Vastuiden jakamista ja koh-

distamista seka tekemisen selkeyttdmistd helpottaa toimittajarajapinnan jakaminen eri
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tehtdvaalueiksi. Tyo6terveyshuoltopalveluissa tarkeimmét rajapinnat ovat: terveystarkas-
tukset, varhaisen tuen jarjestelmad, sairaanhoito, tyoolot ja tyésuojelu, henkilostohallinto,
ylin johto, palkanmaksu, laskutus ja henkildstd. Yrityksen prosessit kdydaan l&pi, kun
palvelun toimittaja perehdytetdan. Etukéteen on hyvé sopia toimittajasuhteeseen liitty-
vien ongelmien ratkaisumekanismit. Mita kumpikin osapuoli tekee, kenelle raportoi, mita
dokumentoi ja kenelle soittaa, jos palvelu tai joku muu asia ei toimi sovitulla lailla. On-
gelmien ratkaisumekanismeista sopiminen on kummankin osapuolen edunmukaista.
(Seuri, lloranta & Rasanen 2011, 305, 333.)

Merkittavin tyoterveyspalvelujentuottaja ovat ladkarikeskukset. Paaasialliset tyoterveys-
huoltopalvelut ne tarjosivat vuonna 2014 useammalle kuin joka toiselle ty6terveyshuol-
lon piiriin kuuluvista tydntekijoista eli 1 032 100 henkil6lle. 432 300 henkildlle tarjosivat
palvelut terveyskeskukset. (Kela 2014.) Alla (kuva 5) on kuvattuna eri toimijoiden osuu-

det tyoterveyspalveluiden tuottajana.

KUVA 5: Tyéterveyshuoltotilasto (Kela 2014).

TyGterveyshuollon piiriin kuuluvat henkildt palvelujen pddasiallisen
tuottajan mukaan 2014
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4.3 Asiakkuudenhallintajarjestelmat

Monet jérjestelmét ovat jadneet integroimatta toisiinsa, ja lopputuloksena on syntynyt sii-

loja, jotka eldvat omaa eldméansa. Asiakkuudenhallinnassa voidaan kayttaa erilaisia



18

CRM-jarjestelmid, joiden avulla asiakkaiden tietoja voidaan yllapitada. Naiden jarjestel-
mien tulee olla integroituja esimerkiksi myyntiin, jotta tiedot ovat reaaliaikaisia. (Oksa-
nen 2010, 147.) K&ytdnnossé tyoterveyshuollossa on oltava ajan tasalla rekisterisséaan
mill& yrityksilla on voimassa oleva sopimus, ja nain ollen kenella tydntekijoilla on oikeus

siten palveluiden kayttoon.

Potilastiedon arkisto on palvelu, johon terveydenhuollon eri yksikot tallentavat omista
tietojarjestelmistaan potilastietoja. Arkisto tarjoaa mahdollisuuden tarkastella omia poti-
lastietojaan. Tama helpottaa myds potilaan asioita eri toimintayksikoissa, koska arkistoon
keratyt tiedot ovat saatavilla valtakunnallisesti. Kaikki terveydenhuollon toimintayksikot
eivét kayta vield palvelua. Potilastiedon arkistoa kayttavét terveydenhuollon ammattilai-
set kirjautumalla potilastietojarjestelman kautta. Arkiston kaytto edellyttaa, ettd ammat-

tihenkilon ja potilaan vélilla on hoitosuhde, jotta kéyttd on oikeutettua. (Kanta 2016.)

Kaikilla tyoterveyshuoltopalveluiden tuottajilla tulee olla kirjallinen laatujérjestelma,
joka on hyvéaa tyoterveyshuoltokdytantod noudattava (Uitti 2014, 118). Finla Tyotervey-
delld on kaytossaan sahkoinen laadunhallinta- ja johtamisjarjestelma IMS. Toimintajar-
jestelmén tavoitteena on parantaa toiminnan laatua sekd varmentaa tyoterveyshuoltoa
koskevien lakien, asetusten ja viranomaisméaardysten noudattaminen. Toimintajarjes-
telma toimii ohjeistuksena ja tydkaluna tyéterveyshuollon yllapitamisessa ja palvelujen
kehittdmisessd. IMS:ssd on kuvattuna yrityksen prosessit seké mittarit ja sieltd voi hakea
ohjeita sinne linkitetyistd dokumenteista. Laatujarjestelma edistdd palvelun tasalaatui-
suutta riippumatta missa tyoterveysasemalla asiakas kay. (Uitti 2014, 118—128.)

4.4  Asiakastyytyvaisyys

Asiakastyytyvdisyys on asiakkaan odotusten ja kokemusten vélinen suhde. Jos kokemuk-
set vastaavat odotuksia, voidaan olettaa asiakkaan olevan tyytyvainen. Mikali taas odo-
tukset alittuvat, asiakasta pidetadan tyytymattomana. (Mantyneva 2001, 125.) Ainutlaatui-
nen asiakaskokemus syntyy usein asiakkaiden odotusten ylittdmisesté yksittéisissa koh-
taamisissa (LOytana & Korkiakoski 2014, 134).

Asiakaskokemuksen mittari esimerkiksi Net Promoter Score soveltuu B2B- ja B2C-yri-
tyksille. Net Promoter Scoren alkuperdisen idean mukaan vastaajalta kysytaan asteikolla
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0-10 hédnen halukkuuttaan suositella yritysta tai tuotetta. Tdma ei kuitenkaan riitd. NPS-
kysymyksen lisdksi tulisi kysyd myds, miksi vastaaja antaa tietyn NPS-arvon. (LOytana
& Korkiakoski 2014, 140-141.)

Finla Tyoterveydessa asiakastyytyvaisyytta mitataan NPS-mittarilla tyoterveysasemien
aulassa olevien iPadien avulla. Ipadiin voi laittaa haluamansa NPS-arvon ja tdman liséksi
sanallisen palautteen. Naistd tehddén yhteenvedot kuukausittain. Asiakaspalautetta voi
antaa myos kotisivuilla olevan lomakkeen kautta. Saannéllisin valiajoin tehdaén asiakas-
tyytyvaisyyskysely henkildasiakkaille seké yritysasiakkaille. Yritysasiakkaiden kyselyt
ldhetetdén joko toimitusjohtajalle tai muuten asiakasyrityksen péattavassa asemassa ole-

valle.

Keskeinen hyvan kumppanuuden ulottuvuus on luottamus. Kumppanuuden rakentami-
seen luottamuksen kannalta liittyy kolme keskeisté asiaa. Ensinnakin palveluita ostavan
yrityksen on tiedettdva mitéd se haluaa tyoterveyshuoltopalveluilta. Yrityskohtaiset tavoit-
teet, jotka on madritelty riittdvan selkeésti, auttavat tyoterveyshuoltoa palvelemaan pa-
remmin. Toiseksi ostajan on tiedettdva, mika on salassa pidettavaa tietoa ja mika taas ei,
eli on oltava tietoinen salassapitovelvollisuuden rajoista. Kolmas asia liittyy viestintdan,
valvontamekanismeihin ja raportointiin. Esimerkiksi pakollisista tydntekijén terveystar-
kastuksista tyonantajalla on oikeus saada lausunto. (Seuri, lloranta & Résanen 2011,
318-320.)

4.5 Asiakaslahtoisyys

Asiakaslahtoisyys rakentuu vuorovaikutuksen ja kohtaamisen osaamisesta, olosuhteiden
tuntemuksesta, ammattitaidosta, prosessien ja johtamisen suunnittelusta, asiakaskoke-
muksista ja asenteista seka asiakkaiden tarpeiden tunnistamisesta. Muuttaminen organi-
saatiokeskeisesta toimintamallista asiakaslahtoiseksi edellyttad ammattilaisten, asiakkai-
den ja palveluja tuottavien organisaatioiden mukana olemista. Haasteena on aikaansaada
palvelujérjestelmd, joka on asiakkaan nakdkulmasta yksil6llinen ja raataloity palveluko-
konaisuus ja palveluntuottajien ndkokulmasta taas vaikuttava, kustannustehokas ja selkeé
toimintamalli. (Koivuniemi, Holmberg-Marttila, Hirsso & Mattelméki 2014, 89, 133.)
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Asiakaslahtdisyys on keskeinen tyoéterveyshuollon toimintaperiaate. Asiakas ei ole toi-
minnan kohde, vaan aktiivinen ja toimintaan osallistuva seka paatoksia tekevé osapuoli.
Asiakaslahtdisen toimintamallin uskotaan parantavan toiminnan vaikuttavuutta. Hyva
palvelu joustaa asiakkaan mukaan eiké kaikille siis tarjota samaa palvelua. Asiakaslah-
toisyyden tulee olla johdonmukainen tapa toimia. Tyoterveyshuollon on huolehdittava
riittdvasta yhteydenpidosta, ohjauksesta ja neuvonnasta kaikkien tyoterveysyhteistyohon
osallistuvien tahojen kanssa seké tyopaikkojen tarpeiden mukaisesti palveluiden kehitté-
misestd. (Uitti 2014, 76-79.)

Palvelumuotoilulla tarkoitetaan palvelujen innovointia ja kehittdmista seka suunnittelua
muotoilun menetelmin. Palvelumuotoilun tavoitteena on palvelukokemusten kayttajaléh-
téinen suunnittelu seké toteuttaminen. Palvelun tulee vastata seka kayttéjien tarpeita etta
palvelun tarjoajan toiminnallisia tavoitteita. Huomio suuntautuu tiloihin, prosesseihin, ih-
misiin ja esineisiin eli kontaktipisteisiin, joiden kautta palvelu nahdaén, koetaan, kuullaan
ja aistitaan. Suunnittelu lahtee palvelumuotoilussa aina asiakkaiden ndkokulmasta, koska
juuri he kéayttavat palveluja kaikilla aisteillaan. Sosiaalisen median kaytto on palvelumuo-

toilussa tata paivaa. (Koivuniemi ym. 2014, 164—165.)

4.6 Mikro- ja pienyritykset asiakkaana

Finla Tyoterveydessa on asiakkaana eri alojen yrityksida mikroyrityksista suuriin yrityk-
siin. Yrittgjille on vapaaehtoista jarjestaa tyoterveyshuolto itsellensd, mutta moni kokee
oman tyohyvinvointinsa tarkedna myos liiketoimintaa ajatellen. Tyd6terveyshuolto toimii
yrittdjan hyvinvoinnin ja terveyden tarkeand kumppanina. Tahan opinndytetyéhon on va-
littu Finlan vuonna 2016 huhtikuun ja joulukuun vélisend aikana asiakkaaksi tulleet asia-
kasyritykset, joissa on asiakkuuden alkaessa ollut tydntekijoita 1-19. Alle 10 tyontekijan
yrityksia kutsutaan mikroyrityksiksi ja alle 50 tyontekijan yrityksia pienyrityksiksi. Finla

Tyobterveydessa padosa asiakkuuksista koostuu juuri mikro- ja pienyrityksista.

Valtaosa Suomessa toimivista yrityksista on pienyrityksid. Osasta yrityksista voi kehittya
tulevaisuuden kasvuyrityksia, mutta uskon ettd, valtaosa yrityksista Suomessa on mikro-
tai pienyritys jatkossakin. Onkin tarkedd, ettd pienyrityksien tarpeet huomioidaan ja tun-

nistetaan.
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Vuonna 2015 (taulukko 2) Suomessa oli yrityksia yhteensé 360 051. Ensimmaisessé sa-
rakkeessa on kuvattu yritysten kappalemé&ara ja toisessa sarakkeessa prosentuaalinen
madra. Vuonna 2015 alle 10 hengen yrityksia oli 94,7 % kaikista yrityksista. Alle 20 hen-
gen yrityksia oli 97,5 % kaikista yrityksista. Alle 20 hengen yrityksissa tyoskenteli yh-
teensd 351 006 tyontekijaa.

TAULUKKO 2: Yritykset 2015 (Tilastokeskus 2015).

Henkildstdn maira

0-4 3218BET BD 4
f-8 18 BB3 5.3
10-18 10 135 2.8
20-48 5818 1.8
50-@8 1741 0.5
100-248 81§ 0.3
250-408 307 0.1
500-088 158 2.0
1.000- 108 0.0
Yhteensa 360 051 100

4.7 Nykypaivan uudet haasteet

Ladketieteellisen osaamisen tuominen tyon haittoihin liittyen oli ty6terveyshuoltolain al-
kuperdinen ajatus. TyOpaikkojen asiantuntemuksen tarve on muuttunut, koska tydolot
ovat muuttuneet. Paaasialliset ongelmat tytelaméssa eivét endé ole ladketieteellisia vaan
ne liittyvat organisaatioiden toimintaan, tiedon kasittelyyn ja johtamiseen. Monet tyoter-
veyspalvelujen tuottajat myyvét henkildston kehittdmiseen kohdentuvia palveluja kuten
tyonohjausta, johdon valmennusta, esimiesvalmennusta, tydyhteiso- ja henkildstoval-
mennusta seka erilaisia ilmapiirikyselyita. (Seuri 2013, 120-121.)

Viime vuosien aikana tyd on muuttunut monella tavalla. Ihmiset voivat tehda tyonsa mel-
kein missa vain teknologian kehittymisen myota. Etatyd antaa joustoa, vapautta ja itse-
néisyyttd, koska tyot tehd&an usein silloin, kun se sopii itselle ja ympéristélle. Parhaim-
millaan mahdollisuus tehda etaty6téd palkitsee tekijansa ja on seké tydyhteison ettd teki-
jansé etu. Etatyo tuo tyoterveyshuollolle uudenlaisia haasteita ja tyéterveyshuollon kuu-
luu osata tuoda esille nakdkohdat, jotka voivat tuottaa uudenlaisia riskejé tyon tekemi-
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seen. Tyo6terveyshuolto voi nostaa esille organisaation pohdittavaksi asioita, jotka liitty-
vat etatyohon. Né&it4 ovat esimerkiksi etatyon edut ja hyodyt sekd haitat ja mahdolliset
riskit, tydvalineet, tydolosuhteet ja johtaminen. (Kaski 2012, 87—88.)

Itse olen havainnut, ettd haasteita tyoterveyshuoltopalveluiden tuottajille tuo tydon muut-
tuminen seka digitalisoituminen. Koska ihmiset eivat valttaméattd endd istu tyopoytansa
adressé, vaan ty0 on liikkuvaa, vaatii se myos tyoterveyspalveluiden muuttumista ja ke-
hittymistd. Aikoja on pystynyt varaamaan internetissa jo useamman vuoden ja sita pide-
taan jo itsestadnselvyytena, ettd ladkariajan voi varata internetista mihin kellonaikaan ta-

hansa. En&a ei olla riippuvaisia ajanvarauksen puhelinpalveluajoista.

Finla Tydterveys Oy kuten muutkin tyéterveyspalveluiden tuottajat ovat lisanneet palve-
luihinsa erilaisia etdpalveluita. Viime vuonna sairaanhoidon etapalvelut tulivat Kelan kor-
vauksen piiriin ja nyt tdmén vuoden alusta my6s ennaltaehkéisevistd etdpalveluista on
mahdollisuus saada korvauksia Kelalta (Kela 2016a). Chat-palvelu on esimerkiksi kateva,
jos haluaa kuulla omat laboratoriovastauksensa tai vaikka tiedustella onko oire sellainen,
ettd se vaatii vastaanottokéynnin vai riittadko kotihoito. Itse koen, etté etdpalvelut antavat
mahdollisuuden méaéritelld itse palveluajankohdan. Etdpalvelut ovat my6s kustannuste-
hokasvaihtoehto perinteiselle vastaanottokaynnille. On myos tyonantajan etu, etté tydai-

kaa ei mene niin paljon, jos asian voi hoitaa esimerkiksi videovastaanoton kautta.
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5 OPINNAYETYON TAUSTA

5.1 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja aiheen rajaus

Taman opinndytetyon tarkoituksena on koota perustiedot asioista, mitd yrityksessa on
hyva tietdd tyoterveyshuoltotoiminnasta ja riskien hallinnasta. Yritys on monesta asiasta
padvastuussa, mutta myos yksittdisella tyontekijalla on vastuita kuin myos tyoterveys-
huollolla. Opinndytetydssé selvitetaan tydterveyshuoltolain paakohdat, yleisimmat asiat
tyopaikkaselvityksestd sekd késitelld&dn asiakkuudenhallinnan olennaista merkitysté.
Opinndytetyo on tehty tyoterveyshuollon nakdkulmasta, mutta se toimii hyvéna tiedon-
ldhteena tyoterveyshuollosta yrityksen suuntaan. Tutkimuksen tarkoitukseen vastataan

seuraavien tutkimuskysymysten avulla:

- Onko Finla Tyoterveyden prosessi asiakkuuden haltuunotosta toimiva asiakkaan

nakdkulmasta?

- Toimiiko prosessi asiakkuuden haltuunotosta kaytanndssa niin hyvin kuin teori-

assa?

Tavoitteena oli kyselyn avulla selvittaa tyytyvaisyytta tyéterveyshuollon haltuunottovai-
heesta. Kysely tehtiin Webropol-kyselylla sahkdisesti, joka lahetettiin yhteensa 60 Finla
Tyo6terveyden asiakkaille, jotka ovat tulleet tyGterveyshuollon asiakkaaksi vuonna 2016
huhtikuun ja jouluun vélisend aikana. Rajaus tehtiin yrityksen tyontekijamaaran mukaan.
Kysely lahetettiin asiakasyrityksiin, joissa tyontekijoita oli 1-19 asiakkuuden alkaessa.
Kysely lahetettiin asiakasyritysten tyoterveysyhteyshenkil6lle. Opinnéytetyd rajattiin ka-
sittelemadn mikro- sek& pienyritysten tydterveyshuoltotoiminnan kaynnistymisvaihetta
seké asiakkuuden haltuunottoa tydterveyshuollossa.

Tutkimuksen perusjoukko on alle 20 tyontekijan yritykset, jotka ovat Finla Tydterveyden
palveluiden piirissa. Tutkimus tehtiin otantatutkimuksena eli vain tietty perusjoukon osa-
joukko eli otos tutkitaan. Mitattavia ominaisuuksia kutsutaan muuttujiksi. Eli tdssa tutki-
muksessa muuttujia ovat esimerkiksi tyontekijaméaéara yrityksessa, mielipide tarjouksesta
sekd yhteydenottoaika tyoterveyshuollosta. Tutkimusongelman rajauksen jalkeen keré-

tddn rakennusaineksia viitekehystd varten. Viitekehys ohjaa tutkimuksen empiirista
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osuutta seké yhdistaa teoreettisen ja empiirisen osan yhtenevaksi kokonaisuudeksi. Vii-
tekehyksen tarkoitus on ohjata aineiston kerddmisessé, tulosten analysoimisessa ja tulkin-
nassa seké tulosten jasentdmisessa raportoinnissa. (Heikkild 2014, 12—-13, 24.)

5.2 Kvalitatiivinen ja kvantitatiivinen tutkimus

Opinnaytetyon tutkimusosuus tehtiin osaksi kartoittavalla kvantitaavisella eli maaralli-
selld tutkimuksella ja osaksi kvalitatiivisella eli laadullisella tutkimuksella. Hirsjarven,
Remeksen ja Sajavaaran (2009, 161, 164) mukaan kvalitatiivisessa tutkimuksessa on pyr-
kimyksené 10ytéé tai paljastaa tosiasioita. Kohdetta pyritdan tutkimaan mahdollisimman
kokonaisvaltaisesti laadullisessa tutkimuksessa. Kvalitatiiviselle tutkimukselle tyypillisia
piirteitd ovat:

- tutkimus on luonteeltaan kokonaisvaltaista tiedon hankintaa

- pyrkimyksend paljastaa odottamattomia seikkoja

- kohdejoukon tarkoituksenmukainen valinta

- tapauksien ainutlaatuisuus ja sen mukainen tulkinta

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa keskeisté on aineiston keruun suunnitelmat, etta havain-
toaineisto sopii méaarélliseen mittaamiseen. Tarkeda on tutkittavien henkil6iden valinta,
perusjoukon maéritteleminen ja perusjoukosta otettava otos. Keskeistd on myos aineiston
vieminen tilastollisesti k&siteltdvddn muotoon ja tulosten analysointi. (Hirsjarvi, Remes
& Sajavaara 2009, 140.) Kvantitatiivista tutkimusta voidaan kutsua myos tilastolliseksi
tutkimukseksi. Sen avulla pystytaan selvittamaan lukumaariin sekéd prosenttiosuuksiin
liittyvia kysymyksid. Tuloksia voidaan havainnollistaa kuvioin ja taulukoin, koska asioita
kuvataan numeeristen suureiden avulla. Tilastollisen tutkimuksen avulla saadaan usein
selvitettyd olemassa oleva tilanne, mutta ei valttdmatta selvitettya syita niihin. (Heikkil&
2014, 15.)

Kysely on yksi tapa keratd ainestoa. Kysely on survey-tutkimuksen keskeinen menetelma.
Menetelma tarkoittaa kyselyn ja haastattelun muotoja, joissa aineistoa kerdtdén standar-
doidusti ja joissa kohdehenkil6t muodostavat otoksen tietysta perusjoukosta. Kaikilta vas-

taajilta kysytéén asiat taysin samalla tavalla. (Hirsjarvi ym. 2009, 193.)
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Etuna Hirsjarven ym. (2009, 195) mukaan kyselytutkimuksissa pidetdan sitd, ettd niiden
avulla voidaan keratd laaja tutkimusaineisto. Tutkimuksessa voidaan kysya monia asioita
monelta henkiloltd. Menetelma on tehokas ja tall4 tavalla kerattyyn tietoon on kehitetty
analyysitavat ja raportointimuodot. Heikkouksia joita kyselytutkimuksiin voi liittya:

- el voi varmasti tietdd, miten tosissaan vastaajat suhtautuvat tutkimukseen

- vastausvaihtoehdot eivat valttdmaétta ole onnistuneita vastaajan ndkokulmasta

- vastausprosentti voi joskus jd&da heikoksi (Hirsjarvi ym. 2009, 195.)

Kyselytutkimuksen onnistumiseksi mietittiin tarkkaan mita kysytéan ja keneltd. Kysely
ldhetettiin vain 1-19 hengen yrityksille, jotka ovat tulleet asiakkaaksi vuonna 2016 huh-
tikuun ja joulukuun vélisena aikana. Kyselylomake laadittiin yhteistydssé Finla Tyoter-
veyden johtavan palvelup&allikon ja asiakkuuskoordinaattorin kanssa. Kysymykset suun-
niteltiin siten ettd, tutkimuksen tulokset hyddyttéisivat mahdollisimman paljon tekemaan
asiakkuuden haltuunoton prosessista sujuvamman asiakkaan nakdkulmasta. Vaikka tyo-
terveyshuollossa koetaan, ettd prosessi sujuu joustavasti ja mutkatta, se ei valttdmatta

tunnu silta asiakkaan nakodkulmasta.

Kyselyssa suurin osa kysymyksistd on asteikkoihin eli skaaloihin perustuvia. Niissa on
esitetty vaittdmia ja vastaaja valitsee niista vaihtoehdon, miten hén asian kokee. Mukana
on my0s vaihtoehto ”En osaa sanoa”, jotta mikain kohta ei jéisi tayttdméattd. Tutkimuk-
sessa on kaytetty 5-portaista asteikkoa. Toisena &aripaané on ei lainkaan” ja toisena a-
ripadnd “erittdin paljon”. Kyselyyn sisdltyy muutama valintakysymys, johon voi vastata
kylla tai ei. Mukana on myds muutama avoin kysymys. Avoimia kysymyksia kyselyyn ei

haluttu laittaa liikaa, koska se vaikeuttaa tulosten analysointia ja yhteenvetoa.

Strukturoiduiksi kysymyksiksi kutsutaan suljettuja kysymyksid, joissa on valmiit vastaus-
vaihtoehdot. Vastausvaihtoehdoista valitaan vaihtoehto, joka vastaajan mielesta on sopi-
vin. Suljettujen kysymysten etuja ovat vastaajan nakdkulmasta nopea vastaaminen ja tut-
kijan nakokulmasta tulosten tilastollinen késittely on helppoa. Suljettujen kysymysten
haittoja: vastaukset voidaan antaa harkitsematta, vaihtoehto “en osaa sanoa” houkuttelee

tai joku vaihtoehto saattaa puuttua. (Heikkila 2014, 49.)
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6 FINLA TYOTERVEYS

6.1 Yleista

Finla Tyoterveyden yleista- ja toimintatapaosioihin on kaytetty lahteend Finlan internet-
sivuja seka tyOpaikan sisdisia ohjeistuksia. Tampereen Ty6terveys ry:n toiminta alkoi
vuonna 1973. Yritys on toiminut aputoiminimelld Finla Ty6terveys joulukuusta 2014 al-
kaen. Yhtiomuoto muuttui helmikuussa 2016 osakeyhtioksi ja yritys on siité l&htien toi-
minut nimell& Finla Ty6terveys Oy. Finlan toiminnasta p&attaa hallitus, joka koostuu Fin-
lan asiakasyritysten edustajista. Tyontekijoita yrityksessa on noin 160. Palveluiden pii-
rissa on yli 30 000 tyontekijad yli 1000 yrityksesta.

Finla Tyoéterveys Oy tarjoaa tyoterveyshuolto- ja tyohyvinvointipalveluita. Asiakkaat
ovat eri alojen toimijoita pienista suuriin yrityksiin. Finla Ty6terveydella on tyoterveys-
asemia ympadriinsa Pirkanmaalla 14 kappaletta (kuva 3). Riihiméeltd, Hameenlinnasta ja
Espoosta 10ytyy myos tyoterveysasemat. Finla kuuluu Suomen Tyo6terveys ry:n verkos-
toon, joka on non profit -periaatteella toimiva palveluverkosto. Verkostoon kuuluu toimi-
pisteita yli 30 paikkakunnalla ympéri Suomea. Yhteiso huolehtii noin 4900 asiakasorga-
nisaation ja noin 90 000 tyontekijan kokonaisvaltaisesta ja laadukkaasta tyéterveyshuol-

losta.

KUVA 3. Finla Tyoterveyden tyoterveysasemien sijainti (Finla Tyoterveys Oy)

TyoOterveysasemat asiakasta lahella

Finlan omat tyoterveysasemat

Tampereella: Muualla

® Finlayson ® Espoo

® Hervanta @ Hameenlinna

o Liclahti @ Ideapark, Lempaala L

“‘““"".’“"00000

nokia @ @ xanGasALA
Ku

® Sarankulma ® Kangasala

® Technopolis iyroskos PRKKALA @ LEMPAALA

Yliopistonrinne ® Metsaapila, Mantta SASTAMALA PALKANE
o NoK VESILAHTI @ VALKEAKOSKI
okia
KALAIDU! AKAA
® Riihimaki e ™ oL
S0 (@ R |

@ Valkeakoski
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6.2 Toimintatapa

Sopimuksen syntymisen jalkeen uuden asiakasyrityksen ja sen tyontekijoéiden tiedot Kir-
jataan Finlan omaan tietojarjestelmaan Acuteen. Asiakkuuden alkaessa yritykselle nime-
tdan Finlassa vastuutiimi yrityksen haluamalle vastuuasemalle. Vastuutiimi koostuu ty6-
terveyshoitajasta ja -ladkarista seka tyopsykologista, tyofysioterapeutista ja sosiaalialan
asiantuntijasta. Sosiaalialan asiantuntijan sosiaalivakuutukseen painottuvaa ammattitai-
toa kdytetadn esimerkiksi ammatillisen kuntoutuksen suunnittelussa, uuden ammatin sel-
vittdmisessa seké yhteistyossa eldkevakuutuslaitosten kanssa. Yritykselle nimetylla tyo-
terveyshoitajalla ja tyoterveyslaakarilla on kokonaiskésitys yrityksen tyontekijoiden sai-
raanhoidosta, sairaspoissaoloista ja niiden syisté. Erilaisia toimialoja on paljon, ja siksi
on jarkevaa keskittad saman toimialan yritykset samoille vastuutiimeille. Etuna téssa on

toimialan erityispiirteiden osaamisen ja tiedon tehokas hyddyntaminen.

Kun asiakasyritykselle on nimetty vastuutiimi, lahetetddn vastuutiimin yhteystiedot aloi-
tusinfon mukana asiakasyrityksen yhteyshenkil6lle. Aloitusinfon mukana lahetetéén al-
lekirjoitettu tyoterveyshuoltosopimus asiakkaalle. Aloitusinfo siséltaa lisaksi potilasre-
kisteriselosteen, muut tarkeét yhteystiedot, aukioloajat, ajanvarauksen tiedot sekd vastuu-
asemakohtaisia kaytannon ohjeita.

KUVA 4. Pienyrityksen tyoterveyshuollon aloitusprosessi (Finla Ty6terveys Oy)

Onko riskinarviointi tehty tydpaikalla?

On tehty Ei ole tehty

Tyoterveydellisten riskien
selvittdminen, tyopaikkaselvitys ja
samalla yrityksen riskinarviointi:

Tyoterveydellisten riskien
selvittaminen, tyopaikkaselvitys
riskinarvioinnin perusteella;

ayntityopaikalla, keskustelu

riskinarviointi, keskustelu

Lisaselvitykset, tydterveyslaakarin tai
tyoterveyshuollon asiantuntijoiden kayttdé
tarvearvioinnin mukaan,
esim. tydfysioterapeutti, tyoterveyspsykologi

Tyopaikkaselvitystiedot; Tapaaminen ja muistion kasittely;

Toimintasuunnitelmaluonnos;

Toimintasuunnitelmaneuvottelu; ——N Valmis toimintasuunnitelma

joka kasitelldan yhdessa -

Toimenpidesuositukset;
Sterveyshuollon nékemykse

‘ Vuosittainen toimintasuunnitelman tarkistus
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Finla TyG6terveyden toiminta-ajatuksia ovat erikoistuminen, edistdminen ja ennaltaehkai-
seminen. Finla on erikoistunut tytterveyden palveluihin, tavoitteena on edista4 asiakas-
yritysten hyvinvointia sekd ennaltaehkaista riskitilanteita. Yrityksen missio, visio ja arvot
ovat kuvattuna alla (kuva 5). Yrityksen toimintaa toteutetaan, suunnitellaan ja kehitetaan

asiakkaiden tarpeiden mukaan. ja yhteistyossa heidan kanssaan. (Finla Tyo6terveys Oy.)

KUVA 5. Missio, visio ja arvot (Finla Tyoterveys Oy)

= v

Olemme luotettavia
Onnistumme yhdessa
Osaamisemme on huipputasoa

Edistaa asiakasyritysten Finla Tyoterveys on
kilpailukykya parantamalla tyoterveyspalvelujen suomalainen
henkiloston tyo-ja toimintakykya I E I EMIETE!
yhteistyssa yrityksen kanssa
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7 TULOKSET

7.1 Tulosten esittely

Asiakastyytyvaisyyskysely (liite 2) lahetettiin 60 pienyrityksen tyoterveyshuollon yh-
teyshenkildlle, jotka ovat tulleet asiakkaaksi huhtikuun ja joulukuun 2016 valisena ai-
kana. Kohderyhma rajattiin niin, ettd kysely lahetettiin yrityksiin, joissa oli asiakkuuden
alkaessa alle 20 tyontekijad. Tavoitteena oli selvittdad onko Finla Tyoterveyden prosessi
asiakkuuden haltuunotosta toimiva asiakkaan ndkékulmasta sek& toimiiko prosessi asiak-
kuuden haltuunotosta k&ytdnndssé niin hyvin kuin teoriassa.

Kyselyyn vastasi 11 (N=60) henkil6a eli vastausprosentiksi saatiin 18,3 %. Vastauspro-
sentti jai melko alhaiseksi. En usko, ettd samanlaisella uusintakyselyll& olisi saavutettu
suurempaa vastausprosenttia. Finla Tyoterveydelld on talla hetkellda kaynnissa asiakas-
tyytyvaisyyskysely eikd samanlaisia kyselyita voi olla montaa perékkain lyhyella aikavéa-

lilla. Pitkalla aikatahtaimella kysely voisi olla hyva tehda uudelleen.

Vaihtoehdon ”En osaa sanoa” -vastaukset on jatetty pois keskiarvon laskennasta, koska
oletusarvo niille Webropolissa olisi télla asteikolla 6 ja se vaaristaisi tuloksia. Koska tu-
loksista kiinnostavat seka keskiarvot ettd prosentit, on tulokset esitelty seka kuviona kes-

kiarvoista seka taulukkona prosenteista. Tuloksissa n kuvaa vastanneiden lukumaaréa.

7.2 Taustatiedot

Kolmella ensimmaiselld kysymyksell& haluttiin kartoittaa taustatietoja vastaajaan ja yri-
tykseen liittyen. Naissa taustatietoja selvittavien alkukysymyksien tuloksissa ei ole eri-
telty yksittaisia vastauksia, vaan pelkéstaan sellaiset joissa on yhtenevia vastauksia vé-

hintaan kaksi.

Ensimmaisessd kysymyksessa Kysyttiin vastaajan asemaa yrityksessd. Vastaajista 36 %
(n=4) ilmoitti asemakseen toimitusjohtaja. Yrittdjia vastaajista oli 18 % (n=2) ja omistajia
18 % (n=2). Loput 28 % (n=3) vastasivat yksittdiset eridvat asemat yrityksen organisaa-
tiossa. Toisen kysymyksen tavoite oli selvittdd yrityksen tyontekijamaard. Vastausvali
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vaihteli yhden ja seitseman tyontekijan valilla. Suurimmassa osassa eli 45,5 % (n=5) yri-
tyksista tyoskenteli 2 henkil6d. Kolmessa yrityksessa tyontekijoita oli 3, mika on 27 %
vastaajista. Kolmannen kysymyksen tarkoitus oli selvittdd milla paikkakunnalla vastaajan
vastuutyodterveysasema on. 54,5 % (n=6) vastasi tyOterveysasemansa olevan Tampe-
reella. 18,1 % (n=2) vastasi tyoterveysaseman sijainniksi Valkeakosken. Loput 27,4 %

(n=3) vastaajista vastasivat yksittdisia paikkakuntia.

Neljannen kysymyksen tavoite oli selvittdd mitka asiat vaikuttivat valintaan tyoterveys-
palveluiden tuottajaksi. Vastaajien maaré oli 11. Avoimia vastauksia tuli nelja kappaletta
kohtaan “Joku muu?”. Yksi vastaaja ilmoitti, ettd tuttu ladkéri vaikutti valintaan erittdin
paljon. Yhden vastaajan kohdalla Finlan yleishyddyllinen tausta vaikutti valintaan paljon.
Paikallisuus vaikutti yhden vastaajan valintaan jonkin verran. Avoimen vastauksen jatta-
minen ei ollut pakollista. Yksi vastaaja oli jattdnyt vastaamatta avoimeen palautteeseen
kohdassa ’joku muu”, mutta oli valinnut asian vaikuttavan erittiin paljon valintaan. Tu-
loksia analysoitaessa huomattiin, ettd muuttujiin olisi kannattanut lisitd vaihtoehto “’suo-
malainen toimija”. Tutkimukseen vastanneet olivat pddasiassa Pirkanmaalta, missé Finla

Tyoterveys Oy on suurin kotimainen toimija.

63,6 % vastasi tarjouksen vaikuttavan paljon valintaan. Hinnan merkitys valintaan vai-
kutti paljon 36,4 % vastaajista ja erittdin paljon 18,2 % vastaajista. Ty0terveysaseman
sijainti vaikutti erittdin paljon 54,6 %:iin vastaajista. 27,3 % vastaajista koki sijainnin
vaikuttavan paljon ja 18,2 % vastasi sen merkitsevan hyvin véhén. Vastaajista 36,4 %
koki maineen merkitsevan paljon. Nopeuteen reagoida tarjoukseen 27,3 % vastasi vaiku-

tusta olevan jonkin verran ja 27,3 % vastasi paljon (taulukko 1).

TAULUKKO 1. Kuinka paljon seuraavat asiat vaikuttivat valintaanne tyoterveyspalve-
luiden tuottajaksi?

1 2 3 a 5 EOS Yhteensd Keskiarvo
Tarjous 2 1 0 7 1 0 11 336
18,18% 5,09% 0% 63,64% 9,09% 0%
Hinta 1 1 2 4 2 1 11 35
9,09% 9,09% 18,18% 36,36% 18,18% 9,09%
Maine 1 1 2 4 2 1 11 35
9,09% 9,09% 18,18% 36,36% 18,18% 9,09%
Sijainti 0 2 0 3 6 0 11 4,18
0% 18,18% 0% 27,27% 54,55% 0%
Nopeus 1 1 3 3 2 1 11 34
t:f:g:g 9,09% 5,09% 27,27% 27,27% 18,18% 9,09%
n
Joku muu? 0 0 1 1 2 7 11 4,25
0% 0% 5,09% 9,09% 18,18% 63,64%
Yhteensa 5 6 8 2 15 10 66 3,64

1 ei lainkaan, 2 hyvin vahan, 3 jonkin verran, 4 paljon, 5 erittdin paljon, EOS en osaa sanoa
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Sijainnin merkitys on tulosten mukaan suurin yksittadinen asia, joka vaikuttaa valintaan
palveluiden tuottajaksi. Tarjous ja nopeus reagoida tarjoukseen vaikuttavat keskiarvon
mukaan jonkin verran. Hinnan ja maineen vaikutuksen keskiarvo on 3,5 eli keskivalilla

”vaikuttaa jonkin verran” ja ’paljon” (kuvio 1).

KUVIO 1. Kuinka paljon seuraavat asiat vaikuttivat valintaanne tyoterveyspalveluiden

tuottajaksi?

Tarjous I 3 4

Hinta | 3, -

Maine [N 3,5

Sijainti NG 4,2

Nopeus reagoida tarjoukseen |GG 3.4

Joku muu? ﬁ 4,3

0 1 2 3 4 5

1 ei lainkaan, 2 hyvin vahén, 3 jonkin verran, 4 paljon, 5 erittdin paljon, EOS en osaa sanoa

Viidennen kysymyksen tarkoitus oli selvittdd kuinka moni vastaajista oli kdynyt sopimus-
neuvottelussa. Vastaajien madra oli 11. Merkittdva osa vastaajista 91 % (n=10) ei ollut
kaynyt sopimusneuvottelussa ja vain 9 % (n=1) vastasi k&yneensa neuvottelussa (kuvio
2). Tulos oli hieman huolestuttava, silld sopimusneuvottelut parantavat asiakastyytyvai-

syytté ja silloin asiakas voi kysya epaselvista tyoterveyshuoltoon liittyvista asioista.

KUVIO 2. Kavitkd tai kavikod joku muu yrityksenne edustaja sopimusneuvottelussa?

9%

mKylla mEi
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Kuudennen kysymyksen tavoite oli selvittdd minkalaisena asiakkaat kokevat Finla Tyo-
terveyden tarjouksen tyoterveyspalveluista. Kysymykseen vastasi 11 henkil6d. 54,6 %
vastaajista oli sitd mieltd, ettd tarjouksen informatiivisuus oli erittdin hyva. Ulkoasu arvioi
erittdin hyvéksi 36,4 % ja erinomaiseksi 27,3 % vastaajista. 45,6 % vastaajista koki tar-
jouksen selkeyden erittéin hyvaksi ja erinomaiseksi sen koki 27,3 %. Tarjouksen laajuu-
den koki eriomaiseksi 27,3 % vastaajista, 45,6 % erittain hyvéksi ja 27,3 % hyvaksi (tau-
lukko 2).

TAULUKKO 2. Arvioi kirjallista tarjousta

1 2 3 4 5 EOS Yhteensd Keskiarvo

Informatiivi 0 1 2 6 2 0 11 3,82
suus 0% 9,09% 18,18% 54,55% 18,18% 0%

Ulkoasu 0 1 3 4 3 0 11 3,82
0% 9,09% 27,27% 36,36% 27,27% 0%

Selkeys 1 1 1 5 3 0 11 373
9,09% 9,09% 9,09% 45,45% 27,27% 0%

Laajuus 0 0 3 5 3 0 11 4

0% 0% 27,27% 45,45% 27,27% 0%

Yhteenss 1 3 9 20 11 0 44 3,84

1 heikko, 2 tyydyttavd, 3 hyva, 4 erittdin hyva, 5 erinomainen, EOS en osaa sanoa

Tarjouksen laajuus on keskiarvoltaan erittain hyva. Informatiivisuudeltaan seka ulkoasul-
taan tarjous on keskiarvoltaan 3,8 eli lahes erittdin hyvén tasolla (kuvio 3). Keskiarvo
tarjoukselle oli lahelld erittdin hyvaa. Kuviossa (3) punainen linja kuvaa kokonaisuuden
keskiarvoa muuttujien kesken. Muuttujista ainoastaan selkeys jai hieman keskiarvon alle.
Finlan kannattaisi ehka kiinnittaa selkeyteen huomiota tarkistamalla tarjouksen mahdol-

lisen uudelleen jasentelyn tarvetta.

KUVIO 3. Arvioi kirjallista tarjousta

Informatiivisuus 3,8
Ulkoasu 3,8
Selkeys 3,7
Laajuus 4,0
0 1 2 3 4 5

1 heikko, 2 tyydyttavd, 3 hyva, 4 erittdin hyva, 5 erinomainen, EOS en osaa sanoa
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Seitsemannen kysymyksen tavoite oli selvittdd minkalaisena asiakkaat kokevat aloitusin-
fon, joka lahetetaan uusille asiakkaille asiakkuuden alkuvaiheessa. Vastaajien maéra oli
11. Kaikki vastaajat kokivat aloitusinfon hyddyllisyyden ja informatiivisuuden vahintaan
hyvané. 36,4 % vastaajista koki aloitusinfon hyédyllisyyden erittdin hyvand, hyvana sita
piti 27,3 % ja erinomaisena sita piti 18,2 % vastaajista. 45,6 % vastaajista piti aloitusinfon
informatiivisuutta erittdin hyvana (taulukko 4). Keskiarvoksi tervetuloinfon hyddyllisyys

sai 3,9 ja informatiivisuus 3,8 (kuvio 4).

TAULUKKO 4. Minkalaiseksi koit postitse lahetetyn aloitusinfon?

1 2 3 4 5 EOS Yhteensa Keskiarvo
Hyddyllisyy 0 0 3 4 2 2 11 3,89
s 0% 0% 27,27% 36,36% 18,18% 18,18%
Informatiivi 0 0 3 5 1 2 11 3,78
suus 0% 0% 27,27% 45,45% 9,09% 18,18%
Yhteensa 0 0 6 9 3 4 22 3,83

1 heikko, 2 tyydyttavd, 3 hyva, 4 erittdin hyva, 5 erinomainen, EOS en o0saa sanoa

KUVIO 4. Minkélaiseksi koit postitse lahetetyn aloitusinfon?

Informatiivisuus

0 1 2 3 4 5

1 heikko, 2 tyydyttava, 3 hyvd, 4 erittdin hyva, 5 erinomainen, EOS en o0saa sanoa

Kahdeksannessa kysymyksessa kysyttiin avoin palautetta, mikéli jai kaipaamaan jotain
tietoa aloitusinfosta. 63,6 % (n=7) koki, etta aloitusinfosta ei puuttunut mitaan. Yksi vas-
taaja ei ollut varma onko saanut koskaan aloitusinfoa ja yksi vastaaja kaipasi tietoa Finlan
jarjestamaésta tyokykya ja -terveyttd edistavasté yleisesté kaikille asiakasyrityksille avoi-

mesta toiminnasta.
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Yhdeksénnen kysymyksen tavoite oli selvittad kuinka pian sopimuksen alkamisajankoh-
dan jalkeen tyoterveydestd vastuuhoitaja oli yhteydessa yrityksen yhteyshenkil6on perus-
selvityksen ajankohdan sopimisen suhteen. Vastaajia oli 11. Vastaajista 36,4 % vastasi,
ettd heihin oli oltu yhteydessa noin viikon kuluessa. 27,3 % vastasi, ettd heihin oli oltu
yhteydessé 1-2 viikon kuluttua. 18,2 % vastasi yhteydenottoajaksi 2-3 viikkoa ja 18,2 %
vastasi, ettd yhteydenottoon meni noin kuukausi tai yli (taulukko 5). Vastuuhoitajan yh-
teydenotto ei ole ensimmainen kontaktointi asiakasyritykseen, vaan asiakkuuksia hoita-
van tiimin ilmoitus palveluiden alkamisesta. Tavoitteena on, ettad vastuuhoitaja on uuteen

asiakkaaseen yhteydessa kahden viikon sisalla.

TAULUKKO 5. Kuinka pian sopimuksen alkamisajankohdan jélkeen yrityksenne vas-
tuuhoitaja oli yhteydessé yrityksenne yhteyshenkil6on perusselvityksen ajankohdan so-

pimisen suhteen?

Prosentti

noin viikon kuluessa 36,36%

1-2 viikkoa 27,27%

2-3 viikkoa 18,18%

NiN|wl sz

noin kuukausi tai yli 18,18%

KUVIO 5. Kuinka pian sopimuksen alkamisajankohdan jalkeen yrityksenne vastuuhoi-
taja oli yhteydessa yrityksenne yhteyshenkil6on perusselvityksen ajankohdan sopimisen

suhteen?

noinviikon kuluesss | ;o

1-2 viikkoa | 27

2-3 viikkoa

18%

noin kuukausi tai yli 8%

I

0% 10% 20% 30% 40%
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Kymmenennen kysymyksen tavoite oli selvittdd miten hyvin tarjous- ja tyéterveyshuol-
totoiminnan kaynnistymisvaiheessa asiakas on saanut tietoa tyoterveyshuoltoon liitty-
vistd asioista. Vastaajia oli 11. Viimeiseen vaihtoehtoon “jiitké kaipaamaan jotain” sai
jattaa avoimen vastauksen. 10 vastaajaa vastasi kysymyksen EOS ja yksi vastaaja jai kai-
paamaan tyoterveyssuunnitelmaa. 63,6 % vastaajista oli sitd mieltd, ettd hinnoista sai erit-
tain hyvin tietoa. Ajanvarauksesta 54,6 % sai erittain hyvin tietoa ja 36,4 % sai hyvin.
Yleisista kaytannoista sai erittain hyvin tietoa 54,6 % vastaajista ja hyvin 36,4 %. Sopi-
mussisallosta sai erittdin hyvin tietoa 54,6 % vastaajista. Aukioloajoista sai tietoa erittain

hyvin 63,6 % vastaajista (taulukko 6).

TAULUKKO 6. Saitko tarpeeksi tietoa tarjous- ja tyoterveyshuoltotoiminnan kaynnisty-

misvaiheessa alla olevista asioista?

1 2 3 a4 5 EOS Yhteensd Keskiarvo
Hinnat 0 0 3 7 1 0 11 3,82
0% 0% 27,27% 63,64% 9,09% 0%
Ajanvaraus 0 0 4 6 1 0 1 3,73
0% 0% 36,36% 54,55% 9,09% 0%
Yieiset 0 0 4 6 0 1 11 36
kaytannat 0% 0% 36,36% 54,55% 0% 9,09%
Sopimussis 0 2 1 6 2 0 11 3,73
alto 0% 18,18% 9,09% 54,55% 18,18% 0%
Aukioloajat 0 1 3 7 0 0 11 3,55
0% 9,09% 27.27% 63,64% 0% 0%
Jaitkd 0 0 0 1 0 10 11 4
k: ‘;:'i::a 0% 0% 0% 9,09% 0% 90,91%
Yhteensa 0 3 15 33 4 11 66 3,69

1 heikko, 2 tyydyttavd, 3 hyva, 4 erittdin hyva, 5 erinomainen, EOS en osaa sanoa

Kaikin puolin asiakkaat olivat saaneet hyvin tietoa yleisista tyoterveyshuoltoon liittyvista
asioista. Vastaukset eivat kuitenkaan olleet erinomaisia, mihin olisi osaltaan voinut vai-
kuttaa sopimusneuvotteluihin osallistuminen ja niiden tuoma lisdinformaatio. Sopimus-
sisallon osalta oli vastauksissa hajontaa. Yhta moni koki saaneensa sopimussisallosta tyy-

dyttavasti tietoa kuin erinomaisesti (kuvio 6).
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KUVIO 6. Saitko tarpeeksi tietoa tarjous- ja tyoterveyshuoltotoiminnan kéynnistymisvai-

heessa alla olevista asioista?

Hinnat I :

Ajanvaraus R .7

w
N
)

Yleiset kaytannot

Sopimussisdits | INEEGG 3,7

Aukioloajat H 3,5

0 1 2 3 4 5

1 heikko, 2 tyydyttavd, 3 hyva, 4 erittdin hyva, 5 erinomainen, EOS en o0saa sanoa

11. kysymys kartoitti kuinka monella yrityksella on kaytdssa Tyoterveyslaitoksen PIRA-
kansio. Vastaajia oli 11. Vain yhdella yritykselld vastaajista oli PIRA-kansio, mutta vas-
taaja ei osannut kertoa onko kokenut sita hyddylliseksi. Tutkimuksen kannalta olisi ollut
merkityksellista saada kokemuksia PIRA-kansiosta. Tutkimustulos oli yllattava ja tulok-
sen johdosta Finlan kannattaisi jatkossa kertoa PIRA-kansion hyodyistd uusille asiak-

kaille aktiivisemmin.

KUVIO 7. Onko yrityksessanne PIRA-kansio (Pienyritysten ty6turvallisuus ja tyoter-

veyskansio. Tyoterveyslaitos)?

m Ei m Kylla. Kerro lyhyesti oletko kokenut sen hyddylliseksi ja
milla lailla?
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Viimeinen eli 12. kysymys oli tarkoitettu vain Finla Ty6terveyden omaan kayttoon ja
esiin tulleita asioita ei julkaista tassé raportissa. Kysymys oli, ettd haluatko jattaa pa-
lautetta tai kehittdmisideoita asiakkuusasioita hoitaville henkildille tyéterveyshuoltotoi-
minnan kaynnistymisesta? Téhan sai antaa avoimen palautteen. Avoimia palautteita tuli

kaksi kappaletta.

7.3 Tulosten arviointi

Validiteetti kuvaa, missa madrin on onnistuttu mittaamaan juuri sitd mitd pitikin mitata ja
validius tarkoittaa systemaattisen virheen puuttumista. Heikkilan mukaan perusjoukon
tarkka madrittely, edustavan otoksen saaminen seka korkea vastausprosentti auttavat va-
lidin tutkimuksen toteutumista. (Heikkild 2014, 27, 177.) Tutkimuksessa oli tarkoitus mi-
tata asiakkuuden haltuunoton toimivuutta kéytdnnosséd. Tutkimuksessa onnistuttiin mit-
taamaan sitd, mitd oli tarkoituskin selvittad. Perusjoukko oli tarkkaan harkittu ja maéri-
tetty. Otos olisi mahdollisesti voinut olla suurempi, ja vastausprosentti olisi saatu ehka

korkeammaksi kuin mité nyt talla otoksella saatiin.

Reliabiliteetilla tarkoitetaan tulosten tarkkuutta eli tutkimuksen tulokset eivét saa olla sat-
tumanvaraisia. Jos otoskoko on hyvin pieni, tulokset ovat sattumanvaraisia. Koko tutki-
muksen ajan tutkijan on oltava tarkka ja kriittinen. Tutkijan on osattava tulkita tulokset
oikein seka kayttaa vain hallitsemiaan analysointiohjelmia. Mikéli mittauksessa on sys-
temaattista virhettd, alenevat yleensa seka validiteetti etté reliabiliteetti. (Heikkila 2014,
28, 177.)

Tavoitteena oli saada mahdollisimman objektiivinen tutkimus, puolueettomat tutkimus-
tulokset seké tehdé tutkimus tieteelliselle tutkimukselle asetettujen kriteerien mukaan.
Tarkedna menetelmallisen objektiivisuuden kriteerind voidaan pitaa sitd, etta toinen tut-

kija voi samoista l&htokohdista toistaa tutkimuksen (Hirsjarvi ym. 2009, 309).

Finla Tyoterveydessé tehdaan saannollisin véliajoin perinteisid asiakastyytyvaisyysky-
selyja. llmeni kuitenkin tarve tehd& kysely, joka on rajattu vain tarjousvaiheeseen ja tyo-
terveyshuoltotoiminnan k&ynnistymiseen. Kyselysté tehtiin mahdollisimman tiivis ja ly-

hyt, ettd mahdollisimman moni vastaisi siihen. Nykyaan sahkoposti tayttyy kymmenilla
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viesteilla péivittdin ja vastauksia voi olla vaikea saada. Vastausprosentiksi tahan kyselyyn
saatiin 18,3 %. Alhaisen vastausprosentin vuoksi tutkimuksen tuloksia voidaan pitda
suuntaa antavina. Méaarallisten kysymysten vastauksissa ei ollut suurta hajontaa, joten sen
perusteella tuloksia voidaan pitaa luotettavana. Tutkimuksen tulokset analysoitiin Webro-

pol-ohjelmalla.

Kysymyksessé 10 “Saitko tarpeeksi tietoa tarjous- ja tydterveyshuoltotoiminnan kaynnis-
tymisvaiheessa alla olevista asioista?” saatiin avoin vastaus kohtaan “jditké kaipaamaan
jotain”. Vastaus jatettiin pois tuloksista, koska se vaaristi keskiarvoa ylospain antamalla

arvosanan erittain hyva.
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8 POHDINTA

Tyoterveyshuollon toiminnan tulee perustua tyoterveyshuoltolakiin. Tyéterveyshuolto-
lain nojalla on annettu asetukset hyvasta tyoterveyshuoltokéytannosta. Tyoterveyshuol-
tolain soveltamisala on sidottu ty6turvallisuuslakiin eli tyéterveyshuollon jarjestdmisvel-
vollisuus koskee kaikkia tydnantajia, jotka ovat velvollisia noudattamaan ty6turvallisuus-
lakia. Kéytannossé, jos yrityksesséd on yksikin tyontekijd, on tydnantajan jérjestettava tyo-

terveyshuoltopalvelut.

Tutkimusprosessi oli hyvin mielenkiintoinen. Tutkimusongelmaa lahdettiin ratkaisemaan
kvantitatiivisen ja kvalitatiivisen tutkimusmenetelman yhdistelylla. Kvantitatiivinen tut-
kimusmenetelmé on tutkimuksessa paatutkimusmenetelma ja kvalitatiivinen tutkimus-
menetelma oli tukemassa sitd. Perusjoukkona tutkimuksessa oli Finla Tyoterveyden alle
20 hengen yritykset. Tutkimus suoritettiin otantatutkimuksena.

Tulosten perusteella asiakkuuden haltuunotto toimii melko hyvin Finlan prosessin ja toi-
mintatavan mukaisesti. Tarjousta pidetaan yleisesti ottaen hyvané. Suurimpaan osaan asi-
akkaista otetaan yhteyttd prosessin aikataulun mukaisesti perusselvityksen suhteen. Tut-
kimuksen mukaan vastuuhoitaja on ollut yhteydessa kahden viikon sisélla noin 64 pro-
senttiin asiakkaista. Kahden vastaajan kohdalla yhteydenottoon on mennyt kuukausi tai
enemman. Postitse lahetettavaén aloitusinfoon ollaan paasaantoisesti tyytyvaisia seka in-
formatiivisuuden ettd hyddyllisyyden suhteen. Vain yksi vastaaja oli kdynyt sopimusneu-

vottelussa.

Finla Tyoterveyden tarjouksissa kerrotaan kaikilla olevan mahdollisuus osallistua sopi-
musneuvotteluun. Jatkossa ehka on syytd tarjota aktiivisemmin sopimusneuvottelua seké
kertoa PIRA-kansion hyddyistd asiakkaille. Tarjousta tydterveyshuoltopalveluista on

syyta jasentaa, jotta se selkeytyisi.

Opinndytetyohon liittyvad tutkimusta asiakkuuden haltuunotosta tyoterveyshuollossa
Vvoisi jatkaa haastattelemalla asiakkaita. Tdman voisi tehdd esimerkiksi puhelimitse tai
sahkopostilla. Myos kyselyn lahettdminen heti asiakkuuden alkuvaiheessa voisi olla par-

hainta tietoa antava, koska asiat ovat tuoreessa muistissa. Aktiivinen yhteydenpito heti



40

alusta alkaen kehittaa yhteistyota ja lisad luottamusta. Tehdyssé tutkimuksessa osalla asi-

akkuus on alkanut jo vuosi sitten ja asiat eivat valttaméatta endé ole muistissa kirkkaana.

Tutkimustuloksia analysoidessani huomasin Finlan Ty6terveyden kotimaisuuden jaéneen
tutkimuksesta pois. Jalkeenpdin mietittyna tama olisi ollut tarkeda ottaa mukaan tutki-
muksen kysymysasetteluun. Finla Ty6terveys Oy:n suomalaisuutta olisi hyva tuoda pa-

remmin esille, koska se on monelle tarked ja luottamusta herattava asia.
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LITTEET

Liite 1. Saatekirje

Hyvé vastaanottaja

Finla Tyoterveys Oy haluaa kartoittaa kyselyn avulla asiakasyritystensé tyytyvaisyytta
asiakkuuden haltuunottovaiheeseen. Tutkimuksen avulla voidaan parantaa prosessin su-
juvuutta, kehittad toimintaa asiakaslahtoisemmaksi ja kiinnittdd huomiota esiin nousevin

asioihin.

Opiskelen Tampereen ammattikorkeakoulussa liiketaloutta liiketoimintaosaamisen kou-
lutusalalla. Suoritan tutkintoa tyon ohella ja tarkoitus on valmistua toukokuussa 2017.

Tyo6téani ohjaa lehtori Helena Kairamo, helena.kairamo@tamk.fi.

Tutkimuksen tekemiseen on saatu asianmukainen lupa. Vastauksia késitell&&n taysin luot-
tamuksellisesti ja nimettdmind. Kenenkaan vastaajan tiedot eivét paljastu tuloksissa. Olen
erittdin Kiitollinen, jos vastaat oheiseen linkkina olevaan lyhyeen kyselyyn. Vastaaminen
vie muutaman minuutin. Vastaathan mahdollisimman pian, viimeistddn 20.3.2017.

Linkki kyselyyn on viestin alla.

Vastauksesi ovat meille tarkeité.

Kiitos osallistumisestasi!

Ystavallisin terveisin,

Heidi Niiniméaki

Asiakkuussihteeri

Finla Tyoterveys Oy

PL 42, 33211 Tampere

p. 050 380 9002, heidi.niinimaki@finla.fi
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Liite 2. Kysely

1(3)
ASIAKASTYYTYVAISYYSKYSELY
1. Kyselyn vastaajan asema organisaatiossanne. *
2. Yrityksen henkilomadra *
. Finlan vastuutySterveysasema/paikkakunta *
(se asema, missa yrityksenne vastuuhoitaja ja -ladkan tydskentelevat)
4. Kuinka paljon seuraavat asiat vaikuttivat valintaanne tydterveyspalveluiden tuottajaksi?
(1 ei lainkaan, 2 hyvin vahén, 3 jonkin verran, 4 paljon, 5 erittdin paljon, EOS en osaa sanoa)
1 2 3 4 5 EOS
Tarjous O @) O @) @) @)
Hinta O @) O ©) O O
Maine @) O O O O O
Sijainti O O O O O O
Nopeus reagoida tarjoukseen @) O O O O O
Joku muu? 0 O O O O o)
5. Kavitko tai kdviko joku muu yrityksenne edustaja sopimusneuvottelussa?
O Kylla
O Ei
6. Arvioi kirjallista tarjousta
(1 heikko, 2 tyydyttéva, 3 hyva, 4 erittdin hyva, 5 erinomainen, EQOS en osaa sanoa)
1 2 3 4 5 EOS
Informatiivisuus O O O O O O
Ulkoasu @] O O O O O
Selkeys O O O O O O
Laajuus O @) O O O O
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2(3)
7. Minkélaiseksi koit postitse lahetetyn aloitusinfon?
(1 heikko, 2 tyydyttédva, 3 hyvé, 4 erittdin hyvéa, 5 erinomainen, EOS en osaa sanoa)
1 2 3 4 5 EOS
Hyodyllisyys O O O O O O
Informatiivisuus O O O O O O

8. Jaitk6é kaipaamaan jotain tietoa, mité ei aloitusinfokirjeessé ollut?

9. Kuinka pian sopimuksen alkamisajankohdan jélkeen yrityksenne vastuuhoitaja oli yhteydessa yrityksenne
yhteyshenkilodn perusselvityksen ajankohdan sopimisen suhteen?

O noin viikon kuluessa
O 1-2 viikkoa
O 2-3 viikkoa
(O noin kuukausi tai yli
10. Saitko tarpeeksi tietoa tarjous- ja tyoterveyshuoltotoiminnan kaynnistymisvaiheessa alla olevista

asioista?

(1 heikko, 2 tyydyttava, 3 hyvéa, 4 erittdin hyvé, 5 erinomainen, EOS en osaa sanoa)

1 2 3 4 5 EOS
Hinnat O O O @) O O
Ajanvaraus @) O O O O O
Yleiset kéytannst O O O O O O
Sopimussisalts O O O O O O
Aukioloajat @) O O O O O
Jéitké kaipaamaan jotain? ~ ~ ~ ~ ~ ~

O O O o O O

11. Onko yrityksessdnne PIRA-Kansio (Pienyritysten tybturvallisuus ja tyéterveyskansio. Tydterveyslaitos)?
O Ei

O Kylla. Kerro lyhyesti oletko kokenut sen hyddylliseksi ja mill4 lailla?



12. Haluatko jattda palautetta tai kehittdmisideoita asiakkuusasioita hoitaville henkilille
tyoterveyshuoltotoiminnan kdynnistymisesta?

‘ Laheta ‘
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