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Opinndytetydssd selvitetddn henkilokunnan kokemuksia Tampereen McDonald’s-
ravintoloiden tydterveyshuoltopalvelun toimivuudesta sekd uudistetun tyoterveyshuol-
lon kustannusvaikutuksia yritykselle. Tampereen Perheravintolat Oy vaihtoi tyoterveys-
huollon palveluntarjoajaa kevailld 2012 ja samalla tyoterveyshuoltosopimuksen siséltd
muuttui tyontekijoiden kannalta laajemmaksi.

Tyon teoriaosuudessa késitellddn tyoterveyshuollon jirjestimistd, tyoterveyshuollon
kustannusten korvaamista, hyvéé tyoterveyshuoltokdytintod, sairauspoissaolojen kont-
rollointia sekd esimiestyon vaikutusta tydhyvinvointiin.

Henkilokunnan jésenille jérjestettiin internet-kysely jonka avulla selvitettiin henkild-
kunnan mielipiteitd ja kokemuksia tyoterveyshuoltopalveluista. Tutkimus oli tilastolli-
nen jota tdydensivit laadulliset osiot. Tutkimuksen ohella selvitettiin myos yritykselle
tyoterveyshuollosta koituneet kustannukset sekd sairauslomien miéré, ja vertailtiin néi-
den eroja nykyisen ja aiemman tydterveyshuollon palveluntarjoajan aikana.

Tehdyssa tutkimuksessa selvisi, ettd paépiirteittdin henkilokunta on ollut tyytyvéinen
uudistettuun tydterveyshuoltoon. Myos yrityksen kannalta muutos on ollut kokonaisuu-
tena hyoddyllinen; uudistus on vaikuttanut positiivisesti tyontekijéiden mielikuvaan
tyOnantajastaan sekd kokemukseen tasa-arvoisesta kohtelusta. Uudistus on lisdnnyt yri-
tykselle aiheutuneita tydterveyshuollon kustannuksia maltillisesti ja vaikuttanut positii-
visesti myos Kelan maksamien tydterveyshuollon kustannusten korvausten suuruuteen.
My0s sairauslomien méérd on uuden toimintamallin myota vihentynyt.

Henkilokunnalle tehdyn tutkimuksen tulokset seké raportit sairaslomien mairista ja tyo-
terveyshuollon kustannuksista ovat salassa pidettdvaa aineistoa, mutta niiden padkohdat
on esitelty opinndytetyon tekstissa.

Opinniytetyon lopputuloksena annetaan kehitysehdotukset tulevaan; miten toimintaa
tulee jatkossa kehitté, jotta tyoterveyshuolto olisi toimivaa ja siiti saataisiin mahdolli-
simman suuri hyoty henkilokunnan hyvinvoinnillekin kuin yrityksellekin. Kehitysehdo-
tukset koskevat tyoterveyshuoltoon liittyvien sovittujen pelisddntdjen paivittdmistd, sai-
rauspoissaoloraportoinnin uudistamista seka jatkuvaa, aktiivista yhteistyoté tyoterveys-
huollon palveluntarjoajan kanssa. Kehityskohteet on suurelta osin toteutettavissa tyo-
paikalla sisdisesti ja kohtuullisen helposti.

Asiasanat: tyohyvinvointi, tydterveyshuolto, esimiesty0, sairauspoissaolot
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This bachelor’s thesis is about the experiences of the employees of McDonald’s Tampe-
re concerning the functionality of their occupational health care services. It’s also about
the cost of the reformed occupational health care services; Tampereen Perheravintolat
ab changed the occupational health care service provider in the spring of 2012 and at the
same time the content of the service was expanded to include more benefits for the
employees.

The theory part explains how the reformed occupational health care service is being
arranged, how the costs of the service are compensated, how sick leave is monitored,
and the effect of the managers’ leadership capabilities on well-being in the workplace. It
also deals with good practice in provision of occupational health care at a general level.

An internet survey was arranged for the employees in order to find out their opinions
and experiences of the reformed occupational health care services. The statistical part of
the survey was complemented by qualitative sections. In addition to this survey, we
wanted to find out the costs of the reformed services and the possible effects of the new
system on the amount of sick leave being taken. We also compared the differences in
the costs of the sick leave between the old service provider and with the new one.

The finings of the survey showed that the employees were overall quite satisfied with
the reformed occupational health care services. For the company, the change has been
profitable; the reform has improved the image of the employer in the employees eyes
and it has created the feeling that the employer is more even-handed than before in its
dealings with the employees. The reform has increased only slightly the costs of the
occupational health care services only slightly, and the compensation paid by KELA has
also increased. Furthermore, the number of sick days has decreased.

The employee survey and the reports of the amounts of the sick leave taken are classi-
fied information, but the main points are being presented in this Bachelor’s thesis.

As an outcome of the thesis, proposal for future action have been made, focusing on
how to develop the occupational health care service in the future to make it as function-
al as possible and how it would be as beneficial as possible for the well-being of the
employees and for the company as a whole. The development proposals related to the
rules of the occupational health care system, the system for sick leave reporting, and the
need active co-operation between the service provider and the company. Most of the
development proposals can be arranged internally and quite easily.

Key words: work-related well-being, occupational health care, leadership, sick leave
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1 JOHDANTO

Opinndytetyd on tehty Tampereen Perheravintolat Oy:lle. Tampereen Perheravintolat
Oy omistaa kaikki seitsemén Tampereella toimivaa McDonald’s —ravintolaa; Keskusto-
rin, Koskikeskuksen, Himeenkatu 5:n, Jidhovin, Kalevan Prisman, Kaukajérven ja Lie-
lahden ravintolat. Jokaisessa ravintolassa péivittdisesti toiminnasta vastaa ravintolapail-
likko, jonka vastuulla on ravintolan toiminta kokonaisuutena; niin ravintolan tulos,
asiakastyytyvéisyys kuin henkildston johtaminenkin. Ravintolapéallikdiden esimiehend
toimii kenttdpaallikko, joka tydskentelee tiiviissd yhteistydssa yrittdjdpariskunnan kans-

sa jokaisen vastatessa omista vastuualueistaan.

Tampereen McDonald’s -ravintolat tyollistavét yhteensi noin 270 henkilda. Yksi ravin-
tola tyollistdd ravintolan koosta riippuen 20-60 henkildd, joista keskiméérin 6 henkiloa
toimii esimiestehtdvissi. Tyontekijoiden keski-ikd on 23 vuotta. Suurin osa tyontekijois-
td on ensimmdiisessd tyopaikassaan. TyOsuhteet ovat padsdéntoisesti vakituisia eli tois-
taiseksi voimassaolevia, miérdaikaisia tyOsuhteita kiytetddn vain tyontekijin omasta
pyynnostd. Suurin osa henkilokunnasta tyOskentelee osa-aikaisesti ja opiskelee tyon
ohella. Esimichistd kaikki, ravintolapaéllikot ja kenttdpééllikkd mukaan lukien, ovat
aloittaneet tydskentelyn McDonald’s-ravintolassa tyontekijdnd ja edenneet esimiesteh-

taviin yrityksen sisélla.

Tampereen Perheravintolat Oy:n henkilokunnalleen tarjoaman tydterveyshuoltopalvelun
siséltéd muutettiin kattavammaksi kesdlld 2012. Samalla vaihdettiin palveluntarjoajaa.
Opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd, miten uudistettu tydterveyshuolto on ensim-
maéisen puolen vuoden aikana koettu henkilokunnan keskuudessa ja minkélaisia talou-
dellisia vaikutuksia silld on ollut yritykselle niin tydterveyshuollon kustannusten kuin

sairauspoissaolojen méérankin suhteen.

Opinndytetydssi selvitettiin miten tydterveyshuoltopalvelu toteutuu arjessa eri henkilos-
toryhmien nikokannalta katsottuna ja mité kehitystarpeita nousee esille tulevaa toimin-
takautta ajatellen. Osana opinndytetyotéd toteutettiin internet-kyselytutkimus ravintoloi-
den henkilokunnalle jonka avulla selvitettiin henkilokunnan mielipiteitd ja kokemuksia
tyoterveyshuollon toteuttamisesta. Kyselytutkimus toteutettiin kaikille eri henkildsto-

ryhmille; ravintolatydntekijoille, vuoropaillikoille sekd ravintolapééllikoille. Tutkimuk-
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sissa haluttiin nimenomaisesti selvittdd mielipiteiden ja kokemusten lisdksi myds mieli-

kuvia tyGterveyshuollon toteuttamisesta.

Opinnidytetyon teoriaosuudessa késitelldéin tydterveyshuollon jirjestimistd ja toteutta-
misvelvollisuutta, tydterveyshuollon kustannusten korvaamista, hyvii tyoterveyshuol-
tokdytdntod, sairauspoissaolojen kontrollointia sekd esimiestyon vaikutusta tyShyvin-

vointiin.

Opinndytetyon tavoitteena oli selvittdd nykytilanne mahdollisimman kattavasti sekd
henkilokunnan mielipiteiden, mielikuvien ja kokemusten osalta kuin myos taloudellis-
ten tunnuslukujen kannalta. Edelld mainittujen tietojen perusteella opinndytetyon tér-
keimmaéksi tehtdvaksi madriteltiin valmiin kehitysehdotuksen antaminen tulevalle toi-
mintakaudelle. Kehitysehdotukset perusteluineen on esitelty opinnédytetydon kohdassa

johtopaitokset.



2 TYOTERVEYSHUOLTO

2.1 Tyoterveyshuollon jéirjestiminen

Tyonantajan velvollisuudesta jérjestidd tyontekijoilleen tydterveyshuolto sdddetdén lail-
la. Tyo6terveyshuoltolain (1383/2001, 1§) mukaan tyoterveyshuollon tarkoituksena on
tyOnantajan, tyontekijin ja tyoterveyshuollon yhteistoimin edistéd tyohon liittyvien sai-
rauksien ja tapaturmien ehkéisyé, tyon ja tyOympériston terveellisyyttd ja turvallisuutta,
tyontekijoiden terveyttd sekd tyo- ja toimintakykyéd tyouran eri vaiheissa sekd tydyhtei-
son toimintaa. Tydterveyshuolto on siis todellisuudessa paljon muuta kuin mité yleisesti

arkipuheessa tyoterveyshuolto-termilld tarkoitetaan.

Tyoterveyshuolto voidaan jakaa lakisdéteiseen sekd vapaaehtoiseen tyoterveyshuoltoon.
Lakisditeinen tyoterveyshuolto pitdd sisdllddn tyOpaikkaselvitysten tekemisen, terveys-
tarkastukset, toimenpide-ehdotusten tekemisen, tietojen antamisen, neuvonnan ja ohja-
uksen, ty0ssé selviytymisen seurannan ja kuntoutukseen ohjaamisen, tydterveyshuollon
yhteistyon, tydpaikan ensiaputaitojen riittdvyydestd huolehtimisen, tyokyvyn ylldpita-
misen ja edistimisen sekd laadun ja vaikuttavuuden arvioinnin ja seurannan (Tydterve-
yshuoltolaki 1383/2001, 12§). Lakisddteiselld tyoterveyshuollolla tarkoitetaan sitd tyo-

terveyshuollon tasoa, miké tydnantajan minimissdén on tyontekijoilleen tarjottava.

Lakiséateisen tyoterveyshuollon lisdksi tyonantaja voi tarjota tyontekijoille sairaanhoi-
to- sekd muita terveydenhuollon palveluita (Tydterveyshuoltolaki 1383/2001, 148).
Néiden palveluiden tarjoamista kutsutaan vapaaehtoiseksi tyoterveyshuolloksi. Iloran-
nan, Réisdsen ja Seurin (2011, 94-95) mukaan ty6terveyshuollon piiriin kuuluvista tyon-
tekijoistd yli 90 prosenttia tyOskentelee tyOpaikoissa, joissa tyOnantaja on jérjestdnyt
sairaanhoitopalveluita ainakin jossain méérin. Osaltaan tésti saattaa johtua yleinen vai-

rd késitys siitd, ettd tyoterveyshuollon tulisi aina sisdltdd my0s sairaanhoidon palveluita.

Tasa-arvoasiat liittyvit tiiviisti tyoterveyshuoltoon. Ilorannan ym. (2011, 98) mukaan
tyoterveyshuollon siséltdmén sairaanhoidon pitdéd olla kaikille henkilostoryhmille sa-
mantasoinen; sopimus, jossa sairaanhoidon sisilto eri henkildstoryhmille on erilainen, ei
nykyéédn ole mahdollinen. Tdméa kdy ilmi myds Tyoterveyshuoltolain (1383/2001) pe-

rusteluista.



Tyoterveyshuolto on toteutettava hyvén tyoterveyshuoltokidytinnon mukaisesti. Manni-
sen, Laineen, Leinon, Mukalan ja Husmanin (2007, 13) mukaan téllé tarkoitetaan tyo-
terveyshuollon jirjestdmisessd, toteuttamisessa ja kehittdmisessd noudatettavia valtio-
neuvoston asetuksen periaatteita sekd lisdksi tyoterveyttd koskevan tietimyksen ja ko-
kemuksen sekd tydterveyshuollon yleisten periaatteiden huomioon ottamista. Valtio-
neuvoston asetuksen (2001/1484) mukaan ty6terveyshuollon tulee olla jatkuvaa toimin-
taa joka pitdd sisélldén tyopaikan tarpeiden arvioinnin, toiminnan suunnittelun, varsinai-
sen toiminnan vaikutusten aikaansaamiseksi, seurannan ja arvioinnin seké laadun jatku-
van parantamisen. Erityisesti seuranta, arviointi ja laadun parantaminen jéavét helposti
liian vdhille huomiolle. Ne eivit hoidu itsestdén, vaan niiden toteuttamiseksi tarvitaan
toimivaa yhteistyotd yrityksen ja tydterveyshuollon vililld sekd molemminpuolista ha-

lua kehittdé asioita yhteisen edun vuoksi.

Yritysten kannalta asiakkuus tydterveyshuoltoon ei ole vapaaehtoista, mikd omalta osal-
taan lisdéd tyoterveyshuollon haasteita onnistuneen asiakassuhteen luomiseen ja ylldpi-
tdmiseen (Manninen ym. 2007, 14). Toisaalta [lorannan ym. (2011, 138) mukaan suurin
osa yksityisistd palveluntuottajista ei myy lainkaan sellaista tyoterveyshuoltopalvelua,
johon ei sisélly sairaanhoitoa. Edelld kuvattu tilanne voi ajaa asiakkaan eli yrityksen
hankalaan tilanteeseen; saattaa syntyd tilanne, jossa vapaachtoiseksi luokitellut sairaan-
hoidon palvelut on ikédén kuin pakko ostaa, jos sopivat vaihtoehdot palveluntarjoajista
ylipadtddn on viahissid. TyoOpaikkojen tydterveyshuollon tarpeet ovat yksildlliset ja omat
tarpeensa tunnistamalla yritykselld on hyvit mahdollisuudet hankkia sellaista palvelua,
joka vastaa yrityksen tarpeita (Iloranta ym. 2011, 140). Olipa tyo6terveyshuoltopalvelui-
den sisidltd mikd tahansa, avoin ja aktiivinen yhteistyd palveluntarjoajan ja yrityksen

vililld on avainasemassa onnistuneen tyoterveyshuollon toteuttamisessa.

Tyoterveyshuolto on ulkopuolinen palveluntarjoaja jonka vastuulle tuntuisi luontevalta
jattaa laajaltikin aiheeseen liittyvit toimenpiteet ja paitokset. Vastuuta ei kuitenkaan voi
ulkoistaa silld on muistettava, ettd tyonantaja on tyoterveyshuollon maksaja, tyterveys-
huoltosopimusten tekijd, palvelujen laajuuden paittdja ja my0Os viime kiddessa juridisesti
vastuussa siitd, ettd tyoterveyshuolto toimii. TyOnantajan vastuulla on johtaa tyGterve-
yshuoltoa eli muun muassa huolehtia siitd, ettd tydterveyshuolto toimii asianmukaisesti

lakeja ja hyvéé tyoterveyshuoltokdytdntdd noudattaen. (Iloranta ym. 2011, 43.)



2.2 Tyoterveyshuollon kustannukset ja niiden korvaaminen

Kansanelidkelaitos, jdljempédnd Kela, korvaa tyonantajalle tyoterveyshuollon jarjestdmi-
sestd aiheutuneita kustannuksia. Kustannusten korvaamisesta sdddetddn Sairausvakuu-
tuslaissa ja korvaukset jaetaan kahteen korvausluokkaan. Korvausluokka 1:n kuuluu ns.
lakisééteinen tyOterveyshuolto eli ennalta ehkéiseva ja tyontekijoiden tydkykya yllépi-
tdvd toiminta, esimerkiksi tyOpaikkaselvitysten tekemisestd tai tyOpaikkakdynneistd
aiheutuvat kustannukset. Korvausluokka 2:n kuuluu ns. vapaaehtoinen tydterveyshuolto
eli yleislddkéritasoisen ja muun terveydenhuollon kustannukset. (Sairausvakuutuslaki

1224/2004; Kela 2012.)

Korvausten saamisen edellytyksend on, ettd toiminta tiyttdd hyvin tyoterveyshuoltokay-
tannon periaatteet ja palvelut ovat maksuttomia tyontekijoille. Korvauksen suuruus on
molemmissa korvausluokissa 50% hyviksytyistéd tarpeellisista ja kohtuullisista kustan-
nuksista. Korvausluokka 1:ssi korvaus on kuitenkin 60%, jos tydterveyshuolto ja tyon-
antaja ovat yhdessd sopineet tyokyvyn hallinnasta, seurannasta ja varhaisesta tuesta ja
liséksi tyokyvyn hallinnan toimintakdytannot on dokumentoitu. TyOnantaja hakee kor-
vauksia Kelalta jdlkikéteen tilikauden ajalta, toteutuneiden kustannusten mukaisesti.

(Sairausvakuutuslaki 1224/2004; Kela 2012.)

Suurin osa tyoterveyshuollon kustannuksista syntyy nimenomaan sairaanhoidosta eli
korvausluokka 2:n kustannuksista. Koska sairaanhoidon jarjestiminen on tyonantajalle
vapaachtoista, on tyOnantajalla oikeus méérittds sairaanhoidon laajuus. Tyonantaja voi
esimerkiksi valita, sisdltyyko sairaanhoitoon terveydenhoitajan vai lddkérin vastaanot-
tokdynnit ja laboratoriotutkimusten osalta rajauksia voi tehda jopa yksittdisten tutkimus-
ten tarkkuudella. Sairaanhoidon voi rajoittaa myds siten, ettd tyohon liittymattomia 144-
kérinlausuntoja ei kirjoiteta tyoterveyshuollon kautta lainkaan. (Iloranta ym. 2011, 96-
97). Olennaista on tunnistaa tydpaikan tarpeet ja pyrkid ostamaan palvelut sen mukaan.
llorannan ym. (2011, 143) mukaan huonosti ostettu tydterveyshuoltopalvelu maksaa
yritykselle kahdella tavalla; lisddntyneind tyoterveyshuoltokustannuksina sekd valillis-
ten kustannusten eli esimerkiksi sairauspoissaoloista aiheutuvien kustannusten huonona

hallintana tai jopa niiden nousuna.
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Tyoterveyshuoltoa pidetddn yleisesti yritykselle merkittdvind kuluerdnd. Viimeisim-
méstd Kelan tyoterveyshuoltotilastosta ilmenee, ettd keskimédardinen tydterveyshuollon
kustannus henkildd kohden vuonna 2009 on ollut 324 euroa, josta korvausta on makset-
tu 148 euroa. Tydterveyshuollon nettokustannus vuonna 2009 oli siis keskimédrin 176
euroa henkildd kohti. Summaa ei voi pitdd kovin suurena, etenkddn kun se on tydnanta-
jalle verotuksessa vidhennyskelpoinen kuluerd. Tyoterveyshuollon keskiméardiset kus-
tannukset eivit siten toisin ajatellen tunnukaan kovin suurilta, varsinkaan jos niitd ei
ajattele pelkéstddn kuluna vaan myos sijoituksena henkilston hyvinvointiin ja tuotta-

vuuteen. (Iloranta ym. 2011, 87; Kelan tydterveyshuoltotilasto 2009.)
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3 TYOHYVINVOINTI

3.1 Tyoterveyshuolto osana tyohyvinvointia

Suomalaisessa tyOsuojelusanastossa tyohyvinvointi-termi on maééritelty seuraavasti:
’tyontekijén fyysinen ja psyykkinen olotila, joka perustuu tyon, tydympériston ja vapaa-
ajan sopivaan kokonaisuuteen. Ammattitaito ja tyon hallinta ovat tirkeimmat hyvin-

vointia edistivét tekijit.” (Suomalainen tydsuojelusanasto 2006.)

Mankan, Kaikkosen ja Nuutisen (2007, 7) mukaan tyohyvinvoinnissa on kuitenkin kyse
vieldkin laajemmasta kokonaisuudesta (kuvio 1). Mankan ym. (2007, 7) mukaan “ty6-
hyvinvoinnissa on kyse tyontekijoiden ja organisaation myonteisestd vuorovaikutukses-
ta ja kumppanuussuhteesta, jossa viisaasti toimiva tydpaikka mahdollistaa mielekkéan
tyonteon. Niin tyostd tulee tuloksellista tyonantajalle ja tyoniloa aiheuttavaa tyonteki-

jalle.”

Tyo6hyvinvoinnin tekijat

.

ORGANISAATIO

* tavoitteellisuus

* joustava rakenne

* jatkuva kehittyminen
* toimiva ty'?ympéristé

v

YKSILO
* elamanhallinta

ESIMIES
« osallistuva ja
kannustava
johtaminen

RYHMAHENKI
* avoin vuorovaikutus

* kasvumotivaatio * ryhman toimivuus
* terveys ja

fyysinen kunto,

TYO

* vaikuttamismahdollisuudet
* kannustearvo: oppiminen
\ * ulkoiset palkkiot

\. P

KUVIO 1. Ty6hyvinvoinnin tekijat (Manka, Kaikkonen & Nuutinen 2007)

Tyoterveyshuollon ja tyohyvinvoinnin vélinen yhteys ei siis ole yksiselitteinen asia.
Katsotaan asiaa mistd tahansa nidkokulmasta, on selvéd, ettd tyOhyvinvointiin liittyy
monia asioita, joihin tydterveyshuollolla ei ole mitddn mahdollisuuksia vaikuttaa. Tyo-
terveyshuoltoon tehdyt panostukset eivit sindlldén lisdd tyohyvinvointia eikd tyShyvin-

voinnin ulkoistaminen tydterveyshuollon tehtdvéksi yleensd johda myonteisiin tulok-
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siin. Toisaalta onnistunut tyohyvinvointityd vaatii yleensd tyopaikan kumppaniksi tyo-
terveyshuollon. Parhaiten yrityksen yhteistyd tyoterveyshuollon kanssa toimii silloin,
kun yritykselld itsellddn on selkeét tyohyvinvointiin liittyvat kdytdnnét joihin tyoterve-
yshuollon asema on selkeisti kirjattu ja tySterveyshuollon palveluntuottaja on sitoutunut

toimimaan yhdessd sovittujen kdytdntdjen mukaisesti. (Iloranta ym. 2011, 157-159.)

Tyo6hyvinvointi on organisaatiossa monen tekijdn summa, yksin sitd ei mikdén eiké ku-
kaan saa aikaiseksi. TyOhyvinvointia ei voida silyttii tyoterveyshuollon mutta ei myds-
kddn esimiesten vastuulle, silld jokaisella tyontekijéllédkin on vastuu ty6hyvinvoinnista;
niin omastaan kuin muidenkin. TyShyvinvointia voi jokainen omalta osaltaan edistdd
hyvilld tyoyhteisotaidoilla, esimerkiksi auttamalla aktiivisesti muita, arvostamalla tyd-
kavereita, olemalla reilu ja kohtelias ja ilmaisemalla mielipiteensi asioiden edistimisek-

si. (Manka, Hakala, Nuutinen & Harju 2010, 7.)

3.2 Sairauspoissaolojen kontrollointi

Aholan (2011, 121) mukaan sairauspéivin kokonaishinta on arvioitu kolminkertaiseksi
paivédpalkkaan verrattuna, silld tyonantajalle aiheutuu poissaolosta palkkakulujen lisdksi
my0s epdsuoria kuluja; esimerkiksi tuotannon menetystd, virheitd ja reklamaatioita.
Pelkéstdén tdstd syystd sairauspoissaolojen kontrolloinnin luulisi yrityksissd olevan
priorisoitu korkealle tasolle. Kuitenkin Liukkosen (2006, 191) mukaan vain harvat tyo-

paikat seuraavat aktiivisesti ja kokonaisvaltaisesti sairauspoissaolotilastoja.

Tyoterveyshuollolta haetaan usein apua sairauspoissaolojen hallintaan. Vaikka poissa-
olo johtuisikin sairaudesta, siind on kuitenkin aina kaksi tekijad; tyo ja sairaus, ja tyo-
terveyshuollon keinot vaikuttaa ensimmaéiseen osaan eli tydhon ovat vihiiset. Palvelu-
tyOssd on aina hankalia asiakkaita tai jonkun on oltava talvellakin ulkotdissi; tyoterve-
yshuolto ei voi néille tosiasioille mitdén. Esimiesten vastuuta tydhyvinvoinnista ei voi
ulkoistaa tydterveyshuollolle ja ylipdétddn tyoterveyshuollolle asetettua tavoitetta saira-
uspoissaolojen vihentdmisestd voi pitdd kyseenalaisena. Tavoite voi olla perusteltu sil-
loin, jos poissaoloja muihin vastaaviin tyopaikkoihin verrattuna on erityisen paljon,
mutta télldinkéén sairauspoissaolojen vihentdmisti ei voi antaa yksin tyoterveyshuollon
tehtéviksi vaan tyoterveyshuolto toimii tdlloinkin vain kumppanina. (Iloranta ym. 2011,

129-130.)
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Sairauspoissaolojen kontrollointi ei siis ole tydterveyshuollon tehtdvd. Mannisen ym.
(2007, 187) mukaan tydterveyshuollon vastuulla onkin tarjota asiantuntija-apua seki
tyonantajalle ettd tyontekijdlle ja aktiivisesti osallistua tyOyhteison ja esimiestoiminnan
kehittdmiseen siten, ettd sairauspoissaoloihin vaikuttavat tekijiat ovat tyopaikalla hallin-
nassa. Vaikka sairauspoissaolojen kontrollointi ei ole tydterveyshuollon tehtdvé, niin
Liukkosen (2006, 191) mukaan sairauspoissaolotilastot ovat kuitenkin yksi tyoterveys-
huollon tirkeimmistd tyokaluista. Sairauspoissaolojen jérjestelmailliselld seurannalla
saadaan luotettava kuva henkil0ston sairastavuudesta ja tilastojen avulla voidaan verrata
saman yrityksen eri yksikoitd, havaita muutokset ajan kuluessa ja saada tietoa tyokykyé

edistidvien toimenpiteiden tarpeesta. (Antti-Poika, Martimo & Husman 2006, 275.)

Sairauspoissaoloja on yrityksessi tirkeédd seurata ja kontrolloida, mutta keinot on syyti
harkita tarkoin. Poissaolokynnyksen korottamiseen tdhtddvét tydpaikalla toteutettavat
kontrolli- ja rangaistusluontoiset toimenpiteet harvoin auttavat onnistumaan. Téllaisten
toimenpiteiden sijaan huomiota tulisi kiinnittdd tydyhteison hyvinvointiin, esimiestoi-
mintaan, varhaisen puuttumisen mallin toteuttamiseen seki tyonhallinnan tunteen vah-
vistamiseen ja tyon kehittimiseen turvallisemmaksi ja ergonomisemmaksi. (Antti-Poika

ym. 2006, 276.)

3.3 Varhaisen vilittimisen toimintamalli

Varhaisen vilittimisen mallin olemassaolo itsessddn ei ole ratkaisu sairauspoissaolojen
hallintaan. Ratkaisu on keskustelun lisddminen ja sairauspoissaolojen taustalla oleviin
tekijoihin vaikuttaminen sitd kautta. Varhaisen viélittdmisen tarkoituksena ei ole pelotel-
la, vaan etsid keinoja tydssd huonosti jaksavien tyontekijoiden tukemiseen. Varhaisen
vélittimisen mallin my6ti ei haeta vastausta kysymykseen miksi tyontekija sairastelee,
vaan mitd tyopaikka tai esimies voi tehdi, ettd tyontekija jaksaisi paremmin. (Iloranta

ym. 2011, 170-171.)

Jotta ongelmiin voidaan puuttua riittdvin ajoissa, ne tulee ensin tunnistaa ja arvioida.
On hyvé tiedostaa, ettd vain osa tyokykyyn vaikuttavista seikoista ja siti kautta sairaus-
lomista johtuu pelkdstddn terveydentilasta. Yksi ndkokulma tyokykyyn vaikuttavista
seikoista on Ilmarisen kehittima tyokyvyn talomalli (kuvio 2). Koska ongelmat ja teki-

jét niiden taustalla voivat olla monimuotoisia, sekd tyoterveyshuollossa ettd yrityksessi
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tulisi olla valmiudet ryhtyd aktiivisesti toimenpiteisiin ongelmien ratkaisemiseksi ja
selvittimiseksi. Sairauslomien tarkoituksellinen véérinkdyttaminen on harvinaista, arvi-
olta alle 2% kaikista sairauslomista. Niin sanottu padhinottosairauslomakaan ei valtta-
mittd ole sairausloman vadrinkdyttod, vaan se voi kertoa esimerkiksi huonosta tydilma-

piiristd tai tyontekijdn ja esimiehen vélisestd luottamuspulasta. (Antti-Poika ym. 2006,
206; Aalto 2006, 16.)

/\ Yhteiskunta

Lahiyhteiso

Perhe

Tyokyky
Tyo
Tyo6olot

TyOn sisalto ja vaatimukset

Tybyhteiso ja organisaatio
Esimiestyd ja johtaminen

Arvot
Asenteet Motivaatio

Ammatillinen osaaminen

Terveys
Toimintakyky

KUVIO 2. Juhani [lmarisen kehittima tyokyky —talomalli. (Tydterveyslaitos 2012)

Ongelmiin ja vaikeisiin asioihin tulee tydpaikalla puuttua ajoissa, oikeudenmukaisesti,
asiallisesti ja faktoihin keskittyen. Jos ongelmatilanteen ilmetessé ajattelee, ettd vield ei
kannata puuttua, saatetaan olla ldhelld hetked jolloin todetaan, ettid endd ei kannata puut-
tua. Mikili ongelmia ei selvitetd ajoissa, on vaarana se, ettd asiat mutkistuvat ja pitkit-
tyvit, jolloin hankaluuksista voi kasvaa varsin hankalasti ratkaistavia. Asioihin puuttu-
essaan esimiehen tulisi ajatella ennen kaikkea oman yksikkonsd perustehtdvéa ja koko-
naisuuden etua. Ty0 on se asia minkd takia organisaatio on olemassa ja tdissd ollaan
siksi, ettd tyot tulevat hyvin tehdyksi. Oikeudenmukainen ja tyon kannalta paras ratkai-
su on lopulta hyvéksi myds tyontekijoille ja heidin tydssa viihtymiselle. (Lahtiluoma,

Silander, Turunen & Wiman 2008, 63-65.)
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4 NYKYTILANNE

Tampereen McDonald’s-ravintoloiden tyoterveyshuoltopalveluiden toteuttaja on
1.6.2012 alkaen ollut Pihlajalinna Oy. Tyoterveyshuoltosopimukseen siséltyy lakisda-
teisen tyoterveyshuollon lisdksi sairaanhoito tilanteissa, joissa sairaus estdd tyonteon.
Tyoterveyshuolto on kaikille henkilostoryhmille tasa-arvoinen, kaikilla henkilokunnan
jésenistd tyontekijdstd ravintolapadllikkdon on kiytossdén samat palvelut. Lakisddteinen
tyoterveyshuolto kuuluu jokaiselle heti tyosuhteen alusta lukien ja sairaanhoitopalvelut
ovat kiytettdvissd koeajan péittymisen jdlkeen. Koeajan kesto on enimmilldén nelja

kuukautta tyosuhteen alusta lukien.

Ennen tyoterveyshuollon palveluiden kéyttdmistd tyontekijén tulee hakea tydpaikaltaan
lahete, ilman ldhetettd ei vastaanotolle padse. Tydterveyshuollon sairaanhoidon palvelut
on tarkoitettu tilanteisiin, joissa akuutti sairaus estdd tyonteon. Vastaanotolle voi siis
mennd sairastuttuaan flunssaan ennen tyovuoroa, mutta reseptin uusimiseen tai maira-
aikaistarkastuksiin tarkoitetut lddkarikdynnit eivit kuulu tydterveyshuoltosopimuksen

piiriin.

Sairausajan palkkaa maksetaan Matkailu-, ravintola- ja vapaa-ajan palveluita koskevan
tyontekijoiden tydehtosopimuksen mukaisesti vain tydterveyshuollon kautta hankittua
sairauspoissaolotodistusta vastaan. Poikkeuksen sdéntoon tekevit tilanteet joissa tyon-
tekija joutuu asioimaan muualla siitd syystd, ettd Pihlajalinna ei ole ollut auki, tai jos
ladkarintodistus on saatu esimerkiksi sairaalasta jostakin operaatiosta johtuen. 1.6.2012
alkaen vuoropééllikoilld on ollut mahdollisuus olla sairauden takia pois tyOstd yksi péi-
vé ravintolapiéllikolle tehtdvialld omalla ilmoituksella. Ravintolapédllikdilla on oikeus
olla sairauden takia pois tdistd enintdén kolme pdivdd omalle esimiehelle tehtivalld il-

moituksella.

Pihlajalinnan asiakkaaksi siirtymisen my®6td varhaisen vélittdmisen toimintamalli otet-
tiin aktiiviseen kdyttoon. Yrityksessd sovittiin yhdessd Pihlajalinnan kanssa yhteiset
varhaisen vilittimisen toimintamallin pelisdédnnét. Ravintolapééllikoille pidettiin Pihla-
jalinnan tyéterveyspsykologin toimesta kaksiosainen koulutus, joka sisélsi myos kay-

tannon harjoittelua varhaisen vilittimisen mallin toteuttamiseen liittyen.
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Ravintolapdillikot ovat olleet aktiivisesti mukana luomassa Pihlajalinnan kanssa nouda-
tettavia yhteisid pelisddntdjd ja toimintatapoja alusta alkaen. Néiin ravintolapééllikot
pyrittiin sitouttamaan mukaan uudistukseen mahdollisimman hyvin heti alusta alkaen.
Uudistetun tyoterveyshuollon sisdltd perehdytettiin ravintolapdillikdille ja muille ravin-
tolan esimiehille ennen muutosten voimaanastumista. Tyoterveyshuollon uudistuksista
oli tehty erillinen infovihko, jossa yhteiset pelisddnndt ja toimintamallit on esitelty.
Muutoksesta informoitiin jokaista tyontekijdd ja myos infovihkonen jaettiin jokaiselle

tyontekijdlle hyvisséd ajoin ennen muutoksen voimaanastumista.

4.1 Aikaisempi tyoterveyshuoltokaytinto

Aikaisemmin Tampereen McDonald’s -ravintoloiden tyoterveyshuollon toteuttamisesta
vastasi Tampereen Ladkérikeskus Oy:n Koskiklinikka. Sopimus sisdlsi lakisddteisen
tyoterveyshuollon lisdksi sairaanhoidon palvelut ainoastaan esimiestehtévisséd toimiville
henkildille, eli vuoropédllikdille ja ravintolapaillikoille. Tydntekijdt hoitivat sairaanhoi-
don omalla kustannuksellaan itse valitsemassaan paikassa. Esimiehet saivat asioida 144-

kérin vastaanotolla ilman ldhetetta.

Sairauspoissaolotodistukseksi hyvéksyttiin sekd esimiehilld ettd tyontekijoilld mistd
tahansa lddkériltd hankittu ladkirintodistus. Tietyissd, tydehtosopimuksessa mééritel-
lyissd epidemialuontoisissa sairauksissa myds sairaanhoitajan todistusta vastaan makset-
tiin sairausajan palkka. Varhaisen vélittimisen malli oli kdytdssé teoriassa, mutta kiy-

tannossd sitd ei juurikaan ravintolatasolla toteutettu.

4.2 Taustat muutokselle

Tyo6terveyshuoltolain  (1383/2001) mukaan tyGterveyshuolto on toteutettava tasa-
arvoisena. Aikaisempi tyoterveyshuolto ei lain viimeaikaisen tulkinnan mukaan ollut
tasa-arvoinen, silld sairaanhoidon palvelut olivat vain esimiestehtivissd toimivien hen-
kildiden kéytettidvissd. Asia oli aikoinaan ajateltu esimiestehtivissé toimiville henkil®il-
le tyotehtivdan mukanaan tuomana lisdetuna, ei epitasa-arvoisena kohteluna. Joitakin
vuosia sitten Kela vaati eriarvoisesta tyoterveyshuollosta lisdselvitystd ja selvityksen

saatuaan hylkési sairaanhoidon kustannusten korvaukset esimiesten osalta. Kelan tul-
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kinnan mukaan esimiesten tyon luonne tai tydskentelyolosuhteet eivit olleet sellaiset,
joiden perusteella eri tasoisten palveluiden tarjoamista voitaisiin pitdé tarkoituksenmu-
kaisena. Néin ollen Kela maksoi tydterveyshuollon korvaukset ainoastaan ennaltaehkéi-
sevén tyoterveyshuollon eli korvausluokka 1:n osalta, vain murto-osasta kaikista tyoter-

veyshuollon kustannuksista.

Yllamainitun Kelan pédétoksen jilkeen tasa-arvoisen tyOterveyshuollon toteuttamiseen
jéi kaksi vaihtoehtoa. Palvelut oltaisiin voitu toteuttaa siten, ettd kaikilla henkilokunnan
jasenilld tehtdvistd riippumatta on kdytdssd ainoastaan lakisdéteinen tyodterveyshuolto
tai vaihtoehtoisesti siten, ettd kaikilla henkilokunnan jisenilld tyotehtidviasta riippumatta
on kiytossddn lakisddteisen tyoterveyshuollon lisdksi myos sairaanhoidon palveluita.
Tasa-arvoiseen tyoterveyshuoltoon siirtymistd harkittiin Tampereen Perheravintolat
Oy:ssé reilun vuoden ajan. Aikaisempia kokemuksia vastaavasta muutoksesta oli 1dhin-
nd McDonald’s Oy:n ravintoloista, joissa muutoksen jélkeen sairauspoissaolot lisdin-
tyivét ja samalla myds tyoterveyshuollon kustannukset lisddntyiviat. Tadma ei luonnolli-
sestikaan ollut toivottu lopputulos, ja téstd syystd muutosta harkittiin suhteellisen pit-
kddn sekd suunniteltiin ja valmisteltiin Pihlajalinnan kanssa ldhes puoli vuotta ennen

yhteistyon aloittamista.
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5 TUTKIMUSTEN TOTEUTTAMINEN

Osana opinndytetyotd toteutettiin internet-kysely kaikille eri henkildstoryhmille; ravin-
tolatyontekijoille, vuoropédllikdille ja ravintolapédllikdille. Kyselyiden avulla selvitet-
tiin henkilokunnan mielipiteitd, mielikuvia ja kokemuksia ty6terveyshuoltoon liittyen.
Kysymyslomakkeissa oli osa tdysin samoja kysymyksid kaikille eri henkildstéryhmille,
osa oli tehtdvitasoon kohdennettuja kysymyksié (liite 1). Kyselytutkimus oli tilastolli-

nen ja sitd tdydensivit laadulliset osiot.

Ravintolapdillikoille tutkimus toteutettiin lomakekyselynd 23.11.-26.11.2012 vélisend
aikana. Kyselyn vastausprosentti ravintolapdillikdiden osalta oli 100, kaikki kuusi ra-
vintolapdillikkda vastasivat kyselyyn. Vuoropééllikoille ja tyontekijoille kysely toteu-
tettiin internet-kyselynd aikavélilld 6.-14.12.2012. Kysely ldhetettiin Survey Monkey-
palvelun kautta satunnaisesti valituille sadalle tyontekijéille ja 36:lle vuoropééllikolle,
heistd 58 tyontekijai ja 18 vuoropidillikkod vastasi. Tavoiteltu vastausmaird oli 15 esi-
miestd ja 40 tyontekijdd. Vastauksia tuli kaikkien ravintoloiden henkilokunnalta, joten
otosta voidaan pitdd sen suhteen kattavana. Tutkimustuloksissa tilastolliset osuudet esi-
tetddn kaikkien yksittdisten henkildstoryhmien osalta vastaajien lukumidirdan perustuen,
el prosentuaalisina osuuksina vastaajista. Néin tutkimustulokset saadaan esitettyd kaik-

kien henkildstdryhmien osalta samalla logiikalla.

Kyselytutkimusten lisédksi opinndytetydsséd selvitettiin tydterveyshuollon kustannuksia
sekd sairauslomien médrdd ja vertailtiin niitd nykyisen ja aiemman tydterveyshuollon
palveluntarjoajan aikana. Myos ndiden tutkimusten tulokset on esitetty seuraavassa lu-

vussa.
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6.1 Henkilokunnan kyselytutkimusten tulokset

Vain yrityksen sisdiseen kayttoon.
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6.2 Sairauspoissaolojen mairit

Vain yrityksen sisdiseen kdyttoon.
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6.3 Tyoterveyshuollon kustannukset

Vain yrityksen sisdiseen kdyttoon.
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7 JOHTOPAATOKSET JA KEHITYSEHDOTUKSET

7.1 Johtopiitokset

Kokonaisuutena voidaan todeta, ettd henkilokunnan jésenet kaikilla tehtdvéatasoilla ovat
yleisesti ottaen todella tyytyvéisid nykyiseen tydterveyshuoltopalveluun ja sen mukana
tulleisiin muutoksiin. Vaikka kehityskohteitakin ilmeni, muutos aiempaan koettiin kui-
tenkin kokonaisuutena positiivisena asiana. Eniten positiivista palautetta tuli tasa-

arvoisesta, ilmaista ja helposti saavutettavaa tyoterveyshuollosta.

Kaikkien henkildstoryhmien kannalta eniten kritiikkid sai nykyinen 1dhetekayténtd. Toi-
seksi eniten kritiikkié tuli tyoterveyshuoltosopimuksen sisdllostd ja paikoin epéselvisti
tulkinnoista. Kritiikki koski 1dhinné tulkintoja siitd, minkélaisissa tilanteissa tyotervey-

teen voi mennd ja milloin ei; miké luetaan akuutiksi, tyonteon estdvéksi sairaudeksi.

Uudistetun tydterveyshuollon kustannukset on saatu pidettyd kohtuullisina. Kokonai-
suutena kustannusten nousu suhteessa palveluiden laajenemiseen on erittdin maltillinen
ja kuvaa sité, ettd palveluiden kiyttd on ollut hyvin kontrolloitua ja hallittua. Sairaus-
poissaoloihin reagoiminen varhaisen vélittdimisen mallin myo6tad sekd koko henkilokun-
nalle yhtendinen, keskitetty sairaanhoito on tuonut toivottuja vaikutuksia sairauspoissa-

olojen méadriin.

7.2 Kehitysehdotukset

Tulevalle toimintakaudelle merkittdvin, henkilokunnan kokemukseen vaikuttava kehi-
tysehdotus on ldhetekdytdnndn muuttaminen sédhkoiseksi. Lahetekdytdnndsté ei ole suo-
siteltavaa luopua kokonaan, mutta henkilokunnan kannalta kaytint6a voidaan helpottaa
merkittdvisti ilman, ettd se vaikuttaa tydonantajan suuntaan ldhetekdytdnnon tarkoitusta
heikentdvésti. Lahetekdytintd tulee muuttaa siten, ettd myos séhkoinen ldhete on mah-
dollinen, jolloin tydntekijin ei tarvitse kdyda sairaana ensin tyOpaikallaan ldhetettd ha-

kemassa.

Tyoterveyshuollon opas tulee piivittdd vastaamaan uusia, péivitettyjd kdytintdja ja sa-

massa yhteydessd ohjeistuksessa tulee tarkentaa tydterveyshuoltosopimuksen sisdltod.
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Erilaisin esimerkein tulee kuvata, minkélaisissa tilanteissa tyoterveyshuoltoon voi men-
ni ja minkélaisissa ei — toisaalta pddtos on viimekéddesséd kuitenkin aina ravintolapaalli-
kon tehtdvd, eikd mustavalkoista ohjeistusta voida ikind antaa. Esimerkkitapauksilla

voidaan kuitenkin selkeyttdd ohjeistusta nykyistd enemmaén.

Sairauspoissaolojen médriin liittyvissd kdytdnnodissd on syytd jatkaa ja ylldpitdd varhai-
sen vilittdmisen mallin aktiivista kéyttod ja vield nykyisestdén tehostaa varhaista rea-
goimista. Esimiehid tulee kannustaa entistd enemman siithen suuntaan, ettd ongelmiin ja
epéselvyyksiin tulee puuttua mieluummin ajoissa, kuin myohéén tai ei ollenkaan; olipa
kyse sitten sairauspoissaoloista tai muista tydilmapiiriin vaikuttavista tekijoistd. Varhai-
sen vélittimisen toimintamalli ja ylipdédtddn varhainen puuttuminen on avainasemassa,
kun halutaan toteuttaa hyvid tyoterveyshuoltokdytint6ja ja hyvdd esimiestyoti. Varhai-
sen vilittdmisen toimintamalliin liittyvai, taitoja yllépitdvad koulutusta ravintolapaalli-
koille on annettava jatkuvasti myos tulevina vuosina. Jatkuva seuranta siité, ettd toimin-

tamallia toteutetaan sovitusti, on erittdin tarkeds.

Sairauspoissaolojen seurannassa tulee opinndytetyOtd varten luotu seurantamalli ottaa
jatkuvaan kayttoon kuukausitasolla. Palkanlaskennan kanssa tulee sopia, ettd raportit
toimitetaan ravintolakohtaisesti automaattisesti kuukausittain ja ettd raporteissa nékyy
valmiina vertailuluvut aiempiin vuosiin. Palkanlaskennan sairauspoissaolotilastojen
ohessa tulee hyodyntdd my0s Pihlajalinnasta saatavaa diagnoosiluokittain eriteltyd sai-
rauspoissaolotilastoa. Edelld mainituilla seurannoilla voidaan vertailla ravintolakohtai-
sia eroja sairauspoissaolojen médrissd sekd my0Os saada arvokasta tietoa sairauspoissa-
olojen syistd. Kokonaisuutena tydterveyshuollon palveluntarjoajan tuottamia raportteja

tulee jatkossa pyytdd ja hyodyntdi selkedsti enemmaén.

Tyoterveyshuollon kustannusten hallinnan osalta on hyva kédydé palveluntarjoajan kans-
sa keskustelua perusmaksujen suuruudesta, silld perusmaksut muodostavat merkittdvin
osan kokonaiskustannuksista. Kuitenkin henkilokunnasta suuri osa on osa-aikaisia tyon-
tekijoitd jotka tekevét suhteellisen vdhin toitd, joten heilld ei myoskéddn ole kokoaikai-

seen tyontekijdén verrattavaa mahdollisuutta kdyttdd tyoterveyshuollon palveluita.

Kustannusten hallinnasta muutoin voidaan todeta, ettd suurempia kehityskohteita ei ole.
Nykyiset toimet ovat olleet riittdvié ja toimivia eikd nykyistd tarkempaan seurantaan ole

tarvetta. Saannollisissd yhteistyopalavereissa tulee kuitenkin kdyda ldpi kustannusten
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muodostuminen eri korvausluokkien sisdlld; mistd kustannukset tarkalleen ottaen muo-
dostuvat ja ovatko sopimukseen siséltyvit palvelut yrityksen kulloiseenkin tarpeeseen

sopivat.

YhteistyOpalavereita Pihlajalinnan kanssa tulee jarjestdd vahintdén kaksi kertaa vuodes-
sa, useamminkin tarvittaessa. Toimivalla ja tiiviilld yhteistydlld tydterveyshuoltopalve-
lun laatu ja tyytyviisyys palveluihin saadaan pidettyd korkeana jatkossa, hyvin alun
jélkeenkin. Hyvén yhteistyon avulla my0s tyoterveyshuollon kustannukset saadaan py-
syméddn kurissa kun voidaan varmistua, etti tyoterveyshuolto on ja pysyy nimenomaan
yrityksen kumppanina ja siten ymmaértdd yrityksen toimintaympéristod mahdollisimman

hyvin tulevaisuudessakin.
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LIITTEET

Liite 1. Tutkimuskysymykset

Kaikille yhteiset tutkimuskysymykset

Missd Tampereen McDonald's-ravintolassa tydskentelet télld hetkelld?
Oletko kayttidnyt Pihlajalinnan tyoterveyshuoltopalveluita nykyisen tydsuhteesi
aikana?

o Jos kylld, mitd mieltd olit saamastasi palvelusta?

o Jos ei, oliko syynd Pihlajalinnan aukiolo vai se, etté ei ole ollut tarvetta?
Miki on mielikuvasi Tampereen McDonald’s —ravintoloiden tyoterveyshuolto-
palveluista verrattuna muihin vastaaviin tyopaikkoihin?

Mikd merkitys nykyisenlaisella, 1ddkaripalvelut siséltavélld tyoterveyshuollolla
on omaan tyotyytyviisyyteesi?

Onko kéytdssé oleva varhaisen vélittdmisen toimintamalli sinulle tuttu?

Oletko mielestdsi saanut riittdvisti tietoa tyoterveyshuoltopalveluista?

Mitd hyvid nykyisessé tyoterveyshuoltopalvelussa ja sen toteuttamisessa on?
Mitd kehitettdvdd nykyisessd tyoterveyshuoltopalvelussa ja sen toteuttamisessa
on?

Lisikysymykset vuoropiillikoille

Mitd mieltd olet esimiesten mahdollisuudesta olla yksi pdivé pois sairauden takia
ravintolapédllikdlle tehtdvélld omalla ilmoituksella?

Oletko kayttinyt edellisessd kysymyksessd mainittua mahdollisuutta yhden
pdivén poissaoloon omalla ilmoituksella?

Lisikysymykset ravintolapéillikéille

Kun mietit asiaa tyonantajan edustajan ndakokannalta, mieltd olet nykyisesté tyo-
terveyshuoltopalvelusta verrattuna aikaisempaan?

Miten koet kdytdssd olevan varhaisen vélittdmisen toimintamallin?

Mitd mieltd olet vuoropdillikdiden mahdollisuudesta olla yksi pdivd pois
sairauden takia ravintolapédllikdlle tehtdvélld omalla ilmoituksella?

Miki on mielikuvasi; miten yleislddkéaritasoisen tydterveyshuollon tarjoaminen
on vaikuttanut tyontekijoiden tyStyytyvidisyyteen?

Oletko mielestési saanut riittdvésti tietoa tyoterveyshuoltopalveluista, jotta osaat
kertoa asioista ammattitaitoisesti ja perustellusti myos tyontekijoille ja vuoro-
paéllikoille?

Jos sinulla olisi paitdsvalta, minkd laajuisena tydterveyspalvelut toteutettaisiin
tulevaisuudessa Tampereen McDonald’s -ravintoloissa?
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Liite 2. CD-ROM

Siséltaa tutkimustulokset kokonaisuudessaan sekéd yksityiskohtaisen taulukon tyoterve-

yshuollon kustannuksista ja sairauspoissaolojen méaérista.

Yrityksen sisdiseen kayttoon.



