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Carla Varttinen

TYOTERVEYSHUOLLON
TOIMINTASUUNNITELMA PK-YRITYKSELLE

— kehittdmisehdotuksia Terveystalon kayttdon

Asiakasyritykselle tehtava tyoterveyshuollon toimintasuunnitelma on ty6terveyshuollon
ydintoimintaa. Ei ole olemassa yhteista toimintamallia, joten kaytanté on hyvin kirjavaa varsinkin
pienten yritysten kohdalla. Terveystalo on johtava terveyspalveluja tuottava yritys Suomessa ja
kehittdd aktiivisesti myds tydterveyshuoltosektorin toimintamalleja. Pienten yritysten maara
tydterveyshuollon asiakkaina on merkittdva ja niiden tyoterveyshuollon kehittdminen on
tutkimuksiin perustuvien suositusten mukaista. Nopeasti muuttuva tyéeldama tuo uusia haasteita
tyoterveyshuollolle myds pienten yritysten osalta.

Opinnaytetytssa selvitettin teemahaastattelulla viiden 1-19 tydntekijan yrityksen johdon
kasitystd toimintasuunnitelman merkityksesta sekd sen hyddyista nyt ja tulevaisuudessa.
Tavoitteena oli saada kehittdmisehdotuksia  pienen  yrityksen  tydterveyshuollon
toimintasuunnitelmaprosessiin ja -lomakkeeseen.

Tulosten mukaan toimintasuunnitelmaa tarvitaan laatujarjestelmééan, tyéterveyden suunnitteluun
ja Kelan korvausten hakemiseen. On myods hyva kerran vuodessa pysahtya miettimaan
tyoterveystarpeita ja odotuksia tyoterveyshuollolle. Tulevaisuudessa voisi liséksi budjetoida
toimintoja ja hyddyntdd paremmin tyoterveyshuoltosopimusta, koska léahes kaikki olivat
unohtaneet sopimuksen sisallén. Huoli ikdantyvasta henkildstosta ja heidan tydkyvystaan nousi
esiin erittdin vahvana. Osa vastaajista ei tiennyt uuden tyéturvallisuuslain my6ta tulleista uusista
lakisdateisistd altisteista. Paikallisista tyoterveystarpeista toivottiin aktiivista tiedottamista
tyoterveyshuollon toimesta yritysjohdolle.

Nykyiseen neuvotteluprosessiin oltiin tyytyvaisia. Toimintasuunnitelma on mahdollista tehda
puhelinneuvotteluna, mutta lahes kaikki pitivat parempana kasvokkain tapahtuvaa neuvottelua.
Silloin pysahdytaan miettimaan tarkemmin henkiléston tilannetta ja tyoterveystarpeita.

PK-yrityksen toimintasuunnitelmaneuvottelu on laajempi kasite kuin toimintasuunnitelman
tekeminen. Se on ehkd vuoden ainoa kontakti yritysjohtoon, joten silloin tulee kasitella kaikki
oleelliset tydterveyshuoltoon liittyvat asiat. Painopisteen tulee hyvéan tydterveyshuoltokaytannén
mukaisesti olla ennalta ehkaisevassa toiminnassa ja suunnittelu pitkalla tahtaimella on tarke&a.

ASIASANAT: ty6terveyshuolto, toimintasuunnitelma, PK-yritys, tydterveyshuoltotarpeet, hyva
tyoterveyshuoltokaytantd, henkiloston ikdantyminen, tyokyky
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Carla Varttinen

THE ACTION PLAN OF OCCUPATIONAL HEALTH
FOR SMALL AND MEDIUM-SIZED ENTERPRISES

-development proposals for the use of Terveystalo

The occupational health action plan made for the customer firm, is one of the essential
operations in occupational health care. There is no such thing as a common operations model,
so the practise is very diverse especially among the small firms. Terveystalo is the leading
company serving health services in Finland and develops actively also the operations models of
the occupational health sector. The number of small firms as customers of occupational health
is significant and the recommendation to develop their occupational health is based on surveys.
Rapidly changing working life will bring new challenges for the occupational health, including
also small firms.

The thesis studied through thematic interviews of five executives, what is their perception of the
meaning and the use of the action plan, now and in the future. The size of their firms was 1-19
employees. The aim was to get suggestions to improve the small firms occupational health
action plan process and the form.

According to the results the action plan is needed for the quality system, occupational health
planning and the application for compensation of Social Insurance Institution. It's also good to
stop once a year to think about the health needs and expectations to the occupational
healthcare. In the future the firm could budget operations and exploit more the occupational
health contract, because almost everyone had forgotten the content of the contract. Concerns
about the aging staff and their working ability emerged very strongly. Some respondents did not
know about the statutory exposures, that are in accordance with the new industrial safety law.
There was a wish, that the occupational health clinic would actively notify to the management
the local occupational health needs.

The respondents were satisfied with the current negotiating process. It is possible to make the
action plan by telephone, but almost everyone preferred a face to face negotiation. One stops
then to think more closely about the situation of the staff and the occupational health needs.

The action plan negotiation of a small and medium-sized enterprise is a wider concept than just
making the action plan. It is perhaps the only contact with the management during the year, so
all the essential issues of occupational healthcare should be discussed. The focus must be on
the preventative action according to the good occupational health practice and the long-term
planning is important.

KEYWORDS: occupational health care, occupational healthcare service, action plan, small and

medium-sized enterprise, SME, occupational health needs, good occupational health practice,
aging staff, working ability

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Carla Varttinen



SISALTO

1 JOHDANTO

2 KESKEISET KASITTEET

2.1 Tyoterveyshuolto

2.2 Tyoterveyshuollon toimintasuunnitelma

2.3 PK -yritys

2.4 Terveystalon tytterveyshuoltosektori

3 AIKAISEMMAT TUTKIMUKSET AIHEESTA

3.1 Kirjallisuushaku

3.2 Aiheeseen liittyvat tutkimukset

4 KEHITTAMISKOHDE

4.1 Toiminnon kehittamisen hyoty asiakasyritykselle
4.1.1lkaantyvat tyontekijat
4.1.2Nuoret tyontekijat
4.1.3Maahanmuuttajataustaiset tyontekijat
4.1.4Uudet lakisdateiset altisteet
4.1.5Tybuupumus
4.1.6Tyon riskien ja vaarojen kartoitus
4.1.7Ty6hon paluun tuki pitkéan sairauspoissaolon jalkeen

4.2 Toiminnon kehittamisen hyoty tyéterveyshuollolle

5 TYON TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT

5.1 Tutkimusongelmat

6 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

6.1 Tutkimusmenetelma

6.2 Aineiston keruu

6.3 Aineiston analysointi

6.4 Tulosten luovutus

7 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

7.1 Eettisyys

7.2 Luotettavuus

8 OPINNAYTETYON AIKATAULU

9 HAASTATTELUTULOKSET

9.1 Tyoéterveyshuollon toimintasuunnitelman hyddyntaminen PK-yrityksessa

9.2 PK-yritykselle sopiva tytterveyshuollon toimintasuunnitelmakaytantoon liittyva

toimintamalli

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Carla Varttinen

© © © © O o O O

N NN N RNDNNNERERPRRRPRLRRERPRERPRERRPR PR P R R R
Bl D B N O O O © 0w ©® N NO OO Ol ol N w w kP O

N
a1



9.3 PK-yrityksen hyvé toimintasuunnitelman lomakepohja

10
11
12
13

KUVIOT

JOHTOPAATOKSET

POHDINTA

PARANNUSEHDOTUKSIA KEHITYSTIIMILLE
LAHTEET

Kuvio 1. Toimintasuunnitelmaneuvottelun kulku

LITTEET

Liite 1. Teemahaastattelun runko

Liite 2. Suostumus haastattelututkimukseen

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Carla Varttinen

26
27
32
37
40

38



1 JOHDANTO

Asiakasyritykselle  tehtdva kalenterivuoden  kattava  tyoterveyshuollon
toimintasuunnitelma on tydterveyshuollon ydintoimintaa. Toimintasuunnitelmaa
varten ei ole olemassa kaikille tydterveyshuolloille yhteistd toimintamallia tai
lomakepohjaa eiké laki tatd edellytakdan (TTL 2007, 78). Siksi kaytanté on
hyvin kirjavaa.

Tybssani olen huomannut, ettei varsinkaan pienissa yrityksissa aina ymmarreta
toimintasuunnitelman merkitysta, jolloin sitd ei mydskaan osata hyddyntaa.
Kaytantd on osoittanut, ettd toimintasuunnitelmaneuvotteluun tullaan
valmistautumatta ja toimintasuunnitelman sisallon maarittelee tytterveyshuolto
yritysjohdon sijaan, vaikka kyse on yritykselle tehtavasta suunnitelmasta.

Tutkijat Tarja Laine ja Marjatta Peurala (2008, 4) toteavat samoin artikkelissaan.

Taman opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa kehittdmisehdotuksia pienten
yritysten tyoterveyshuollon toimintasuunnitelman toimintamalliin ja siihen
littyvaan lomakepohjaan. Tyo liittyy laajempaan, valtakunnalliseen Terveystalon

sisdiseen kehittamishankkeeseen.

2 KESKEISET KASITTEET

2.1 Tyoterveyshuolto

Tyo6terveyshuoltolaissa (2001) tyoterveyshuollolla tarkoitetaan tyonantajan
jarjestettavaksi saadettyd  tyoterveyshuollon ammattihenkil6iden ja
asiantuntijoiden toimintaa, jolla edistetdan tyohon liittyvien sairauksien ja
tapaturmien ehkaisya, tyon ja tydympariston terveellisyyttéa ja turvallisuutta,
tyoyhteison toimintaa seka tyontekijoiden terveytta ja tyo- ja toimintakykya.
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TyOterveyshuolto on Suomessa erittéin pitkalle kehittynyttd, kattavaa ja hyvin
valvottua toimintaa. Verrattuna muihin Euroopan hyvinvointivaltioihin  Suomi
kuuluu niihin harvoihin maihin, joissa asiaan liittyva lainsaadantd on kohdallaan
(Hamalainen 2008, 222). Esimerkiksi Euroopan hyvinvointimaista 2000-luvulla
vain Suomessa ja ltaliassa tyoterveyshuoltoon oli liitetty myds tyon riskien ja
terveysvaarojen arviointi (Hamaldinen ym. 2001, 37). Yrityksen ulkomailla
tyoskenteleva henkilostd saattaa joutua eriarvoiseen asemaan kotimaassa
tydskenteleviin verrattuna, koska tyoterveyshuollon taso ja palvelujen saatavuus
vaihtelevat maittain. Suomessa kaytdssa oleva 'Hyva tyoterveyshuoltokaytantd’
—ohjeistus olisi tarpeen my6s laajemmalti Euroopassa. Euroopassa yhtenaiseen
tyoterveyshuollon kehittdmiseen on erityistd huomiota kiinnitettava PK -yritysten
osalta. (Hamalainen ym. 2001, 122-123.)

Tyoterveyshuollon tavoitteena on terveellisen ja turvallisen tyén seka
tydympariston varmistaminen ja tyontekijan terveyden sekd ty6- ja
toimintakyvyn edistaminen yhteistydssa tybnantajan kanssa (TTL 2007, 11).
Tyo6terveyshuoltolaki  velvoittaa tyonantajaa jarjestamaan tyoterveyshuollon
tyontekijoille (STM 2004, 25). Toiminta perustuu
tyoterveyshuoltolainsdadantoon, asetuksiin, valtioneuvoston seka sosiaali- ja
terveysministerion  paatoksiin - ja ’'Hyva tyoterveyshuoltokaytantd® —
ohjeistukseen (Antti-Poika ym. 2003, 31). Tyosuojelulaki velvoittaa yritysta
tekemaan tydsuojelun toimintaohjelman, johon voidaan sisallyttdd myos selvitys

siitd, miten tydterveyshuolto on jarjestetty (TTL 2002, 24).

Tyo6turvallisuuteen liittyvissa asioissa tyoterveyshuollon tuki korostuu pienisséa
yrityksissd, joissa ei ole omaa tyosuojeluorganisaatiota (Rantanen ym. 2007,
19). Talloin vuosittain tehtavalla tyoterveyshuollon toimintasuunnitelmalla on
erityisen tarked merkitys siina, ettd kaikki lakisdateiset terveystarkastukset,
tyopaikkakaynnit ja altistusmittaukset tulevat tehtya. Ilman asianmukaista
perehtymista tydoloihin ja tydpaikan altisteisiin ei voi toteuttaa lakisaateista tyon

terveysvaaroihin ja -haittoihin perustuvaa neuvontaa ja ohjausta.
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2.2 Tyoterveyshuollon toimintasuunnitelma

Tyo6terveyshuollon laatuun ja toiminnan riippumattomuuteen vaikuttavat
tyoterveyshuoltohenkiloston ammatillisen patevyyden lisaksi tydterveyshuollon
ja tybnantajan valiset sopimukset (Haméalainen 2008, 222). Yksi sopimuksista
on tydterveyshuollon toimintasuunnitelma, joten hyvin tehtynd se mahdollistaa

tyoterveyshuollon asianmukaisen toteutumisen.

Tyoterveyshuollon tulee lain mukaan olla suunnitelmallista ja perustua
asiakasyrityksen ja tyoterveyshuollon kanssa yhteistytssa tehtyyn kirjalliseen
toimintasuunnitelmaan niista konkreettisista tytterveyshuollon toimenpiteista,
jotka yrityksessa on tarkoitus toteuttaa kalenterivuoden aikana (STM 2004, 40;
Rantanen ym. 2007, 26; TTL 2007, 28). Tavoitteet tulee kirjata
toimintasuunnitelmaan sellaisella tarkkuudella, etta niiden toteutumista voidaan
jalkikateen seurata ja arvioida (TTL 2007, 74). Tyoterveyshuollon
toimintasuunnitelman teko on erittain tarkea toiminto, johon kannattaa varata
riittdvasti aikaa, tehdd se moniammatillisena yhteistydna ja niin tarkasti kuin
mahdollista, koska hyvan ja konkreettisen suunnitelman pohjalta on helppo
toimia (TTL 2007, 84).

Kansaneldkelaitos (Kela) korvaa yritykselle tydterveyshuollon kustannuksista
osan vain siina tapauksessa, ettd tyoterveyshuollon toiminta perustuu
kirjalliseen suunnitelmaan, joka on toimitettu Kelaan jo edellisen vuoden
korvausanomuksen liitteend (Kela 2009; TTL 2007, 77). Tallainen valtionapu
yritykselle on Euroopan mittakaavassa ainutlaatuinen etu tyonantajalle ja
vaikuttanee osaltaan kattavan ty6terveyshuollon olemassa oloon Suomessa
(Hamalainen ym. 2001, 60; Hamalainen 2007, 147-149; Hamalainen 2008,
223). Vuonna 2006 tyoterveyslaékarit ja -hoitajat kayttivat toimintasuunnitelmien
teon sisaltavaan tietojen antoon ja ohjaukseen alle 19 tyontekijan yrityksissa
yhteensa 8697 tuntia (Kela 2008, 68).
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2.3 PK -yritys

Lyhenteella PK -yritys tarkoitetaan pienta tai keskisuurta yritysta. EU-komission
maaritelman mukaan PK -yrityksessa on enintdan 250 tyontekijad (EU-komissio
2006, 14). Tassa opinnaytetytssa kehittdmistyohon osallistuvissa PK -

yrityksissa on 1-19 tyontekijaa.

2.4 Terveystalon tyoterveyshuoltosektori

Terveystalo on maan johtava yksityinen terveyspalveluyritys, joka tarjoaa muun
muassa tyoterveyspalveluja. Tybterveysasemien maara lisaantyi merkittavasti
vuonna 2007, kun Terveystalo Oy osti Suomen suurimman ty6terveyspalveluita
tuottavan yrityksen Medivire Tyoterveyspalvelut Oy:n, joten Terveystalo
on myds Suomen johtava yksityinen tyoterveyspalveluja tuottava yritys.
Tyoterveysasemia on 84 eri puolilla Suomea 57 paikkakunnalla. Vuoden 2008
lopussa asiakasorganisaatioita oli yli 13 000 ja niissa yli 380 000
henkilbasiakasta. Terveystalo Healthcare Oyj:lla on Inspecta Sertifiointi Oy:n
myontama SFS-EN ISO 9001:2008 —laatujarjestelmasertifikaatti nro 3612-03,

joka kattaa muun muassa tyoterveyspalvelut. (Terveystalo 2009.)

3 AIKAISEMMAT TUTKIMUKSET AIHEESTA

3.1 Kirjallisuushaku

Tahan opinnaytetyohon liittyvdd  kirjallisuushakua tehtiin  seuraavista
tietokannoista: the Cochrane Library, The Cochrane Occupational Health Field
Databases, CINAHL, LINDA, Medic, VOLTER, Turun yliopiston julkaisuarkisto
Doria ja Tyoterveyslaitoksen tietokanta. Lisaksi kaytettiin hakukone Google
Scholaria. Osumien maaré vaihteli nollasta 1198:aan siten, ettd nollatulos
saatiin 28 kertaa, alle 10 osumaa 22 kertaa, 10 -50 osumaa 10 kertaa, 51 -100

osumaa kolme kertaa, yli sata osumaa yhdeksan kertaa ja yli tuhat osumaa
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kahdesti. Kayttokelpoisia osumia kertyi The Cochrane Occupational Health
Field Databases, Medic ja Linda tietokannoista sek& Tyoterveyslaitoksen
sivuilta yhteensa 24 ja niistd nelja koski samaa tutkimusta tai teosta. Google
Scholar-hakukoneen avulla 16ytyi PK-yrityksen maéaaritelma Euroopan Unionin

sivuilta. Tietokonehaun liséksi kaytettiin manuaalista hakua.

Parhaat tdhan opinnaytetyoné olevaan kehittamiskohteeseen laheisesti liittyvat
tutkimukset ja teokset l0ytyivat Tyoterveyslaitoksen tietokannasta ja Linda
tietokannasta. Muutamien tutkimusten osalta tarkempia, esimerkiksi hankkeiden
tarkkaan alkamisaikaan liittyvia tietoja ei ollut kaytettavissd. Cochrane
Occupational Health Field -tietokanta I6ytyi Ty6terveyslaitoksen sivujen kautta

ja sen kaytto edellytti rekisterditymista.

3.2 Aiheeseen liittyvat tutkimukset

Tyoterveyslaitoksella on meneillaan tyoterveyshuollon tutkimus-, arviointi- ja
kehittamishanke nimeltdéan Sateenkaarihanke. Hankkeen lahtokohtana on
nopeasti muuttuvan tyéelamén tuomat uudet haasteet tyodterveyshuollolle.
Hankkeen tuottama tieto on tarkoitus jalostaa hyviksi kaytannoiksi
tyoterveyshuoltoyksikdiden  hyddynnettavaksi (TTL 2009). Hanke on
pitkékestoinen, koska ensimmaé&inen sen tuottama julkaisu on vuodelta 2000.
Hanke sisdltda ainakin yhden toimintasuunnitelmaan liittyvéan osa-hankkeen
'Asiakasorganisaatioiden tyoterveyshuollon toimintasuunnitelmien arviointi ja

kehittaminen’.

Tyoterveyslaitos toteuttaa kolmen neljan vuoden valein 'Tyoterveyshuolto
Suomessa’ -tutkimuksen sosiaali- ja terveysministerion toimeksiannosta.
Tulokset kertovat tyoterveyshuollon valtakunnallisesta kehittymisestd ja
tutkimus toimii STM:n tyoterveyshuollon seurannan valineena.
Tyoterveyshuoltoyksikot voivat asiakasyritystensa kanssa kayttda tutkimuksen

tietoja vertailuun arvioidessaan toimintaa. (TTL 2009.)

Tyoterveyslaitos toteutti vuosina 1998 - 2000 projektin, jossa tutkittin muun

muassa pienyritysten tyoterveyshuollon toteuttamista Nastolan, Porvoon,
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Siilinjarven ja Maaningan terveyskeskuksissa. Sen tuloksena syntyneessa
raportissa tarkasteltin  tyOterveyshuollon kykya vastata pienyritysten

tyoterveyshuollon kehittdmishaasteisiin. (Pirttila 2001.)

Tyo6terveyshuollon suunnitelmissa ja toiminnoissa huomioitavia tydntekijoiden
terveyteen ja tydssa jaksamiseen laheisesti liittyvia tutkimuksia on tehty useita.
Tahan opinndytetydhén otettin  mukaan Aholan (2007) tutkimus
tyduupumuksesta ja terveydestd, Seitsamon (2007) ja Saviojan (2005)
tutkimukset suurten ikaluokkien elakditymisestd, Karpansalon (2006) tutkimus
itAsuomalaisten miesten ennenaikaisesta elakaitymisesta seka
Tyoterveyslaitoksen tutkimukset maahanmuuttajataustaisten tydntekijoiden
tyoterveyshuollosta (Vartia ym. 2007), tyoterveyshuollon laadusta ja
vaikuttavuudesta Euroopan Unionissa, Norjassa ja Sveitsissa (Hamaldainen ym.
2001) seka terveyden edistamisesta tyOpaikoilla Euroopassa (Hamalainen
2007). Naiden tutkimusten tuloksista niita, jotka liittyvat laheisesti
tyoterveyshuollon toimintasuunnitelmaan, on esitelty tarkemmin kappaleessa
nelja, johon on koottu toimintasuunnitelmakaytannon kehittdmisen hyotyja

asiakasyritykselle.

4 KEHITTAMISKOHDE

Terveystalon tydterveyshuoltosektorin  kdytbéssa oleva tydterveyshuollon
toimintasuunnitelmaprosessi sekd kaksi lomakepohjaa on suunniteltu suurten
yritysten kayttoon eivatka nykyisellaan taysin sovellu pienelle yritykselle.
Esimerkiksi suuressa yrityksessa tyoterveyshuollon tilastot, kuten kaynninsyy-,
terveystarkastusloydos- ja sairauspoissaolotilastot, nayttelevat merkittdvaa
osaa toimintasuunnitelmaprosessissa. Tilastoituun tietoon perustuen on helppo
osoittaa konkreettisesti interventiokohteet. Pienestd yrityksesta tilastoja ei
saada johtuen lilan pienesta henkilomaarasta, jolloin yksildasiakkaiden
tietosuoja vaarantuu. Hyvin usein opinnaytetyon tekijan omassa tydssa on

vallitsevana kaytantona, ettd pienen yrityksen toimintasuunnitelma on valmiiksi
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mietittyna tyoterveyshuollon toimesta jo ennen neuvottelua yrityksen kanssa.
Kaytantd on helppoutensa vuoksi sopinut myo6s asiakasyrityksille, mutta hyvan
tyoterveyshuoltokaytannon mukainen asiakaskeskeinen toimintatapa se ei ole
(TTL 2007, 14).

Nykyisissa toimintasuunnitelmalomakkeissa on erittdin  hyvin eriteltyind
tyoterveyshuollon eri osa-alueisiin kohdistuvat toiminnot. Pienessé yrityksessa
tyoterveyshuoltotoimintoja on usein vdhemman kuin suuressa yrityksessa, joten
useimmat sarakkeet jaavat tyhjiksi pidentden lomaketta turhaan. Kevyen
organisaatiorakenteen vuoksi myos lomakkeen perustietosarakkeista useat ovat

turhia, kuten esimerkiksi tydsuojeluorganisaatiota ja yhteyshenkil6ita koskevat.

Tyoterveyslaitoksen Sateenkaari-hankkeeseen (TTL 2009) liittynyt osahanke
'Asiakasorganisaatioiden tyoterveyshuollon toimintasuunnitelmien arviointi ja
kehittaminen’ tuotti samansuuntaisia tuloksia, kuin mitd opinnaytetyon tekija on
omassa tydssddn havainnut. Sen mukaan pienten asiakasyritysten ja
tyoterveyshuollon valinen yhteisty6 jaa usein satunnaiseksi ja vahaiseksi (TTL

2009) ja tama koskee myos tyoterveyshuollon toimintasuunnitelman tekemista.

"Tyoterveyshuolto Suomessa 2007’ katsauksen yksi toimenpidesuositus on, etta
tyoterveyshuoltoon liittyvat oppaat, mallit ja kaytannoét tulee tehda
kaytannonlaheisiksi (TTL 2009, 81). Katsauksessa  suositellaan
tyoterveysyksikoille palveluiden kehittamista myds yrittdjille ja pienyrityksille
(TTL 2009, 80). Pienyritysten tyoterveyshuollon toimivuuden parantamiseksi
terveyskeskuksissa suositellaan, etta tyoterveyshuolto yhdessa
asiakasyrityksen kanssa asettaisi entistd selkedmmat, rajatummat ja
konkreettisemmat tavoitteet toiminnalle (Pirttila 2001, 31). Kaytannodssa tama
tarkoittaa asianmukaisen ty6terveyshuollon toimintasuunnitelman tekoa. Vaikka
selkea tavoite on valttamaton edellytys toiminnan onnistumisen arvioinnille,
eivat tyoterveyshuolto tai asiakasyritys aina pysty asettamaan tdsmennettyja
tavoitteita pienyrityksen tytterveyshuollolle (Pirttila 2001, 68). Ty6terveyshuolto
ei ole kehittynyt 2000-luvulla tarpeeksi ennalta ehkdisevaan suuntaan ja siksi
toiminnan painotuksista kaytavaan keskusteluun tulee ottaa mukaan paattajien

lisdksi myds asiakkaat ja palvelutuottajat (TTL 2009, 81).
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Valtioneuvoston  periaatepaatokseen  'Tyoterveys 2015 on  kirjattu
tyoterveyshuollon kehittdmislinjat. Pienet tyopaikat on mainittu yhtend suurista
haasteista, jotka edellyttavat tyoterveyshuollon sisdllon ja menetelmien
kehittamista (STM 2004, 22).

4.1 Toiminnon kehittamisen hyoty asiakasyritykselle

Suunnittelu auttaa ty6terveyshuollon kustannusten hallinnassa (Hamalainen
ym. 2001, 114). Kaytdnnossa tama tarkoittaa sitd, ettd tydnantaja voi entista
paremmin varautua kustannuksiin eli budjetoida tyoterveyshuollon kustannukset

suunnitelmakaudelle.

Suunnittelu helpottaa mahdollisesti kehittymassa olevien ongelmien ennalta
ehkaisya ja auttaa varautumaan niihin. Tydnantajalla on mahdollisuus kayttaa
tyoterveyshuollon asiantuntemusta hyvakseen ongelmien ennalta ehkaisyssa ja
ratkaisussa. Seuraavassa on esitetty muutamia tdman hetken ja tulevaisuuden

haasteita, jotka kannattaa ottaa huomioon toimintasuunnitelmaa tehtéessa.

4.1.1 lkaantyvat tyontekijat

Ikdantyvat tyontekijat tulevat lisdantymé&éan, jos tavoitteena on elakkeelle
siirtymisian nostaminen ja siksi tarvitaan elakeuudistuksen lisaksi myds
tydelaman uudistusta (llmarinen 2006, 30). lkaantyvia tyontekijoita vaivaa
erityisesti pelko ty6tehtavien vaikeutumisesta, johon lisdkoulutus ei kuitenkaan
ole useimmille sopiva ratkaisu (Savioja 2005, 88). Yritysjohdon kannattaakin
hyodyntad tyoterveyshuollon asiantuntijuutta liittyen niin tydilmapiirin  ja
esimiestydn tukemiseen kuin ikadantymisen ja tyokuormituksen yhteen

sovittamiseen.

Tyon kuormituksen arviointi, ergonomiaselvitykset ja erilaiset altistusmittaukset
ovat tyoterveyshuollon perustoimintaa, kuten myds tydilmapiirin ja esimiestydn
tukemisen liittyvat toimenpiteet. Varsinkin fyysisesti raskaissa t6issa ja erilaisten
fysikaalisten altisteiden, kuten melun ja tarindn, osalta on huomioitava erikseen
ikaantyvat tyontekijat (Ilmarinen 2006, 417). Fyysisesti raskas tyo yhdistyneené

muun muassa huonoksi koettuun terveydentilaan lisaa tyokyvyttomyyselakkeen
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riskid (Karpansalo 2006, 97). Tyokuormitusta ja tybtahtia on pystyttava
keventamaan viimeisina tyovuosina ian karttuessa, jos elakoitymistd halutaan
siirtdd myohemmaksi (Hamalainen 2007, 167-168; Seitsamo 2007, 54).

lan myotd perussairaudet saattavat pahentua siten, ettd ne vaikuttavat
tyokykyyn ratkaisevasti. Taman vuoksi on tarkeaa, etta tytterveyshuollossa
kiinnitetdan huomiota myo6s tahan (Savioja 2005, 88; llmarinen 2006, 422).
Tyoterveyshuollon tulee kuitenkin panostaa yksittaisten terveysseikkojen liséksi
enemman myos tyontekijdiden kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin ennenaikaisen

elakoitymisen ehkaisemiseksi (Karpansalo 2006, 98).

4.1.2 Nuoret tyontekijat

Nuoret tyontekijat tulevat lisddntymaan suurten ikaluokkien elakdityessa.
Nuorten tyoterveyshuoltoon tulee panostaa erityisesti tietojen antamisen seka
ennalta ehkaisevdn neuvonnan ja ohjauksen osalta (TTL 2007, 3). Nuorelta
tyontekijaltd puuttuu tyo- ja elamankokemuksen mukanaan tuoma tyon

terveysvaarojen ja tapaturmien ehkaisyyn liittyva tietotaito.

4.1.3 Maahanmuuttajataustaiset tyontekijat

Maahanmuuttajia on yrityksissa jatkossa yha enemman (Vartia ym. 2007, 16) ja
tama koskee myods PK-yrityksia. Tyoterveyshuoltotoiminta saattaa olla heille
taysin vierasta eikd tyOpaikalla ole osattu opastaa riittavasti, jolloin he eivat
myoskddn osaa hakeutua vastaanotoille. Téallainen tilanne k&vi ilmi
opinnaytetyon tekijan omassa tydssa vuoden 2009 kevaalla. Kaytantd on lisaksi
osoittanut ongelmaksi usein erittédin puutteellisen kielitaidon, mika saattaa
nostaa kynnysta tulla vastaanotolle. Maahanmuuttajataustaisten tyontekijoiden
tyoterveyshuollon toimivuuteen on Kiinnitettava jatkossa entistda enemman
huomiota (Vartia ym. 2007, 175). N&in tyon terveysriskeihin liittyvd seuranta

seka ohjaus ja neuvonta tulee hoidettua lainmukaisesti my6s heidéan osaltaan.
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4.1.4 Uudet lakisaateiset altisteet

Kokonaan uudistettu tyoturvallisuuslaki astui voimaan 1.1.2003 ja sen myota tuli
tyOturvallisuuteen ja terveyteen liittyen huomioon otettavaksi uusia lakisdateisia
altisteita kuten yotyo (738/2002 30 8), yksintydskentely (738/2002 29 8§) ja
vakivallan uhka (738/2002 27 8). Nama uudet tyoturvallisuuslakiin kirjatut
altisteet saattavat jaada huomioimatta PK-yrityksessa, jossa ei ole omaa
tydsuojeluorganisaatiota.

Esimerkiksi kuljetusyritysten joukossa on paljon pienia yrityksida. Raskaan
likenteen ammattikuljettajat tekevat usein kolmivuoroty6ta. He tyGskentelevat
yksin ja aikataulu saattaa olla erittédin tiukka. Tapaturmavaara on tydssa
iimeinen liittyen liikenneonnettomuuksiin seka yrityskohtaisesti lastaukseen.
Ulkomaan kuljetusten yhteydessa he saattavat altistua myos vékivallan uhalle.
Maantieliikenteen kuljettajien terveysongelmia ovat lihavuus, runsas tupakointi,
vahainen liikunta, uniapnea, merkittava paivavasymys ja riittdmaton youni, seka
henkinen stressi ja uupuminen (Karmeniemi ym. 2009, 15). Naita listoja
katsoessa tulee vaistamatta mieleen, mink& kokoluokan kalustolla he liikkuvat
maanteilla ja mitd kaikkea on kuljetettavana vaarallisista aineista |&htien.
Ammattikuljettajien tyoterveyshuollon toimivuus on haaste, johon voi vaikuttaa
hyvalla suunnittelulla (Karmeniemi ym. 2009, 20). Kaytanndssa tama tarkoittaa
asianmukaista tyoterveyshuollon toimintasuunnitelman tekoa, jolloin altisteisiin
ja tyosta johtuviin terveysvaaroihin liittyvat konkreettiset toimenpiteet kirjataan

suunnitelmaan.

4.1.5 TyOuupumus

Tybuupumus lisaantyy koko ajan. Uutisista saamme l&hes paéivittdin kuulla
yritysten irtisanomisista. Kaytannon tydssd huomaa hyvin vallitsevan trendin
ettei eladkkeelle tai muuten tydstd pois lahteneiden tilalle oteta uusia
tyontekijoitd. Opinnaytetyon tekijd kohtaa jatkuvasti omassa tydossaan kiireen ja
stressin takia tyduupumukseen asti kuormittuneita tyontekijoitd. Tyduupumus
nayttdd myos tutkimuksen mukaan muodostavan terveysriskin, joka tulee ottaa

huomioon tyoterveyshuollossa tyoterveyttd edistettdessa (Ahola 2007, 96).
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Tyontekijan terveydentila vaikuttaa merkittavasti tyossa selviytymiseen ja
tybuupumus liittyy vahvasti huonoon terveydentilaan (Ahola 2007, 94), kuten

myos depressio (Karpansalo 2006, 97).

4.1.6 Tyon riskien ja vaarojen kartoitus

Nykyinen tyoturvallisuuslaki (2002) velvoittaa tydnantajan huolehtimaan tyon
riskien ja vaarojen arvioinnista. Kaytdnndssa on tytpaikkakayntien yhteydessa
kaynyt ilmi, ettei PK-yritykslssd usein tiedetd tatd. Tybnantaja voi kayttaa
tyoterveyshuollon asiantuntemusta hyvéakseen riskien ja vaarojen terveydellisen
merkityksen arvioinnissa sekéa toimenpide-ehdotusten tekemisessa.

4.1.7 Tyohon paluun tuki pitkan sairauspoissaolon jalkeen

Hyvin toimiva tyOterveyshuolto voi olla merkittava tuki yritykselle
sairauspoissaolojen vahentamisessa, ennen aikaisen elakditymisen ehkaisyssa
ja tydbhon paluun tukemisessa pitkan sairauspoissaolon jalkeen (Hamaélainen
2007, 167). Sairauspoissaolot saattavat olla pienessa yrityksessa viela
merkittavampi riskitekija tyonantajalle kuin suuremmassa yrityksessa, koska
kaytettavissa ei ole korvaavaa tydvoimaa. Verrattuna suureen yritykseen myos
vaihtoehtoisten, tydntekijan terveydentilaan paremmin sopivien ty6tehtavien

maara on kovin rajallinen tai niita ei ole lainkaan.

4.2 Toiminnon kehittamisen hyéty tyoterveyshuollolle

Tyo6terveyshuollon toimintasuunnitelma palvelee myds tyéterveyshuollon oman
toiminnan suunnittelua, seurantaa ja arviointia (TTL 2007, 78). Toimivan
toimintasuunnitelmakaytdnnén myota resurssien hallinta paranee, kun
tiedetaan, mita kaikkea kalenterivuoden mittaan on asiakasyrityksissa sovittu
tehtavaksi. Tyoterveyshenkilosto tietdd mita voi missékin neuvottelussa luvata
ja mihin aika tai resurssit eivat tule riitthmaan, jolloin sovittuja toimintoja voidaan
jarjestella uudelleen. Hyvéat toimintasuunnitelmat mahdollistavat sovittujen
toimintojen jakamisen tasaisesti koko kalenterivuodelle eli aikataulutus paranee.

My6s toiminnan etenemista sovitussa aikataulussa on mahdollista seurata.
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Kun neuvottelukdytantd on selked ja yhteydenpito asiakasyritykseen aktiivista,
lisddntyy myds asiakasvastaavan tyoterveyshenkilostén yritystuntemus.
Tyoterveyshuollon arkityotd helpottaa suuresti, kun tiedetéaan millaista ty6ta

asiakasyrityksissa tehdaan, missa olosuhteissa ja millaisin resurssein.

Oman koulutustarpeen hahmottaminen paranee. Jos tietdd, ettd edessa on
esimerkiksi sisailmaongelman selvittelya ja kokee omaavansa puutteelliset
tiedot aiheesta, voi hakeutua tarvittavaan koulutukseen tai muuten hakea

tarvittavaa tietoa hyvissa ajoin ennen tyohon ryhtymista.

5 TYON TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa PK-yritysten yritysjohdon kasitysta
tyoterveyshuollon toimintasuunnitelman merkityksestd ja mahdollisuuksista
hyddyntdd sitda entista paremmin kaytdnndssa. Tavoitteena oli saada
asiakkaalta ehdotuksia toimintasuunnitelmakaytdnnén parantamiseen seka

kaytdssa olevan lomakepohjan kehittdmiseen.

5.1 Tutkimusongelmat

Paaongelma: Mita tybterveyshuollon toimintasuunnitelma merkitsee PK-

yrityksen yritysjohdolle?
Alaongelmat:

e Miten ty6terveyshuollon toimintasuunnitelmaa voi jatkossa hyddyntaa
nykyista enemman tyoterveyshuollon asiakkaana olevassa PK-
yrityksessa?

¢ Minkélainen on PK-yritykselle sopiva tyoterveyshuollon
toimintasuunnitelmakaytantoon liittyva toimintamalli?

e Minkélainen on hyva PK-yrityksen toimintasuunnitelman lomakepohja?
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

6.1 Tutkimusmenetelma

Tutkimusmenetelméaksi valittiin teemahaastattelu. Tarkoituksena oli selvittada
toimintasuunnitelman merkitysta asiakkaille ja saada mielipiteitd ja ehdotuksia
sen hyddynnettavyydesta, joten tiedonintressi ratkaisi menetelman valinnan
(Vilkka 2009, 50). Taman menetelméan valinta oli perusteltu myods siksi, etta
kohderyhma oli pieni. Vilkan (2009, 126) mukaan laadullisessa tutkimuksessa
aineiston koolla ei kuitenkaan ole valia, koska ei tavoitella yleistettavyytta kuten
maarallisessa tutkimuksessa. Liséksi aihe oli sellainen, ettd lomakekyselyyn

sopiva kysymysten asettelu oli erittdin hankalaa ja paikoin jopa mahdotonta.

Haastatteluihin valittiin alustavasti seitseméan eri alojen PK-yritystd, joissa
tyoskentelee 1-19 tyontekijaa. Rajaus tyontekijamaaran mukaan téllaiseksi
perustui siihen, ettd juuri taman kokoisissa PK-yrityksissa on suurin tarve
tyoterveyshuollon toimintasuunnitelmakaytannén kehittamiselle Terveystalossa.
Yritykset  valittin ~ Terveystalo  Tyotterveys  Turku  Humalistonkadun
tyoterveysaseman asiakkaina olevien PK—yritysten joukosta. Valinnan suoritti
opinnaytetyon tekija kayttaen tarvittaessa apunaan kyseessa olevan yrityksen
asiakasvastaavaa tyoterveyshoitajaa. Kaikki valitut yritykset ovat paikallisen
tyoterveyshuoltosopimuksen tehneitd PK-yrityksia, joilla ei ole toimipaikkoja
muilla paikkakunnilla. Talléin haastatteluihin kulunut matka-aika ei ole
merkittdva niihin  kaytetyn tybajan kannalta. Valitut yritykset edustivat
heterogeenisintd otosta, joka talla rajauksella oli mahdollista toteuttaa.
Osallistumisesta haastatteluun kysyttiin yrityksen johtajalta, toimitusjohtajalta tai

toiminnanjohtajalta ja haastatteluun saatiin suostumus viidesta yrityksesta.

6.2 Aineiston keruu

Haastattelut tehtiin kyseessa olevien yritysten toimintasuunnitelmaneuvottelun
yhteydesséa. Aikaa haastatteluun ja toimintasuunnitelmaneuvotteluun kaytettiin
yhteensa puolestatoista kahteen ja puoleen tuntiin yritystd kohden. Kaksi
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neuvottelua haastatteluineen tapahtui yritysten omissa tiloissa ja kolme

tyoterveyshuollon neuvotteluhuoneessa.

Haastateltavat allekirjoittivat haastattelutilanteessa suostumuslomakkeen (Liite
1), jossa selvitettiin opinnaytetyén tarkoitus ja tulosten hyddyntdminen seka
haastattelumateriaalin  kasittelytapa. Haastattelurungon muodostivat 10
keskeista kysymysta (Liite 2). Vertailua sekd havainnollistamista varten mukaan
otettiin nykyisin kaytdssa olevat kaksi toimintasuunnitelmalomaketta ja nykyinen
prosessikuvaus. Valittu  menetelm& mahdollisti my6s tarkentavien
lisakysymysten (Liite 2) teon haastattelun aikana. Tama oli tarpeen, koska
kehittamiskohteena oleva toimintasuunnitelman teko on opinnaytetyon tekijan
kokemuksen mukaan vieras ja vdhemman tarke&ksi koettu toiminto monessa

PK-yrityksessa.

Perustietoja, kuten toimialatietoja tai henkilostomaaraa ja -rakennetta, ei
siséllytetty kysymyksiin eika niitd julkisteta. Ne ovat tdssa opinnaytetytssa
merkityksetonta tietoa ja myds vaarantavat haastatteluihin osallistuvien yritysten
anonymiteetin. Kaikki mukaan otetut yritykset olivat lisaksi haastattelijalle
ennestaan tuttuja tybn puolesta, joten perustiedot olivat haastattelijan tiedossa

jo etukateen.

Haastatteluja ei nauhoitettu. Haastattelija ei katsonut sitd tarpeelliseksi
kolmesta syystd. Haastattelijalla on aiheesta syvallinen, tydterveyshuollon
pitkaan tyokokemukseen pohjautuva tietamys, johon perustuen ei ollut
odotettavissa pitkid, analyyttisesti pohtivia vastauksia. Kysymykset olivat hyvin
selkeitd ja niihin oli mahdollista vastata lyhyesti, paasaantoisesti alle viidella
sanalla kysymysta kohden. Tallin vastaus oli mahdollista kirjata muistiin
valittomasti kuullun perusteella. Pidempisanaiset vastaukset tarkennettiin niin
monta kertaa, ettd muistiin kirjattu vastaus oli haastateltavan mukaan oikein
kirjattu. Nauhoittaminen olisi myds muuttanut haastattelutilanteiden valittdman
iimapiirin jAykemmaksi ja virallisemmaksi, jolloin se olisi saattanut vaikuttaa

vastauksia vaaristavasti.
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6.3 Aineiston analysointi

Haastattelija luki puhtaaksikirjoitetut vastaukset useaan kertaan lapi. Sen
jalkeen h&n luokitteli vastaukset tutkimusongelmittain ja esitti niille
tutkimusongelmien mukaisia  kysymyksia Iluokittelun  varmentamiseksi.
Analysoinnissa kaytettiin apuna sekad aineistolahtdisen etta teorialahtdisen
analyysin elementteja, koska naiden haastattelujen tulos ei ollut puhtaasti
kumpaakaan. Aineistolahtdinen analyysi olisi edellyttanyt, ettd vastaukset ovat
aivan uutta tietoa. Teorialahtdinen analyysi taas olisi edellyttdnyt, etta on jo
olemassa juuri tdhan tarkoitukseen tehty toimintamalli, jota nyt testataan.
Tassa tyossa kehittdmiskohteena on olemassa oleva, mutta paremmin suurelle
yritykselle sopiva toimintamalli ja lomake. Aineiston luokittelun jalkeen tuloksia
verrattiin aiempiin, viitekehyksessa mainittuihin tutkimuksiin. Taman vertailun
perusteella syntyivat johtopaatokset tuloksista. Viimeisessa vaiheessa pohdittiin

tulosten ja johtopaatosten merkitysta.

6.4 Tulosten luovutus

Opinnaytetyén tuotoksena syntyi parannusehdotuksia tydterveyshuollon
toimintasuunnitelman  toimintamallin  PK-yritykselle ja siihen liittyvaan
lomakepohjaan. Ne luovutetaan ennalta sovitusti Terveystalon valtakunnallisen
tyoterveyshuollon kehittdmistiimin kayttdéon, kun opinnaytetyé on valmistunut

hyvaksytysti ja julkistettu.

7 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

7.1 Eettisyys

Etiikan kannalta on oleellista, etta tutkimusongelmat ja haastattelukohteet
vastaavat tarkoitusta (Leino-Kilpi & Valiméaki 2009, 365). Tassa opinnaytetydssa

nain tapahtui. Asiakkaan kannalta keskeisid kysymyksid ovat haastateltavien
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suostumus ja haastateltaville tai yritykselle aiheutuva haitta verrattuna
haastattelutuloksen hyotyihin (ETENE 2006, 3). Molemmat seikat huomioitiin
taman opinnaytetydn yhteydessa. Opinnaytetyohon valittiin yrityksid, joiden
toimintaan talouden taantuma ei ole vaikuttanut merkittavan kielteisesti. Tama
otettiin huomioon siksi, ettd haastattelujen ei ollut tarkoitus lisata yritysjohdon
kuormitusta muutenkin vaikeassa tilanteessa. Tybn eettisyyttd voidaan
tarkastella  vertaamalla  valtakunnallisen terveydenhuollon eettisen
neuvottelukunnan (ETENE) laatimia terveydenhuollon vyleisid tavoitteita,
periaatteita ja arvoja taman kehittdmiskohteen tavoitteisiin. Terveyden
edistaminen on yksi terveydenhuollon keskeisia tavoitteita (ETENE 2001) ja
siihen liittyy myods tama toimintatavan kehittdminen, kun tarkastelemme
kappaleessa nelja esitettyja hyotyja asiakasyritykselle ja sen tyontekijbille. Tyo
oli asiakaslahtoinen, koska tarkoituksena on toiminnon parantaminen yritysta ja
sen tyontekijoitd paremmin hyddyttavaksi. Tasapuolisuuden toteutuminen on
yksi eettisista valintakriteereistd (ETENE 2001). Naiden haastattelujen tarkoitus
oli tuottaa kehittamisehdotuksia, joiden avulla PK-yritykset voivat hyddyntaa
tyoterveyshuollon toimintasuunnitelmaa samalla tavalla kuin suuremmat

yritykset.

Haastattelun tarkoitus ja tulosten hyédyntdminen selitettiin haastateltavalle ja ne
mainittin  myods suostumuslomakkeessa, jonka haastateltavat allekirjoittivat
haastattelutilanteessa. Tatd voi verrata terveydenhuollon asiakkaan/potilaan
itsemaaraamisoikeuteen, jonka eettinen toteutuminen edellyttaa
ammattihenkiloston antavan tarvittavat tiedot siten, ettd asiakas/potilas
ymmartaa asian (ETENE 2001).

Kaikki mukana olevat haastateltavat ja yritykset esiintyivat anonyymisti siten,
ettei haastattelutuloksista ole tunnistettavissa haastateltavan tai yrityksen
nimed. Tastd syystd tassd opinnaytetyossa ei paljastettu mukana olleiden
yritysten toimialaa tai henkilostomaéaraa ja —rakennetta koskevia tietoja. Ennen
opinnaytetyon julkistamista Terveystaloa ja sen asiakasyrityksid koskeva osuus
alistetaan ennalta sovitusti Terveystalon hallintojohtajan tarkistettavaksi. N&in

varmistetaan, ettei julkistettava materiaali sisalla yritystoimintaan liittyvia
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salassa pidettavia tietoja. Tama koskee seka asiakasyritysten liiketoimintaa etta
Terveystalon sisaista kehittamishanketta ja omaa liiketoimintaa. Opinnaytetyon
hyvaksymisen ja julkistamisen jalkeen kaikki haastattelumateriaali havitetdan
tietosuojalain edellyttdmalla tavalla toimittamalla ne lukitussa sailytysastiassa

silputtavaksi tyGterveysaseman muun salassa pidettavan paperijatteen mukana.

Kaikilla mukana olevilla PK-yrityksilla tai haastateltavilla oli koska tahansa
ennen opinnadytetydn valmistumista mahdollisuus vetaytyd hankkeesta, jolloin
my0Os kaikki siihen asti kyseisesta yrityksestd hankittu haastattelumateriaali
havitetaan edella mainitulla tavalla kaikki salassapitosddnnét huomioiden.
Itsemaaraamisoikeus ja luottamuksellisten tietojen salassapito toteutuivat siis
samanlaisina kuin yksildasiakkaalla tai potilaalla terveydenhuollon yleisten
eettisten ohjeiden mukaan (ETENE 2001).

Opinnaytetyon joka vaiheessa on noudatettu hyvaa tieteellista kaytantda, johon
Vilkan (2009, 30-32) mukaan kuuluvat muun muassa seuraavat tekijat. Kaikki
taman opinnaytetyon viitekehyksessa mainitut tutkimukset on asianmukaisesti
merkitty l&hdeluetteloon ja lahdeviitteisiin. Tydssd on kaytetty alaan liittyvia,

luotettavia ja mahdollisimman tuoreita lahteita.

Terveystalon johdon osalta lupa opinnaytetydlle on saatu sahkoisesti
Terveystalon  tyoterveyshuollon  palvelujohtajalta sek&a  Terveystalon
hallintopaallikolta. Tyodsta on tehty asianmukainen toimeksiantosopimus Turun

Humalistonkadun tyoterveysaseman yksikdnjohtajan kanssa.

7.2 Luotettavuus

Haastatteluun valittavat henkil6t olivat samoja, jotka osallistuvat
toimintasuunnitelmaneuvotteluun, joten haastatteluissa saatu tieto oli ensikaden
tietoa ja siltd osin luotettavaa. Tyon luotettavuutta lisdd hyvan tieteellisen
kaytdnnon noudattaminen (ETENE 2006, 3; Vilkka 2009, 30-40).
Haastattelukysymykset testattin  yhden toimintasuunnitelmaneuvottelun
yhteydesséa ennen haastattelujen aloittamista ja ne todettiin silloin

asianmukaisiksi ja toimiviksi.
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Kaikkiin haastateltaviin otettiin yhteyttd samalla tavalla puhelimitse. Kaikki
haastattelut toteutettin samalla tavalla kyseesséd olevan yrityksen oman

toimintasuunnitelmaneuvottelun yhteydessa.

Haastattelija otti huomioon omat ennakko-odotuksensa tuloksista ja pyrki
tietoisesti vapautumaan ennakko-odotuksista haastattelutilanteissa. Tama lisaa
tyon luotettavuutta (Leino-Kilpi ym. 2009, 370). Epavarmaa tai epétietoista
vastaajaa ei haastattelutilanteessa johdateltu, vaan tarvittaessa hanelle
esitettiin litteessa mainittuja tarkentavia lisdkysymyksia (Liite 2). Tama myds
Vilkan (2009, 160) mainitsema puolueettomuusnakokulma on huomioitu liséksi
kirjaamalla viitekehykseen haastattelijan omat ennakko-oletukset seka

osallistuminen omassa tyossaan toimintasuunnitelmaneuvotteluihin.

Kaikki vastaukset oli alusta lahtien tarkoitus raportoida niitd muuttamatta tai
mitd&dn poistamatta, jollei se ollut tietosuojan kannalta ehdottoman
valttamatonta. Tassa opinnaytetydssa kaikki haastattelumateriaali
hyodynnettiin, mik& on Leino-Kilven ja Véaliméen (2009, 369) mukaan keskeinen
tekija luotettavuutta arvioitaessa. Haastattelukohteet ja saatu materiaali
vastasivat toisiaan. Haastattelja on kirjannut tuloksiin rehellisesti kaiken
haastattelusta saadun, asiaan kuuluvan materiaalin. Sen sijaan epéaoleellista tai
aiheeseen kuulumatonta tietoa ei ole otettu mukaan tuloksiin. Toistettavuus
lisaa Vilkan (2009, 160) mukaan tutkimuksen luotettavuutta. Haastattelut ovat
toistettavissa samanlaisina. Tosin haastattelun toistaminen samalle henkildlle
samoin kysymyksin todennédkdisesti tuottaisi toisella kerralla syvempéaa
pohdintaa osoittavia tuloksia, koska aihe on haastateltavalle tutumpi kuin
ensimmaisella kerralla ja han on ehka jopa jaanyt pohtimaan kysymysta
haastattelun jalkeen. Liséksi yrityksen tilanne ja haastateltavan elamantilanne
vaikuttavat haastattelutuloksiin. Myos haastattelijan esiymmarrys on syventynyt
ensimmaisesta haastattelukerrasta. Haastattelut olivat siis kukin ainutkertainen
kokonaisuus ja sinallaan luotettavia, kun haastattelija toimii rehellisesti, kuten
myds Vilkka (2009, 158-159) toteaa.
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8 OPINNAYTETYON AIKATAULU

Haastatteluihin valittavien PK-yritysten alustava kartoitus tehtiin joulukuussa
2009. Opinnaytetybn idea- ja suunnitteluvaiheet hyvéaksyttin tammi-
helmikuussa 2010. Taman jalkeen mukaan valittujen yritysten johtajiin otettiin
puhelimitse yhteyttd helmikuun viikolla viisi ja heiltd kysyttin suostumus

haastatteluun toimintasuunnitelmaneuvottelun yhteydessa.

Haastattelut aloitettin 9.2.2010 ja viimeinen haastattelu tehtiin 22.3.2010.
Haastatteluihin alun perin suunniteltu aika venyi jonkin verran, koska kahden
yrityksen osalta sovittua neuvotteluaikaa siirrettin useampaan otteeseen
yritysjohdon toivomuksesta mythempaan ajankohtaan. Koska haastatteluja ei
nauhoitettu, Kkirjoitettin tehdyt muistinpanot puhtaaksi aina valittomasti

haastattelun jalkeen.

Tulosten analysointi aloitettin  jo maaliskuun 2010 alussa ja lopullinen
analysointi tehtiin viikolla 12. Opinnaytetyd valmistui huhtikuun 2010 aikana.
Opinnaytetyon tuotoksena syntyneet parannusehdotukset PK-yrityksen
tarpeisiin sopivan tyoterveyshuollon toimintasuunnitelman toimintamalliin ja
siihen liittyvéédn lomakepohjaan luovutetaan syksyyn 2010 mennessa
Terveystalon valtakunnalliselle tydterveyshuollon kehitystiimille. Opinnaytetyon
tulokset esitelladn myods Terveystalo Tyoterveys Turku Humalistonkadun

tyoterveysaseman yksikkokokouksessa kevaan 2010 aikana.

9 HAASTATTELUTULOKSET

Lahtotilanteen  kartoittamiseksi  haastateltavilta kysyttin  ensin  suoraan
pddongelman mukaisesti, mihin ty6terveyshuollon toimintasuunnitelmaa
tarvitaan. Saatujen vastausten perusteella se tarvitaan laatujarjestelméan,
tyoterveyden suunnitteluun ja Kelan korvausten hakemiseen. Yksi
haastatelluista osasi vastata tdhan kysymykseen tarkentavien lisdkysymysten

jalkeen. Yksi haastatelluista ei osannut vastata tahan kysymykseen lainkaan.
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9.1 Tyéterveyshuollon toimintasuunnitelman hyédyntaminen PK-yrityksessa

Toimintasuunnitelman nykyiset hyodyt liittyvat laatujarjestelméaéan ja Kelan
korvauksiin. Vastaajien mukaan on my6s hyva pysahtyda miettim&éan kerran
vuodessa tyOterveyden tarvetta/tarpeita, sen merkitystd ja odotuksia

tyoterveyshuollolle.

Tulevaisuuden hy6tyja voi vastausten perusteella olla useita. Mahdolliset isot
toiminnot toimikaudella voi kirjata budjettiin ja Kelan korvaukset voi hakea
jatkossa. Hyotya olisi myds siitd, ettd palvelujen ja tyoterveyshuoltosopimuksen
siséltbd osattaisiin  hyodyntdd nykyistd paremmin. Toimintasuunnitelman
pohjalta yritysjohto pysahtyy miettimaan tydterveyshuollon tarvetta ja merkitysta
sekd mitd odotuksia se asettaa tyoterveyshuollolle. Paattajat eivat valttamatta
ole tyoterveyshuollon asiantuntijoita, joten he eivét tule ajatelleeksi paikallisia
tarpeita. Henkilostd ik&antyy ja siihen pitaa valmistautua etukateen.
Ikdjohtamisen  huomioon ottaminen pitda saattaa tiedoksi my0s
keskustoimistoon paakaupunkiseudulle eli aktiivinen tiedotus
tyoterveyshuoltotarpeista korkeimmalle johdolle. Terveystarkastukset on
ajoitettava mieluiten syksylle, koska se sopii tyttilanteeseen parhaiten.
Toisaalta uupumus on pahimmillaan kevaalla ja siihen terveystarkastuksesta
voisi olla tukea. Yritysjohto toivoo, ettd maahanmuuttajataustaisten
tyontekijoiden tyodterveyshuolto sujuu jatkossakin yhta hyvin kuin nyt, kun alun

epaselvyyksista on paasty.

Yksi haastatelluista ei osannut vastata kysymyksiin toimintasuunnitelman

hyodyista yritykselle nykyaan tai jatkossa.

9.2 PK-yritykselle sopiva tyéterveyshuollon toimintasuunnitelmakaytantoon

liittyva toimintamalli

Kaikki vastaajat olivat yhtd mielta siita, ettei silla ole merkitysta tehdaanko
tyoterveyshuollon toimintasuunnitelma edellisen vuoden lopulla vai heti

toimintakauden alussa. Nykyinen kaytantd, jossa tyoterveyshoitaja ottaa
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yhteytta yrityksen edustajaan neuvotteluajan varaamiseksi ja esityslistasta
sopimiseksi, on toimiva eika edellyta muutoksia.

Yhteydenottoa toivottiin puhelimitse tai seka puhelimitse ettd sahkodpostitse.
Yksi vastaajista tarkensi, ettda puhelimitse yhteydenotto on ehka sahkopostia
sujuvampi. Yhden vastaajan mukaan yhteydenotto sopii seka sahkopostitse etta

puhelimitse, mutta puhelimitse tavoitettavuutta pitaa ensin kysya sdhkopostilla.

Puhelimitse tai séhkopostitse kaytava toimintasuunnitelmaneuvottelu todettiin
riittavan kattavaksi tyoterveyshuollon toimintasuunnitelman tekemiseksi. Vaikka
puhelimitse kaytdva neuvottelu on riittdva, tarvittaessa voidaan sopia
kasvokkain tapahtuvasta neuvottelusta, jos puhelinneuvottelun aikana ilmenee
siihen tarvetta. Kaksi haastateltua oli sitd mielta, ettd kasvokkain tapahtuva
neuvottelu on puhelimitse tapahtuvaa parempi, koska silloin kaikki osapuolet
todella keskittyvét vain neuvotteluun.

Nykyinen neuvottelun kulku koettiin hyvéksi. Lisaksi todettiin, ettd edellisen ja
seuraavan vuoden toimintasuunnitelmat voidaan kasitella samanaikaisesti, kun
tyoterveyshuoltotoimintaa on vahan. Yhden vastaajan mielestd nykyinen
neuvottelun  kulku on muuten hyva, mutta nykyista enemman

sairauspoissaolotilastoja ja -materiaalia pitaisi ottaa mukaan neuvotteluun.

9.3 PK-yrityksen hyva toimintasuunnitelman lomakepohja

Arvioitaessa Terveystalon kaytdssa olevan kahden lomakepohjan ulkoasua ja
luettavuutta, uudempi koettiin vanhempaa paremmaksi muun muassa selkeén
kansilehden ansiosta. Kahden haastatellun mielesta vanha lomakepohja on
uutta parempi. Toinen heistd tarkensi, ettd sen kansilehdessd on hyva
jaksottelu ja hyvat varit seka rivit rajaamassa hyvin eri alueet. Uusi lomakepohja
oli hdnen mielestaan epaselva, koska rajaukset puuttuvat kansilehdeltéd. Toinen
vanhemman lomakepohjan valinnut perusteli valintaansa myds kansilehden

selkeilla rajauksilla.

PK-yrityksilla nykyisin kaytettdvassa lomakkeessa ei todettu olevan turhia

sarakkeita tai kysymyksia. Tavoitteet toivottiin kirjattavan nykyistd suuremmalla
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fontilla ja korostetusti, koska kaikki toiminta perustuu niihin. Kahden
haastatellun mukaan joitain samaan sarjaan kuuluvia osioita voisi yhdistell&,
mutta kumpikaan ei osannut tarkentaa mitd osioita he olisivat yhdistaneet.
Yhden vastaajan mukaan avarat ja tyhjilla riveilla toisistaan erotellut osiot ovat
toimivammat, vaikka lomakkeesta tulisikin useampisivuinen, kuin liian tayteen
ahdettu lyhyt lomake. Sivumaaralla ei siis ole niin suurta merkitystd kuin
lomakkeen selkeydella. Yksi vastaaja toivoi mahdollisimman lyhyttéa lomaketta.
Hanen mukaansa useampisivuinen lomake kaydaan lapi pintapuolisesti

lukemalla pelkastaan otsikot.

10 JOHTOPAATOKSET

Tassa opinnaytetydssa haettiin vastausta kysymykseen 'mika ty6terveyshuollon
toimintasuunnitelman merkitys on PK-yrityksen yritysjohdolle?’. Lahtétilanteen
kartoittamiseksi haastateltavilta kysyttin ensin suoraan p&aongelman

mukaisesti, mihin tydterveyshuollon toimintasuunnitelmaa tarvitaan.

Yrityksissd ymmarrettin ndiden haastattelujen perusteella vain harvoin
toimintasuunnitelman merkitys laajasti, kuten myds Laine ja Peurala (2008, 4)

tutkimuksessaan toteavat.

Puolet vastaajista tiesi, etta toimintasuunnitelma on Kelan korvaushakemuksen
lite. Kuten aiemmin on todettu, Kela korvaa yritykselle ty6terveyshuollon
kustannuksista osan vain siind tapauksessa, ettd kirjallinen tydterveyshuollon
toimintasuunnitelmaan toimitetaan Kelaan  jo edellisen vuoden
korvausanomuksen liitteena (Kela 2009; TTL 2007, 77).

Tyoterveyshuollon toimintasuunnitelman liittAminen osaksi laatujarjestelmaa on
hyvaksyttava toimintatapa. Monissa pienissa yrityksissd on melko yleinen tapa
littda tyoterveyshuollon toimintasuunnitelma osana johonkin laajempaan

kokonaisuuteen, laatujarjestelman liséksi esimerkiksi tyosuojelun
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toimintaohjelmaan (TTL 2007, 77). Kaytantd on suunnitteluun ja neuvotteluihin

kuluvan ajankayton kannalta edullinen.

Haastatteluissa 10ytyi myds yrityksia, joissa toimintasuunnitelmaneuvotteluun
osallistuva yrityksen edustaja ei tiennyt toimintasuunnitelman merkityksesta
mitdan. Talléin neuvottelun tuloksena syntyva yrityksen tyoterveyshuollon
toimintasuunnitelma on puhtaasti tyoterveyshuollon edustajien laatima eika nain
ollen lainkaan asiakaslahtoinen. Yllattavin 16ydos oli, etta kaikissa yrityksissa ei
ole osattu tai muistettu hyodyntaa tyoterveyshuoltoon liittyvia etuja, kuten Kelan
maksamia korvauksia tyoterveyshuollon kustannuksista (Kela 2009; TTL 2007,
77). Kyseiset Kelan korvaukset osataan yrityksissa yleensa anoa takaisin varsin

tarkasti.

Selvitettdessa toimintasuunnitelman nykyista parempaa hyddynnettavyytta
jatkossa, nousi vastauksista vahvasti esiin johdon huoli ikdantyvan henkildston
tyokyvyn sailymisesta. Tama kay ilmi myds Hamalaisen (2007, 167-168),
llImarisen (2006, 30), Karpansalon (2006, 97), Saviojan (2005, 88), ja
Seitsamon (2007, 54) tutkimuksista, joissa todettiin ik&&ntyvan henkildstén
huomioon ottaminen erityisen tarkeéksi tekijaksi henkiléston tyokykya

tuettaessa.

Yhtend toimintasuunnitelman hy6tyna mainittiin oikeaan aikaan ajoitetuista
terveystarkastuksista saatava tuki uupumukseen, joka pahenee varsinkin
kevaisin. Tata havaintoa tukevat Aholan (2007, 94) tydéuupumukseen ja
Karpansalon (2006, 97) depressioon liittyvat tutkimukset, joiden mukaan
molemmat liittyvat vahvasti huonoon terveydentilaan ja on siksi otettava

huomioon tyGterveytta edistettdessa.

Maahanmuuttajataustaisten tyontekijoiden tyoterveyshuolto toteutui naissa
haastatteluissa mukana olleissa yrityksissa nyt hyvin, kuten Vartian ym. (2007)
tutkimus suosittaa. Aiemmin opinnaytetyon tekijdn omassa tydssa ilmennyt,
kappaleessa 4.1.3 mainittu ongelma on siis siltd osin poistunut. Puutteelliseen

kielitaitoon liittyvia ongelmia ei haastatteluissa tullut esiin.
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Isojen toimintojen budjetointi toimikaudella mainittiin yhtena hyotyna jatkossa.
Tama on juuri sitd suunnittelua, joka auttaa tyoterveyshuollon kustannusten

hallinnassa, kuten Hamalainen ym. (2001, 114) tutkimuksessaan toteavat.

Myds tyo6turvallisuuslaissa 738/2002 mainittuihin  uusiin  altisteisiin  liittyvaa
epatietoisuutta tuli ilmi haastatteluissa. Naita vastauksia ei kuitenkaan voi tassa
opinnaytetyossa analysoida tarkemmin tietosuojan vuoksi. llmenneet
epaselvyydet tullaan selvittdm&an yritykselle nimetyn asiakasvastaavan
tyOterveyshoitajan toimesta.

Nuoriin tyontekijoihin tai tydn riskien ja vaarojen arviointiin liittyvi& ongelmia tai
haasteita ei naissa haastatteluissa tuotu esiin. Se ei kuitenkaan tarkoita sita
ettei niita lainkaan olisi eika niita siten mydskaan tarvitsisi ottaa huomioon
jatkossa. Yksi syy néaiden puuttumiseen vastauksista saattaa olla, etta nama
asiat eivat juuri nyt ole naissa yrityksissé ajankohtaisia.

Tarked huomio oli, ettd yrityksen paattajat eivat useimmiten ole
tyoterveyshuollon asiantuntijoita, joten he eivét tule aina ajatelleeksi paikallisia
tarpeita. Paikalliset tarpeet pitdd tiedottaa myos yrityksen paakonttoriin tai
keskustoimistoon eli toivottiin aktiivisempaa tiedotusta tytterveyshuoltotarpeista
korkeimmalle johdolle myds ty6terveyshuollon toimesta.

Paasaantoisesti nykyiseen neuvotteluprosessiin ja ajoitukseen oltiin yrityksissa
tyytyvaisia. Sopimusneuvottelujen yhteydessd ja tyoterveyshuoltotoimintaa
aloitettaessa kasitellaan kyseista yritysta koskevan tyoterveyshuollon sisalté ja
sekd palvelutarjonta. Naiden viiden yrityksen kohdalla toiminnan alkaessa
kasitellyt asiat olivat unohtuneet yhta johtajaa lukuun ottamatta kaikilta muilta
neljalta. Talldin tyoterveyshuolto jaa helposti pelkdn sairaanhoidon tasolle.
Hyvan tyoterveyshuoltokaytdannon mukaisen tyoterveyshuollon on tarkoitus olla
ensisijaisesti ennalta ehkéisevdad toimintaa (TTL 2007, 11), eik& pelkan
sairaanhoidon toteutuminen ole sitd, vaikka se toimisi kuinka hyvin ja

joustavasti.

Pienten yritysten kohdalla toimintasuunnitelmaneuvottelu saattaa olla vuoden

ainoa kontakti yritysjohtoon. Tama on todettu myds Tyoterveyslaitoksen
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Sateenkaari-hankkeeseen liittyneessé osahankkeessa 'Asiakasorganisaatioiden
tyoterveyshuollon toimintasuunnitelmien arviointi ja kehittdminen’ (TTL 2009).
Ehdoton edellytys hyvan ty6terveyshuoltokaytdnnon toteutumiselle on toimiva ja
riittdva yhteydenpito yritysjohdon ja tyoterveyshuollon valilla (TTL 2007, 15).
Yksi neuvottelu vuodessa on riittdva, jollei yrityksessd ole merkittavia,
tyoterveyshuollon tukitoimia edellyttavia ongelmia. Talléin neuvottelussa
voidaan kasitella sekd edellisen etta tulevan vuoden ty6terveyshuoltotoiminta
samassa Yhteydessd. Tyoterveyshuollon toimintasuunnitelmaneuvottelun
merkitys korostuu kuitenkin silloin entisestddan ja hyva valmistautuminen
molemmin puolin on erittéin tarkeaa. Yritysjohdolta saattaa jaada havaitsematta
tai tiedostamatta kehittymassa olevia henkiloston tyokykya heikentavia
ongelmia. Tyo6terveyshuollon perustehtava on osoittaa yritysjohdolle mahdolliset
henkiloston hyvinvointiin ja tyokykyyn liittyvat tulevaisuuden uhat seka selvittda
yritysjohdolle ennaltaehkaisevien toimenpiteiden merkitys ja kaytettavissa
olevat keinot (TTL 2007, 28). Yritysjohdon vastuulle jaa kartoittaa ne tydntekijat,

joiden kohdalla osoitetut uhat saattavat toteutua.

Puhelimitse tai sahkopostitse kaytava toimintasuunnitelmaneuvottelu on riittava,
jos tyossa ei ole lakisdateisia altisteita tai merkittavia terveysvaaroja/haittoja,
yritysjohdolla on selked ja ajan tasalla oleva kasitys henkiloston
tyokykyisyydesta ja tyohyvinvoinnista seka tydterveyshuollolla on selkea ja ajan
tasalla oleva yritystuntemus. Yritystuntemuksen pysyminen ajan tasalla
edellyttaa, etta yritysjohdon kanssa on ollut riittavasti kontakteja ja henkilostoa
on tavattu tyoterveyshuollon vastaanotoilla, terveystarkastusten ja
sairasvastaanoton yhteydessa. Toimintasuunnitelma voidaan tehda useamman
vuoden jaksolle, jos tydterveyshuollon toimintaa on vahan. Se tulee kuitenkin
paivittad vuosittain ja siihen puhelimitse tai sahkopostitse tapahtuva neuvottelu

on riittava, jos merkittavia tyoterveyshuoltotarpeita ei ole.

Puhelimitse tai sahkopostitse kaytava toimintasuunnitelmaneuvottelu ei ole
riittdvan kuitenkaan silloin, kun suunnitelman sisaltéa ja sopimuksen siséaltoa
kaydaan lapi kohta kohdalta yritysjohdon kanssa tyoterveyshuollon

palvelutarjonnan ja hyodynnettdvyyden kertaamiseksi. Onnistunut ja
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tuloksellinen neuvottelu edellyttdéda molempien osapuolien keskittymista
kasiteltavddn asiaan ja se toteutuu parhaiten kasvokkain tapahtuvassa
neuvottelussa. Hyvan tyoterveyshuoltokaytannon (Antti-Poika ym. 2003, 31)
mukainen tyoterveyshuolto edellyttda myos pienten yritysten tyéterveyshuollon

toteutusta yhta laadukkaasti kuin suurempien yritysten.

Yksi haastatelluista toivoi enemman sairauspoissaolotilastoja ja -materiaalia
mukaan neuvotteluun. My6s Hamalaisen (2007, 167) mukaan ty6terveyshuolto
voi olla merkittdva tuki yritykselle sairauspoissaolojen vahentamisessa, ennen
aikaisen elakoitymisen ehkaisyssa ja tyohon paluun tukemisessa pitkan

sairauspoissaolon jalkeen.

Ulkoasun ja luettavuuden vertailu Terveystalon kaytéssa olevan kahden
lomakepohjan valilla jakoi mielipiteet lahes tasan kahtia. Perustelut eivat
tuoneet lisdarvoa kummallekaan mielipiteelle. Tama tarkoittaa sita, ettei pieni
otos ei riittAnyt saamaan aikaan sellaista eroa vastausten valilla, jonka
perusteella jompaakumpaa lomakkeista voisi ehdottomasti suositella jatkossa

kaytettavaksi.

Hyva ehdotus lomakkeen parantamiseksi oli se, etté tavoitteet pitéisi olla kirjattu
suurella fontilla ja korostetusti, koska suunnitelmaan kirjattuihin tavoitteisiin
kaikki toiminta perustuu. Kelan ja lainsaadannon edellyttama (STM 2004, 40;
Rantanen ym. 2007, 26; TTL 2007, 28 ja 84), tytterveyshuollon tavoitteellisuus
ei saa hukkua toimintasuunnitelmassa muun tekstin joukkoon. Myo6s Pirttila
(2001, 68) painottaa tutkimustuloksensa pohjalta tdsmennettyjd tavoitteita

pienyrityksen ty6terveyshuollolle.

Turhia sarakkeita tai kysymyksia ei oikein pystytty osoittamaan PK-yrityksilla
kaytossa olevasta lomakkeesta. Vaikka joitain osioita voisi vastaajien mielesta
yhdistellda, kukaan ei osannut tarkentaa, mita osioita he olisivat yhdistaneet.
Tama johtunee sekd lomakkeissa kaytettavasta, yritysjohdolle mahdollisesti
vieraasta tytterveyshuollon kasitteistostd ettd johdon mahdollisesta
epéatietoisuudesta lomaketta koskevista, esimerkiksi Kelan edellyttamista,

maarayksista. Jos nain on, he eivat mahdollisesti pysty arvioimaan mitka ovat
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niitd "samaan sarjaan kuuluvia osioita”, joita olisi mahdollista yhdistella. Taméan
asian tarkempi analysointi olisi edellyttanyt, ettd haastattelurungossa olisi ollut
tahan liittyen useampia tai nyt tehtyihin verrattuna erilaisia tarkentavia
lisdkysymyksia. Kysymykset esitettiin kuitenkin tehdyn suunnitelman mukaisesti
ja kaikille haastatelluille samalla tavalla, joten muutosta ei ollut kesken tyon
mahdollista tehd&. Testihaastattelun yhteydessa tama asia ei tullut ilmi.

Nykyistda laajemman otoksen olisi vaatinut myds kysymys lomakkeen
valjyydesta ja sivumaarasta. Yhden mielesta sivumaara on merkitykseton asia,
kunhan lomake on avara ja selkea eikd ahdettu liian tayteen tekstia. Toisen
mielestd taas lomakkeen pitda olla mahdollisimman lyhyt, koska muuten se

kaydaan lapi lukemalla pelkastaan otsikot ja itse asiasisaltd ja& huomioimatta.

11 POHDINTA

Terveystalon ty6terveyshuoltosektori panostaa yhdessa asiakasyritysten
kanssa ennaltaehkdisyyn tydhyvinvoinnin  edistamiseksi  kehittamalla
toimintamalleja ja ty6kaluja henkildston tyokyvyn sailyttamiseen. Koska
tyoterveyshuollon toimintasuunnitelman teko on tydterveyshuollon ydintoimintaa
ja siihen perustuu koko kalenterivuoden toiminta, toimintasuunnitelman on
oltava laadukas ja asiakasta hyddyttava. Asiakaslahtbisyys edellyttaa
suunnittelua asiakkaan tarpeiden pohjalta ja aina yhteistydossa asiakkaan
kanssa. Tassd yhteydessa on aina syyta myods tarkkaan keskustella
suunnitellun toiminnan kustannuksista ja Kelan korvauskaton mahdollisesta
ylittymisesta, jolloin kustannuksia jd& enemmén yrityksen maksettaviksi.
Sopimuksen laajuudesta riippuen kustannuksiltaan suhteellisen vaatimatonkin
toiminta saattaa ylittdd korvauskaton, jos yritys on kovin pieni ja henkilosto
kayttda palveluita aktiivisesti. Suurissa yrityksissa kustannuksia tasaa se, etta

usein kaikki tyontekijat eivat edes vuosittain kayta tyéterveyshuoltopalveluita.

Opinnaytetyon tekij@ on huomannut omassa tydssddn pienten yritysten

toimintasuunnitelmaneuvottelujen yhteydessa, ettei toimintasuunnitelman
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merkitysta ~ ymmarreta  yrityksessd  kovin  hyvin.  On totta, etta
toimintasuunnitelma on Kelan korvaushakemuksen liite, mutta sanonta tuntuu
kovin vahattelevalta, kun mietti mitd kaikkea muuta ty6terveyshuollon
toimintasuunnitelman pitaisi myods olla. Sen merkitys kyseisena liitteend on
kuitenkin tarke&, koska omalta osaltaan se takaa toiminnan todellakin olevan
suunnitelmallista. Toimiva ty6terveyshuollon toimintasuunnitelman prosessimalli
ja asianmukainen lomakepohja auttavat yritystd suunnittelemaan ja

budjetoimaan kunkin toimintakauden tydterveyshuoltotoimintoja.

Tama opinnaytetyd toteutti omalta osaltaan seuraavia valtakunnallisia ja
eurooppalaisia suosituksia. Euroopassa yhtendiseen tyodterveyshuollon
kehittdmiseen on erityistd huomiota kiinnitettava juuri PK -yritysten osalta, kuten
Hamalainen ym. tutkimuksessaan (2001, 122-123.) toteavat. 'Tyoterveyshuolto
Suomessa 2007 -katsauksen yksi  toimenpidesuositus on, ettad
tyoterveyshuoltoon liittyvat oppaat, mallit ja kaytannoét tulee tehda
kaytannonlaheisiksi (TTL 2009, 81) ja lisaksi katsauksessa suositellaan
tyoterveyshuoltopalveluiden kehittdamistd myos yrittdjille ja pienyrityksille (TTL
2009, 80). Tyoterveyslaitoksen (2009, 81) suosituksen mukaan toiminnan
painotuksista kaytavaan keskusteluun tulee ottaa mukaan myds asiakkaat,
Valtioneuvoston periaatepaatokseen 'Tyoterveys 2015 (STM 2004, 22) kirjattu
tyoterveyshuollon kehittamislinja edellyttdd tyoterveyshuollon sisallon ja
menetelmien kehittamista pienia tyopaikkoja koskien. Kaikkiin naihin
suosituksiin tdma opinnaytetyd toi oman pienen panoksensa, joka toivottavasti
tulee laajemmin hyoddynnettavaksi Terveystalon tyoterveyshuoltosektorin
toimintamalleja kehitettdessa.

Koska otos oli ndin pieni, eivat nama tulokset ole laajemmin yleistettavissa.
Mutta kuten jo tyon luotettavuutta arvioitaessa mainittiin, se ei ollut tAman
hankkeen tarkoituskaan. Tarkoitus oli saada muutamalta tyodterveyshuollon
asiakkaana olevan PK-yrityksen johdolta parannusehdotuksia kehittamisen

kohteena olevaan toimintasuunnitelmakaytantoon ja niitd myds saatiin.

Pienesta otoksesta huolimatta haastattelutulokset eivat vastanneet pelkéastaan

tutkimusongelmiin, vaan antoivat odotettua laaja-alaisempaa tietoa ja lisasivat
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yritykselle nimetyn asiakasvastaavan tyoterveyshenkiloéston yritystietoutta.
Haastattelut tuottivat seka ennalta odotettua tietoa, ettéd varsin yllattavaakin
uutta tietoa. Esimerkiksi ikaantyvan henkiléston tydkuormituksen huomioinnin
tarkeydesta on puhuttu julkisesti jo pitkdan. Myds opinnaytetyon tekijan mielesta
ainoastaan siten on mahdollista pidentaa tyossaoloaikoja tyburan loppupuolella.
Haastattelutulokset olivat mielenkiintoisia ja ehdottomasti huomion arvoisia, jos
jatkossakin on tarkoitus tarjota laadukkaita ja hyvan tyoterveyshuoltokaytannén

mukaisia tyoterveyspalveluja myods 1-19 tyontekijan kokoisille yrityksille.

Suurten yritysten johtoon tyoterveyshuollolla on vuoden mittaan useita
kontakteja eri asioihin liittyen. Kun ty6terveyshuollon toimintaa saattaa pienessa
yrityksessd olla hyvin véahan, jollei tyohon liity lakisdateisia altisteita, jaa
tyoterveyshuollon yhteydenpito yritysjohtoon usein valitettavan vahaiseksi.
Kaikki haastatteluun osallistuneet yritysjohtajat olivat tyytyvaisia kasvokkain
toteutettuun toimintasuunnitelmaneuvotteluun, vaikka suurin osa heistd on
aiemmin ajan saastamiseksi paatynyt valitsemaan puhelinneuvottelun.
Toimintasuunnitelmaneuvottelu on tuloksellisin, kun se jarjestetdén kasvokkain
tapahtuvana neuvotteluna. Useimmat nyt haastatelluista johtajista pitivat
hyvana henkilokohtaista tapaamista kerran vuodessa, vaikka varsinaisia
ongelmia ei yrityksessa olisikaan, koska on hyva pysahtya miettimaéan kaikessa
rauhassa yrityksen henkiloston tilannetta pitkéalla tahtaimelld, tyoterveyshuollon
tarvetta ja merkitystd seka odotuksia tyoterveyshuollolle. Kiireinen yritysjohtaja
saattaa ehdottaa puhelimitse kaytavaa neuvottelua ajan saastamiseksi. Talléin
kannattaa kuitenkin korostaa, ettd neuvotteluun kerran vuodessa kuluva
keskimaarin kahden tunnin mittainen aika on pieni suhteessa sen tuottamaan
hyotyyn, jos neuvottelun yhteydessa pystytdan ennakoimaan sellaisia tulevia
ongelmia, joihin 16ytyy ennalta ehkaisevid ratkaisuja. Neuvottelussa
pysahdytdan  miettimdan  nykytilannetta, = hahmotellaan  tulevaisuutta
pidemmallakin tahtaimellda seka mietitdan tyodterveyshuollon tarve ja tukitoimet.
Tama onnistuu vain yritysjohdon ja tyoterveyshuollon yhteistyond, joten
toimintamalli, jossa tyoterveyshuolto tekee suunnitelman yrityksen puolesta, on

aikansa elanyt.
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Jo ndiden viiden haastattelun perusteella syntyi vahva vaikutelma siita, etta 1-
19 henkilon PK-yrityksen tyoterveyshuollon toimintasuunnitelmaneuvottelu on
toteutettava laajempana kokonaisuutena kuin pelkkana ty6terveyshuollon
toimintasuunnitelman tekemisenéa. Toimintasuunnitelmaneuvottelun yhteydessa
tulee pienen yrityksen kohdalla kerrata my®ds muita tyoterveyshuoltoon
oleellisesti liittyvid perusasioita, kuten Kelan korvauskaytant6a ja yrityksen
tyoterveyshuoltosopimuksen sisaltoa. Tallainen tyoterveyshuollon tuki on hyvan
tyoterveyshuoltokaytannon mukaista ja laadukasta tyoterveyshuoltotoimintaa,
joka hyodyttdd pienta yritystd. Neuvottelun suunnittelun ja siihen
valmistautumisen merkitys tuntui korostuvan, kun neuvotteluja on harvoin.
Yritysjohdon kanssa tulee hyvissa ajoin etukéteen sopia mita asioita tullaan
kasittelemaan ja mitd  materiaalia, esimerkiksi  henkildlistoja ja
sairauspoissaololistoja, neuvottelussa tarvitaan. Yrityksesta tuleva materiaali on
tarkeaa saada etukateen tyoterveyshuoltoon, jolloin siihen tutustumiseen ei kulu
aikaa itse neuvottelussa ja tytterveyshuollolla on mahdollisuus valmistautua
my0s tarvittavien tukitoimien esittelyyn. Nyt esitetty toive sairauspoissaoloihin
littyvdn materiaalin  mukaan ottamisesta tulee jatkossa huomioida

toimintasuunnitelmaneuvotteluihin valmistauduttaessa.

Haastattelutilanteet opettivat, ettd fyysiseen neuvottelutilaan liittyen kasvokkain
tapahtuva neuvottelu kannattaa jarjestaa tyoterveyshuollon tiloissa. Pienessa
yrityksessé ei useinkaan ole varsinaista, rauhallista neuvotteluhuonetta, joten
yritysten tiloissa kaydyt neuvottelut saattavat keskeytya alin omaan jonkun
sivullisen toimesta. Keskeytykset hairitsivat keskittymista ja lisdksi neuvotteluun
kului suunniteltua pidempi aika. Naistd neuvotteluista ty6terveyshuollon
neuvotteluhuoneessa jarjestetyt sujuivat selvasti jouhevammin kuin yritysten
tiloissa jarjestetyt, koska kaikki osapuolet pystyivat keskittymaan kasiteltdvaan

asiaan.

Lomakepohja on tydterveyshuollon oma tyokalu ja siksi myds sen kehittaminen
on enemman tyoterveyshuollon kuin asiakasyritysten tehtdava. Lomaketta
koskevien kysymysten tavoitteena olikin [&hinn& saada selville asiakkaiden

mahdollisia toiveita my6s lomakkeen suhteen.
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Vaikka haastatteluissa ei selvitettykdadn toimintasuunnitelman merkitysta
tyoterveyshuollon omalle toiminnalle, ei sita voi jattda taysin huomiotta, koska
laadukkaan palvelutoiminnan mahdollistaa vain riittdvd oman toiminnan
suunnittelu ja resurssointi. Toimiva prosessimalli ja toimintasuunnitelman
lomakepohja ovat tyovalineitd, jotka helpottavat tytterveyshuollon arkity6ta.
Neuvottelussa ne mahdollistavat keskittymisen olennaiseen eli asiakkaan
tarpeisiin perustuvien ratkaisujen tarjoamiseen tulevalle toimikaudelle. Lisaksi
yhtendinen kaytantt takaa osaltaan palveluiden tuottamisen tasalaatuisuuden.
Neuvottelun onnistuminen edellyttdd siihen valmistautumista paitsi yrityksen
myds tyoterveyshuollon taholta. On selvda, etta huolellisesti suunniteltu ja
toteutettu toimintamalli edellyttaa riittévia resursseja myos tyoterveyshuollolta.
Hyvan tyoterveyshuoltokdytannén mukaisen toiminnan toteuttamiseen
tarvittavien toimintaedellytysten turvaaminen onkin tyoterveyshuollon oman

laadunvalvonnan keskeisia asioita.

Jatkossa olisi kiinnostavaa selvittaa tuottaako huomattavasti isompi otos
samankokoisista yrityksista nyt saatujen haastattelutulosten mukaisia tuloksia
samoihin kysymyksiin. Tuloksia voi myds jonkin verran yleistad, jos otos on
tarpeeksi suuri. Jos halutaan selvittdd viela tarkemmin itse lomakepohjaa
koskevia toiveita asiakasyrityksiltda, se edellyttda haastattelujen uusimista
tarkennetuin kysymyksin ja isompaa otosta. Lomakkeessa kaytettya termistba
tulee talloin myos avata vastaajille ennen kyselyn toteuttamista. Kolmas
mahdollinen tutkimusaihe olisi selvittdd pienten yritysten mahdollisuuksia
uudelleen sijoittaa ikaantyva jal/tai vajaakuntoinen tyontekija tai keventaa
muuten h&nen tyotddn. Huoli ikd&ntyvista tyontekijoista nousi voimakkaasti esiin

naissa haastatteluissa ja ongelmaan kannattaisi perehtya tarkemmin.
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12 PARANNUSEHDOTUKSIA KEHITYSTIIMILLE

Seuraavassa on Terveystalon valtakunnalliselle tydterveyshuollon kehitystiimille
toimitettavia kehittdmisehdotuksia 1-19 henkilén PK-yrityksen ty6terveyshuollon
toimintasuunnitelman toimintamalliin. Ehdotukset ovat syntyneet
haastattelutulosten, aiempien tutkimusten, 'Hyva tyoterveyshuoltokaytanto’-
kirjan (TTL, 2007) seka opinnaytetyon tekijan omien tyokokemusten perusteella.
Lomakepohjaa koskien liitetdédan mukaan paitsi yrityksiltda saadut ehdotukset,
myo6s tydryhman tyoterveyshoitaja Minna Laineenoja ja ty6terveyshoitaja Carla

Varttinen syksylla 2009 tekemé kooste lomakkeen kehittdmisehdotuksista.

e Henkilokohtainen tapaaminen yritysjohdon kanssa kerran vuodessa on
suositeltavaa. Yritysjohdon on hyva pysahtya miettiméan kaikessa
rauhassa henkiloston tilannetta, tyoterveyshuollon tarvetta ja merkitysta
sekad odotuksia tyoterveyshuollolle. Kasvokkain tapahtuva neuvottelu on
puhelinneuvottelua parempi, koska silloin kaikki osapuolet keskittyvat
kasiteltaviin asioihin. Neuvottelurauhan takaamiseksi neuvottelu on paras
jarjestaa tyoterveyshuollon neuvotteluhuoneessa, jollei yrityksessa ole
erillistd neuvottelutilaa.

e Pienen yrityksen toimintasuunnitelmaneuvottelun yhteydessa tulee
kerrata my6s muut tydterveyshuoltoon liittyvéat oleelliset asiat. Niita ovat
esimerkiksi ty6terveyshuoltosopimuksen sisaltd, palvelutarjonta ja Kelan
korvauskaytanto.

e Hyvan valmistautumisen merkitys korostuu silloin, kun tapaamisia
yritysjohdon kanssa on vahan. Ennen neuvottelua tulee yrityksesta
pyytdad ajan tasalla olevat organisaatio- ja henkil6stotiedot,
sairauspoissaolotiedot yms. Esityslista k&siteltavistd asioista sovitaan
yhdessa yritysjohdon kanssa ja se toimitetaan yritykseen ennen
neuvottelua. Seuraavan sivun kuviossa (Kuvio 1) on ehdotus PK-

yrityksen toimintasuunnitelmaneuvottelun kulkuun.
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Kuvio 1. Toimintasuunnitelmaneuvottelun kulku
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e Yrityksen henkiloston tilannetta tulee tarkastella pitkalla tahtaimella.
Pienessa yrityksessa on suureen yritykseen verrattuna viela vahemman
mahdollisuuksia ikd&éntyvien jal/tai vajaakuntoisten tyontekijoiden
uudelleen  sijoittamiseen tai tyon keventdmiseen. Siksi on
valmistauduttava tulevaan ennen kuin ongelmaa on varsinaisesti
syntynyt. Sairauspoissaolojen hallintaan liittyvaa materiaalia toivottiin
erityisesti mukaan neuvotteluun.

e Jos yrityksen paakonttori/keskustoimisto on eri paikkakunnalla ja
varsinkin, jos sen tyoterveyshuolto eri palveluntuottajalla kuin paikallisen
asiakasyrityksen, tulee paakonttoriin/keskustoimistoon viestittaa myos
tyoterveyshuollon toimesta aktiivisesti paikalliset tyGterveyshuoltotarpeet.
Ne saattavat poiketa merkittavasti yrityksen muiden toimipisteiden
tyoterveyshuoltotarpeista ja tyoterveyshuollon yhteydenotto lisaa
tiedotuksen ja suositusten painoarvoa.

e Toimintasuunnitelmalomakkeeseen tulee kirjata tavoitteet nykyista
suuremmalla ja selvemmallda fontilla. Muut lomaketta koskevat

tyoterveysasemalla tehdyt kehittdmisehdotukset toimitetaan erikseen.
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TEEMAHAASTATTELUN RUNKO

Aluksi kartoitamme tyoterveyshuollon toimintasuunnitelman merkitysta

1.

Mihin tyoterveyshuollon toimintasuunnitelmaa tarvitaan?

Millaista hyotya ty6terveyshuollon toimintasuunnitelmasta on

yrityksellenne?

Millaista hyotya tydterveyshuollon toimintasuunnitelmasta voisi olla
yrityksellenne?

Seuraavaksi arvioimme toimintamallia

4. Onko parempi tehda tyoterveyshuollon toimintasuunnitelma edellisen

vuoden lopulla vai heti toimintakauden alussa? Miksi?

Tyo6terveyshoitaja ottaa yhteytta yrityksen edustajaan neuvotteluajan
varaamiseksi ja esityslistan sopimiseksi. Onko kaytanto toimiva? Jollei,

niin miten sita tulisi muuttaa?
Toivotteko yhteydenottoa puhelimitse vai sahkopostitse?

Onko puhelimitse tai sdhkdpostitse kaytava
toimintasuunnitelmaneuvottelu riittdva kattavan tyéterveyshuollon

toimintasuunnitelman tekemiseksi?

Onko seuraava neuvottelun kulku asianmukainen: aloitus, asiakkaan
tilanne ja tarpeet, tyoterveyshuollon ehdotukset toimintakaudelle,
konkreettisten tavoitteiden tarkennus seké priorisointi ja aikataulutus
vastuuhenkil6ineen, suunnitelman kirjoittamisesta sopiminen ja lopetus?

Jollei, niin miten sita tulisi muuttaa?

Seuraavaksi arvioimme lomakepohjaa kayttden kahta lomaketta mallina

9. Kumman lomakkeen ulkoasu ja luettavuus on selkedmpi? Jollei

kummankaan, niin miten sita tulisi muuttaa?

10.0Onko lomakkeessa mielestdnne turhia sarakkeita/kysymyksia? Mitka?
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Tarkentavia lisakysymyksia:

1. Tarvitsetteko sitd muuhun kuin Kelan korvaushakemuksen liitteeksi?
Hyddynnéatteko sitd vuosisuunnitelmassa? Aikataulutatteko toita
esimerkiksi tulevat terveystarkastukset tai muut sovitut tyterveyshuollon
toiminnot huomioiden? Huomioitteko vuosibudjetoinnissa

tyoterveyshuollon kustannukset?

2. Onko yrityksessanne joku seuraavista seikoista, joka tulisi huomioida
suunnitelmassa? Mainitaan: nykyisen tyoturvallisuuslain mukaiset
lakisaateiset altisteet, ikdantyvéat tai nuoret tyéntekijat,
maahanmuuttajataustaiset tyontekijat, kiireen tai muun takia lisdantynyt
tyon kuormittavuus, organisaation tai tehtavakuvien muutokset. Onko
tyOpaikan riskien ja vaarojen kartoitus tehty? Jollei: miten aiotte toteuttaa
sen ja haluatteko hyddyntaa ty6terveyshuollon asiantuntemusta siind?
Onko yrityksessa merkittavia sairauspoissaoloja? Onko tyohén paluu

pitkan sairauspoissaolon jalkeen onnistunut ilman hankaluuksia?
3. Samat kuin edella

4. Onko loppuvuosi vai alkuvuosi kiireisempi yrityksessanne? Onko silla
merkitystd, etta suunnitelma on valmis kaynnistettavaksi heti

toimintakauden alussa?

5. Onko parempi, ettd yrityksen edustaja on toiminnan kaynnistaja ja ottaa
yhteytté tyoterveyshoitajaan neuvotteluajan varaamiseksi ja esityslistan

sopimiseksi?

6. Kumpi on tydnne sujuvuuden kannalta suotavampi tapa? Kumpi on

varmempi tapa tavoittaa yrityksen edustaja?

7. Tuleeko puhelimitse tai s@hkdpostitse kaytavaan neuvotteluun
paneuduttua riittavasti niin, ettd kaikki toimintasuunnitelmaan

toimikaudella kuuluvat seikat tulevat varmasti huomioiduiksi?

8. Eitarkentavia kysymyksia tahan kohtaan
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9. Onko lomake selkeampi vai sekavampi lukea, jos sarakkeiden
reunaviivoitus puuttuu? Levea vai kapea reunamarginaali? Tarvitaanko
tyhja rivi tekstin alle ennen seuraavaa saraketta? Onko silla merkitysta,

kuinka monta sivua toimintasuunnitelmassa on?

10. Kannattaako joitain sarakkeita yhdistaa, esimerkiksi tyésuojelutoimintaa,

tapaturmien ehkaisya ja ensiapuvalmiutta koskevat?
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SUOSTUMUS HAASTATTELUTUTKIMUKSEEN

Tutkimus: Ty6terveyshuollon toimintasuunnitelma PK—yritykselle, Terveystalon

toimintasuunnitelmaprosessi

Tavoitteena on palvella PK—yrityksia tyoterveyshuollon toimintasuunnitelman
tekemisessa. Haastattelun tarkoituksena on tuottaa parannusehdotuksia PK-
yrityksen tarpeisiin sopivaan toimintamalliin ja siihen liittyvdan lomakepohjaan.
Tama on tyoterveyshoitaja Carla Varttisen Turun ammattikorkeakouluopintoihin
liittyva lopputyd, jonka tuotoksena syntyvat parannusehdotukset luovutetaan
Terveystalon kehittamistydryhmalle. Opinnaytety6ni ohjaaja Turun AMK:ssa on
yliopettaja Pirkko Routasalo ja Terveystalossa ohjaajana on Turun

Humalistonkadun ty6terveysaseman yksikdnjohtaja Matti Tiusanen.
Tietojen luottamuksellisuus ja osallistuminen tutkimukseen

Haastateltavat seké heidan edustamansa yritykset ovat mukana anonyymeina
siten, ettei mistadn opinnaytetyon osasta tai haastattelutuloksista ole
tunnistettavissa henkilda tai hanen edustamaansa yritystd. Haastatteluissa
saatuja tietoja kasitellaan luottamuksellisina. Opinnaytetytn valmistuttua kaikki
haastattelumateriaali tuhotaan tietosuojalain edellyttamalla tavalla toimittamalla
ne lukitussa sailytysastiassa silputtavaksi tydterveysaseman muun salassa

pidettavan paperijatteen mukana.

Haastateltavalla on koska tahansa ennen opinnaytety6n valmistumista
maaliskuun 2010 aikana oikeus vetaytyd hankkeesta, jolloin hanelta saatu

haastattelumateriaali tuhotaan edella mainitulla tavalla.

Paivays, allekirjoitus ja nimen selvennys

KIITOS YHTEISTYOSTA! Carla Varttinen, tyoterveyshoitaja
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