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Tyoterveyshuoltopalveluiden kehittiminen erityisesti pienille yrityksille on ajankohtais-
ta yhteiskunnan ja tydeldmédn muutoksista johtuen. Pienid yrityksid on paljon ja ne ovat
merkittdva tyollistdja Suomessa. Tyoikiisistd suuri osa tyOskentelee pienissd ja kes-
kisuurissa yrityksissd. Tyoterveyshuoltopalveluiden osalta laatu ja kattavuus pienten
yritysten kohdalla eivit kuitenkaan kaikilta osin ole ollut toivotulla tasolla.

Tamin opinndytetyon tarkoituksena oli kartoittaa Ladkérikeskus Aava Oy:n tyoterveys-
huoltopalveluiden pk-yritysasiakkaiden mielipiteitd tyoterveyshuollon palveluista ja
suunnitellusta uudesta palvelumallista. Opinnédytetyon tutkimustehtidvit olivat, mitd vaa-
timuksia pk-yrityksilld on tySterveyshuoltopalveluille ja mitki tekijat pk-yrityksille ovat
tarkeitd yhteistyossa tyoterveyshuollon kanssa.

Opinndytetyo tehtiin laadullisen tutkimusmenetelmin avulla. Teemahaastattelut toteu-
tettiin ryhmi- ja yksilohaastatteluina. Haastateltavia oli yhteensd kahdeksan ja he olivat
tyoterveyshuoltopalveluiden pk-yritysasiakkaiden edustajia ja tyoterveyshuollon yh-
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tyisesti lakisditeisen tyoterveyshuollon toiminnot vaativat kehittdmistéd niin, ettd yrityk-
set kokisivat hyotyvinsd niistd. Asiakkaiden ymmaérryksen lisddminen hankkimistaan
palveluista voi olla yksi keino auttaa heitd hahmottamaan toiminnan hyodyt, kun he
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More than half of the Finnish workers work in small and medium-sized enterprises.
These enterprises are the ones where occupational health services might not be orga-
nized or produced in expected ways. This group of customers is however significant for
the service providers and developing services for small and medium-sized enterprises is
important.

The purpose of this Master’s thesis was to survey small and medium-sized enterprises’
opinions of private clinic Aava occupational health services and the service model. The
aim was to bring customer’s opinions to be part of the development work. The study
was qualitative and the data was collected by focused interviews. One group interview
and two individual interviews were performed. All eight interviewees were representa-
tives of small and medium-sized enterprises and contact persons in enterprises. The data
was content analyzed.

The study showed that small and medium-sized enterprises required occupational health
services to be aware of the costs, valuable core functions and high-quality service. The
most important factors in cooperation were shared agreements and effective methods. In
the future it is important to develop the statutory occupational health services to be
more valuable for the small and medium-sized enterprises.

Key words: occupational health services, small and medium-sized enterprises,
customership
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1 JOHDANTO

Tyoterveyshuolto on osa suomalaista palvelujarjestelmid, ja se on maailmanlaajuisesti-
kin tarkasteltuna ainutlaatuinen (Seuri, Iloranta & Risénen 2011, 18 ). Tyoterveyshuol-
tolaki ohjaa sekd tydterveyshuollon toimintaa ettd tyOnantajan velvollisuutta hankkia
tyoterveyshuoltopalvelut yritykselleen. Liséksi tydterveyshuollon toimintaan vaikutta-
vat myOs monet muut lait ja asetukset. Hyvé tyoterveyshuoltokaytdnto sisdltdd keskeiset
periaatteet, joita tyoterveyshuollon toiminnassaan tulee noudattaa. (Tyoterveyshuoltola-

ki 2001; Manninen ym. 2007, 10 - 13.)

Valtakunnallisella tasolla on tunnistettu tarve turvata pienille ja keskisuurille yrityksille
tyoterveyshuoltopalvelujen saanti ja tdmi on osa tyodterveyshuollon tutkimus- ja kehit-
tdmistyotd. (Sosiaali- ja terveysministerié 2004, 11, 15, 23.) Lihes puolet kaikista tyotad
tekevistd henkiloistd tyoskentelee alle 50 henkilon yrityksissd. Pienyrityksissd tyoterve-
yshuollon kattavuus on kuitenkin puutteellinen. (Ty6terveyslaitos 2013a, 211.) Tavoit-
teena onkin lisédtd pienyritysten tietoisuutta tyoterveyshuollosta ja kehittdd pienyritysten
ja yrittdjien tyoterveyshuoltopalveluita. (Tyoterveyslaitos 2012, 6.) Tyoterveyshuollon
palveluntuottajan nikokulmasta oleellista on, ettd erityisesti pienten yritysten on huo-
mattu olevan lojaaleita tyoterveyshuoltopalveluiden tuottajalle (Gunnarsson, Andersson

& Josephson 2011, 442).

Tyoterveyshuollon keskeisimpid tehtdvid nykylinjauksen mukaan on tyokyvyn edisti-
minen ja tukeminen seki tyokyvyttomyyden ennaltachkéisy. Tdhédn osa-alueeseen liitty-
vid yhteistyotd tulisi edelleen vahvistaa ja kehittidd asiakasorganisaatioiden kanssa. Tyo-
terveyshuollon lakisditeinen eli ennaltaehkdiseva tyo ei ole kehittynyt 2000-luvulla 1&-
heskéédn samalla tavalla kuin sairaanhoito. (Tyoterveyslaitos 2012, 73.) Sosiaali- ja ter-
veysministerion loppuraportissa mainitaan, ettd tyonantajien tulisi osata arvioida tyoter-
veyshuoltopalveluiden kustannustehokkuutta, vaikuttavuutta ja tyokyvyn ylldpitoon
saatavaa tukea. Tdhin avuksi on suunniteltu tydterveyshuoltopalveluiden hankintaopas-
tusta tyonantajille. (Sosiaali- ja terveysministerié 2011a, 18-19.) Tyoterveyslaitoksen
hankkeeseen, pienten yritysten tydterveyshuollon kattavuuden ja sisédllon kehittdminen,
toimeenpano ja vaikuttavuus, on sisdltynyt myos koulutusta yrityksille. Aiheena ovat

olleet tyokyvyn tukeminen ja tydterveyshuollon hyddyt. (Tyoterveyslaitos 2013b).



7

Tyoterveyshuollolla on monta asiakasta, se palvelee samaan aikaan sekd organisaatio-
ettd tyontekijd asiakasta. Yksilokeskeisen tyotavan on todettu olevan tydterveyshuollon
vahvuus, mutta yritysasiakasyhteistyd tuottaa haasteita. On myds todettu, ettd tyoterve-
yshuollon asiakkuuksien hallinta ei ole suunnitelmallista. Kuitenkin riittdvd asiakasym-
mirrys tarvitaan, jotta toiminta voi olla asiakasldhtoistd. (Hakulinen & Pirttild 2012,
275.) Asiakkuuksienhallintaa voidaan nimittdd myos asiakkuuksien johtamiseksi ja silld
tarkoitetaan liiketoiminnan johtamistapaa, joka kulkee ldpi koko yrityksen ja koskee sen
kaikkea toimintaa. Tavoitteet asetetaan ja niitd seurataan sen mukaan millaisia muutok-
sia asiakaskunnassa kulloinkin tapahtuu. Tavoitteena télld toiminnalla on parantaa asi-
akkaiden hankintaa, asiakkaiden pysyvyytti ja asiakaskannattavuutta. (Viitala & Jylhd,
2013, 74.)

Pk-yritykset ovat merkittdvd asiakasryhma myos Lidkérikeskus Aava Oy:lle. Ladkéri-
keskus Aava Oy:n tyoterveysliiketoimintayksikon vuoden 2013 tilikauden painopiste-
alueena ovat pk-yritykset. Palveluja halutaan kehittdd entisti paremmin pk-yritysten
toiveita vastaaviksi ja tarttua myos nidin yhteiskunnalliseen haasteeseen. Opinndytetyo
on osa projektia, joka kidynnistyi vuoden 2013 alussa Ladkirikeskus Aava Oy:sséd. Pro-
jektin tavoitteena on kehittdi pk-yritysten palveluita muun muassa uuden palvelumallin
avulla. (Ladkirikeskus Aava Oy:n potilastietojirjestelméd 2013, Wiklund 2013.) Opin-
ndytetyon tarkoituksena on kartoittaa tyoterveyshuoltopalveluiden pk-yritysasiakkaiden
mielipiteitd tyoterveyshuollon palveluista ja suunnitellusta uudesta palvelumallista.
OpinnidytetyOssd on haettu vastauksia tutkimustehtdviin mitd vaatimuksia pk-yrityksilld
on tyoterveyshuollon palveluille ja mitkd tekijit pk-yrityksille ovat tirkeitd yhteistydssa
tyoterveyshuollon kanssa. Opinnédytetyon tavoitteena on tuoda asiakasnikokulma mu-
kaan palvelujen kehittdmiseen. Tédssd opinndytetydssd mielenkiinnon kohteena on yri-
tysasiakas eli asiakas, joka maksaa palveluista. Yhtend ldhestymistapana tissd tyOssd
pk-yritysten palveluiden kehittimiseen tyodterveyshuollossa on asiakkuuksien johtami-

nen ja asiakkaiden tarpeista ldhteva palveluiden kehittdminen.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Opinndytetyon tarkoituksena on kartoittaa Ladkérikeskus Aava Oy:n tyoterveyshuolto-
palveluiden pk-yritysasiakkaiden mielipiteitd tydterveyshuollon palveluista ja suunnitel-

lusta uudesta palvelumallista.

Opinndytetyon tehtavit

1. Mité vaatimuksia pk-yrityksilld on tydterveyshuollon palveluille?
2. Mitka tekijit pk-yrityksille ovat tirkeitd yhteistydssd tyoterveyshuollon

kanssa?

Tamin opinndytetyon tavoitteena on tuoda Ladkédrikeskus Aava Oy:n pk-yritysten tyo-
terveyshuollon palvelujen kehittdmiseen mukaan asiakasndkokulma. Liadkérikeskus
Aava Oy:ll4d on tulosten avulla mahdollisuus kehittdd pk-yrityksille suunnattuja tyoter-

veyshuollon palveluja asiakkaiden toiveiden ja ndkemysten mukaisesti.



3 LAAKARIKESKUS AAVA OY

Ladkirikeskus Aava Oy on osa Aava Terveyspalvelut konsernia. Konsernin toiminta
jakautuu kolmeen osa-alueeseen; erikois- ja tyoterveysldadkaritoimintaan, kuvantamis- ja
sairaalatoimintaan sekd muistisairaiden asumispalvelutoimintaan. Aava Terveyspalvelut
ovat myos mukana osakkuusyhtioissd Pikkujitti lasten- ja nuorten lddkirikeskuksessa
sekd syOpidsairaala Docratesissa. (Aava Terveyspalvelut Oy 2013, 3.) Aava terveyspal-
velut—konsernin palveluksessa oli 2012 - 2013 tilikauden aikana keskimiirin 568 tyon-
tekijad. Naistd tyontekijoistd Ladkirikeskus Aavassa oli 462. (Aava Terveyspalvelut Oy
2013, 3). Tamin liséksi eri ammatinharjoittajia, jotka pitdvit vastaanottoa Ladkérikes-

kus Aavassa on noin 750 (Wiklund 2013).

Ladkirikeskus Aava Oy on yksi Suomen suurimpia yksityisid lddkdrikeskusketjuja. Se
on kotimainen perheyhtid, joka on perustettu vuonna 1964. Erikoisladkéri- ja tyoterve-
yspalveluita tarjoavia toimipisteitd on yhteensd 13 sekd kolme integroitua tyoterveys-
asemaa. Toimipisteistd yksi on Turussa, yksi Tampereella ja yksi Oulussa, muut toimi-

pisteet ovat Uudellamaalla. (Halonen 2013, 4.)

Ladkirikeskus Aava on liiketaloudellinen palveluyritys, yrityksen perustana ovat osaa-
vat ammatinharjoittajat ja muu henkilokunta. Sen toiminta-ajatuksena ja asiakaslupauk-
sena on palvella asiakasta eldménkaaren jokaisessa vaiheessa tarjoamalla arvostetuim-
mat terveyttd ylldpitivit ja edistidvit palvelut. Tavoitteena toiminnassa on korkea asia-
kastyytyviisyys, korkea tyontekijd- ja ammatinharjoittajatyytyvéisyys sekd vahva talo-

us- ja rahoitusasema. (Halonen 2013, 4, 9).

3.1 Tydéterveys- ja hyvinvointiliiketoimintayksikko

Ladkirikeskus Aava Oy tarjoaa tyoterveyshuollon palveluita Espoossa, Helsingissd,
Hyvinkailld, Jarvenpédssd, Keravalla, Tampereella, Turussa, Tuusulassa ja Vantaalla.
Aavan tyoterveyshuolto huolehtii noin 3500 yritysasiakkaasta ja heiddn noin 78 000
tyontekijansi terveydestd ja hyvinvoinnista pdivittdin. (Aho, Wiklund & Luoma 2013;

Ladkirikeskus Aava Oy:n potilastietojarjestelmi 2013.)



10

Tyoterveys- ja hyvinvointiliiketoiminta on Lidkérikeskus Aava Oy:n yksi keskeinen
palvelulinja. Asiakkaat ja sidosryhmit ovat keskiossé kaikessa toiminnassa ja suunnitte-
lussa. Heidén tarpeensa ja odotuksensa huomioidaan koko Aavan toiminnassa. Pitkdai-
kaisten asiakassuhteiden luominen ja ylldpito on toiminnan perusta. Asiakkuudenhallin-

ta ndhdaan yhdeksi tirkeédksi osaksi titd kokonaisuutta. (Halonen 2013, 10, 15.)

Ladkirikeskus Aava Oy:n tyoterveyshuoltopalveluiden ldhtokohtana on YhteisTyoldh-
toinen toimintamalli. Tadma toimintamalli perustuu asiakkaan tarpeista ldhtevéadn toimin-
taan, jossa yhteistyolld on keskeinen rooli. Toiminnalle asetetaan my6s yhteiset mitatta-
vat tavoitteet. Piiméérdna on olla yrityksen strateginen kumppani, joka tuottaa lisdarvoa
parantamalla henkiloston tyokykyéd ja tyShyvinvointia. (Tyoterveys ja tyohyvinvointi
2013.) Tyoterveyshuoltotoiminnassa tyoskentele valtakunnallisesti noin 125 palkkasuh-

teessa olevaa tyontekijdd sekd 45 ammatinharjoittajaa (Wiklund 2013).

3.2 Pk-yritykset Aavan asiakkaina

Tyoterveysliiketoimintayksikon vuoden 2013 tilikauden painopistealueena ovat pk-
yritykset ja niiden palveluiden kehittdminen. Pk-yritykset ovat merkittidvi osa tyoterve-
yshuollon asiakaskantaa. Tyoterveyshuollon asiakasyrityksistd noin 3000 on sellaisia,
joissa tyoskentelee 1-50 tyontekijdd. (Ladkérikeskus Aava Oy:n potilastietojirjestelma
2013.) Pk-yritykset ovat iso asiakaskunta ja heiddn palveluidensa kehittiminen on ta-

loudellisesti merkittavaa.

Vuoden 2013 alussa Lidkirikeskus Aava Oy:ssd on kidynnistynyt projekti koskien pk-
yritysasiakkaiden tyoterveyshuoltopalveluja. Projektin tavoitteena on tuottaa uusi palve-
lumalli pk-yrityksille. Projektin kohteena ovat erityisesti yritykset, joissa on enintddn 50
tyontekijaa. Palvelumallin tavoitteena on konkretisoida yrityksille tyoterveyshuoltopal-
veluiden sisdltod ja kustannuksia. Palvelumalli tulee sisdltdamiin erilaisia palvelupaket-
teja, joiden sisdltd avataan ja paketilla on tietty kokonaishinta. Paketit rakentuvat laki-
sadteisten eli ennaltaechkdisevien tyodterveyshuoltopalveluiden pohjalta. Palvelumallin
tarkoitus on sekd helpottaa ja nopeuttaa tyontekijoiden tyotd yritysasiakkaiden kanssa
ettd auttaa pk-yrityksid hahmottamaan tyoterveyshuollon palvelujen sisdltod ja enna-

koimaan niisti koituvia kustannuksia. (Wiklund 2013.)
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4 TYOTERVEYSHUOLTO, ASIAKKUUS JA PALVELUIDEN KEHITTAMI-
NEN

Téssd osiossa esitellddn tdmin opinndytetyon teoreettiset ldhtokohdat. Teoreettisten
lahtokohtien avulla tekiji esittelee lukijalle timén opinndytetyon yhteydet muun muassa
aiempiin tutkimuksiin ja kirjallisuuteen seké tuo esille tdmén opinndytetyon keskeisim-

mit kisitteet.

4.1 Tyoterveyshuolto palvelujirjestelméana

Tyoterveyshuollon historiassa merkittavd kdidnnekohta on jirjestelmén lakisdéteistami-
nen vuonna 1979. Tuolloin voidaan ajatella jirjestelmédn vakiinnuttaneen asemansa
toisena merkittivind perusterveydenhuollon toteutumistapana terveyskeskusten lisédksi.
Tamén jalkeen vuonna 1995 tehdyn korvausuudistuksen kautta alettiin kiinnittdd
enemman huomiota annetun hoidon laatuun. Hyvi tyoterveyshuoltokdytinto sekd ennal-
taehkdisevissd toiminnassa ettd sairaanhoidossa kirjattiin korvauksien edellytykseksi.
(Mattila 2011, 324.) Suomalainen tyoterveyshuoltojirjestelmd on ainutlaatuinen, eiki
vastaavaa jarjestelmid ole muualla maailmassa (Seuri ym. 2011, 18). Palvelujirjestel-
mini tyoterveyshuolto asettuu terveyspalveluiden ja tydsuojelujdrjestelmén viliin. Tyo-
terveyshuolto kuuluu sekéd perusterveydenhuoltoon ettd tyosuojelujarjestelmiin. Tyo-
terveyshuollon toiminnan erityispiirteend on se, ettd sen toiminta kohdistuu yksiléiden

lisdksi tydympéristoon, tydoloihin ja tydyhteisoon. (Résidnen 2006, 34.)

Tyoterveyshuoltolaki velvoittaa tyonantajaa jarjestimédn tyontekijoilleen tyoterveys-
huollon ty0Ostéd johtuvien vaarojen ehkdisemiseksi. Tatd kutsutaan lakisditeiseksi tyoter-
veyshuolloksi. Tamin lisdksi tyOnantaja voi vapaaehtoisesti jdrjestdd tyontekijoilleen
sairaanhoidon. TyoOnantajalla on vaihtoehtoisia tapoja jirjestdd tyoterveyshuolto. Palve-
lut voi hankkia esimerkiksi terveyskeskuksesta, yksityiseltd lddkédriasemalta tai omalta
tyoterveysasemalta. Sairausvakuutuslain perusteella tyonantajalla on oikeus saada Kan-
saneldkelaitokselta korvauksia tydterveyshuollosta aiheutuneista tarpeellisista ja koh-
tuullisista kustannuksista. Vuonna 2011 voimaan tulleessa lakiuudistuksessa velvoite-
taan, ettd tyOpaikan ja tyoterveyshuollon yhteistyond on sovittu ja kirjattu tavoitteet
tyontekijoiden tyokyvyn hallinnan, seurannan ja varhaisen tuen toteuttamiseksi. Ndma

toimet ovat ehtona sille, ettd tyonantaja on oikeutettu samaan 60 % korvauksia tyoter-
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veyshuollon lakisditeisen toiminnan kustannuksista Kansanelidkelaitokselta. Tavoitteena
on vahvistaa tydterveyshuollon perusroolia tyontekijoiden tyokyvyn ylldpitdjand. (Tyo-

terveyshuoltolaki 2001; Sairausvakuutuslaki 2004; Mattila 2011, 325.)

Tyoterveyshuoltolaki ohjaa myos tyoterveyshuollon toimintaa. Tyoterveyshuoltolaki
madrittdd tyoterveyshuollon tavoitteen: tavoitteena on yhteistydsséd tydonantajan, tyonte-
kijoiden ja tyoterveyshuollon kanssa edistdd tyon ja tyOympiriston terveellisyyttd ja
turvallisuutta, tyoyhteisojen toimintaa sekd tyontekijoiden terveyttd ja toimintakykya
tyouran eri vaiheissa ja ehkdistd tyohon liittyvid sairauksia ja tapaturmia. Tyoterveys-
huollon toimintaa ohjaavat myds monet muut lait ja asetukset. Nédiden liséksi hyvi tyo-
terveyshuoltokidytdnto sisdltdd yleiset periaatteet, joita tyoterveyshuollon toiminnassa

tulee noudattaa. (Tyoterveyshuoltolaki 2001; Manninen ym. 2007, 10-13.)

Tyoterveyshuollon kattavuudessa Suomessa vuosina 2009 - 2012 ei ole tapahtunut suu-
ria muutoksia. Palkansaajista 91 % kuuluu tyoterveyshuollon palveluiden piiriin, eli
noin 1.9 miljoonaa henkil6d. Sairaanhoitoon mahdollisuus oli 86 %:1la palkansaajista.
Palvelurakenteessa sen sijaan on tapahtunut muutoksia 2000-luvulla. Télld hetkelld 144-
kirikeskukset tuottavat eniten tyoterveyshuoltopalveluita henkildasiakkaiden miirin
perusteella. Terveyskeskuksen tuottamat palvelut ovat toisena ja tydnantajien omat tyo-
terveysasemat kolmantena. 2000-luvun alussa palvelutuotannosta vastasivat terveyskes-
kusten tyoterveyshuollot, yritysten omat asemat ja vain védhiisin osin yksityiset ladka-
riasemat. Tyoterveyshuollosta on tullut yksityisille ladkériasemille merkittidva osa liike-
toimintaa. (Kansanelidkelaitos 2012, 16; Seuri 2013, 32 - 33; Tydéterveyslaitos 2013a,
219.)

Nykyinen tyoterveyshuolto toimintajdrjestelmind ei ole tdysin ongelmaton. Tyoterveys-
huollon ndhdiin olleen yhtenid osana ja myoétdvaikuttaneen muun muassa terveyden-
huollon palvelujérjestelmén eriarvoistumiseen sekéd yksityisten ldadkidripalveluiden li-
saantymiseen. Namai kaikki seikat ovat vaikuttaneet taas edelleen tdimin hetkiseen pe-
rusterveydenhuollon tilaan, joka ei ole kaikilta osin kehuttava. Tyoterveyshuollon sai-
raanhoidon nihdéén hajottaneen ja eriarvostaneen perusterveydenhuoltoa. Suurelle osal-
le suomalaisista perusterveydenhuolto méadrdytyy tyonantajan jarjestimén tyoterveys-
huollon kautta ja ne, joille tyonantaja ei sairaanhoitoa korvaa joutuvat jonottamaan kun-

nallisella puolella. Tydnantaja kun saa pdittdd sairaanhoidon laajuuden tyéterveyshuol-
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lossa. Seurin mukaan koko tyoterveyshuolto palvelujérjestelminad sekd sisdllollisesti

kaipaa kehittamisti. (Seuri 2013, 37-40.)

Painetta tyoterveyshuollon kehittimiseen tulee laajasti muualtakin. Yhteiskunnassa ja
tyoeldmaissd tapahtuu muutoksia. TyOsuhteet muuttuvat, toimintoja ulkoistetaan, tyo-
ikdiset ikddntyvit ja tyoterveyshuollon toimintaympiristé muuttuu. Sosiaali- ja terve-
ysministerid on asettanut tavoitteeksi vuoteen 2020 mennessd, ettd elinikdinen tydssa-
oloaika pitenee kolmella vuodella ja tyoterveyshuollon yksi keskeinen painopistealue on
tyokyvyn seuranta ja edistiminen tyouran eri vaiheissa. Tyoterveyshuollon tulee kehit-
tyd, jotta se pystyy vastaamaan nykyisiin tydoelimin haasteisiin. (Hakulinen 2009, 16;
Sosiaali- ja terveysministerié 2011a, 12; Sosiaali- ja terveysministerié 2011b, 6; Juntu-

nen, Puumalainen & Mikeld-Pusa 2012, 85.)

4.2 Tydéterveyshuollon asiakkuus

Tyoterveyshuolto palvelee montaa asiakasta samanaikaisesti. Asiakkuuden kisite tyo-
terveyshuollossa on haastava sen moninaisuuden vuoksi. Palveluilla on eri maksaja,
kdyttdja ja tuottaja. Tyoterveystoimijan tuleekin ajatella jatkuvasti kahtiajakoisesti.
Tyonantaja on tyoterveyshuoltopalveluiden ostaja, tarkein maksaja, palveluiden laajuu-
den paittdja ja tyoterveyshuoltosopimuksen tekijd. Sen rooli palveluiden maksajana on
korostunut. (Hakulinen 2009, 17; Koskela 2011, 84-85; Seuri ym. 2011, 41-43.) Tyoter-
veyshuollon asiakkuuden erityispiirteitd ovat luottamus ja vaitiolovelvollisuus eri toimi-
joiden ja asiakkaiden vélilla seké se, ettd asiakkuus ei ole tdysin vapaaehtoista. (Koskela
2011, 85-86; Manninen ym. 2007, 14; Hakulinen 2009, 17). Schmidtin, Sjostrémin ja
Antonssonin (2012, 3000) mukaan luottamukseen perustuva jatkuva vuoropuhelu yri-
tyksen ja tydterveyshuollon vililld on erittdin tirkedd. Toimivassa yhteistyosuhteessa,
jossa luottamus on vahvaa, vuorovaikutus tyoterveyshuollon ja yrityksen vililld on tii-
vistd. Téllaisissa tilanteissa asiakassuhteen ldheisyys tyoterveyshuollon ja asiakasyrityk-
sen vililld on poikkeavaa verrattuna muihin asiakassuhteisiin, joita yrityksilld on. (Kos-

kela 2011, 65, 67-68.)

Hakulisen ja Pirttilan (2012) mukaan tyoterveyshuollon asiakkuudessa on paljon yleis-
ten asiakkuusteorioiden piirteitd. Asiakkuudessa on piirteitd oppivasta asiakassuhteesta,

vaiheteoriasta ja tilateoriasta. Valinnanvapauteen pohjautuvan asiakkuuden ominaisuu-
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det tyoterveyshuollossa liittyvit yritysten lain madrddmaiin velvollisuuteen hankkia tyo-
terveyshuoltopalvelut, mutta ne voivat valita tyoterveyshuollon palveluntuottajan tai
palveluntuottamistavan vapaasti. Kirjoittajat pohtivatkin, voisiko tyoterveyshuollon
asiakkuus olla konstruktio, joka muotoutuu yhteistyon kautta; fyysisten, sosiaalisten ja
emotionaalisten tekijoiden yhteisvaikutuksesta. Tyoterveyshuollossa esiintyvd organi-
saatioasiakkuuden piirre poikkeaa selvisti muusta terveydenhuollosta. Téllaisessa asi-
akkuudessa tehdiin tiivistd yhteistyotd kahden eri ldhtokohdista ja eri toimialoilla toi-
mivan organisaation kesken. Vaarana on, ettd asiakasyritys jii altisteiseen asemaan suh-
teessa tyoterveyshuoltoon. Yhteni selittdvini tekijand tdlle on tyoterveyshuollon vahva
asiantuntijuus ja sen kdyttima kieli, joka ei kohtaa asiakasyritysti. (Hakulinen & Pirttild
2012, 276.) Yritystason asiakkuuden on todettu kuitenkin rakentuvan yksilétason vuo-
rovaikutuksen kautta. Tdssd osana on yrityskohtaisesti nimetty tyterveyshuollon henki-
16st0, jota kautta yritykset toivovat tilanteensa ja toimialansa hyvéitasoista tuntemusta.

(Koskela 2011, 70, 87.)

Tyoterveyshuollon asiakkuus voidaan ajatella yhteistyoprosessiksi, jossa asiakas mielle-
tddn aktiiviseksi ja aidoksi yhteistyokumppaniksi. Hyvin tyoterveyshuoltokdytinnon
periaatteen mukaisesti asiakaskeskeisyys luo pohjan asiakkuusajattelulle tyoterveys-
huollossa. Saavutettavuus, vuorovaikutteisuus ja molemminpuolinen arvotuotanto nou-
sevat keskeisiksi tekijoiksi asiakkuusajattelussa. Sopimukset ja luottamus ovat pohjana
yhteistyolle ja asiakkuudelle. (Manninen ym. 2007, 14; Hakulinen 2009, 17.) Tyéterve-
ystoimijoiden mukaan asiakkuuden hoito tyoterveyshuollossa perustuu sddnnolliseen
yhteydenpitoon, joustavuuteen sekd lupausten pitdmiseen. Luottamus, kumppanuus ja
aito vuorovaikutus ovat tirkeitd elementtejd asiakkuuden hoitamisessa. (Hakulinen,

Laaksonen, Peurala & Résédnen 2009, 6.)

Tyoterveyshuollon asiakkaiden toiveet ja odotukset ovat muuttuneet. Yritysasiakkaat
haluavat tyoterveyshuollolta enemmén aktiivisuutta, kumppanuutta ja kokonaisvaltaisia
ratkaisuja. Tyoterveyshuollon halutaan tukevan asiakasyrityksen liiketoiminnan ydin-
prosesseja ja tyoterveyshuollolta tarvitaan liikketoiminnallista osaamista asiakassuhteis-

saan. (Hakulinen 2009, 16-17.)

Tyoterveyshuollon yritysasiakasyhteistyd vaatii kehittimistd. Asiakasorganisaation eri-
laisten tarpeiden huomioiminen mahdollisimman vaikuttavasti on tydterveyshuolloille

haasteellista. Yhteistyon roolit ja vastuiden maédrittely kaipaavat selkiytystd. Niiden
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alueiden todetaan tarvitsevan kehittdmisté erityisesti sen suhteen mitkd ovat asiakasor-
ganisaation ja mitki tyoterveyshuollon vastuualueet asiakassuhteessa sekd tyontekijoi-
den tyokyvyn ylldpitimisessid. Asiakassuhteen syventdmisen yhtend keinona néhtiin
tyoterveyshuollon kéyttdméan kielen muuttaminen asiakasldhtoisemmaiksi. Yleisesti
avoin keskustelukulttuuri yrityksen ja tyoterveyshuollon vililld ja tyoterveyshuollon
aktiivinen toimintatavoista ja mahdollisuuksista kertominen ovat téirkeitd asiakkuuden
tyovilineitd. Asiakassuhteen edistamiseksi tulisi ty0 ottaa yhteiseksi keskustelun ai-

heeksi yrityksen ja tyoterveyshuollon vilille. (Hakulinen & Pirttild 2012, 275.)

4.2.1 Pk-yritykset tyoterveyshuollon asiakkaina

Madriteltidessd pk-yritystd Suomessa kdytetaan EU-komission suositusta. Méaritelméssa
on kolme luokkaa; mikro -, pieni -, ja keskisuuri yritys. Mikroyrityksissid henkilsto-
madrd on 10 tai alle, pienissi yrityksissd 50 tai alle ja keskisuurissa yrityksissd 50 — 249.
Lisdksi luokitukseen vaikuttaa yrityksen liikevaihto tai taseen loppusumma seké riip-
pumattomuusmaiiritelmi, jolla tarkoitetaan esimerkiksi yrityksen osakkuuksia, joihin
liittyy maéridysvaltaa tai sidossuhteita muihin yrityksiin. (Elinkeinoeldmin keskusliitto

2012.)

Tilastokeskuksen yritysrekisterin mukaan pienten ja keskisuurten yritysten osuus vuon-
na 2011 kaikista Suomen yrityksistd oli 99,8 prosenttia. Pelkédstiin henkilostomédrin
mukaan tarkasteltuna pk-yritysten henkildsto oli 65 prosenttia kaikkien yritysten henki-
16stostd ja liikevaihto 51 prosenttia kokonaisliikevaihdosta. (Tilastokeskus 2011.)
Vuonna 2009 pienid yrityksid oli 99,1 prosenttia kaikista yrityksistd ja keskisuuria 0.7
prosenttia. Pienistd yrityksistd 95 prosenttia oli alle 10 henkil6d tyollistivid mikroyri-
tyksid ja nididen osuus pienten yritysten henkilostostd oli 59 prosenttia ja liitkevaihdosta

50 prosenttia. (Tilastokeskus 2010.)

Kaksi kolmesta uudesta tyopaikasta on syntynyt pieniin ja keskisuuriin yrityksiin. Pien-
tyopaikat, mikroyritykset ja yhden hengen yritykset lisdéintyvidt Suomessa. Pienyritys-
ten merkitys tyOnantajina on korostunut viime vuosina. Ldhes puolet kaikista tyota te-
kevistd henkil6istd on toisséd alle 50 henkilon yrityksissd. Tuotanto- ja elinkeinoraken-
teen muutos yhteiskunnassa on johtanut tyollisyysosuuksien muutokseen. (Sosiaali- ja

terveysministerio 2004, 23; Tyoterveyslaitos 2013a, 211.)
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Yrityskokoon suhteutettuna tyoterveyshuollon kattavuus Suomessa yli 50 hengen yri-
tyksilld on hyvi, ldhes kaikilla yrityksilld tdssd kokoluokassa on tyoterveyshuoltopalve-
lut jérjestetty. Pienyrityksissd kattavuus taas on puutteellinen. (Tyo6terveyslaitos 2012,
6.) Niiden yritysten mahdollisuudet omaehtoiseen tyoterveys- ja tyosuojelutyohon ovat
merkittdvisti vihdisemmait kuin suurten yritysten. Pienyrityksille ja omaa tyotdén teke-
ville tarjottava asiantuntijatuki ja palvelut ovat tdrked keino kohennettaessa Suomen
tyoterveystilannetta nykyisestddn. Yksi tyoterveyshuollon kehittdmislinjoista valtakun-
nallisella tasolla onkin turvata pienten tyopaikkojen, yrittdjien ja muiden omaa tyStiddn
tekevien tyoterveyshuoltopalvelujen saanti. Tamai liittyy olennaisesti my0s tyoterveys-
huollon tutkimus- ja kehittimistyohon. (Sosiaali- ja terveysministerié 2004, 11, 15, 23.)
Sosiaali- ja terveysministerion selvityksessa tyoterveyshuollon yksi keskeinen painopis-
tealue télld hetkelld on tyokyvyn seuranta ja edistiminen tyduran eri vaiheissa (Sosiaali-
ja terveysministerid 2011a, 12). Pienyritysten ja yrittdjien tietoisuutta tydterveyshuol-
losta tulee edelleen lisitd ja tyoterveysyksikoiden tulisi kehittdd palveluita myds pien-

yrityksille ja yrittdjille. (Tyoterveyslaitos 2012, 6.)

Téssd opinndytetydssd tutkimuksen kohteena ovat pk-yritykset, jotka kdyttavit tyoter-
veyshuollon palveluita. Pk-yritykset ovat merkittdvd asiakaskunta palveluntuottajille,
mutta niiden palveluiden kehittaminen on jossain méérin jddnyt isompien yritysten pal-
veluiden jalkoihin. Tyoterveyshuollon palvelut kaipaavatkin kehittdmistd juuri pk-

yritysten toiveiden mukaisesti.

4.3 Yritysten odotukset tyoterveyshuollon palveluille

Tydterveyshuolto on palveluntuottaja, jolta yritys ostaa asiantuntijapalveluita ja jonka
tulee toimia objektiivisena asiantuntijana. Tamén asiantuntemuksen pohjalta arvioidaan
yrityksen tyoterveystarpeet. Tyoterveyshuollon toiminnan tulisi ndin ollen vastata tyo-

paikan tarpeisiin ja toiveisiin. (Heikkinen 2007, 82; Laine & Peurala 2008, 5.)

Tyokyvyn arviointi, tyokyvyn tuki ja tyohonpaluun tuki ovat tyoterveyshuollon tir-
keimpid tehtidvid yrityksen nikokulmasta (Reid & Malone 2003, 44; Koskela 2011, 82).
Tyokyvyn ylldpitdamiseksi yritykset haluavat tehdéd yhteistyoti tyoterveyshuollon kans-

sa, esimerkiksi sairausloma-asioihin liittyvien yhteisten kdytdntdjen luomiseksi (Laulu-
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maa 2010, 38). Lisiksi yritykset pitdvit oleellisena tiedon ja tuen saantia ongelmatilan-
teissa seki tyoterveyshuollon asiantuntijuuden ja ammattiosaamisen tuomia etuja tyo-
paikalle (Peltokangas 2009, 49, 57; Laulumaa 2011, 29, 31). Ennaltaehkiisevé toiminta
ja tyokyvyn heikkenemisen uhan tunnistaminen tulisi tehdid ajoissa. Tyoterveyshuollon
tulisi myos hyodyntdd yhteiskunnan tarjoamat kuntoutukset oikein. (Heikkinen 2007,

4335.)

Tyoterveyshuollon toiminta on Suomessa ainutlaatuista, mutta myods muissa maissa
tyoterveyshuollon palveluille on tietynlaisia odotuksia. Tyoterveyshuollon toiminnan
tulee olla sujuvaa ja kustannustehokasta. (Keyes-Evans & Woods 2012, 66-68; Schmidt
ym. 2012, 3000). Tyonantaja ei halua maksaa esimerkiksi siitd, ettd 14dkéri on toistuvas-
ti myOhésséd aikatauluista ja tyontekijit joutuvat odottamaan. Vastaanottoaikojen tulisi
olla sen pituisia, ettd tyontekijoiden ei tarvitse kidyda toistuvasti vastaanotolla, vaan yh-
delld kertaa hoituisi useampikin asia. (Heikkinen 2007, 4335-4336.) Tyoterveyshuollol-
ta toivotaan palveluiden hyvii saatavuutta, nopeaa hoitoon pédsyé ja tehokasta reagoin-
tia ongelmiin. Sairaanhoidon tulee hoitua tyGterveyshuollossa tehokkaasti. (Reid & Ma-
lone 2003, 43; Heikkinen 2007, 4335.) Yritykset toivovat palveluiden tuotteistamista ja
selkeitd hintoja. N@mi helpottaisivat yritysten tietoisuutta palvelukokonaisuuksista.

(Aaltonen 2012, 71.)

Harva tyOnantaja jirjestda endd tyoterveyshuoltoa vain sen lakisddteisyyden vuoksi.
Yrityksissi ollaan kiinnostuneita panostamaan tyontekijoiden terveyteen ja sitd kautta
kannustamaan tyontekijoitd parempiin suorituksiin ja sitouttamaan heitd enemmin yri-
tykseen. Tyoterveyshuoltotoimijoissa yritykset arvostavat henkil6itd, jotka osaavat pe-
rustella kantansa, tarkastelevat asioita monitieteellisesti ja perustavat toimenpide-
ehdotuksensa laajempaan nédyttoon. Yritykset ovat valmiita investoimaan tyoterveys-
huoltoon, kunhan vaikuttavuus voidaan todentaa. (Heikkinen & Pasternack 2008, 28;
Heikkinen 2007, 4335; Martimo 2009.) Toisaalta tydterveyshuollon palveluita hanki-
taan paljon my0s edelleen niiden lakisddteisyyden vuoksi. Peltokankaan (2009) mukaan
esimiesten ndkdkulmasta tyoterveyshuollon toiminta on péadsdintoisesti lakisditeisti
toimintaa ja sen tarkoitus on huolehtia ennaltachkdisevisti tyontekijoiden terveydesti
siten, ettd he pystyvit tekeméén tyotehtdvinsd. Esimiesten mukaan ennaltaehkdisevaan
tyoterveyshuoltoon kuuluvat myos terveystarkastukset, ergonomiaselvitykset, erilaiset
koulutukset, neuvojen antaminen, terveyden yllédpito ja tyokykyselvitykset. Sairaanhoito

puolestaan toimii tukena ennaltachkdiseville tyoterveyshuoltotoiminnalle. (Peltokangas
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2009, 50, 65.) Ennaltaehkiisevisti tyoterveyshuollon palveluista tirkeitd yrityksille ovat
myods ergonomiaselvitykset, terveystarkastukset ja yleinen terveydenhoito (Reid & Ma-

lone 2003, 43; Gunnarsson ym. 2011, 441).

4.3.1 Pk-yritysten odotukset tyoterveyshuollolle

Pk-yritysten toiveita tyoterveyshuollon palveluille on myos kartoitettu. Juntusen ym.
(2012) kehittamishankkeen, pientyopaikan ja tyoterveyshuollon yhteistyon parantami-
nen, mukaan pk-yritykset ovat melko tyytyviisid tyoterveyshuollon palveluihin. Eniten
tyytyméttomyyttd on havaittu liittyen yhteydenpitoon ja kustannuksista kertomiseen.
Suuremmat yritykset olivat tyytyvdisempid palveluihin ja yhteistyohon kuin pienemmiit
yritykset. (Juntunen ym. 2012, 82-83, 86, 88.) Samansuuntaisesti todetaan myos Joen-
suun (2006, 100) tyodssi: pienilld yrityksilld on enemmin kitkaa vuorovaikutussuhteissa,
kuin isommilla yrityksilld. Hakulisen ja Kantolan (2011, 19) mukaan kunnallisessa tyo-
terveyshuollossa pienemmit yritykset ovat kriittisempid palveluita kohtaan kuin isom-
mat yritykset. Pienille asiakasyrityksille merkittdvida ominaisuuksia tyoterveyshuollon
palveluissa ovat tyoterveyshuollon vastaavuus yrityksen terveystarpeisiin, tyoterveys-
huollon asiantuntemuksen vastaavuus yrityksen tarpeisiin sekd yhteinen tyoterveyshuol-
lon toiminnan suunnittelu. (Hakulinen & Kantola 2011, 19.) Tyéterveyshuollon perin-
teet ovat isoilla tyopaikoilla ja pienilld yrityksilld on ongelmia tytterveyshuollon toimi-
vuuden suhteen. Pienetkin yritykset nikevit kuitenkin tirkeimpini kehittimisen kohtei-
na tyontekijoiden tydssd jaksamisen edistdmisen ja tyokykyongelmien ennaltaehk&isyn.

(Hakala 2005, 69; Laulumaa 2010, 40; Juntunen ym. 2012, 85, 88.)

Pk-yritysten, niin kuin muidenkin yritysten tarpeita tyoterveyshuollolle méérittdd myos
toimiala, jolla yritys toimii. Esimerkiksi kuljetusalan ja asiantuntija-alan tavoitteet hen-
kiloston tyohyvinvoinnissa erosivat toisistaan palvelun laajuuteen liittyen. Molemmilla
aloilla haluttiin panostaa henkilokunnan hyvinvointiin, mutta keinot tavoitteiden saavut-

tamiseen olivat erilaiset. (Aaltonen 2012, 65.)

Pientyopaikkojen tyoterveyshuoltopalveluiden tulisi olla joustavia, luovia ja tyopaikka-
lahtoisia. Pientyopaikoille tulisi kehittdd kohdennettuja palveluita, jotka ovat sidottuna
tavoitebudjettiin, konkreettiseen tiedon saantiin, sddnnolliseen yhteydenpitoon ja pitkédn

aikavilin suunnitelmallisuuteen. Lisdksi tydterveyshuollon oma toiminta tulisi muuttaa
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bisneskielelle, jotta yritysjohdolla olisi mahdollisuus ymmartdd paremmin tyoterveys-
huollon toimintaa. Hinnoittelun tulisi olla selkedd ja markkinoinnin sellaista, ettd asia-
kas ymmirtdd mitid on tarjolla ja mitd palvelu maksaa. (Juntunen ym. 2012, 85-86, 89-

91.)

4.4 Lihtokohtana asiakas, palvelut ja niiden kehittiminen

Yritys, yrityksen tuote ja asiakas — nimé kolme tekijaa muodostavat yrityksen liiketoi-
minnan ytimen. Tdmén pdividn yritysmaailmassa asiakas on liiketoiminnan ytimessa.
Yrityksen yksi merkittivimmistd sidosryhmistd ovat asiakkaat. Kannattavan liiketoi-
minnan ja taloudellisten tavoitteiden saavuttamisen perusedellytys on, ettd yritys ym-
mirtdd asiakkaidensa tarpeet. Tyytyviiset asiakkaat tuovat rahaa kassaan. (Hellman &
Virild 2009, 15-27.) Tuulaniemi (2011) miirittelee organisaation perustehtdviksi luoda
arvoa asiakkaalle ja tdméin arvon on oltava niin merkityksellistd, ettd asiakas on valmis
maksamaan siitd. Arvo on aina suhteellista eikd absoluuttista arvoa ole olemassa. Kiy-
tdnnossa asiakkaan kokema arvo muodostuu yrityksen ja asiakkaan vilisestd vuorovai-
kutuksesta. Asiakas muodostaa késityksensi saamastaan arvosta odotuksiensa ja subjek-
titvisten kokemustensa perusteella. (Tuulaniemi 2011, 30, 33.) Yksityisen, tyoterveys-
huoltopalveluita tuottavan lddkdriaseman toiminta on liiketoimintaa, joka tavoittelee

litkevoittoa. Tyoterveyshuollon tuotteita ovat palvelut, joita se asiakkailleen tarjoaa.

Asiakkaan toiminnan ymmartiminen auttaa ymmartdméén asiakkuudessa syntyvia ar-
voa ja palveluita tarjoavan yrityksen on ymmarrettiva sekid asiakkaan ettd oman proses-
sinsa vélinen yhteys. Asiakas ei aina tunne tarpeitaan tai tiedd mikd on ongelma. Palve-
luyrityksen tulisikin pystyd tunnistamaan asiakkaan haasteet ja hakea niihin vastauksia

proaktiivisesti. (Arantola & Simonen 2009, 3.)

4.4.1 Asiakaslahtoisyys

Asiakasldhtoisyys on tullut 1980-luvulla suomalaisiin yrityksiin ja nykyiin se vaikuttaa
jo itsestddn selviltd yritystoiminnasta puhuttaessa. Varsinainen asiakasldhtdinen ajattelu
on kuitenkin verrattain uutta liikkeenjohdon ajattelussa ja timéi tyo on edelleen kidynnis-

sd ja ajankohtainen. Asiakaslidhtoisyys vaatii ymmaérrystd siitd, mitd on asiakkaan ko-
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kema arvo ja miten se syntyy. Asiakkaalle arvoa tuottaa palvelun tuottama hyéty, seu-
raukset ja vaikutukset asiakkaan omiin tavoitteisiin nihden. Arvo syntyy yhteisen pro-

sessin tuloksena. (Arantola & Simonen 2009, 2.)

Sosiaali- ja terveydenhuollossa puhutaan paljon asiakaslidhtoisyydestd ja asiakaskeskei-
syydestd, usein asiakkaiden tarpeet miiritelldéin kuitenkin jirjestelméstd ja palvelun-
tuottajasta kisin. Kaarakainen ja Syrjdnen (2012) pohtivat kirjallisuuskatsauksessaan
markkinaldhtoisen asiakasymmaérryksen kisitettd ja sen merkitystd terveydenhuollon
palvelutuotannolle. Tulosten mukaan asiakasldhtdisyys toimii perustana asiakasymmaér-
rykselle. Asiakasymmirrys auttaa puolestaan organisaatiota asettamaan asiakkaan tar-
peet, toiveet ja odotukset etusijalle palveluiden tuottamisessa. Tilld tavoin tuotetaan
asiakkaille palveluita, joihin he voivat olla tyytyviisid. (Kaarakainen & Syrjdnen 2012,

117, 126-127.)

Sosiaali- ja terveysalan kaipaamiin uudistuksiin ehdotetaan edelleen lddkkeeksi asiakas-
lahtoisyyttd. Sen avulla resurssien kdytto tehostuisi ja palveluiden parempi tuottavuus,
vaikuttavuus ja laatu paranisivat. Asiakaslahtoisemmilld toimintamalleilla voidaan lisdta
hoidon vaikuttavuutta, palveluiden kustannustehokkuutta ja asiakkaiden ja tyontekijoi-
den tyytyvéisyyttd. Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisessa kehittamisohjelmassa
KASTE 2012-2015- ohjelmassa asiakasldhtdisyys ja osallisuus on nostettu keskeiseksi
periaatteeksi ja kehittimisen kohteeksi. (Terveydenhuoltolaki 2010; Virtanen ym. 2011,
7-8; Sosiaali- ja terveysministerid 2012, 4, 19.) Asiakaslidhtoisyys- termin synonyymind
kiytetddn joskus asiakaskeskeisyyttd. Asiakaskeskeisyys voidaan maédritelld kuitenkin
niin, ettd asiakas on palvelujen keskipisteessd ja palvelut ja toiminnot organisoidaan
hintd varten. Asiakasldhtoisyydessd asiakas ei ole vain palveluiden kehittdmisen koh-

teena vaan aktiivisena osallistujana myos kehittdmistyodssd. (Virtanen ym. 2011, 18.)

Tyoterveyshuollon toiminnassa asiakasldhtoisyys nidhdddn kaksisuuntaisena vuorovai-
kutteisena prosessina. Toiminta ldhtee asiakkaan ldhtokodista ja kulkee eteenpéin asiak-
kaan rinnalla tuottaen samalla molemmille osapuolille uutta ymmirrystid. (Hakulinen
2009, 16-17.) Hyvi tyoterveyshuoltokdytintd- oppaassa puhutaan asiakaskeskeisyydes-
td. Asiakaskeskeistd toimintatapaa kuvataan asiakasyrityksen ja palvelun tuottajan viéli-
seksi yhteistyosuhteeksi. Yhteistyosuhde perustuu sopimuksiin ja luottamukseen. (Man-
ninen ym. 2007, 13-14.) Hakulisen ja Pirttildn (2012, 275) tekeméssd tutkimuksessa

tyoterveyshuollon toiminta nihtiin kuitenkin tuottajakeskeiseni eiki asiakkaan tarpeista
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lahteviand. Toiminta ndytti perustuvan enemmain tyoterveyshuoltolain ja tyoterveyshuol-

lon omiin tavoitteisiin.

Yritysasiakkaiden nikokulmasta tyoterveyshuollon asiakasldhtdinen toiminta on yrityk-
sen toiminnan tuntemista ja rddtdloityjd, yrityksen tarpeeseen perustuvia palveluita
(Schmidt ym. 2012, 3000). Yritykset toivovat, ettd tydterveyshuolto tuntee asiakasyri-
tyksen, tyoolosuhteet ja tyoyhteison hyvin (Heikkinen 2007, 4335; Laulumaa 2010, 31).
Asiakasldhtoisyys ndyttdytyy muun muassa kontakteina tyoterveyshuollon kanssa. Tyo-
terveyshuollon asiakasldhtdisyys ja yrityksen toiminnan tunteminen ovat pitkédjinteisen
tyon tulos. Palveluntuottajan riittdvit resurssit yhdistyviat myoOs asiakasldhtoisyyteen.
Resurssien puute vaikuttaa yrityksen ja tyoterveyshuollon véliseen yhteistyohon, palve-
lun laatuun ja yritysten tarpeiden tyydyttdmiseen negatiivisesti. Riittdvét resurssit liite-
tddn taas palveluiden saatavuuteen, toimiviin palveluprosesseihin ja tavoitettavuuteen.

(Lindell 2007, 53; Peltokangas 2009, 56, 59; Koskela 2011, 80.)

4.4.2 Asiakkuuksien johtaminen

Asiakkaiden tarpeista ja kokemuksista vilittiminen organisaatiossa edellyttid myos
tietynlaista johtamista. Mertaniemi, Suhonen ja Paasivaara (2011) puhuvat asiakaslidh-
toisestd johtamistavasta, joka ottaa asiakkaiden ndkokulman huomioon johtamisessa ja
paitoksenteossa. Asiakasldhtdinen johtamistapa liitetdéin tehokkuuteen. Terveydenhuol-
lossa toiminnan arvosidonnaisuus ja asiantuntijuuden korostuminen tulevat voimakkaas-
ti esille. Asiakaslidhtoisten arvojen mukaisen toiminnan ja terveydenhuollon asiantunti-
juuteen perustuvan toiminnan yhdistiminen vaatiikin vahvaa johtamista ja pitkdjinteista

tyotd. (Mertaniemi ym. 2011, 35.)

Asiakkuuksien johtamisella tarkoitetaan liiketoiminnan johtamistapaa, joka kulkee lédpi
koko yrityksen ja koskee sen kaikkea toimintaa. Sen ldhtokohtana on asiakkaan tarpei-
den tunnistaminen. Yrityksen lisdéintynyt tieto ja ymmaérrys asiakkaistaan mahdollista-
vat myynnin ja markkinoinnin tehostumisen. Toiminnalle asetetaan tavoitteet ja niitd
seurataan sen mukaan millaisia muutoksia asiakaskunnassa kulloinkin tapahtuu. Yrityk-
sen on myos tiedostettava, ettd asiakkuudet ovat erilaisia ja niiden kannattavuus yrityk-
sen nidkokulmasta vaihtelee. Asiakkuuksien johtamisen edellytyksend onkin asiakkuuk-

sien taloudellinen kannattavuus ja niihin liittyvd potentiaali. Kaikki asiakkuudet eivét
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ole taloudellisessa mielessd sidilyttimisen arvoisia. (Mantyneva 2001, 12-23; Viitala &
Jylhd, 2013, 74.) Tavoitteena tdlld toiminnalla on parantaa asiakkaiden hankintaa, asi-
akkaiden pysyvyyttd ja asiakaskannattavuutta. (Viitala & Jylhd, 2013, 74.) Nimai edel-

lyttaviat Hakovirran (2008, 66) mukaan pitkédjinteistd ja suunnitelmallista yhteistyota.

Tyoterveyshuollon asiakkuuksien hallintaa helpottamaan ehdotetaan asiakasyritysten
profilointia, tarvekartoitusta ja yritysten segmentointia (Juntunen ym. 2012, 91). Seg-
mentoinnista puhutaan yhtend asiakkuudenhallinan keinona, jossa asiakkaat voidaan
jakaa ryhmiin. Asiakkuudet tulee jakaa tarkoituksenmukaisiin ryhmiin ja samalla pyrkia
sdilyttdimaan kuitenkin asiakkaiden yksilollisyys. Mikdli asiakkuuksia ei ryhmitelld, niin
kaikkia asiakkaita kohdellaan helposti samalla tavalla. Téllainen toiminta ei ole talou-
dellisesti kannattavaa, koska toiset asiakkuudet ovat kannattavampia kuin toiset. (Min-

tyneva 2001, 13-18.)

Tyoterveyshuollon halutaan tukevan asiakasyrityksen liiketoiminnan ydinprosesseja.
Tyoterveyshuollon asiantuntijoilta tarvitaan oman alan asiantuntijuuden lisdksi entistd
enemman asiakasosaamista ja tyoterveysyksikon yksi tdrked menestystekijd on asiak-
kuuden hoitaminen ja kehittdminen. Tyoterveyshuolto toimii tédlld hetkelld kuitenkin
vield yksilokeskeisesti ja yritysten tarpeiden tunnistaminen aiheuttaa haasteita. (Hakuli-
nen 2009, 16-17.) Asiantuntijaosaamisen rinnalle tulee kehittdi asiakas- ja organisaatio-

asiakasosaamista seki asiakkuuden hallintaa. (Hakulinen & Pirttild 2012, 275.)

4.4.3 Palveluiden kehittiminen

Palvelu on monimutkainen ilmid, jolla on monia mééritelmid. Palveluun siséltyy kui-
tenkin useimmiten jonkinlaista vuorovaikutusta palveluntuottajan ja asiakkaan vililld ja
tdlld vuorovaikutuksella tavoitellaan asiakkaan ongelman ratkaisua. Palvelut ovat pro-
sesseja, jotka muodostuvat toiminnoista ja toimintojen sarjoista. Tyypillistd on, ettd pro-
sesseissa kidytetddn monia eri resursseja. Palveluja tuotetaan ja kulutetaan jossain méaa-
rin samanaikaisesti ja asiakas on osallisena tuotantoprosessissa. (Gronroos 2009, 78-

81.)

Kehittdminen voidaan nihdd konkreettisena toimintana, jolla tihdédtddn jonkin selkedsti

maidritellyn tavoitteen saavuttamiseen. Kehittiminen on luonteeltaan kéytdnnollisten
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asioiden korjaamista, parantamista ja edistimistd. Kehittdminen on tavoitteellista toi-
mintaa, silld tdhditdin muutokseen ja tavoitellaan jotakin parempaa ja tehokkaampaa,
kuin mitd toimintatavat tai rakenteet ovat aiemmin olleet. (Toikko & Rantanen 2009,

15, 16.)

Palvelujen kehittimisen ldhtokohtana tulisi olla yrityksen liitketoimintastrategia ja pda-
tarkoituksena on tehdi palvelusta sellainen, joka tuottaa asiakkaalle lisdarvoa. Kayttdji-
en osallistuminen kehittdmistoimintaan on keskeisti kehittimistoiminnan onnistumisen
kannalta. (Jaakkola, Orava & Varjonen 2009, 3; Toikko & Rantanen 2009, 96). Palve-
lunkiyttdjien kokemuksellisen tiedon hyddyntdminen tuo uusia nikokulmia kehittdmis-
tyohon. Ammattilaisen on mahdollista laajentaa omaa tietoaan ja tunnistaa toimivat kiy-
tannot sekd mahdolliset epdkohdat ja kehittimistarpeet ja paneutua nidin palvelunkéytta-
jan kannalta oleellisiin asioihin kehittamistyossd. (Valkama 2010, 52.) Asiakkaiden tar-
peisiin reagoimisen lisdksi yrityksen tulisi my0s havaita ja ennakoida tarpeita ennen

kuin asiakkaat ovat niitd tiedostaneet. (Jaakkola ym. 2009, 3.)

Tuotteistaminen on yksi palvelujen kehittimisen keino. Tuotteistamisessa palveluiden
kehittdminen systematisoidaan ja toteutetaan niin, ettd kehittiminen saavuttaa asetetut
tavoitteet. Tuotteistamista voidaan hyddyntdd sekd uusien palveluiden kehittdmisessd
ettd jo olemassa olevien palvelujen tehostamisessa ja laadun parantamisessa. Tuotteis-
taminen helpottaa palvelun myyntid ja markkinointia. Tuotteistamisen tavoitteena on

parantaa yrityksen kilpailukykyéi. (Jaakkola ym. 2009, 3, 5.)

Tamidn opinndytetyon yhtend ajatuksena on esitelld kehitelty palvelumalli yrityksille ja
titd kautta tuoda asiakkaiden nidkemyksid mukaan pk-yritysten palveluiden kehittdmi-
seen tyoterveyshuollossa. Tdmén perusteella tissd tyossi ei paneuduta syvemmin palve-

luiden kehittdmiseen ja tuotteistamiseen teoriaosuudessa.

Pk-yritysten palveluiden kehittiminen on tyoterveyshuollossa ajankohtaista ja sitd on
tehty muun muassa erilaisten hankkeiden muodossa. Tyoterveyslaitoksen FUSK- hank-
keessa 2009- 2011 testattiin pienyrityksille soveltuvaa tydterveyspalvelujen hankinta-
mallia. FUSK- malli tarkoitti pienyritysten muodostamaa yhteenliittyméad, joka muodos-
ti ikddn kuin yhden suuryrityksen. Tille yritykselle tuotettiin kokonaisvaltaisia tyoter-
veyshuoltopalveluita ja laadittiin yksi yhteinen tydterveyshuollon toimintasuunnitelma.

Tulokset olivat positiivisia sekd palveluntuottajien ettd yritysten puolelta. (Bruncrona,
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Niasman, Ahonen & Grahn 2012, 8-9.) Punk-hanke paneutui myds erityisesti pienten
yritysten tyoterveyshuoltopalveluihin. Tavoitteena oli kehittdd pienten yritysten ja tyo-
terveyshuoltojen yhteistyotd tyokyvyn tukemisessa ja yhteistyon vaikuttavuutta. (Juntu-
nen ym. 2012, 7.) Ajankohtaisena hankkeena Tyoterveyslaitoksella on myos pienten
yritysten tyoterveyshuollon kattavuuden ja sisdllon kehittiminen, toimeenpano ja vai-
kuttavuus -hanke. Tdami hanke toteutetaan vuosina 2013-2014 (Tyéterveyslaitos

2013b).
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4.5 Kirjallisuuskatsaus

Opinndytetyotd varten tehtiin kirjallisuuskatsaus, jossa haettiin vastauksia kysymyksiin
mitéd tiedetddn tyoterveyshuollon asiakkuudesta ja mitéd tiedetddn yritysten tyoterveys-
tarpeista. Tiedonhaku suoritettiin alustavina hakuina tammikuussa 2013 ja varsinaisena
perushakuna tammi-helmikuussa 2013 tietokannoissa Medic, Melinda, PubMed ja CI-
NAHL. Kirjallisuuskatsauksessa kéytettiin tietokantakohtaisesti valittuja hakusanoja.
Hakusanat on luetteloitu eri tietokantojen suosittamien hakutermien ja alustavien haku-
jen perusteella (taulukko 1). Kirjallisuuskatsauksessa kéytetyt sisd@notto- ja poissulku-

kriteerit on esitelty liitteessd (liite 1).

TAULUKKO 1. Hakusanat eri tietokannoissa

SANA ASIASANA FinMeSH MeSH Englanniksi CINAHL
Headings
Tyoterveyshuolto | Tyoterveyshuolto | Tyoterveyshuolto |Occupational Occupational Occupational
health service(s) |health service health service
Asiakas Asiakkuus Kuluttajien Consumer Customership Consumer
tyytyviisyys, satisfaction, satisfaction
kuluttajien consumer
osallistuminen participation
Yritysasiakas Yrittajyys/ Yrittdjyys Entrepreneurship |Enterprise, Entrepreneurship
yrittéjit entrepreneur,
Tarpeet Tarpeet Terveyspalvelujen |Health services |Needs, demand |Health services
kysynti ja tarve |needs and needs and
Yhteistyo Yhteistyo Instituutioiden Cooperative Cooperation Cooperative
viliset suhteet behavior behavior

Tietokantahakujen lisdksi kirjallisuuskatsauksessa kdytettiin manuaalista tiedonhakua.
Tyoterveyslddkiri-lehtien sisédllysluettelot kdytiin 1idpi vuosilta 2002 - 2012 ja Tyoterve-
yshoitaja-lehtien siséllysluettelot kéytiin ldpi vuosilta 2009 - 2012. Perushaku toteutet-
tiin vaiheittain ja tietokannoittain. Jokaisessa tietokannassa haut aloitettiin sanalla tyo-
terveyshuolto” tai ”occupational health service(s)” Tamin tason tuloksia ei kdyty vield
otsikkotasolla 1dpi, vaan hakua ldhdettiin rajaamaan tarkemmaksi (liite 2). Tarkemmin

rajattujen hakujen yhteistulos eri tietokannoissa (taulukko 2) oli 488 osumaa.

TAULUKKO 2. Tiedonhaku tietokannoittain
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Tiedonhaussa kiiytetty tietokanta

Tiedonhaun prosessi Medic |Melinda|[CINAHI{PubMed| Manuaalihaku | Yhteensi
Hakutulos 159 122 65 139 3 488
Ots%con perusteella mukaan 4 18 4 6 3 75
hyviksytyt

Joista uusia (otettu ldhilukuun) 25 14 3 4 3 49
Tiivistelmén sekd sisddnotto- ja

poissulkukiriteerien perusteella 3 7 1 3 0 14
hyviksytyt

Kokotekstin perusteella hyviksytyt 3 5 1 3 0 12

Namaé kaikki osumat kiytiin vidhintddn otsikkotasolla 1dpi. Manuaalisessa haussa otsik-
kotasolla valikoitui mukaan kolme artikkelia, jotka jdivét pois sisdinotto- ja poissulku-
kriteereiden ldpikdynnin jdlkeen. Manuaalisessa haussa ei huomioitu aiemmin 16ytynei-
td osumia. Kirjallisuuskatsauksen alkuperdistutkimusten vaiheittainen hakuprosessi on

esitetty kuviona liitteessa (liite 3).

Kirjallisuuskatsauksen alkuperdistutkimusten laadun arviointi tehtiin kriteeriston (liite
4) avulla. Kriteeristossd on yhdistetty samalla lomakkeella kvalitatiivisten ja kvantitatii-
visten tutkimusten arviointi. Tutkimukset kdytiin yksitellen 1dpi kriteeriston avulla. Jo-
kainen tutkimus pisteytettiin ja sen perusteella pédtettiin, otetaanko tutkimus mukaan
kirjallisuuskatsaukseen. Tutkimusten tuli saada vihintddn 10 pistettd laatuarvioinnissa
paistidkseen jatkoon. Laadunarvioinnin pisteiden jakautuminen alkuperdistutkimuksit-

tain on esitelty taulukkona (taulukko 3).

TAULUKKO 3. Laadun arvioinnin pisteiden jakautuminen alkuperiistutkimuksittain

Laadunarvioinnin Alkuperiistutkimusten
pisteméiri, max. 20/21 | miira
pistettia (N=12)
7 1

8tai 9 1

10 taill 1

12 tail3 0

14 tai 15 1

16 tail7 4

18 tail9 3

20 tai 21 1
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Alkuperiistutkimusten laadun arvioinnin liséksi alkuperdistutkimusten nidyton aste arvi-
oitiin. Kirjallisuuskatsauksessa kiytettiin ndyton asteen arvioinnissa Suomen sairaan-
hoitajaliiton taulukkoa (liite 5). Valittujen alkuperidistutkimusten (N=10) nédyton asteet
on taulukoitu luokittain (taulukko 4) ja alkuperdistutkimuksittain taulukossa kirjalli-

suuskatsaukseen valitut alkuperdistutkimukset (liite 6).

TAULUKKO 4. Alkuperiistutkimusten ndyton asteet

Néyton asteen luokka Alkuperiistutkimusten  maira
(N=10)

III b 6 tutkimusta

IIc 4 tutkimusta

Kirjallisuuskatsaukseen valikoidut kymmenen alkuperiistutkimusta on koottu taulukok-
si (liite 6). Taulukossa esitetdéin yhteenvetona tutkimuksen tekijé(t), tutkimuksen nimi,

aineisto, keskeiset tulokset, laadunarviointipisteet seki ndyton aste.

Kirjallisuuskatsauksen mukaan tyoterveyshuoltopalvelut vastaavat yritysasiakkaiden
tarpeisiin palveluiden perustuessa asiakasldhtoisyyteen, yhteistyohon, osaamiseen ja
taloudelliseen hyotyyn. Kirjallisuuskatsauksen tulosten yhteenveto on esitelty hierar-
kiakaaviona (kuvio 1). Kirjallisuuskatsauksen keskeisten tulosten mukaan yritysasiak-
kaat kaipaavat tyoterveyshuollolta sddnnollistd yhteydenpitoa, asiakasldhtoisyyttd,
kumppanuutta sekéd tyoterveyshuollon taloudellisen hyédyn ja vaikuttavuuden osoitta-
mista yritysasiakkaille. Tyoterveyshuollon tulisi olla yritysasiakkaiden suuntaan aktiivi-
nen ja toimia asiantuntijana yrityksen tarpeita ennakoiden ja ottaa oma osaamisalueensa
haltuun yritysasiakkaan hyvéksi. Taminkaltainen toiminta ja osaaminen edellyttivit
asiakkaiden tarpeiden ymmartamistd. Tarvitaan konkreettisia keinoja, joissa hinnoittelu
ja palvelujen sisillot ovat selkeitd ja mitattavia. Palvelujen tuotteistaminen ja erilaiset
palvelumallit voisivat osin vastata tihdn yritysasiakkaiden tarpeeseen. Ndmi toimet
sekd tyoterveyshuollon omien prosessien kuvaus ja prosessijohtamisen kayttoonotto ja
tehostaminen toiminnassa voisivat lisétd ja helpottaa tyoterveyshuollon vaikuttavuuden

todentamista asiakasyrityksille.

Tulosten mukaan tyoterveyshuollon asiakkuus niyttidisi poikkeavan asiakkuuksista, joi-
ta yrityksilld on muiden yhteistyotahojen kanssa. Yritykset kaipaavat tyoterveyshuollol-

ta kumppanuutta ja yhteistyotd. Téllaisiin tavoitteisiin ei pddstd kuitenkaan ilman sys-
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temaattista asiakkuuksien hallintaa ja johtamista. Ty6terveyshuollon asiakkuuksien hoi-

tamista ja johtamista késitelldédn vield vdhénlaisesti tutkimuksissa.

Kirjallisuuskatsauksen loppuyhteenvetona voidaan todeta, ettd samat asiat ndyttdisivit
madrittelevin tyoterveyshuollon asiakkuutta seké yritysten tarpeita tyoterveyshuollolle.
Yritysten tarpeet ohjaavat pitkélle asiakkuuden méiéritelmédd. Yritykselle tulee tarve
hankkia palvelut. Tarpeen kidynnistdd osin lakisiiteisyys, jonka jidlkeen muut tarpeet
ohjaavat yrityksen toimintaa esimerkiksi palveluntarjoajaa valittaessa. Yritysasiakkuus
muodostuu tyoterveyshuollossa yritysten tarpeiden pohjalta ja yritys itse muokkaa myos
asiakkuuden laatua vaatimiensa palveluiden pohjalta. Tyoterveyshuoltopalvelut vastaa-
vat yritysasiakkaiden tarpeisiin palveluiden perustuessa asiakasldhtdisyyteen, yhteistyo-
hon, osaamiseen ja taloudelliseen hyotyyn. Naméd kisitteet madrittivit hyvin pitkélle
my0s asiakkuutta. Yrityksilld on tietyt tarpeet palveluille, jotka ndyttdisivit kuvaavan ja

ohjaavan myo0s asiakkuuden laatua tdsséd yhteydessa.

—_— i
Kumppanuus

Asiakas-
Lahtisvys Yrityksen toiminnan

tunteminen

—

Asiantuntijuns

Ennaltaehkiisevii
tyiiterveyshuolto

Osaaminen

Monitahoinen asiakkuus

Tyoterveyshuollon

asiakkuus ja yritysten Yhteistyi
tarpeet tyoterveyshuollolle Y hteistyd §

Palveluymmiirryksen
syventiiminen

Proaktiivisnus

Taloudelli- Kustannustehokkuus

nen hvity

Tyikyvin tuki

Tyiterveyshuollon
vaikuttavuuden todentaminen

KUVIO 1. Kirjallisuuskatsauksen tulosten yhteenveto
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5 OPINNAYTETYON MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT JA TOTEU-
TUS

Téssd osassa esitellddn opinndytetyon menetelmélliset 1dhtokohdat ja kuvataan timén
opinndytetyon vaiheet ja toteuttamistavat kdytdnnossd. Nididen avulla opinndytetyon

tekijd perustelee tekeménsi valinnat ja kertoo niisté lukijalle.

5.1 Kyvalitatiivinen tutkimusmenetelmé

Kvalitatiiviselle eli laadulliselle tutkimukselle tyypillistd on, ettd tutkija pohtii miti tut-
kimuksen kohteena oleva ilmio on tai mitd ilmidssd tapahtuu tutkimukseen osallistujien
nidkokulmasta. Laadullinen ldhestymistapa korostaa todellisuuden ja siitd saatavan tie-
don subjektiivista luonnetta. Keskitytdin tarkastelemaan yksittdisid tapauksia ja oleellis-
ta on osallistuvien ihmisten nikdkulman korostaminen ja tutkijan vuorovaikutus yksit-
tdisten havaintojen kanssa. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa ollaan tekemisissid kerto-
muksien, tarinoiden ja merkityksien kanssa ja tutkimuksen ldhtokohtana on ihminen,
hinen eldménpiirinsi sekd niihin liittyvédt merkitykset. (Puusa & Juuti 2011a, 31; Puusa
& Juuti 2011b, 48; Kylméd & Juvakka 2012, 16, 26.) Téssd opinndytetydssi oltiin kiin-
nostuneita ihmisistd ja heiddn mielipiteistddan. Mielenkiinnon kohteena olivat erityisesti
asiakkaille merkitykselliset kokemukset palveluista. Itse tyoterveyshuollossa tyoterve-
yshoitajana tyOoskennellessdédn tekija on kohdannut monia haasteita kidytinnon tyOssi
pk-yritysten kanssa. Nami kokemukset vaikuttivat haluun kehittidd palveluita ja erityi-

sesti ottaa asiakkaat mukaan kehittdmistyohon sekd ymmartidd ilmiotd syvéllisemmin.

Laadullisen tutkimuksen yhten# tavoitteena on tuottaa teoreettisia kuvauksia uudesta
ilmidsti, jota ei ole vield tutkittu paljon. Toisaalta tavoitteena on tuoda myds uusia né-
kokulmia ilmioistd, joita jo yleisesti tunnetaan. (Kylmi, Vehvildinen & Ldhdevirta
2003, 609.) Tyoterveyshuollon asiakkaiden mielipiteitd palveluista ja yhteistyostd on
tutkittu jonkin verran sekd tyOnantajien ettd tyontekijdasiakkaiden nidkokulmasta. Usein
tutkimuksen kohteena ovat olleet kuitenkin isot yritykset. Joitakin hankkeita (esimer-
kiksi Punk-hanke) ja niihin liittyvid tutkimuksia on kohdistettu pieniin ja keskisuuriin
yrityksiin. Tamin tietimyksen pohjalta opinndytetyohon valittiin menetelmiksi laadul-

linen tutkimusmenetelma.
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Eskolan ja Suorannan (2003) mukaan kvalitatiivisella eli laadullisella tutkimuksella on
tietyt tunnusmerkit. Nditd tunnusmerkkejd ovat muun muassa aineistonkeruumenetelma,
tutkittavien nikokulma, harkinnanvarainen otanta, aineiston laadullis-induktiivinen ana-
lyysi, hypoteesittomuus, tutkimuksen tyylilaji ja tulosten esitystapa. (Eskola & Suoranta
2003, 15-16.) Tyypillistd on myos, ettd tutkimussuunnitelma on avoin ja eldi tutkimus-
hankkeen mukana. Tdmé ominaisuus korostaa tutkimuksen eri vaiheiden kietoutumista
yhteen eiki tutkimusprosessia ole aina helppoa pilkkoa osiin. Laadullisen tutkimuksen
tutkimusprosessi vaatiikin tekijdltdan joustavuutta, koska tutkimussuunnitelmassa esite-
tyt tutkimustehtidvét saattavat tdsmentyid tai muuttua kokonaan tutkimusprosessin aika-
na. (Eskola & Suoranta 2003, 15-16; Kylmi 2008, 111, 115.) Téssd opinndytetydssd
toteutui laadulliselle tutkimukselle tyypilliset piirteet. Tutkimustehtdvit tdsmentyivit
vield aineiston analyysin jdlkeen, eikéd prosessi edennyt suoraviivaisesti vaan enemmén-

kin liikehtien edestakaisin.

Laadullisessa tutkimuksessa osallistujamiird on usein pieni ja tdmd saattaa herittdd
epdilyksid tutkimuksen tieteellisestd patevyydestd. Laadullinen tutkimus ei kuitenkaan
tavoittele tilastollista yleistettdvyyttd, vaan pyrkimyksend on kerdtd mahdollisimman
rikas aineisto tutkimuksen kohteena olevasta ilmiosti. (Kylma 2008, 114.) Laadullises-
sa tutkimuksessa oleellista on myds se, ettd tutkimuksen tekijd on aktiivinen toimija, ja
hin on osa tutkimusta (Kylmé & Juvakka 2012, 28). Etdisyys tutkijan, tutkittavan koh-
teen ja aineiston vélilld on pieni (Puusa & Juuti 2011b, 48). Tdmén opinndytetyon osal-
listujaméird oli pieni ja haastattelun avulla ilmidstd pyrittiin saamaan syvillisti tietoa.
Lisdksi tutkittiin asiakkaiden omia kokemuksia saamastaan palvelusta sekd mielipiteitd
siitd mihin suuntaan palveluita tulisi heiddn nidkokulmastaan kehittdd. Opinndytetyo

tehtiin tiiviind prosessina ja tekija toteutti kaikki vaiheet itse.

Organisaatio tarvitsee syvillisti tietoa asiakkaistaan menestydkseen. Organisaation tulee
osata tulkita laadullista tutkimustietoa asiakkaistaan ja siirtdd nami todelliset tarpeet
haluttaviksi tarjoomiksi eli asiakkaiden tarpeisiin vastaaviksi kokonaisratkaisuiksi yksit-
tdisten palvelujen tai tuotteiden sijaan. (Tuulaniemi 2011, 40-42, 96.) Yksityisen lddkéa-
riaseman ja liiketaloudellista voittoa tavoittelevan tyonantajan edustajana tekijd pitdd

nikokulmaa erittdin oleellisena ja liittdd tdmidn myos osaksi asiakkuuksien johtamista.
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5.2 Aineistonkeruu

Téssd opinndytetydssd aineistonkeruumenetelmini kiytettiin ryhma- ja yksilohaastatte-
luita. Haastattelussa ideana on kysyé ihmiseltd itseltddn mitd mieltd hin on jostain asias-
ta. (Eskola & Vastamiki 2010, 26). Haastattelun etuna on sen joustavuus sekd haastatte-
lijan mahdollisuus selventid ilmaisuja ja kidyda keskustelua aiheesta (Tuomi & Sarajirvi
2009, 73). Ryhmihaastattelulla voidaan ajatella olevan erityinen merkitys silloin, kun
halutaan tietdd, miten tietyt henkil6t muodostavat yhteisen kannan johonkin ajankohtai-
seen asiaan. Haastattelija puhuu usealle haastateltavalle samaan aikaan ja voi suunnata
kysymyksid vililld my0s yksittiisille osallistujille. (Hirsjarvi & Hurme 2009, 61.) Ai-
neistonkeruumenetelméni haastattelu valikoitui opinndytetyohon, koska haluttiin, kes-
kustella aiheesta tutkimukseen osallistujien kanssa, sekid tehdid tarkentavia kysymyksié,

jotta aineistosta saataisiin mahdollisimman kattava.

Teemahaastattelulla tarkoitetaan haastattelua, jonka teemat on mietitty etukéteen ennen
varsinaista haastattelutilannetta. Se perustuu tiettyihin teemoihin yksityiskohtaisten ky-
symysten sijaan. Teemahaastattelun teemoja tulee etsid kirjallisuudesta ja aikaisemmista
tutkimuksista seki yhdistdd niihin teoriatietoa. Tutkijan omaa luovuutta ja ideointia voi
myds hyodyntdd teemoja mietittdessd. Teemahaastattelussa haastattelun aihepiirit eli
teemat ovat etukiteen maédritetty. Haastattelutilanteessa haastattelijalla kannattaa olla
mukanaan teemarunko, jonka avulla hén varmistaa, ettd kaikki teemat tulevat lapikdy-
dyksi. Lisiksi haastattelutilanteeseen on hyvé varautua muutamilla valmiilla kysymyk-
silld. Teemahaastattelun tarkoitus on olla kuitenkin keskustelu. (Hirsjiri & Hurme 2009,

48; Eskola & Vastamiki 2010, 35-36.)

Tidssd opinndytety0ssd teemahaastattelun teemat (liitte 7) muodostettiin kirjallisuuskat-
sauksen tuloksista ja teoreettisista ldhtokohdista. Kéytetyt teemat olivat asiakasldhtoi-
syys, yhteistyod, osaaminen ja taloudellinen hyoty. Jokaisen teeman alla olevat tarkenta-
vat kysymykset liittyivdt palvelumalliin ja sen toteutukseen, nditd kysymyksid ohjasi
varmasti myos opinndytetyon tekijidn kdytinnon kokemukset. Kysymykset olivat tarkoi-
tettu auttamaan aloittelevaa haastattelijaa sekd tarpeen mukaan konkretisoimaan teemaa
haastateltavalle. Palvelumalli itsessdin ja sen sisdllot toimivat haastattelutilanteessa
myoOs teemana. Palvelumallissa oli esitelty padpiirteittdin tyoterveyshuollon lakisddtei-
nen sisdltd, joten teema liittyy vahvasti lakisditeisen toiminnan sisiltoihin ja toteutusta-

poihin. Teemahaastattelurunkoa ja kysymyksid muokattiin ryhméhaastattelun jidlkeen
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yksilohaastatteluita varten. Kokemuksen karttuessa yksilohaastatteluissa saatiin myos
tarkennettua kysymyksid ja osa-alueita paremmin. Ensimmaéisen yksilohaastattelun jil-
keen teemahaastattelurungon kysymyksiin tehtiin edelleen pienid muutoksia. Pddasiassa

tarkennettiin joitakin kysymyksii.

Laadullisessa tutkimuksessa puhutaan harkinnanvaraisesta otannasta, jossa tutkija voi
valita tiedonantajat nikemyksensd mukaisesti, eiki satunnaisesti. Tiedonantajien valin-
nassa kiinnitetdin huomiota siihen, ettd osallistujilla on henkilokohtaista kokemusta
tutkittavasta ilmiostd. Aineistonkeruumenetelminid haastattelu mahdollistaa sen, ettid
tutkija pystyy vaikuttamaan haastateltavien valintaan. (Eskola & Suoranta 2003, 18;
Kylmi 2008, 113; Tuomi & Sarajirvi 2009, 74; Kylmi & Juvakka 2012, 26). Opinniy-
tetyOssd kidytettiin harkintaa tiedonantajien valinnassa. Kohdentamalla kutsut henkil6il-
le, jotka tekevit sddnnollisesti yhteistyotd tyoterveyshuollon kanssa pyrittiin siihen, ettéd
tiedonantajilla oli kokemusta ja ndkemystid pk-yrityksien tyoterveyshuoltopalveluista.
Pk-yritykset oli my0s rajattu, niin ettd niissé tuli olla noin tai alle 50 tyontekijdd ja yri-
tyksessd henkild, joka tekee yhteistyotd tyoterveyshuollon kanssa ja/tai péattdd palve-

luiden hankinnasta.

Haastateltavat yritykset valikoituivat opinndytetyohon Lidkédrikeskus Aava Oy:n tyoter-
veyspalveluissa tyoskentelevien myynnin ammattilaisten ja tyoterveyshoitajien suosi-
tuksesta. Opinndytetyon tekijad sai pyynnostd Ladkdrikeskus Aava Oy:n tyoterveyshoita-
jilta ja myynnin tyontekijoiltd ehdotuksia yrityksistd, joille kutsu voitaisiin osoittaa.
Opinndytetyon tekijd ldhetti kutsun (liite 8) pk-yritystilaisuuteen ja ryhméhaastatteluun
sahkopostilla huhtikuussa 2013 yhteensd 59 henkilolle. Sdhkdpostin liitteend olivat tie-
dote opinnidytetyostid (liite 9) ja suostumuslomake (liite 10). Yksilohaastateltaviin opin-
niytetyon tekijd otti henkilokohtaisesti yhteyttd sdhkopostilla ja informoi myos heitd
opinndytetyostd tiedotteen ja suostumuslomakkeen avulla sdhkopostin liitteend sekid
tiedusteli halukkuutta osallistua haastatteluun. Teemahaastattelurunkoa ei ldhetetty etu-
kiteen haastateltaville, koska palvelumalli oli tarkoitus esitelld ensimmaéistd kertaa haas-
tattelutilanteissa. Haastattelutilanteissa kaikille osallistujille jaettiin vield kirjallisesti ja
suullisesti tietoa opinnidytetyOstd ja kerdttiin kirjallinen suostumuslomake allekirjoitet-

tuna.

Haastateltavat olivat Laakédrikeskus Aava Oy tyoterveyshuoltopalveluiden pk-

yritysasiakkaiden edustajia ja tyoterveyshuollon yhteyshenkil6itéd yrityksessd. Haastatte-
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lut toteutettiin touko-kesdkuussa 2013. Ryhméhaastattelu pidettiin Ladkirikeskus Aava
Oy:n tiloissa Pasilassa ja yksilohaastattelut tehtiin asiakasyritysten tiloissa. Ryhméhaas-
tatteluita jirjestettiin yksi ja yksilohaastatteluita kaksi. Aineisto kerittiin yhteensd kah-
deksalta yrityksen edustajalta. Yritykset, joita haastateltavat edustivat, olivat olleet Laa-
kirikeskus Aava Oy:n tyoterveyspalveluiden asiakkaina alle puolesta vuodesta yli
kymmeneen vuoteen. Kaikilla haastateltavilla oli kokemusta yhteistyoOstd tyoterveys-
huollon kanssa. Haastateltavien henkiloiden yritykset edustivat koulutus- ja palveluor-
ganisaatioita, jirjesto- ja yhdistystoimintaorganisaatioita sekd kaupan-, ravintola-, ja
teollisuuden alaa. Yritysten péadtoimialat ja tyontekijamaidrit on esitelty taulukkona (tau-

lukko 5).

TAULUKKO 5. Haastateltujen yritysten paidtoimiala ja tyontekijamadrit

PAATOIMIALA TYONTEKIJAMAARA
Metalliteollisuus- ja tukkukauppa 60
Ammattiyhdistystoiminta 35
Koulutuskeskukset 12
Teollisuusmittalaitteiden suunnittelu ja valmistus 32
Ravintola- ja catering palvelu 15
Elinkeinoeldmén ja tyonantajajdrjestdjen toiminta 23
Elintarvikkeiden, juomien, tupakan yleistukkukauppa | 30

Ryhmahaastatteluun osallistui kuusi yrityksen edustajaa. Tilaisuus, jonka osa ryhma-
haastattelu oli, kesti kaksi tuntia. Tilaisuus oli palvelumallin projektiryhmén valmiste-
lema ja toteuttama, tilaisuuden ohjelma on kuvattu kutsussa (liite 8). Projektiryhmén
lisdksi Ladkarikeskus Aava Oy:td paikalla olivat myos kaksi myynnin edustajaa sekd
tyoterveyspalveluiden palvelujohtaja. Ladkidrikeskus Aava Oy:n tyoterveyspalveluiden
asiantuntijat pitivit omat puheenvuoronsa ja timéin jidlkeen tyoterveyspalveluiden yli-
ladkari esitteli yritysten edustajille power point- esityksend Lidkdrikeskus Aava Oy:n
tyoterveyspalveluiden pk-yrityksille suunnatut palvelumallit. Tamén jidlkeen avattiin
keskustelu. Kaikkia teemoja ei ehditty kdyda ldpi ryhméhaastattelussa, mutta keskustelu
ohjautui selkeisti aiheisiin, jotka tuntuivat haastateltavista oleellisilta. Ryhmihaastatte-
lun tavoitteena onkin suhteellisen vapaamuotoinen, mutta kuitenkin asiassa pysyvé kes-
kustelu (Eskola & Suoranta 2003, 98; Hirsjiarvi & Hurme 2009, 61). Ryhméhaastattelun
jalkeen toteutettiin vield ddnestys liittyen palvelumallin siséltoon, selkeyteen, kéytetti-

vyyteen ja hinnoitteluun. Aiinestys toteutettiin avoimen kokousiznestyksen keinoin,
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jossa jokainen osallistuja sai kaukosddtimen avulla ddnestdid vaittiméaa ja tulokset heijas-
tuivat heti ndhtidviksi valkokankaalle. Ryhméhaastatteluun osallistujien kesken arvottiin
henkilokohtainen hyvinvointianalyysi ja osallistujille tarjottiin lounas tilaisuuden péa-
tyttyd. Ryhméhaastattelu nauhoitettiin kolmella nauhurilla. Nauhoitetun ryhméhaastatte-

lun kesto oli 45 minuuttia.

Yksilohaastatteluita tehtiin kaksi. Opinniytetyon tekijd haastatteli yritysten edustajat ja
palvelumalli esiteltiin power point- esityksend. Keskustelu palvelumallista ja teemoista
limittyi palvelumallin esittelyyn ja tdmin jdlkeen kdytiin vield teemoja ja tarkentavia
kysymyksid ldpi. Haastattelu nauhoitettiin kahdella nauhurilla. Yksilohaastattelut kesti-

vit 60 - 75 minuuttia.

5.3 Aineiston analyysi

Yksi ldhestymistapa tallennettuun ddninauhoitettuun aineistoon on litterointi. Litteroin-
nilla tarkoitetaan puheen muuntamista tekstiksi. (Ruusuvuori 2010, 424.) Aineistoon
perehtymistd auttaa, ettd tekijd itse litteroi haastatteluaineistonsa. (Kylmid & Juvakka
2012, 111). Tassd opinndytetyossa litterointi tehtiin sanasta - sanaan tarkkuudella word-
tiedostoiksi. Ryhmi- ja yksilohaastatteluiden nauhoitusten litterointi aloitettiin heti jo-

kaisen haastattelun jidlkeen ja opinndytetyontekijd litteroi itse aineiston.

Sisdllonanalyysi on laadullisen aineiston perusanalyysimenetelma ja sitd voidaan kéyt-
tad erilaisten kirjallisten materiaalien analyysiin. Tutkimuksen tarkoitus, tavoite ja teh-
tavit ohjaavat sitd, mistd asioista tutkimuksessa ollaan kiinnostuneita. (Kyngids & Van-
hanen 1999, 4; Tuomi & Sarajirvi 2009, 91-92; Kylmé & Juvakka 2012, 113). Sisdllon-
analyysi on tekstianalyysid, jonka tarkoituksena on etsid erityisesti tekstin merkityksia
ja kuvata tutkittava ilmio tiivistetyssd muodossa (Tuomi & Sarajdrvi 2009, 104; Kylmi
& Juvakka 2012, 113). Sisdllonanalyysissd aineisto puretaan aluksi osiin ja sisillollises-
ti samankaltaiset osat yhdistetdin. Tdméin jidlkeen saatu sisdltd yhdistetddn kokonaisuu-
deksi, joka vastaa tutkimuksen tarkoitukseen ja tehtdviin. (Kylmid & Juvakka 2012,
113.) Analyysi perustuu tulkintaan ja piittelyyn ja tuloksena on kuvaus tutkimuksen

kohteena olevasta ilmiostd (Kylmi 2012, 113; Tuomi & Sarajirvi 2009, 112).
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Laadullisessa tutkimuksessa puhutaan aineistoldhtoisestd sisallon analyysistd (Eskola &
Suoranta 2003, 19; Kylmi & Juvakka 2012, 113.) Aineistoldhtdisessd eli induktiivisessa
sisidllonanalyysissd analyysiyksikot eivit ole etukiteen harkittuja. Aikaisemmilla ha-
vainnoilla, tiedoilla tai teorialla ei pitdisi olla vaikutusta lopputulokseen. Kaytinnossa
tdmén toteuttaminen voi olla kuitenkin vaikeaa, koska kiytetyt késitteet, tutkimusase-
telma ja menetelmit vaikuttavat tutkijaan ja tuloksiin. (Tuomi & Sarajirvi 2009, 95 -
97.) Tavoitteena on kuitenkin se, ettid aineiston annetaan kertoa oma tarinansa tutkitta-
vasta ilmiostd (Kylmd & Juvakka 2012, 113). Téssd opinndytetyossd kdytettiin aineis-
ton analyysiin aineistoldhtoistd sisdllonanalyysid. Analyysivaiheen alkaessa teorian kir-
joittamisesta oli pidetty taukoa. Tdmén avulla pyrittiin toteuttamaan aineistoldhtéinen

sisdllonanalyysi mahdollisimman hyvin, ilman ennakko-odotuksia.

Aineiston analyysi sisdllonanalyysissd voidaan jakaa neljadn vaiheeseen: yleiskuvan
hahmottamiseen aineistosta, pelkistdmiseen, ryhmittelyyn ja abstrahointiin. (Kyngids &
Vanhanen 1999, 5-6.) Yleiskuvan hahmottamiseksi aineisto luettiinkin 1ipi useaan ot-
teeseen litteroinnin jilkeen. Kyngéiksen ja Vanhasen (1999) mukaan ensimmdiisessi
vaiheessa tulee madrittdd myos analyysiyksikko. Analyysiyksikkod voi olla esimerkiksi
sana, lause tai asiakokonaisuus. (Kyngis & Vanhanen 1999, 5-6.) Téssd opinnidytetyOs-
sd analyysiyksikoksi valikoitui asiakokonaisuus ja aineistosta alleviivattiin asiakokonai-
suuksia, jotka viittasivat tutkimustehtdviin. Ryhméhaastattelutekstistd erotettiin Ladka-
rikeskus Aava Oy:n tyontekijoiden puhe eri vireilld haastateltavien puheesta. Varsinai-
nen analyysi koski vain yritysten edustajien puhetta. Alleviivauksien yhteydessé aineis-
tosta tehtiin jatkuvasti myds muistiinpanoja ja kommentteja tekstin sivuun. Kylmi ja
Juvakka (2012) ehdottavat, ettd haastatteluista keskeiset esille nousevat asiat voi kirjoit-
taa ylos tai tehdd ndistd hahmotelmia. Namé auttavat tutkijaa hahmottamaan kokonai-
suutta. (Kylméd & Juvakka 2012, 116.) Tutkimuspéivikirjaan kirjoitettiin keskeisid ai-
heita ja alustavia péditelmid ylos jo analyysin tdssd vaiheessa. Tdmén jdlkeen siirryttiin

seuraavaan vaiheeseen eli pelkistimiseen.

Pelkistdmisessd eli koodauksessa aineistosta merkataan merkityksellisid alkuperiisil-
mauksia. Alkuperidisilmauksista johdetaan pelkistetty ilmaus, josta on karsittu yliméa-
rdinen pois. (Kylmé & Juvakka 2012; 118, Tuomi & Sarajirvi 2009, 109.) Merkityksel-
lisistd asiakokonaisuuksista koottiin alkuperdisilmaukset Excel-tiedostoon allekkain ja
tdmén jdlkeen aloitettiin ilmausten pelkistiminen. Kullekin alkuperdiselle ilmaukselle

madriteltiin pelkistetty ilmaus, josta on esimerkki taulukoituna (taulukko 6). Pelkistetty
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ilmaus kirjoitettiin alkuperdisilmauksen viereen, seuraavaan sarakkeeseen. Opinnidyte-
tyon tekijd tiedosti prosessin aikana omien ennakkokésitysten mahdollisen vaikutuksen

aineiston analyysiin, mutta pyrki toimimaan aineistoldhtoisesti. Tétdkin vaihetta ohjasi-

vat edelleen opinndytetyon tarkoitus ja tutkimustehtavit.

TAULUKKO 6. Esimerkki aineiston pelkistimisestd

Alkuperiinen ilmaus

Pelkistetty ilmaus

Jostain syystd toisina vuosina...tulee enemméin
ihmisié toihin ja on enemmin naitéd (kustannuksia).

Tyoterveyshuollon kustannukset vaihtelevat vuo-
sittain

...voisin kuvitella ettd pk-yrityksissd yleisesti
ottaen ollaan kohtuullisen kulutietoisia..

Pk-yritykset ovat kustannustietoisia

...tad on kaks piippunen juttu tarjota tyoterveys-
huollon palveluita mutta kyl mi ... toivoisin et
tyoterveyshuollossakin aina muistettais et kuka ne
maksaa ne viulut.

TyoOnantaja on tyoterveyshuollon maksaja ja toi-
voo, ettd rahoja kiytetidin hyvin.

...mun pitdis tydnantajan edustajana luottaa sithen
et te ajattelette sitd asiaa my0s tyOnantajan puolel-
ta.

Tehdddn tyonantajan kannalta oikeita asioita

Kustannusten ennakoitavuus ei ole meille kovin
suuri ongelma, koska olemme niin pieni, tiedetdén
jo missd haarukassa liikutaan...

Kustannusten ennakointi ei ole merkittivad pienes-
sd yrityksessd

Kustannusten arviointi on ehdottomasti tarpeellista
tdssd toiminnassa.

Tieto kustannuksista on tarkedd

... hekdén ei oikein pystyny etukéteen sanomaan et
kauanko menee ja kauanko sinne ajaa ja kauanko
sielld sit meneekédin...

Tyoterveyshuollon toimijat eivdt osaa arvioida
oman toimintansa kustannuksia asiakkaalle

...mulla ei ollut oikeestaan missddn vaiheessa
tietoa siitd ettd mitd tdd kaikki nyt maksaa.

Kokonaiskustannuksista ei ole kerrottu

Kolmannessa eli ryhmittelyvaiheessa pelkistetyt ilmaukset yhdistetdéin alaluokiksi ja
ndma nimetddn. Nimen tulee olla kattava kaikille sen alle tuleville pelkistetyille ilmauk-
sille (Kylma & Juvakka 2012, 119.) Pelkistetyt ilmaukset ryhmiteltiin aihealueittain
edelleen Excel- taulukkolaskentaohjelmaa hyoddyntiden. Jokainen ryhméd nimettiin ku-
vaavalla késitteelld, jolloin ryhmistéd saatiin muodostettua alaluokat. Esimerkkejd pelkis-

tettyjen ilmauksien alaluokista on taulukoitu (taulukko 7).
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TAULUKKO 7. Esimerkki aineiston ryhmittelystd alaluokiksi

Pelkistetty ilmaus Alaluokka

Tyéterveyshuollon kustannukset vaihtelevat | Kustannuksilla on merkitysta
vuosittain

Pk- yritykset ovat kustannustietoisia

Tyonantaja on tyoterveyshuollon maksaja ja | Kustannustehokkuus
toivoo, ettd rahoja kilytetdin hyvin.

Tehddin tydnantajan kannalta oikeita asioita

Kustannusten ennakointi ei ole merkittavdda | Kustannusten ennakointi
pienessi yrityksessi

Tieto kustannuksista on tiarkeidad

Tydterveyshuollon toimijat eivét osaa arvioida | Kustannusarvion kommunikointi
oman toimintansa kustannuksia asiakkaalle

Kokonaiskustannuksista ei ole kerrottu

Alaluokista on mahdollista luoda edelleen yldluokkia, ndiden yldluokkien muodostami-
sessa on samat sddnnot kuin alaluokkien luomisessa. Eli sisillollisesti samankaltaiset
alaluokat voidaan yhdistéa, ja ndille muodostuu yhteinen nimi, jonka tulee kattaa kaikki
sen alle tulevien yldluokkien sisdllot. (Kylméd & Juvakka 2012, 118-119.) Yhdenmukai-
set alaluokat yhdistettiin ja saatiin muodostettua yldluokkia. Téstd on esimerkit esitetty

taulukossa (taulukko 8).

TAULUKKO 8. Esimerkki alaluokkien abstrahoinnista ylidluokiksi

Alaluokka Yldluokka

Kustannuksilla on merkitysta Kustannukset vaikuttavat toimintaan
Kustannustehokkuus

Kustannusten ennakointi Ylldtyksettomit kustannukset
Kustannusarvion kommunikointi

Abstrahointia eli kisitteellistimistéd tehddin jo pelkistimis- ja ryhmittelyvaiheessa, mut-
ta se jatkuu edelleen yldluokkien ja paddluokkien muodostamisvaiheessa (Kylmi & Ju-
vakka 2012, 119). Yliluokkien muodostamisen jdlkeen jatkettiin kisitteellistdmisti ja

yldluokille muodostui pddluokat. Timédn opinndytetyon péddluokkia on yhteensd viisi.
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Yhden piddluokan muodostuminen yldluokista on esitelty taulukkomuodossa (taulukko

9).

TAULUKKO 9. Esimerkki yldluokkien abstrahoinnista paaluokiksi

Yldluokka

Pailuokka

Kustannukset vaikuttavat toimintaan

Ylldtyksettomat kustannukset

Kulutietoisuus

Pidluokista on edelleen mahdollista muodostaa vield yhdistdvi luokka ja lopputulokse-

na ovat vastaukset tutkimuksen tarkoitukseen ja tehtdviin (Tuomi & Sarajarvi 2009,

112). Tamédn opinndytetyon yhdistdvd luokka on tydterveyshuoltopalveluiden téirkeit

ominaisuudet ja kehittimiskohteet pk-yrityksen ndkokulmasta. Yhdistivd luokka ja

kaikki viisi padluokkaa esitelldén timén raportin tulososiossa (kuvio 2).




6 TULOKSET

Téssd luvussa esitelldiin tdmidn opinniytetyon haastattelujen perusteella saadut tulokset.
Opinndyteyossa haettiin vastauksia tutkimustehtdviin mita vaatimuksia pk-yrityksilld on
tyoterveyshuollon palveluille sekd miten pk-yritykset haluavat toimia ty6terveyshuollon
kanssa. Opinnidytetyon tulokset muodostuvat viidestd pidluokasta, jotka ovat kulutietoi-
suus, hyodylliset ydintoiminnot, palvelun laadukkuus, yhteiset sopimukset ja tehokas
toimintatapa. Yhteenveto tuloksista pdi- ja yldluokittain on esitetty kuviona (kuvio 2).
Tulokset esitellddn ja avataan lukijalle tutkimustehtévittdin, samalla ndyttden analyysin

tuloksena saatuja pad- ja yldluokkia. Tulososioon on yhdistetty myos sanallisesti ryh-

mihaastattelun didnestystulokset, jotka koskivat erityisesti palvelumallia.

Kustannukset vaikuttavat

Sujuvaa palvelua

Toiminnan epéselvyys

Laskutus-kdytintojen
selkeyttdminen

Yhteistyon kulmakivet

Osapuolten roolit ja vastuut

o ( )
toimintaan
Ylldtyksettomét kustannukset Kulutietoisuus
\_ J
Kustannus-tehokkuus
( )
Vaikuttava tyokyvyn tukeminen Hy 5 dylli set
ydintoiminnot
Asiantuntija-palvel
siantuntija-palvelu L )
Lakisééteinen toiminta 4 )
Palvelun
Helposti ldhestyttava laadukkuus
J
Keskitetty asiakkuus
D

Yhteiset sopimukset

INERNNEREN

J
~\
Tehokas
toimintatapa
J

-

KUVIO 2. Opinnéytetyon tulokset pédi- ja yldluokittain

Tyoterveyshuolto-
palveluiden tirkeit
ominaisuudet ja
kehittimiskohteet
pk-yrityksen
nikokulmasta
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6.1 Pk-yritysten vaatimukset tyoterveyshuoltopalveluille

Piidluokat, jotka kuvaavat pk-yritysten vaatimuksia tyoterveyshuoltopalveluille ovat
kulutietoisuus, hyodylliset ydintoiminnot ja palvelun laadukkuus. Pdi- ja yldluokat on

esitetty kuviona (kuvio 3) siten, ettd vasemmassa reunassa ovat piidluokat ja keskelld

yldluokat.
Kustannukset
vaikuttavat
L toimintaan N
e \
Yllatyksettoméit . .
Kustannukset Kulutietoisuus
\,
s J
Kustannus-
tehokkuus
\ J
( Vaikuttava ) (" )
tyokyvyn
L tukeminen o . .
> Mité vaatimuksia pk-
Asiantuntija- Hyodylliset yrltyksﬂla on
palvelu ydintoiminnot tyoterveyshuollon
\ J
r 2 palveluille?
Lakisddteinen
toiminta
\. J \_ )
' D
Helposti
lahestyttava
\ J ~\
e \
Keskitetty Palvelun
asiakkuus laadukkuus
\ J
s \ J
Sujuvaa palvelua
\ J

KUVIO 3. Pk-yritysten vaatimukset tyoterveyshuollon palveluille

6.1.1 Kulutietoisuus

Pééluokan kulutietoisuus yldluokiksi muodostuivat kustannukset vaikuttavat toimintaan,

ylldtyksettomét kustannukset ja kustannustehokkuus. Kustannusten merkittdvyys tuli
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aineistossa monissa eri asiayhteyksissi esille. Tulosten mukaan pk-yritykset olivat hy-
vinkin kulutietoisia ja tyoterveyshuollon kustannuksilla oli yritykselle suuri merkitys.
Tyoterveyshuollon kustannuksia seurattiin ja oltiin pddsidintoisesti tietoisia tyoterveys-
huollon kokonaiskustannuksista. Kustannuksissa oli vaihtelevuutta, mutta myos pysy-
Vyyttd, joka ndyttdytyi suurin piirtein samoina kuluina vuodesta toiseen. Kustannusten
vaihteluun liittyi tyoterveyshuoltopalveluiden vaihtelevat kdyttomairit ja se, ettd sai-
raanhoidon kulut vaihtelivat. Lakisditeisten kustannusten vaihteluun vaikutti muun mu-
assa se, ettd joinakin vuosina yritykseen tuli enemmaén uusia tyontekijoitd, ja tyohontu-
lotarkastukset nostivat kuluja. Tdmén hetken kustannuksiin oltiin my0s tyytyviisid ja
rahoille saatiin tyoterveyshuollon toiminnasta vastinetta. Keskeistd aineistossa oli, ettid
toimiva yhteisty0 ja tyytyvdisyys palveluun niyttivit liittyvin myos kokemuksiin koh-

tuullisista kustannuksista.

Palvelumallin hinnoittelu ja hinta nousivat keskeisini asioina esille aineistosta. Palve-
lumallin hintataso esiintyi aineistossa sekd hyvini ettd huonona. Yrityksen tyoterveys-
huollon kiyttotapa ja siihen liittyvd osaaminen ndytti vaikuttavan kokemukseen hinnas-
ta. Palveluiden paketoiminen palvelumalliin selkeytti tySterveyshuollon toimintaa asi-
akkaille. Toisaalta timéi toi my0s vaikutelman siité, ettd yritysasiakas tulee hankkineek-
si siind myos sellaisia palveluita, joita ei koe tarvitsevansa. Keskeistd tuloksissa oli se,
ettd yritysasiakas halusi vaikuttaa siihen millaisia palveluita se hankki tyoterveyshuol-
lon palveluntuottajalta. Pddasiallisesti esitelty hinnoittelu koettiin selvidni. Palvelumallin
sisdltd ja tdtd myodden myOs hinnoittelu koski vain lakisiditeisen tyoterveyshuollon
osuutta. Hinnoittelua koskevat tulokset voitiin néin yleistdd koskemaan siis kustannuk-

sia, jotka muodostuivat lakisédateisisti tyoterveyshuollon palveluista yrityksille.

Yllatyksettomit kustannukset liittyivit aineistossa tiedon saantiin etukéteen toiminnan
kuluista. Tadmé nousi merkittdvéani tekijdna esille ja koski laajasti tyoterveyshuollon eri
toimia. Tyoterveyshuollon toimijoilta odotettiin kykyé arvioida kustannuksia etukiteen
yritysasiakkaalle liittyen esimerkiksi tyOpaikkaselvityksiin ja kyselyihin. Tarkedd oli,
ettd kustannuksista tiedettdisiin etukiteen. Kustannusten ennakointi liittyi ylldatyksetto-
miin kustannuksiin. Kustannusten ennakoitavuus oli tdrke#d, varsinkin toiminnan aloi-
tusvaiheessa uuden yrityksen kanssa. Yrityksen omien kulujen budjetointi helpottui, jos
kuluja pystyi ennakoimaan. Toisaalta pienet yritykset, joiden tyoterveyshuollon kustan-

nukset ovat aina suurin piirtein samat, eivit aineiston mukaan hyotyneet ennakoinnista.
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Ei ole oleellista [kustannusten ennakoitavuus], koska olemme niin pieni,
tiedetddn jo missa haarukassa liikutaan. (H6)

Kustannusten ennakointiin liittyen esiin nousi my0s tyodterveyshuollon sairaanhoidon
kustannusten haastava ennakointi. Naytti siltd, ettei lakisdéteisen osuuden kustannuksil-
la ole niin isoa merkitystid, ettd niiden ennakoinnista olisi kokonaisuudessa varsinaista

hy6tyd ja sairaanhoidon kustannusten ennakointi taas oli haastavaa.

Kustannustehokkuus ndyttdytyi aineistossa ominaisuutena, jonka tulee toteutua tyos-
kenneltdessd pk-yritysten kanssa. Tulosten mukaan kustannustehokkuudessa keskeista
oli luottamus. Yrityksen tuli voida luottaa siihen, ettd tyoterveyshuolto toimi vastuulli-
sesti ja aiheuttamatta turhia kustannuksia yritykselle. Pitkdnajan yhteistyolld koettiin

olevan positiivinen yhteys kustannustehokkuuteen.

Meilld on ddrimmdisen toimiva tyoterveyshuolto He tietdd ja tuntee mei-
din toiminnan pitkiltd ajalta, niin ei se vaadi niin paljoa. (H7)

Kustannustehokkuus perustui hyviin osapuolten keskindiseen tuntemiseen ja vuorovai-
kutukseen. Toiminta oli silloin tdsmaéllisti, tarkoituksenmukaista ja my®os siis kustannus-

tehokasta.

6.1.2 Hyddylliset ydintoiminnot

Péddluokan hyodylliset ydintoiminnot yldluokiksi muodostuivat vaikuttava tyokyvyn

tukeminen, asiantuntijapalvelu ja lakisdédteinen toiminta.

Tyokyvyn tukeminen nousi aineistosta keskeiseksi ydintoiminnoksi, josta koettiin ole-
van hyotyd. Tyoterveyshuollon antama tyokyvyn tuki yritykselle oli erittdin oleellista ja
sithen haluttiin panostaa yrityksissi ja samalla toivottiin enemmén apua tydterveyshuol-
lolta. Toiminnan tuli olla vaikuttavaa ja laaja-alaista. Tdma tarkoitti sitd, ettd yritykset
toivoivat tyoterveyshuollolta tyokyvyn tukemista sekd yksilo- ettd yritystasolla. Koh-
dennettua tukea toivottiin tyontekijoille, jotka sitd erityisesti tarvitsivat. Tyoterveys-
huollon kdytinnot ilmenivit kuitenkin epédselvind yrityksille, eivitkd he tienneet millai-
sia vaihtoehtoja tyokyvyn tukemisessa on olemassa. Aineisto osoitti, ettd yhteistyossi

koettiin puutteita ja tyonantaja koki jadavinsd sivuun yksilon tyokykyyn liittyvissd asi-
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oissa. Pk-yritykset kaipasivat lisdd tietoa tyokyvyn tuen eri muodoista ja tyoterveys-
huollolta toivottiin tdhén liittyen aktiivista otetta ja ehdotuksia. Oleelliseksi nousi myos
se, ettd yritykselle tuli esittdd yhteenvetoja tehdyistd tyokyvyn tukemiseen liittyvistd

toimenpiteista.

Tietylld tavalla ehkd se on tavallaan sitd semmosta palautetta [tyokyvyn
tukemiseen liittyvistd toimenpiteisti], jota siind vuosipalaverissa pitdisi
jossain méadrin niin kun semmosella yleisella tasolla saada siitd kokonaisti-
lanteesta. Koska silloin, kun sitd ei missddn médrin mitddn sanota, niin tu-
lee semmonen tunne et onko siti ollu ollenkaan.(H7)

Tehtyjen toimenpiteiden esittely auttoi yritystd hahmottamaan toimintaa, joita oli tehty
yksilolle tai koko tyoyhteisolle. Konkreettiset ja nidkyvit toimet sekd esimerkit tyoky-
vyn tukemisesta nousivat aineistosta asioiksi, joita yritykset kaipasivat lisdd toimintaan.
Téhin liittyi myOs toimien vaikuttavuuden osoittaminen ja tulosten seuranta sekd yri-

tyksen etti tyoterveyshuollon toimesta.

Tulosten mukaan ty6terveyshuollon tuli puuttua tehokkaammin sairauspoissaoloihin.
Tyoterveyshuolto ei ottanut tarpeeksi jaméakisti kantaa poissaoloihin tai asioita puheeksi
yksilotasolla. Sairauspoissaolojen hallinta yhteistydsséd yrityksen kanssa koettiin tirke-
dksi. Pk-yrityksen toiminta néhtiin haavoittuvaisena sairauspoissaolojen suhteen pienes-
td tyontekijamaaridstd johtuen. Sairauspoissaolot ja sairauslomatodistusten kirjoittami-
nen nousivat my0s vahvasti esille aineistosta. Sairauspoissaoloasioihin liittyen toivottiin
titvistd yhteistyotd ja selkeitd toimintamalleja. Tyoterveyshuollon toiminta vaikutti
tyonantajalle sellaiselta, ettd sairauslomien tarvetta ei kyseenalaistettu tai harkittu vas-
taanotolla, niitd vain kirjoitettiin kaikille halukkaille. Yrityksen kannalta oleellista oli,
ettd sairauslomia ei kdytettdisi vddrin ja niiden tarve punnittaisiin tarkoin. Tarkedd oli

my0s, ettd tyOnantaja sai tiedon, oliko se palkanmaksuvelvollinen poissaoloajalta.

Asiantuntijapalvelu niyttdytyi aineistossa keskeisend ydintoimintona pk-yrityksille.
Yhtend osa-alueena asiantuntijapalveluille muodostui konsultoiva asiantuntijuus. Pk-
yritykset olivat valmiita maksamaan palveluista, jotka olivat ty0nantajan hoidettavia.
Esimerkiksi pidihdeohjelman laatimiseen kaivattiin kumppania. Sen laatimiseen toivot-
tiin kdytdnnonldheistd apua tyoterveyshuollolta, samoin kuin ohjelman jalkauttamiseen
yrityksessa. Lisédksi tukea toivottiin varhaisen tuen mallin kdyttdmiseen ja alkoholin tai
ladkkeiden vadrinkdyttoon liittyviin tilanteisiin. Konkreettinen apu ja valmiit mallit oli-

vat tarpeita, jotka tulivat esille. Tdmi néhtiin my6s osa-alueena, jota tydterveyshuolto ei
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juuri markkinoi, mutta tdmén tyyppisestd palvelusta oltiin kuitenkin valmiita maksa-
maan. Asiantuntijatuki johtamiseen ja johtajille tuli esille toimintana, jota kaivattiin
lisdd. Tédhdn liittyen toivottiin tydterveyshuollon viestimisti enemméin myods johdon

suuntaan.

Asiantuntijapalveluita tarvittiin my0s pk-yrityksen osaamisen tdydentdmiseen. Tyoter-
veyshuollon koettiin olevan asiantuntija erityistd sairastumisen vaaraa aiheuttavissa
toissd, mutta pk-yritykset kaipasivat asiantuntijuutta muillakin osa-alueilla. Tarvittiin
arviointia siitd, millaisista tyoterveyshuollon toimenpiteistd yritys hyotyisi sekd ylipddn-
sd palveluiden kohdentamiseen oikein. Tyoterveyshuollon asiantuntijuus ja sen kaytta-

minen yrityksen hyviksi ndytti korostuvan pk-yritysten kanssa.

Asiantuntijapalveluiden toivottiin pohjautuvan tyoterveyshuollon kokonaisndkemyk-
seen yrityksestd. Tyoterveyshuollon tulisi tuntea yritys, tydympéristo ja tyontekijét. Ko-
konaisndkemyksen muodostuminen koettiin oleelliseksi ja tyoterveyshoitajan rooli kes-
keiseksi tdssd yhteydessd. Tyoterveyshuollon aktiivisuutta ja toimenpide-ehdotusten
oma-aloitteista tekemistd yritykselle pidettiin tirkeédni ja tyoterveyshuollolta odotettuna

palveluna.

Tyoterveyshuoltolaki velvoittaa tyonantajaa hankkimaan tydterveyshuollon lakisédéteiset
palvelut. Muun muassa tyokyvyn tukeminen on osa lakisddteistd toimintaa. Lakisddtei-
syys tuli kuitenkin esille omana kokonaisuutenaan aineistosta. Lakisddteisen tyoterve-
yshuollon tuli olla yritysten tarpeista ldhtevid toimintaa. Tdma viittasi my0s siihen, ettd
palvelumallin kautta ostettaisiin palveluita, joita muussa tapauksessa ei ostettaisi. Se on
erityistd, koska palvelumalliin sisdltyi vain niin sanotut pakolliset lakisditeiset toimin-
nat. Toisaalta lakisdédteiseen toimintaan oltiin valmiita panostamaan, koska se maksaa
itseddn takaisin my0s sairaanhoidossa. Aineistosta nousi myds esille merkityksellisend
se, ettd lakisddteisen toiminnan néhtiin pyrkivin asiakasldhtdisyyteen, koska sen toi-
menpiteiden avulla tySterveyshuolto tutustui ja muodosti jatkuvasti kokonaiskuvaa yri-

tyksesti.

Jos mé mietin sitéd ldhtotilannetta, ettd jos tehddin se kysely, tyopaikkasel-
vitys ja niiden pohjalta luodaan sitd toimintasuunnitelmaa, niin kylldhidn
siind otetaan se kaikki huomioon ja se rakentuu niihin yrityksen tietoihin,
se on mun mielesti asiakasldhtoistd.(H8)
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Tulosten mukaan lakisédéteisen toiminnan tuli olla joustavaa ja tarveldhtoisyys oli tirked
ominaisuus. Tyoterveyshuollon lakisditeisestd toiminnasta ei koettu joiltain osin olevan
juuri lainkaan hyotyd. Toiminta ndyttdytyi automaationa, josta yritys ei saanut itselleen
mitddn. Niin sanotut ikdryhmaéterveystarkastukset nousivat esille seikkana, joista ei kai-
kilta osin koettu olevan hyotyé. Aineistosta on nihtivissd, ettd kdytdnnossi tyoterveys-
huollon toiminta konkretisoitui yritykselle sairaanhoitona. Tydterveyshuollon kustan-
nuksista suurin osa yrityksissid oli myos sairaanhoidosta johtuvaa tai miellettiin sairaan-
hoitoon liittyviksi. Osittain varmasti tistd syystd pelattiin lakisdédteisen osuuden kustan-

nusten nousua.

Lakisiditeisen tyoterveyshuollon ongelmiksi aineistosta nousivat konkreettisten hyotyjen
ja lisdarvon puutteet. Nykyisessd toiminnassa néiti ei kaikilta osin saatu. Tulosten mu-
kaan myos palvelumallista puuttui toiminta tai palvelu, joka tuottaisi yritykselle lisdar-
voa. Palvelumallissa tulisi olla lisdpalveluita, joita yritys voisi halutessaan valita. Sai-
raanhoito niyttdytyi tyosuhde-etuna ja nidin ollen myos lisdarvona yritykselle ja sen
tyontekijoille. Lakiséddteiseen toimintaan kaivattiin samanlaisia elementtejd. Lakiséatei-
seen toimintaan toivottiin konkreettisia ja aina juuri kyseisen yrityksen tarpeisiin linkit-
tyvid toimia ja palveluita. Toisaalta aineistosta oli my0ds havaittavissa, ettd lakisddteisen

tyoterveyshuollon sisiltoid ei tarvinnut muuttaa tai ainakaan laajentaa.

6.1.3 Palvelun laadukkuus

Péédluokan palvelun laadukkuus yldluokat olivat helposti ldhestyttiva, keskitetty asiak-
kuus ja sujuva palvelu. Tadmén pddluokan tuloksissa ndkyi mistd osa-alueista laadukas

palvelu muodostui pk-yrityksille.

Helposti ldhestyttivyys kohdistui aineiston mukaan palveluihin ja henkil6ihin. Ndiden
tuli olla helposti ldhestyttdvida. Helposti ldhestyttivin tyoterveyshuollosta teki henkilo-
kohtaiset kontaktit, nimetyt yhteyshenkilot seki tyoterveyshuollon ndkyvyys yrityksen
toiminnassa. Erittdin oleellisena pidettiin sité, ettd yritykselld oli nimetyt henkilot, joihin
sai aina tarvittaessa yhteyden ja jotka tunsivat yrityksen. Henkilokohtaista palvelua toi-
vottiin sekd yritystasolla ettd my0Os yrityksen tyontekijoille. Henkilokohtaiseen palve-
luun liitettiin my6s esimerkiksi tyontekijoiden terveystarkastukset, jotka tdssd kohtaa

nousivat positiivisena asiana esille. Olennaista oli, ettd kaikki kutsuttiin sdédnnollisin
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viliajoin henkilokohtaisiin terveystarkastuksiin. Myos digitaalisten terveystarkastusten
hyodyllisyys tuli esille. Helppoa ldhestyttdvyyttd koettiin lisddvin tyoterveyshuollon
nikyvyys yrityksessd ja tidrkedd oli, ettd tyoterveyshuolto olisi enemmén mukana my0s

tyopaikalla yrityksen toiminnassa.

Tyoterveyshuoltopalveluissa yhdeksi oleelliseksi ominaisuudeksi muodostui asiakkuu-
den keskittdminen ja hyodyt, joita siitd koettiin saatavan. Tdhédnkin liittyi yrityksen ni-
metyt asiakasvastuulliset henkil6t. Tyoterveyshuollon toimijoista tydterveyshoitaja nou-
si aineistosta ldheisimmaiksi yhteistyokumppaniksi yritykselle. Keskitettyyn asiakkuu-
teen liittyi vahvasti my6s toiminnan koordinointi, joka toi my0s lisdarvoa toimintaan.
Naytti siltd, ettd tyoterveyshoitaja toimi koordinaattorina ja muodosti samalla kokonais-
kuvaa yrityksestd. Tyoterveyshoitajan roolin kehittiminen koettiin tirkeéksi, jotta kaik-
ki tieto mitéd tydterveyshuoltoon kertyi, saataisiin vield paremmin myos yrityksen kiyt-

toon.

Tydterveyshoitaja on se, jolla pysyy se asia hanskassa. Mekin ollaan néhty
aika monta tyoterveyshoitajaa tdssd vuosien mittaan ja olen tullut vakuut-
tunemmaksi ja vakuuttunemmaksi siitd ettd hinen rooliansa tulisi vahvis-
taa ja korostaa. (H4)

Palvelun sujuvuuteen ja sen puutteisiin aineistossa viittasi yhteistyo eri toimijoiden vi-
lilld. Tami ndyttdytyi huonosti toimivana. Tédssd yhteydessd tarkoitettiin erilaisia moni-
kantaisia yhteistyoprosesseja, joissa osallisena olivat esimerkiksi vakuutusyhtiot tai

muut kolmannet tahot.

Tulosten mukaan ty6terveyshuollon sisdinen toiminta koettiin epdjohdonmukaisena ja
tdma vaikutti palvelun sujuvuuteen. Toiminta ja kdytdnnot vaihtelivat toimipisteittdin,
vaikka esimerkiksi yrityksen tyoterveyshuoltosopimuksen sisdltd pitdisi nayttaytyd sa-
manlaisena joka pisteessd. Asioita toteutettiin eri tavoin eri toimipisteissi ja timé ndyt-
tidytyi asiakkaalle epétasalaatuisena toimintana. Tyoterveyshuollon sisdiseen tiedonkul-
kuun ja tiedon jakamiseen toivottiin parannuksia. T#lld hetkelld kokemukset olivat, ettd
yrityksen kannalta tarpeellinen tieto ei aina saavuttanut tyoterveyshuollon henkil®itd,
vaikka yritys olisi asiasta kertonut. Tadmé koski erityisesti tiedonkulkua yritystd hoitavi-
en henkiloiden vililld riippumatta siitd, olivatko he varsinaisesti yrityksen nimettyja
vastuuhenkiloitd vai ei. Tiedonkulkuun liittyvit asiat nousivat esiin liittyen esimerkiksi
sairausloman hakemiseen viidrin perustein ja siihen, ettd tyontekijan ei tarvitsisi tietdd

tyoterveyshuollon sopimuksen sisdltod ldpikotaisin. Asiakasyrityksen ndkokulmasta
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palvelun tuli olla sujuvaa tyontekijaasiakkaille. Asiointi tyoterveyshuollossa tuli olla

mutkatonta ja asiakastietojen ajan tasalla.

6.2  Pk-yritykselle tiarkeit tekijit tyoterveyshuollon yhteistyossa

Pk-yritykselle tirkeitd tekijoitd tydterveyshuollon kanssa tapahtuvassa yhteistydssd ku-
vaavat paidluokat ovat yhteiset sopimukset ja tehokas toimintatapa. Namad muodostivat
kaksi tidrkedd osa-aluetta, jotka vaikuttavat yhteistyohon. Pdi- ja yldluokat on esitetty

kuviona (kuvio 4) siten, ettd vasemmassa reunassa ovat padluokat ja keskelld yldluokat.
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KUVIO 4. Pk-yritykselle tirkeit tekijét tyoterveyshuollon yhteistydssa

6.2.1 Yhteiset sopimukset

Piidluokka yhteiset sopimukset muodostui yldluokista toiminnan epdselvyys ja laskutus-
kiytiantojen selkeyttiminen. Yhteisten sopimusten tarve liittyi epaselvyyksiin, joita ko-
ettiin tyoterveyshuollon toiminnasta. Epdselvyydet yhdistyividt sopimussisdltoihin tai
sithen, ettd yritysasiakas ei tiennyt mitéd tyoterveyshuollon sopimukseen ylipddtiddn kuu-
lui. Tyoterveyshuollon sairaanhoidon ja lakisdéteisen toiminnan erojen hahmottamisen
vaikeus ndyttdytyi my0Os aineistossa eri asiayhteyksissd. Kokonaisuudessaan merkitta-
vdd oli myOs se, ettd tdssdkin yhteydessd esiin nousi toiminnan sairaanhoitopainoittei-

suus. Lakisdéteisen tyoterveyshuollon sisillot jdivit vihemmélle huomiolle, ja kritiikki
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kohdistui toiminnan hajanaisuuteen. Tyoterveyshuollon lakisdédteisen toiminnan toi-
menpiteet jaivit yrityksille yksittdisiksi ja irrallisiksi toimenpiteiksi, eivétkd nivoutuneet
laajempaan kokonaisuuteen tai hyotyyn yrityksen nidkokulmasta. Tulokset viittaavat
myos siihen, ettd tyoterveyshuollon kdyttdmi termistd on epéselvdd yritysasiakkaille.
Tamid ndytti osaltaan vaikuttavan siihen, ettd tyoterveyshuollon toiminta koettiin epa-

selvina.

Toiminnan episelvyys nousi aineistosta esille myods kokemuksina siitd millaisena esi-
merkiksi lddkérin vastaanottotyoskentely néyttiytyi yritysasiakkaalle. Tyontekijan hoi-

to, etenkin sairasvastaanotolla, koettiin tydonantajan nikokulmasta sattumanvaraisena.

Ei varmasti kylld katsota mitdédn historiaa (potilashistoriaa), siis mé en ai-
nakaan usko siihen. (H7)

Toiminta oli yksittdistapausten ratkaisua ilman, ettd vastaanotolla tarkasteltaisiin yksi-
16n kokonaisuutta liittyen my0s tyonantajaan ja tyohon. Myos hoidon jatkuvuuden pe-
lattiin kérsivén tillaisesta toiminnasta. Vastaanottotoiminta koettiin enemmén tyonteki-

jan kuin tyonantaja edun mukaiseksi.

Aineiston pohjalta voidaan todeta, ettd palvelumalli nédytti selkeyttdvin tyoterveyshuol-
lon lakisddteistd toimintaa ja sisdltod yritysasiakkaille. Palvelumallin avulla lakiséditei-
sen toiminnan kokonaisuus ja tavoitteellisuus hahmottui paremmin. Tosin, palvelumal-
lin sekavuuteenkin viittaavia tuloksia on. Erilaiset henkilot ja yritykset kokivat hyodyn
eri tavalla. Erityisesti aineistosta kuitenkin nousi esille se, ettd, palvelumalli voisi tuoda

kaivattua selkeytti asiakkaalle.

Laskutuksen episelvyydet liittyivdit myos yhteisiin sopimuksiin ja niiden puutteisiin.

Laskutus koettiin sekavaksi, etenkin lakiséédteisen toiminnan osalta.

Kun meilld ei ole ollut sitd selkedd konseptia ettd no mitd tdid nyt maksaa
ja mistd kaikkialta niitd laskuja tulee ja miti tdhan kuuluu. (HS8)

Pirstaleinen ja ajoittain epdjohdonmukainenkin laskutus aiheutti sen, ettd asiakas joutui
selvitteleméén laskutuksia jilkikédteen. Se, ettd yhdestd tyOstd tai projektista tuli monta
laskua eri tydterveyshuollon toimijoilta vaikeutti kokonaiskustannusten arviointia. Las-

kutuskédytannoistd ei saatu etukiteen selkedd tietoa, mikid olisi auttanut tdassd. Merkitta-
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vdd oli myos se, ettd tyoterveyshuollon laskutusperusteet nousivat esille negatiivisina.
Tulosten mukaan markkinoinnista ja palveluiden esittelystd oli laskutettu eikd tétd pi-
detty hyviksyttivind kédytdntond palveluliiketoiminnassa. Laskutuksen piti perustua
tehtyyn tyohon. Hinnoitteluun liittyen tuotiin esille, ettd yritykseen tutustuminen pitéisi
kuulua perusmaksuun toimintaa aloitettaessa, jotta tutustumiskédynnistid jdisi myontei-

sempi vaikutelma.

6.2.2 Tehokas toimintatapa

Piidluokka tehokas toimintatapa muodostui yhteistyon kulmakivistid ja osapuolten roo-
leista ja vastuista. Yhteistyossd oleellista oli sd@nndllinen yhteydenpito asiakkaaseen
tyoterveyshuollon puolelta. Yhteydenpidon tavat saivat olla moninaiset, kasvotusten ei
tarvinnut aina tavata, kunhan yhteistyd sujui. Yhteistyon jatkuvuutta ja pitkédd yhteis-
tyosuhdetta pidettiin positiivisina asioina, jotka edistivdat my0s yhteistoimintaa. Yhteys-
henkildiden vaihtuminen koettiin taas yhteistyotd hdiritsevand tekijand. Oleellisena pi-
dettiin myos, ettd asioista sovittaisiin etukiteen, erityisesti mainittiin tiedottaminen eri-
laisista asioista ja muutoksista. Molemmilla toimijoilla koettiin olevan vastuu ndissi
asioissa. Tiedon jakamisen yhteistyOssid toivottiin olevan avointa ja luottamuksellista,
luottamus yhteistyon kulmakivena oli tiarkedd. Huomattavaa on, ettd aineistosta nousi
esille myos epdusko siitd, toimiiko tyoterveyshuolto niin kuin on luvannut ja tekeeko

tyoterveyshuolto tyonantajan kannalta oikeita ja hyddyllisid asioita.

Tyoterveyshuollon toimintasuunnitelma nousi esille hyvdnd yhteistyovilineend, jota
voisi hyodyntdd entistd enemmén. Siihen kirjattiin sovitut asiat, joita yhteistyossé ldah-
dettiin sitten toteuttamaan. Téssd yhteistyOssd oleellista oli tydterveyshuollon aktiivi-
suus ja johdattelu toimintaan, josta yritys todennidkoisimmin hyo6tyisi. Keskeiseksi tu-
lokseksi liittyen yhteistyon kulmakiviin nousi myos toiminnan ohjaaminen yhteistydssa.
Yhteistyohon ja yhteistydtapaamisiin toivottiin tehokkuutta ja suunnitelmallisuutta. Yk-

si haastateltava viittaakin yhteisiin tapaamisiin valmistautumiseen.

Nyt meilld on puolitoistatuntia aikaa, valmistaudutaan molemmat tahoil-
lamme hyvin, laitetaan se asiakirja kuntoon ja ldhdetdédn toteuttamaan sitd
askel askeleelta. (HS)
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Yhteistyotapaamisiin liittyen koettiin, ettd yritys ei aina ollut saanut hyotya téllaisista
tilaisuuksista. Tyoterveyshuollolla tulisi olla esittdd toiminnasta konkreettista tietoa ja
yhteenvetoja yritykselle. Tapaamisten lisidksi jatkuva vuoropuhelu siitd, kuinka yrityk-
sen asiat ovat tyoterveyshuollon nidkokulmasta, koettiin arvokkaaksi. Yhteistyon poh-
jaksi toivottiin selkeitd toimintalinjoja ja vuosisuunnitelmia, joissa vastuualueet ja aika-
taulut olisi jaettu. Konkreettiset tyovilineet ja sisdllot helpottivat yhteistd tyoskentelyd
ja toiminnan ohjaamista, jonka avulla koettiin saavutettavan parempaa yhteistoimintaa

tyoterveyshuollon kanssa.

Tehokkaaseen toimintatapaan liittyivdt myos osapuolten roolit ja vastuut. Tulosten mu-
kaan tyonantajan tuli olla selvilld tyoterveyshuoltosopimuksen sisdllostd ja ylipdétidin
tyoterveyshuoltoon liittyvistd asioista. TyOnantajan vastuulla oli tuntea tyoterveyshuol-
lon toimintaa. Kdytdnnossd tdmi ei kuitenkaan nédyttdnyt toteutuvan kaikilla. Hyviksi
kdytannoksi oli havaittu, ettd yrityksessd oli yksi henkild, joka oli perehtynyt enemmaén
tyoterveyshuoltoon ja toimi yhteyshenkilond tyodterveyshuollolle, hin oli usein myos
tietoinen sopimussisélloistd ja toimintakdytdnnoistd. Yhteyshenkilon omalla aktiivisuu-
della ja halulla tehdi yhteistyotd tyoterveyshuollon kanssa oli merkitystd myos saatuun
palveluun. Aktiiviset henkil6t kokivat saaneensa ongelmiinsa ratkaisuja tyoterveyshuol-
lolta. Aineiston pohjalta niytti siltéd, ettd tyoterveyshuollolta toivottiin aktiivista yhtey-
denpitoa yritykseen, mutta samalla tavalla yrityksen yhteyshenkilon tuli olla aktiivinen
tyoterveyshuollon suuntaan. Téstd oli positiivisia kokemuksia ja néhtiin, ettd pieni yli-
miérdinen panostus ja perehtyminen aitheeseen olivat olleet kannattavia. Koettiin my®s,
ettd yrityksen sisdiset toimenpiteet esimerkiksi sairauspoissaolojen vihentimiseksi oli-

vat oleellisia yhteistoiminnassa.

Tyonantajan vastuiden liséksi esille tulivat myos tyontekijoiden vastuut. Tdhédn kuului-
vat esimerkiksi toimenpide-ehdotuksiin ja yhteistycohon liittyvét vastuut. Vastuun kan-
taminen omasta tyokyvystd ja tyohyvinvoinnista koettiin olevan myos tyontekijdn vas-
tuulla. Tyoterveyshuollon osalta esiin tuli tySterveyshuollon erityinen rooli kahden asi-

akkaan valissa.

Téssdhdn on mun mielesti kaks. Se foorumi, joka tekee tyOnantajan nimet-
tynd kumppanina tyoterveyshuollon kanssa yhteistyotd ja sitten on tdd
tyontekija. (HS)
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Tyoterveyshuolto palveli sekd yritystd ettd tyontekijdasiakasta. Tyoterveyshuollon sa-
lassapitovelvollisuus néhtiin positiivisena asiana, johon luotettiin ja josta toivottiin pi-

dettavin kiinni.

Tyoterveysladkirin roolia koskevat tulokset koskivat paljolti sairauslomien myontdmi-
seen liittyviin asioihin ja ylipdédnsd lddkédreiden kiinnostukseen tydskennelld yritysasiak-
kaiden ja kokonaisvaltaisen tyoterveyshuollon parissa. Koettiin, ettd lddkérit ovat eri
tavoin kiinnostuneita toiminnasta ja yhteistyOstd, ja tdhdn toivottiin parannusta. Tyoter-
veyslddkirin osuus toiminnassa nékyi asiakkaalle suurelta osin sairaanhoitona ja saira-
uslomien kirjoittamisena. Yritykseen pdin tyoterveyslidikérin sairasvastaanottotoiminta
ndyttdytyl myos niin, ettd tyontekijit hakivat sieltd vain mahdollisimman paljon sairaus-

lomaa, eiké toiminta ndin ollen ollut asiakasldhtoistd tydnantajan ndkokulmasta.

Téassd on sitten se toinenkin puoli, kun teille ajan saa aina. Sehin toimii
kun junan vessa, se homma. Etti sit kun si ajattelet et sid oot pk-yrittdja,
niin se ei aina palvele sitd pk-yrittdjin etua, et sen ajan saa aina. (H7)

Tulosten mukaan vastaanottotoiminnasta ndytti puuttuvan jatkuvuus. Jokainen vastaan-
ottokdynti, vaikka kyse oli samasta tyontekijdstd, hoidettiin irrallisena huomioimatta

aikaisempia kdyntejd ja sairaushistoriaa tai suunnittelematta tulevaa.

Aineistosta nousi selkeisti esille tyoterveyspsykologin palvelut lisdarvona tuottavana
toimintana pk-yritykselle. Palvelut oli koettu hyodyllisind ja niistd kaivattiin my0s lisda
tietoa. Tyoterveyspsykologien nikyvyyttd toivottiin lisdi ja sitd, ettd heiddn toimintaan-

sa integroitaisiin vield paremmin kokonaistoimintaan.

Tyoterveyshuollon toimijoista tyoterveyshoitaja koettiin keskeiseksi ja tarkedksi toimi-
jaksi. Etuna oli, ettd tyoterveyshoitajaa oli helppo ldhestyé ja hiin oli hyvin tavoitettavis-
sa. Hyvén tyoterveyshoitajan ominaisuuksia olivat aktiivisuus ja toimeen tarttuminen,
hin sai asiat jarjestyméaén ja kokonaisuuden toimimaan. Tydéterveyshuollon asiantunti-
joita, tyofysioterapeutteja ja tydopsykologeja, toivottiin tarpeen mukaan toimintaan, mut-
ta nihtiin hyviksi, ettd koordinointi meni henkilon kautta, jolla oli kokonaisnikemys

yrityksen tilanteesta.

Meisti olisi hirvedn téarkeétd, ettd sielld on joku, jolla on jonkunlainen laa-
jempi kuva siitd mitd meidin henkil6stolle kuuluu. (H4)
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Tyoterveyshoitajien toimintaan oltiin tyytyviisid, mutta toiveena oli, ettd roolia edelleen
kehitettdisiin palvelemaan pk-yrityksid paremmin. Pidettiin tirkeédni, ettid tyoterveyshoi-

tajiin panostettaisiin niin, ettd tehtdvissi tyoskentelisivit sithen sopivat henkil6t.

Uuden asiakkaan haltuunotto ja siihen liittyvit toimet tuotiin haastatteluissa esille tir-
kednd osana toimintaa. Oleellista oli, ettd tyoterveyshuollon palveluntuottaja saa kasvot
ja yritys ja tyontekijédt saavat tutustuta toimijoihin. Toiminnan aloitukseen liittyvd tyo-
terveyshuollon infotilaisuus nousi esille aineistosta erinomaisen hyvéna tyotapana, joka
oli edesauttanut uuden yhteistydsuhteen alkamista. Palvelumallin koettiin myos antavan
edellytyksid toimivalle yhteistyolle, koska se konkretisoi tyoterveyshuollon toiminnan

sisdltod yritykselle.
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7 POHDINTA

Tami osio alkaa opinndytetyon tulosten tarkastelulla, jonka jidlkeen kisitellddn tyon
eettisid kysymyksid sekd luotettavuutta. Lopuksi esitellddn vield johtopéatokset ja jatko-

tutkimusaiheet.

7.1 Tulosten tarkastelu

Tiassd tyossd haettiin vastauksia tutkimustehtiviin, mitd vaatimuksia pk-yrityksilld on
tyoterveyshuollon palveluille ja mitkd tekijdt pk-yrityksille ovat tédrkeitd yhteistydssd
tyoterveyshuollon kanssa. Tdmin opinndytetyon tuloksiksi muodostui viisi padluokkaa,
jotka ovat kulutietoisuus, hyodylliset ydintoiminnot, palvelun laadukkuus, yhteiset so-
pimukset ja tehokas toimintatapa. Pk-yritykset odottivat tyoterveyshuollon palvelun-
tuottajalta kulutietoisuutta toimissaan sekd hyodyllisid ydintoimintoja. Oleellista oli
my0s palvelun laatu. Tamin opinnédytetyon tuloksissa tuli esille mitké tekijét yhteistyos-
sd ovat pk-yrityksille tarkeitd. Keskeisiksi asioiksi nousivat yhteiset sopimukset ja teho-

kas toiminta.

Tamidn opinndytetyon tulosten perusteella pk-yritykset olivat kulutietoisia ja vaativat
sitd myos tyoterveyshuollon palveluntuottajalta. Kustannuksiin liittyvét asiat nousivat
eri asiayhteyksissd keskeisiksi tekijoiksi. Tyoterveyshuollon tuli toimia kustannuste-
hokkaasti ja silld tavalla ennakoiden, ettd yrityksille ei tulisi ylldttdvid kustannuksia.
Aiemmissa tutkimuksissa on tullut myos esille, ettd yritykset odottavat taloudellisten
nidkokulmien huomioimista ja taloudellisen vaikuttavuuden osoittamista tyoterveyshuol-
lolta. (Heikkinen 2007, 4336; Koskela 2011, 81-82, 87; Schmidt ym. 2012, 3000). Juuri
pk-yrityksiin liittyen Juntunen ym. (2012, 88) toteavat, ettd pk-yritykset eivit ole tyyty-
vdisid siihen, kuinka tyoterveyshuollon toimijat ovat heille kustannuksista kertoneet.
Opinndytetyon tulokset ovat samansuuntaiset. Pk-yritykset arvostavat siti, ettd kustan-
nuksista kerrotaan etukiteen selkedsti, mutta poiketen Juntusen ym. (2012, 88) tuloksis-
ta tyoterveyshuollon lakisditeisen osuuden kokonaiskustannusten ennakoitavuudelle ei
koeta timin opinndytetyon tulosten mukaan varsinaista tarvetta. Tama tosin saattaa joh-
tua osin siitd, ettd pk-yritykset pitivit sairaanhoidon kustannuksia oleellisempina, koska

ne ovat suurempia.
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Luottamuksen merkitys tyoterveyshuollon ja asiakasyrityksen véliselle yhteistyolle on
tarkedd ja sen on todettu liittyvin oleellisesti vuorovaikutukseen ja kumppanuuteen
(Koskela 2011, 65, 67-68; Schmidt ym. 2012, 3000). Tdmén tyon tulosten pohjalta luot-
tamus nousee esille liittyen kustannustehokkuusvaatimuksiin. Pk-yrityksen kannalta on
oleellista, ettd se pystyy luottamaan siihen, ettid tyoterveyshuolto toimii vastuullisesti ja

aiheuttamatta turhia kustannuksia yritykselle.

Tyokykyyn liittyvat asiat ovat yritysten ndkokulmasta tyoterveyshuollon tdrkeimpia
tehtdvid. (Reid & Malone 2003, 44; Koskela 2011, 82). Namé tulokset tukevat tdmén
opinniytetyon tuloksia, jotka viittaavat myos pk-yritysten osalta tyokyvyn tukemisen
keskeiseen asemaan tyoterveyshuollon toimissa. Esiin nousee erityisesti vaikuttava tyo-
kyvyn tukeminen. Heikkisen (2007, 4336) ja Schmidtin ym. (2012, 3000) mukaan tyo-
terveyshuollon vaikuttavuuden tulisikin ndkyd muun muassa juuri tyokyvyn paranemi-
sena ja sairauslomien vihenemisend. Tdtd myos pk-yritykset toivovat. Tyokykyasiat
nousevat myos sellaiseksi lakisddteiseksi toiminnaksi, josta yritykset kokevat hyotya.
Tyokykyongelmien ennaltachkdisy on myos Juntusen ym. (2012) mukaan keskeinen
tulevaisuuden haaste tyoterveyshuollon ja pk-yrityksen yhteistyossd. Tiedon lisddmisen
tarve yrityksille tyokyvyn tuen eri muodoista on tunnistettu myos jo aiemmin. (Juntunen

ym. 2012, 83, 88.)

Hakulisen ja Pirttildn (2012, 274) tutkimuksessa asiakasorganisaatiot toivovat tyoterve-
yshuollolta rohkeutta ja aktiivisuutta asioihin puuttumisiin. Opinnédytetyon tulosten mu-
kaan vaikuttavaan tyokyvyn tukemiseen liitetddn myos tyoterveyshuollon oma-

aloitteinen ja jaimakkd puuttuminen sairauspoissaoloihin yksil6tasolla.

Heikkisen (2007, 4336) mukaan yritykset ostavat tydterveyshuollolta asiantuntijapalve-
luilta, nédin on timén tyon tulosten mukaan myds pk-yritysten kohdalla. Asiantuntijuutta
kaivataan erityisesti tyokyvyn tukemisen ja tyohyvinvoinnin eri osa-alueilla (Koskela
2011, 82). Pk-yritykset kaipaavat asiantuntijuutta samoilla osa-alueilla, mutta myos laa-
jemmin. Yritykset ovat valmiita hankkimaan asiantuntijapalveluita my0ds osa-alueille,
jotka pédsddntdisesti kuuluisivat tydnantajan velvollisuuksiin. Tillainen palvelu on esi-
merkiksi pdihdeohjelman laatiminen ja sen jalkauttaminen yritykseen yhteisty0ossd yri-

tyksen kanssa.
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Tamidn opinndytetyon tulosten pohjalta on mahdollista paitelld, ettd tyoterveyshuollon
lakisddteisestd toiminnasta kokonaisuudessaan puuttuu konkreettinen hyoty yritykselle
ja tyopaikalle. Tami tulos saattaa viitata my0s siithen, ettd pk-yritykset voivat hankkia
palveluita muidenkin kuin lakisdéteisten velvoitteiden vuoksi. Heikkisen ja Pasternackin
(2008, 28) mukaan tyontekijoiden terveyteen ja ylipddnsa tyoterveyshuoltoon on viime

aikoina alettu panostamaan enemmdén.

Pk-yritykset odottivat tyoterveyshuollolta tietoa ja yhteenvetoja tehdyistd toimenpiteista
ja kokonaistoiminnasta. Taltd osin muut tutkimukset vahvistavat tuloksia. Yritys pitda
tiarkedna sitd, ettd tyoterveyshuollon hankinnasta vastaavat ja muu henkilokunta tietivit,

mitd tyoterveyshuolto tekee ja millaisia asioita siltd voi odottaa (Lindell 2007, 53).

Luotettava kontaktihenkilo ja ylipddnsd henkilokohtaiset kontaktit on todettu erittdin
tiarkedksi asiakaskohtaamisissa. Tillaiset kohtaamiset taas tuottavat usein laadukkaita
palveluita asiakkaille. (Hakovirta 2008, 63-64.) Tyoéterveyshuollon pk-yritysasiakkaat
kokivat keskitetyt tyoterveyshuollon palvelut hyotynd itselleen. Erityiseksi lisdarvoa
tuottaviksi ominaisuuksiksi nousivat nimetyt yhteistyohenkilot tyoterveyshuollossa seka
se, ettd yhteistyokumppani koordinoi toimintaa. Tyoterveyshoitajan rooli korostui tdssi
positiivisella tavalla. Tyoterveyshuollon toimijoiden helppo ldhestyttivyys ja se, ettd
yhteyshenkilo tunsi yrityksen ja sen toiminnan oli myos tirkedda. Myos Koskelan (2011,
87) mukaan henkilokohtaiset kohtaamiset ja yksilotason vuorovaikutus korostuvat tyo-
terveyshuollon ja asiakasyrityksen vilisessd vuorovaikutuksessa. Kontaktihenkilon em-
paattisuus, asiakkaan toimintatapojen tunteminen ja ammattitaito ovat piirteitd, joita
asiakasyhteyshenkil6ltd toivotaan. Ammattitaitoon liitetddn asiakkaan prosessin tunte-
minen ja empaattisuus. Asiakkaan liiketoiminta-alueen tuntemisen odotetaan tuovan

asiakkaalle lisdarvoa. (Hakovirta 2008, 63-64.)

Palvelun laadukkuuteen liittyi myos palvelujen sujuvuus. Pk-yritysten ndkokulmasta
jotkut tyoterveyshuollon sisidiset yhteistyoprosessit eivit toimineet. Esimerkiksi eri toi-
mipaikkojen vililld oli eroja toiminnassa. Tulosten mukaan tdmé vaikutti asiakkaan
kokemaan palvelun laatuun. Prosessien toimivuus tai toimimattomuus on aiemmissakin
tutkimuksissa liittynyt myos tyoterveyshuollon toimintakentdssd mielikuviin ja koke-
muksiin palvelun laadusta. Tyoterveyshuollon prosessien heikkoutta on arvosteltu
isommissa yrityksissd henkilostohallinnon nédkokulmasta. (Keyes-Evans & Woods

2012, 66-68.)
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Opinndytetyon tulosten mukaan pk-yrityksilld oli vaikeutta hahmottaa tydterveyshuol-
lon toimintaa. Taméd tuli esille esimerkiksi epédselvyytenid siiti mitd on lakisditeinen
toiminta ja mikd kuuluu sairaanhoidon puolelle. Ty&terveyshuollon toimintatavat liitty-
en tyokyvyn tukemiseen ja sairausvastaanottotoimintaan olivat joiltain osin episelvia
pk-yrityksille. Aiemmin on raportoitu tydonantajien olevan tyytyvidisempid tyoterveys-
huollon palveluihin ja yhteistyohon, kun tyonantaja saa sddnnoéllisesti ja laadukasta tie-
toa tyoterveyshuollon toiminnasta (Kyes, Wickizer & Franklin 2003, 239). Pk-yritykset
kokivat myos laskutuksen epaselviéksi ja laskutusperusteet saivat kritiikkia. Se, ettd tyo-
terveyshuollon perusmaksuun sisillytettdisiin joitakin toimintoja, sai kannatusta sekd

tdmén tyon, ettd myos Juntusen ym. (2012, 93) tulosten mukaan.

Pk-yritykset odottivat tyoterveyshuollolta tehokasta toimintaa. Tahidn liittyivit keskei-
sesti yhteistyon eri muodot seki eri toimijoiden roolit ja vastuut toiminnassa. Yhteis-
tyosuhde ja sen tidrked merkitys tyoterveyshuollossa yritysasiakkaan ja palveluntuotta-
jan vililld on huomattu jo aiemmin. Tehokkuuden on todettu olevan sidoksissa jatku-
vaan dialogiin ja yhteydenpitoon yrityksen ja tyoterveyshuollon vélilla (Schmidt ym.
2012 3000). Yhteistyo ja yhteistoiminta mainitaan myds hyvén tyoterveyshuoltokdytéin-

non mukaiseksi toimintatavaksi (Manninen ym. 2007, 15).

Toiminnan ohjaaminen yhteistydssa yrityksen kanssa oli keskeinen osa yhteistyotd. Yh-
teistyohon ja yhteistydtapaamisiin toivottiin tehokkuutta ja suunnitelmallisuutta. Tyo-
terveyshuollon tuli esittdd toiminnasta konkreettista tietoa ja yhteenvetoja yritykselle.
Saannolliset, suunnitellut ja dokumentoidut tapaamiset tyoterveyshuollon ja yrityksen
kesken nousevat myos Heikkisen (2007, 4335) tutkimuksessa toiminnaksi, jota yritykset

arvostavat.

Toimijoiden roolit ja vastuut yhteistyossd tulivat tdimidn opinndytetyon tuloksissa esille.
Tulosten mukaan tyoterveyshoitaja oli keskeinen toimija pk-yrityksen kanssa, tyoterve-
yslddkari nédhtiin pddasiassa sairaanhoidon toteuttajana. Tyoterveyspsykologin toimin-
nasta koettu hyoty oli erinomainen. TyOnantajan vastuuseen liitettiin muun muassa tie-
toisuus sopimuksen sisédllostd. Rooleihin ja vastuisiin liittyi epétietoisuutta siitd mitd
osa-alueita kenenkin pitdisi hoitaa. Rooleista puhutaan toisaallakin tyoterveyshuollon
tutkimuksessa. Tyoterveyshoitajan asiakaskeskeinen ja tyoterveyslddkédrin sairausvas-

taanoton kautta muotoutuva rooli tulevat esille myds Hakulisen ja Pirttildn tutkimukses-
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sa. He toteavat, ettd tyoterveyshuollolla ja asiakasyritykselld on molemmilla epitietoi-

suutta rooleistaan ja tyonjaosta niihin liittyen. (Hakulinen & Pirttild 2012, 270, 274.)

Tyoterveyshuollon yhtenéd vastuualueena todettiin olevan velvollisuus pitéé tietyt tiedot
salassa. Tdssd opinndytetyossi asia nidhtiin positiivisena, se ilmeni oikeastaan palveluna,
jota tyonantaja halusi tyoterveyshuollolta. Ndmé asiat ulkoistettiin tydterveyshuollolle,
mutta olettamuksena oli, ettid tyoterveyshuolto hyddynsi néistéd tiedoista yhdistettyd in-
formaatiota yrityksen hyviksi. Heikkisen ja Pastrnackin (2008, 28) tutkimuksessa yri-
tysten edustajat ymmartidvét salassapitovelvollisuuden, mutta kritisoivat sitd, ettd tyo-
terveyshuolto ei saa olla puuttumatta asioihin vain vetoamalla salassapitovelvollisuu-

teen.

7.2 Opinniytetyon eettisyys

Eettinen ajattelu on kykyd pohtia omien ja yhteison arvojen kautta sitd, mikéd on jossa-
kin tilanteessa oikein ja mikid vaarin. Kysymykset hyvisti ja pahasta, oikeasta ja vaaris-
td ovat etiikan peruskysymyksid. Tutkimuksentekoon liittyy monia eettisid kysymyksid
ja se on mukana tutkimuksen jokaisessa vaiheessa. Jokaisen tutkijan omalla vastuulla on
olla tietoinen néistd vaatimuksista ja toimia myos ndiden ohjeistusten mukaan. Eettises-
ti hyvéssd tutkimuksessa noudatetaan hyvéa tieteellistd kdytantod. Hyviidn tieteelliseen
kdytintoon kuuluvat muun muassa rehellisyys, suunnitelmallisuus, tarkka raportointi,
huolellisuus ja tarkkuus tutkimustyossi. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2010, 23; Kuula

2011, 21, 26, 34-35.)

Eettisen pohdinnan tulee alkaa jo aiheenvalintavaiheessa (Clarkeburn & Mustajoki
2007, 53). Tamin opinndytetyon aihe nousi esille tydeldmiin tarpeesta. Aiheen rajaami-
seen vaikuttivat aikataulut seké tekijin, ettd tyonantajan puolelta. Lopullinen, tutkittava
ilmi6 vastasi sekd tekijédn, ettd tyonantajan toiveita. Opinndytetyon tekijin henkilokoh-
taiselta kannalta oli mielekéstd, ettd aihe liittyi 1dheisesti omaan ammattikenttdédn. Aito
kiinnostus tutkimuksen kohdetta kohtaan motivoi tekemiin pitkdjédnteistd ja huolellista
tyotd. Huolellinen tutkimuksen aiheeseen perehtyminen auttaa tutkijaa perustelemaan
aihevalintaansa myos eettisesti ja miettid aiheen oikeutusta (Kylmad & Juvakka 2012,
144). Tdssd opinndytetydssd aiheeseen perehtyminen kirjallisuuskatsauksen avulla tuki

perusteluja sekd tydeldmén toiveita tdmén tyon tekemiselle. Opinndytetyd on pyritty



58

tekemididn kokonaisuudessaan hyvén tieteellisen kdytdannon ominaisuudet huomioiden.
Opinnidytetyoprosessi alkoi tutkimussuunnitelman laatimisella, joka hyviksytettiin sekd

ohjaavalla opettajalla ettd tyoeldméin edustajalla ennen aineistonkeruuvaihetta.

Aineiston hankintavaiheessa eettisten kysymysten kannalta keskeistd laadullisessa tut-
kimuksessa on, ettd aihealueilla ollaan usein tekemisissd ihmisten henkilokohtaisten
kokemusten kanssa. Téarkedksi osaksi hyvéa tieteellistd kiytdntod nouseekin ihmisarvon
kunnioittaminen. (Hirsjarvi ym. 2010, 25; Kylméd & Juvakka 2012, 147.) Yksi tirked
osa ihmisarvon kunnioittamista on tutkimukseen osallistujien informointi ja tietoon pe-
rustuvan suostumuksen saaminen osallistujilta (Kylmé & Juvakka 2012, 149). Opinndy-
tetyOssd tutkittiin ihmisten mielipiteitd ja kokemuksia. Tiedonantajia informoitiin seka
kirjallisesti ettd suullisesti opinndytetyon tarkoituksesta, tavoitteesta seké siitd, miten ja
mihin heididn antamiaan tietojaan kéytetdaan. Tekijidn yhteystiedot annettiin myos osallis-
tujille kahteen eri otteeseen. Esille tuotiin my0s se, kuinka aineistoa sdilytetdin lukittu-
na tiedostona sekd lukitussa kaapissa, ja kuinka aineisto tullaan hivittdmiin opinniyte-
tyOprosessin padtyttyd. Tarkedd oli myos, ettd tiedonantajat tiesivét osallistuvansa va-
paachtoisesti opinndytetyohon ja he olivat tietoisia siitd ettd voivat keskeyttdd osallis-
tumisensa missd vaiheessa tahansa. Kaikilta tiedonantajilta kerittiin allekirjoitetut suos-
tumuslomakkeet ja toinen kappale jéi aina henkildlle itselleen. Tuolloin tiedonantajilla
oli myods mahdollisuus esittdd opinndyteyon tekijélle kysymyksid liittyen opinndytetyo-

hon tai hianen osallistumiseensa.

Kylmén ja Juvakan (2012, 48) mukaan haastateltavia ei saa saattaa kiusalliseen tilantee-
seen. Yksi eettisen pohdinnan kohteista tdsséd tyossd olikin opinndytetyon tekijdn rooli
haastattelijana suhteessa yritysasiakkaisiin. T#assd vaiheessa rajattiin pois asiakkaat, joi-
den kanssa opinndytetyontekijd oli tyoskennellyt. Analyysivaiheen eettisyydessd on
oleellista se, ettd haastateltavina olleiden ithmisten anonymiteettid suojellaan (Kylmi &
Juvakka 2012, 153). Analyysivaiheen eettiset kysymykset huomioitiin niin, ettd puh-
taaksikirjoitetuissa haastatteluissa tai muistiinpanoissa ei missddn vaiheessa mainittu
tiedonantajien nimid. Opinndytetyon tekijd oli myos ainoa, joka késitteli aineistoa koko

prosessin aikana.

Laadulliseen tutkimukseen kuuluu joustavuus ja se liittyy esimerkiksi tutkimustehtidviin.
Tami voi aiheuttaa eettisid ongelmia liittyen tutkimusluvan antajaan ja tiedonantajiin.

Heiti tulisi informoida muutoksista. Toisaalta oleellista ja eettisesti oikein on myos se,
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ettd tutkija tuo esille tutkimukseen osallistuvien nikokulman muuttamalla tutkimusteh-
tavid. (Kylmd 2008, 111.) Tédssd opinndytetydssd tutkimustehtidvit tdsmentyivit ana-
lyysivaiheen lopussa. Tédssd kohden eettinen toiminta oli sitd, ettd tutkimustehtivit
muutettiin niin, ettd tiedonantajien ndkemykset palveluista padsivit oikeuksiinsa. Tut-
kimustehtdvien muutoksesta ei ilmoitettu tutkimusluvan antajille tai tiedonantajille. Ta-
hin péditokseen padddyttiin sen vuoksi, ettd opinndytetyon tarkoitus ja tavoite pysyivit
alkuperiisind ja tutkimuskysymykset tdsmentyivit, eivitkd muuttuneet sisdllollisesti

kokonaan.

Hyvin tieteellisen kdytdnnon mukaista on raportoida tutkimus yksityiskohtaisesti ja
ottaa muiden tutkijoiden saavutukset asianmukaisesti huomioon (Kuula 2011, 35). Té-
hin osioon liittyy kuitenkin myos vaatimuksia siitd, ettd kuvaus tutkitusta ilmiosté tulee
olla mahdollisimman totuudenmukainen. Samalla haastateltavien suojaa tulee kuitenkin
edelleen ylldpitdd. (Kylmé & Juvakka 2012, 154.) Opinndytetyon raportin jokainen vai-
he on pyritty toteuttamaan huolellisesti ja mahdollisimman ldpindkyvésti. Raportoinnis-
sa on pyritty toteuttamaan tiedonantajille luvattua anonymiteettid sekéd totuudenmukai-
suutta liittyen ilmion kuvaamiseen. Lisidksi toisten ihmisten ty6té ja tuloksia on kunnioi-
tettu asianmukaisilla tekstiviittauksilla ja 1ihdemerkinnéilld. Kylmén ja Juvakan (2012,
146) mukaan tutkimuksen eettisyys liittyy myos osaltaan tutkimuksen luotettavuuteen,

jota kisitellddin seuraavassa luvussa.

7.3 Opinniytetyon luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuuden arviointi liittyy tavoitteeseen, joka tieteelliselle tutkimuk-
selle on asetettu. Pyrkimys tuottaa mahdollisimman luotettavaa tietoa tutkittavasta ilmi-
Ostd on yksi tieteellisen tutkimuksen tavoitteista. [lman luotettavuuden arviointia tutki-
mustoiminnan ja tieteellisen tiedon hyddyntdminen jdisi puutteelliseksi. (Kylméd & Ju-
vakka 2012, 127.) Laadullisessa tutkimuksessa keskeistd on se, ettd tutkija itse on kes-
keinen tutkimusviline. Tdmai johtaa siihen, ettd tutkija itse on my0s péddasiallisin luotet-
tavuuden kriteeri. Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuus ja sen arviointi koskeekin
koko tutkimusprosessia, eikd esimerkiksi vain mittauksen tai toimenpiteiden luotetta-

vuutta. (Eskola & Suoranta 2003, 208, 210-211.)
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Laadullisen tutkimuksen luotettavuuskriteerit ovat Kylmén ja Juvakan (2012) mukaan
uskottavuus, vahvistettavuus, refleksiivisyys ja siirrettivyys. Uskottavuutta lisddvid
toimintatapoja ovat muun muassa tulosten paikkansapitivyyden testaaminen, riittdvin
pitkd tutkimusprosessi ja tutkimuksen tekijin pitima tutkimuspéivikirja. (Kylmi & Ju-
vakka 2012, 128.) Tamin opinndyteyon uskottavuutta heikentii se, ettd tuloksista ei ole
keskusteltu tutkimukseen osallistuneiden kanssa. Opinnédytetyon tekoon sopivan tiivis ja
riittdvédn pitkd tyostdamisaika ovat puolestaan toteutuneet. Tutkimuspdivikirjan pitdmi-
nen aloitettiin tutkimussuunnitelman laadintavaiheessa ja sitd jatkettiin aina raportin

loppuvaiheen kirjoittamiseen saakka.

Vahvistettavuus liittyy koko tutkimusprosessiin ja tarkoittaa sitd, ettd ulkopuolisella
lukijalla on mahdollisuus seurata tutkimuksen tekemistd sujuvasti (Kylmd & Juvakka
2012, 129). Tdhin liittyy oleellisesti laadullisen tutkimuksen tutkimusraportti. Siind
tulee esittdd lukijalle vilineet, joilla hdn voi arvioida onko tutkijan muodostama kisitys
tutkittavasta ilmiostéd uskottava lukijan kannalta. (Kiviniemi 2010, 83.) Vahvistettavuut-
ta lisddvit lapindkyvén raportoinnin lisdksi myos tutkimuspéivékirjan pitiminen (Kylma
& Juvakka 2012, 149). Vahvistettavuutta lisda tdassd tyossa tutkimuspdivikirja, joka oli
tekijdlld oivaltamisen apuna tyon eri vaiheissa. Koko opinndytetyon prosessin seké eri-
tyisesti tulososion ldpindkyvd kuvaaminen lisddvit tdmén opinndytetyon vahvistetta-
vuutta. Eskolan ja Suorannan (2003, 212) mukaan tulokset, jotka saavat vahvistusta
aiemmista tehdyistd tutkimuksista lisddvat vahvistuvuutta. Opinndytetyon tulokset sai-

vat monin osin vahvistusta aiemmista tutkimuksista.

Tutkimusaiheen valinnan tiedostaminen seki siihen liittyvi tekijin oma ymmérrys lidh-
tokohdistaan tutkimuksen tekijind ovat refleksiivisyyttd. (Kylmé & Juvakka 2012, 129.)
Refleksiivisyys tulee esille tdssd opinndytetydssid tietoisuutena siitd, ettd tekijdlld oli
tietynlainen ennakkokdsitys tutkimuskohteena olevasta ilmiostd. Aihe oli kdytdnnon
kokemuksen kautta tuttu. Alkuvaiheessa oli tirkedd, ettd tiedosti timén ja omat ennak-
kokésityksensi, jotta ei jaanyt liiaksi niiden vangiksi. Opinndytetyon eri vaiheiden aika-
na kdsitys kuitenkin muuttui oppimisen ja ymmirryksen lisddntymisen myotid. Esimer-
kiksi analyysivaiheessa tietoinen pyrkimys aineistoldhtoiseen tulkintaan auttoi toivotta-
vasti sithen, ettd tulokset ilmidstd ovat mahdollisimman uskottavia ja johdonmukaisia,

vaikka omaa ennakkokésitystd on mahdoton sulkea kokonaan pois.
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Kvalitatiivisen tutkimuksen yhtené luotettavuuskriteerind mainitaan siirrettivyys. Tadlla
tarkoitetaan sitd, ettd tutkimustulokset ovat siirrettivissd, tietyin ehdoin, vastaavanlaisiin
tilanteisiin. (Eskola & Suoranta 2003, 209.) Tdhén tyohon liittyen siirrettdvyys todenné-
koisesti toteutuu osin. Vaikka osallistujamiidrd oli pieni, niin késitys pk-yrityksid hyo-
dyttivistd palveluista ja siitd, kuinka yritykset kokevat yhteistoiminnan, ovat todenna-
koisesti siirrettdvissd muiden tyodterveyshuoltopalveluntuottajien yritysasiakkaiden ko-

kemuksiin.

7.4 Johtopiaitokset

Tami opinndytetyo tuotti tietoa tydterveyshuollon palveluista, joita pk-yritykset pitdvit
itselleen merkittdvind sekd tavoista, joilla pk-yritykset haluavat tehdd yhteistyotd tyo-
terveyshuollon kanssa. Pk-yritysten ldhestymistapa tydterveyshuoltoon tulee monilla eri
osa-alueilla kustannusten kautta. Vaikka pk-yritykset ovat kustannustietoisia ja vaativat
sitd myos palveluntuottajalta, haluavat he itselleen myos lisdarvoa tyoterveyshuollon
palveluilta. Pk-yrityksetkin ovat tietoisia tyOnantajan maineestaan ja silloin myos tyo-

terveyshuolto ja palvelun laajuus ovat osa titd imagoa.

Pk-yritykset tulevat tyoterveyshuollon asiakkaiksi usein lakisditeisten velvoitteiden
tayttamiseksi. Tdmdn opinndytetyon tulosten pohjalta on erittdin merkittivaa, ettd pk-
yritykset pitdvit lakisddteistd toimintaa itselleen hyoddyllisend ydintoimintona, mutta
eivit ole tyytyvdisid sithen mitd ndiden toimien avulla saavutetaan. Lakisditeisidkddn
palveluita ei haluta ostaa ensisijaisesti lakien takia vaan palveluilta vaaditaan konkreet-
tista, todennettavaa hyotyi ja siten tuottoa palveluihin kidytetylle rahalle. On ajankoh-
taista miettid, milld tavoin lakisditeisestd tyoterveyshuollosta saadaan pk-yrityksid pa-
remmin palvelevaa. Pk-yritysten kanssa joustavuus palveluja tuotettaessa on oleellista.
Lakiséddteiset minimivelvoitteet tulee toki tdyttyd, mutta niidenkin sisélld tarjonta ja kei-
not toteuttaa palvelu voivat vaihdella. Lakisddteisten palvelujen lisdksi useimmat yri-
tykset ovat kiinnostuneet hankkimaan laajastikin muita palveluita. Néistid sairaanhoito
ndyttdytyy merkittdvimpind ainakin kustannuksilla mitattuna. Pk-yritykset ovat tarkko-
ja kustannusten suhteen, mutta eivit ensisijaisesti hae halpaa palvelua vaan vastinetta
sijoitetulle rahalle. Tadméa nostaa kehittdmisessa tarkedédn rooliin vaikuttavuuden mittaa-

misen ja toisaalta selkeit laskutuskiytinnot, jolloin yritykset tietdvit mistd maksavat.
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Tamai opinndytetyd auttaa tunnistamaan kehittdmiskohteita pk-yritysten tyoterveyshuol-
topalveluissa. Kehittdmisen nidkokulmasta oleellista on tydterveyshuoltotoiminnan sisél-
tojen avaaminen pk-yrityksille. Nayttdd siltd, ettd ndiden selkeyttiminen voisi edistdd
yhteistyotd ja lisdtd tehokkuutta monella osa-alueella. Asiakkaan perehdyttiaminen tyo-
terveyshuollon toimintaan on tirkedd. Tyoterveyshuollon prosessikuvausten kéayttami-
nen asiakasyhteistyossi saattaisi tehdd tyoterveyshuollon toimintaa selkeimmaéksi yri-
tyksille. Kustannustehokkuutta mietittdesséd asiakkaiden kokoaminen yhteisiin tapaami-
siin tyoterveyshuollon teemojen &direlle voi olla yksi keino palvella pk-yrityksid pa-
remmin. Pk-yritysten yhteiset tilaisuudet saattaisivat toimia myos kanavana jakaa hyvia
kiytantojd yritysten kesken sekd kehittdd toimintaa yhdessd. Tamai lisdisi myos tyoter-
veyshuollon kontakteja ja vuorovaikutusta asiakasyrityksen kanssa. Ryhméhaastattelus-

sa tuli esille, ettd asiakkaat kokivat yhteisen asiakastilaisuuden hyvéksi.

Keskeistd on se, ettd pk-yritysten joukosta tunnistettaan yritykset, jotka kaipaavat yh-
teistyoltd enemmin, ja vastataan tillaiseen kysyntddn. Asiakkuuksien médritietoinen
johtaminen ja asiakkaiden tarpeiden ymmirtiminen ovat oleellinen osa titd kokonai-
suutta. Tyoterveyshuoltoon ja tyoterveyshuollon toimijoille kertyy jatkuvasti arvokasta
tietoa asiakkaista. Se, hyodynnetddnko taté tietoa oikein asiakkaan hyviksi ja palvelujen
kehittdmiseksi vaatisi lisdselvityksid. Pienten yritysten kohdalla tyd on jddnyt nykyisel-
laan todennidkoisesti tyoterveyshoitajan vastuulle. Pohdintaa siitd, riittddko tyoterveys-
hoitajan osaaminen, aika ja kiinnostus tdhin, tarvitaan. Tarkedd on myos huolehtia siiti,
ettd henkilGilld on riittidvit resurssit ja osaaminen sekd hyvit tyokalut toteuttaa toimin-
taa. Asiakkuuksien johtamisen toteutuminen myds pk-yritysten kohdalla tehokkaasti,
vaatii asioiden priorisointia ja ymmarrysti siitd, ettd asiakkuuksien johtaminen on oleel-

linen osa tyoterveyshuoltoa tdnd pdivana.

Opinnidytetyon perusteella palveluiden paketointi nédyttdd olevan perusteltua tietylld ta-
solla. Palveluiden paketointi osakokonaisuuksiin sisdlloltaan kattavasti ja asiakkaiden
ymmartaméassd muodossa esitettynd voisi tehostaa myyntid ja samalla my0s parantaa
asiakkaiden ymmarrystd hankkimastaan palvelusta. Pk-yritykset ja toiveet tyoterveys-
huoltopalveluille ovat erilaisia. Téstd syystd tarvitaan harkintaa siitd, kuinka tuotteista-
mista mahdollisesti jatketaan. Osa yrityksistd hyotyisi todenndkoisesti kokonaisesta

palvelumallista ja osa yksittdisistd paloista, joista saisi koottua halutun palvelupaketin.
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Palvelumallien avulla tyoterveyshuollon tyontekijoiden on myos helpompi kommuni-
koida hintatietoja ja arvioida kustannuksia asiakkaalle, kun heilld on hallussaan eri toi-
minnoista valmiit paketit. Luottamuksen lisdimistd asiakkaan ja tydterveyshuollon vi-
lilld auttaa, kun sovituista ja yhteiselld tavalla ymmarretyistd kustannuksista pidetddn
kiinni. Tyon tehostuminen mahdollistuu valmiiden ratkaisujen myotd, kun jokaisen asi-

akkaan kohdalla ei tarvitse arvioida tilannetta ja kustannuksia alusta saakka.

Pk-yrityksille erityisen merkityksellisid olivat henkilokohtaiset kontaktit tyoterveys-
huoltoon, nimetyt yhteyshenkil6t ja se, ettd toimintaa koordinoidaan heididn puolestaan.
Tami on sellaista palvelua, josta ei jatkossakaan tulisi tinkid vaan edelleen kehittdd ja
kouluttaa tyoterveyshuollon toimijoita, jota he pystyvit toteuttamaan titd osa-aluetta
entistd paremmin. Tdlld toiminnalla pystytddn panostamaan kokemuksiin, joita yritys-
asiakkaat saavat tyoterveyshuollon palveluista. Vuorovaikutustilanteet ja kokemukset
palvelusta ovat my0s niitd toimia, joiden avulla voi olla mahdollista erottua kilpailijois-

ta.

Pk-yritykset ovat luonteeltaan asiakkuuksina pienid ja se asettaa haasteita myos myynti-
prosessille. Se, ettd palvelut on kuvattu ja asiakas saa jo sopimuksentekovaiheessa rea-
listista tietoa palvelun sisélloistd ja kustannuksista, auttaa asiakasta hahmottamaan toi-
mintaa. Myynnin ja mahdollisten uusien asiakkaiden apuna voisi kédyttdd tyoterveys-
huollon asiantuntijaa konsultin roolissa myos pienten yritysten kanssa. Tami tekee
myynninprosessin toki raskaammaksi, mutta voisi tuoda myds toivottuja muutoksia
asiakasyhteistyohon ja asiakkuuksien laatuun. Todenmukainen arviointi palveluiden

tarpeesta jo myyntivaiheessa luo pohjaa hyville yhteistyolle.

Myyntiprosessin kehittiminen parantaa uusien asiakkaiden tilannetta, mutta jo olemassa
olevat asiakkuudet eivit tdstd hyotyisi. Olemassa olevien asiakkaiden, jotka ovat tottu-
neet jo tietynlaiseen toimintamalliin, palveluiden muuttaminen voi olla haastavaa. Pk-
yrityksille tarkoitetut tilaisuudet tai kampanjat muutokseen liittyen voisivat toimia yh-
denlaisina tiedotuskanavina. Tdhén tarvitaan kuitenkin uskallusta, riskinottoakin ja vah-
vaa johtamista liittyen seké asiakkuuksiin ettd tyoterveyshuollon henkildstoon. Asiak-
kaiden perehdyttiminen mahdollisiin uusiin toimintatapoihin on oleellista hyvien tulos-

ten saavuttamiseksi.
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Opinndytetyon tulokset olivat samansuuntaisia kuin aiemmat tutkimukset, joissa niko-
kulma oli usein isomman yrityksen puolelta. Pk-yritykset toivovat suurelta osin samoja
palveluita kuin isommatkin yritykset. Se, miten tydterveyshuollon palveluntuottaja pys-
tyy vastaamaan tdhin kysyntddn, on haastavaa. Kustannusten tulee pysyé kohtuullisina
ja vaikuttavuutta ja hyotyjd pitdd pystyd tuottamaan. Opinndyteyonkin tuloksista on
paiteltdvissi, ettd pk-yritykset eivit ole kaikilta osin homogeeninen ryhmad, jotka kaikki
tyytyvit samanlaisiin palveluihin. Opinndytetyon tulokset eivét ole yleistettdvissd, mut-
ta kertovat pk-yrityksistda kuitenkin tirkedd tietoa. Palveluita kehitettdessd asiakkaiden
mukaan ottaminen toimintaan on jatkossakin oleellista, jotta toiminnan on mahdollista
aidosti tehostua ja palvella asiakkaita paremmin. Asiakkuuksien laatu on myds osa-alue,
jota palveluntuottajan tulee miettid edelleen syvéllisesti. Millaisia vaatimuksia ja toivei-
ta palveluntuottaja voi asettaa asiakkaille, jotta sen oma liiketoiminta on kannattavaa?
Nékokulma siihen, millaisten asiakkaiden kanssa tehdddn yhteisty6td, on tirked. Toi-

minnan pitdd olla kustannustehokasta myos palveluntuottajalle.

Tamin opinndytetyon perusteella Ladkirikeskus Aava Oy: tyoterveyshuolto voi palvella
pk-yrityksid paremmin kehittimailld lakisddteisen tyoterveyshuollon toimia, niin ettd ne
tuottaisivat enemmin konkreettisia hyotyjad yritykselle. Lakisddteisessd toiminnassa on
oleellista miettid, miten sen sisdllostd saadaan itsessdin houkuttelevaa. Pk-
yritysasiakkaiden perehdyttiminen tyoterveyshuollon toimintaan auttaa asiakasta hah-
mottamaan hyodyt, kun he tietivit miksi ja miten toimintaa toteutetaan. Palveluiden
tuotteistaminen, toimintaan perehdyttidvit asiakastilaisuudet ja asiakkaille jaettava mate-
riaali ovat keinoja avata palveluiden sisiltojid ja tavoitteita asiakkaille. Tyoterveyshuol-
lon asiakasldhtoisten prosessikuvausten hyodyntdaminen asiakasyhteistydssd myos pien-
ten yritysten kanssa voisi selventdd tyoterveyshuollon toiminnan sisédltojd asiakkaille.
Télld saattaisi olla my0s toimijoiden roolit ja vastuut selkeyttidvi positiivinen vaikutus
kuttaa kokemuksiin, joita yritysasiakkaat saavat tyoterveyshuollon palveluista. Téssd
keskeisind tekijoind ovat tyoterveyshuollon henkilosto ja heiddn valmiudet ja osaaminen
asiakaspalvelussa ja markkinoinnissa. Jatkossa on hyvé miettid, hyodynnetidinko asiak-
kailta saatua tietoa tarpeeksi ja toteutuuko asiakkuuksien johtaminen tehokkaasti pk-

yritysten kanssa.
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7.5 Jatkotutkimusehdotukset

Yhdeksi jatkotutkimusaiheeksi nousee tydterveyshuollon toimijoiden ndkdkulma pk-
yritysten kanssa toimimiseen. Olisi mielenkiintoista kartoittaa, onko tyontekijoilla riit-
tavisti osaamista ja tarvittavia tyokaluja kustannustehokkaaseen toimintaan juuri pk-
yritysten kanssa. Herdd myos ajatuksia siitd, ettd hyodynnetddnko tydterveyshuolloissa
asiakkailta saatua tietoa ylipdinsi jirjestelmaéllisesti ja miten ja millaisilla tyokaluilla

tietoa kerdtdin, oli asiakasyrityksen koko millainen hyvinsa.

Asiakkuuksien johtamista tyoterveyshuolloissa on tutkittu vihén. Viitteitd sen ja liike-
toiminnallisen ajattelun tarpeellisuudesta on kuitenkin jo olemassa tyoterveyshuollon
toimintakentdssd. Nama ovat aihealueita, jotka vaativat lisdtutkimusta, keskeisten kehit-
tamiskohteiden loytdmiseksi. Ndihin aihealueisiin liittyen tyoterveyshuollossa esimiehi-
ni ja johtotehtidvissd toimivien henkildiden nikokulman esiin tuominen asiakkuuksien

johtamisesta olisi oleellista.

Pk-yritysten palveluiden kehittimisndkokulmasta timén opinnidytetyon pohjalta herdad
ajatus tutkia tarkemmin ja kattavammin pk-yritysten toiveita yksityiselle tyoterveys-
huoltopalveluntuottajalle. Kvantitatiivisella tutkimusmenetelmilli saataisiin kattavam-
paa ja yleistettivampaii tietoa aihealueesta. Edelleen palvelujen kehittimisen osalta olisi
mielenkiintoista saada pk-yritykset mukaan kehitystyohon, esimerkiksi juuri yhteistyo-
prosessien osalta. Prosessien kehittiminen ja yhteisten tirkeiden rajapintojen tunnista-
minen pk-yritysten kanssa voisi tuottaa hyvid tyokaluja yhteistyohon tulevaisuutta var-

ten.
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Sisaanottokriteeri

Tutkimus on julkaistu vuosina 2002-2013

Tutkimus on tehty terveystieteiden,
hallintotieteiden tai liiketaloustieteen
alalla

Tutkimus on tehty suomeksi tai englanniksi

Mukaan otetaan seka suomalaisia etta
kansainvalisia tutkimuksia

Mukaan otetaan seka kvalitatiivisia etta
kvantitatiivisia tutkimuksia

Tutkimuksen kohteena on
tyoterveyshuollon
yritysasiakkuudet/organisaatioasiakkuudet
Mukaan otetaan pro gradu -tutkielmat ja
sitd korkeatasoisemmat tutkimukset
Tutkimus saa laadunarvioinnissa pisteita 10.
Maksimipistemaara on 20/21

Poissulkukriteeri

Tutkimukset, jotka on julkaistu ennen vuotta 2002

Tutkimus on tehty muulla tieteenalalla, kuin
sisddnottokriteereissa on lueteltu

Tutkimus on tehty muulla kielell&d kuin suomeksi tai
englanniksi

Tutkimuksen kohteena on tydntekijdasiakkaat. Tutkimus
kasittelee asiakkuutta tai asiakaslahtoisyytta mutta ei
tyoterveyshuollon asiakkuutta tai asiakaslahtoisyytta.
Tutkimus kasittelee yritysten tarpeita, mutta ei yritysten
tarpeita tyoterveyshuoltopalveluille

Tutkimus on ammattikorkeakoulutasoinen tai sita alempi

Kansainvalista tutkimusartikkelia ei ole saatavissa
kokotekstiversiona

Hankeraportit, hankearvioinnit, raportit

Ammattilehtien artikkelit, jotka eivat tayta tieteellisen
julkaisun kriteereita
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Liite 2. Kirjallisuuskatsauksen tiedonhaku eri hakusanoilla tietokannoittain

Melinda 26.1.2013

Asiasanahaut Tulos Otsikon perusteella Otsikon perusteella
Hakute rmit (viitteitd) hylatyt hyviksytyt
Tyoéterveyshuolto 499 (Hakua rajattu lisdd)

Tydterveys? AND asiak? 60 51

Tyoterveys? AND yritt? 18 18

tydterveys? AND yhteistyo 40 33

tyoterveys? AND tarpeet 4 2

Tyoterveyshuolto AND yrit? AND tarpeet 0 0

(= =)

MEDIC 15.2.2013 FinMeSH-haut

Vuosivili 2002-2013, asiasanojen synonyymit kdytoss.

Haut tekiji/otsikko/asiasana/tiivistelmi Tulos  Otsikon perusteella Otsikon perusteella
Hakute rmit (viitettd) hylatyt hyviksytyt

Tyoterveyshuolto 529 (hakua rajattu lisdd)
tydterveys* AND asiak™* 42 32 10
tyoterveys* AND yrit* 44 23 21
tyoterveys* AND tarpeet 3 3
tyoterveys* AND terveyspalvelujen kysynti ja tarve 17 16
tydterveyshuolto AND instituutioiden véliset suhteet 33 24
tyoterveys* AND yhteistyd 20 17

W O = O

PubMED 16.2.2013
2002-2013, Full text available Tulos Otsikon perusteella Otsikon perusteella
Hakutermit (viitteitd) hylityt hyviksytyt
"Occupational health service" 163 (Hakua rajattu lisdd)

"Occupational health services" 1748 (Hakua rajattu lisdd)

"Occupational health services" AND employer 153 (Hakua rajattu lisdd)

"Occupational health services" AND employer AND satisfaction 16 14 2
"Occupational health services" AND entrepreneur* 2 |
"Occupational health services" AND "consumer satisfaction" 16 16
"Occupational health services" AND "consumer participation” 17 16
"Occupational health services" AND "health services needs and demand" 43 41
“Occupational health services” AND company AND satisfaction 11 11
“Occupational health services” AND cooperation 34 34

S O o =

CINAHL 1822013
Jan 2002- Feb 2013, Full text, English language, research article Tulos  Otsikon perusteella  Otsikon perusteella
Hakutermit (viitteitd) hylityt hyvaksytyt
"Occupational health service" 16 15 1
"Occupational health services" 169 (hakua rajattu lis#d)
"Occupational health services" AND employer 20 19
"Occupational Health services" AND enterpreneur* 5 5
"Occupational Health services" AND Health services needs and demand 3

"Occupational Health services" AND consumer 5

"Occupational Health services" AND cooperative 16 16

oS = = o




Tiedonhaku tietokannoittain
tammi-helmikuu 2013

i

Medic, Melinda, CINAHL, PubMed
ja manuaalinen haku

Hakutulos: 488 viitetta

Liite 3. Kirjallisuuskatsauksen alkuperdistutkimusten haku vaihe vaiheelta

L4

Otsikon perusteella hyvaksytyt:
49 viitetta

v

Otsikon perusteella hyldtyt:
413 viitetta
Lisdksi paallekkaisia viitteita oli 26

Y

Tiivistelman ja sisddnotto- ja
poissulkukriteerien perusteella
hyvaksytyt: 14 viitetta

v

Tiivistelman tai sisadanotto- ja
poissulkukriteerien perusteella
hylatyt: 35 viitett3

Laadun ja sopivuuden arviointi
kokotekstista.
Lopulliseen kirjallisuuskatsaukseen
mukaan 10 viitetta.

v

Laadunarvioinnin perusteella
hylatyt: 2 viitetta
Ei saatavilla:2 viitetta
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Liite 4. Kirjallisuuskatsauksen alkuperdistutkimusten laadun arviointi
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ALKUPERAISTUTKIMUSTEN LAADUN ARVIOINTI

Tutkimus

Kylia

Ei tietoa /
Ei sovellu

Tutkimuksen tausta ja tarkoitus

Tutkittava ilmié on médritelty selkedsti.

Tutkimuksen aihe on perusteltu kirjallisuuskatsauksen avulla
siséllollisesti, menetelmillisesti ja eettisesti.

Tutkimuksen tarkoitus, tavoitteet ja tutkimustehtivit on)
midritelty selkedsti.

Aineisto ja menetelmiit

Aineistonkeruumenetelmit ja — konteksti on perusteltu ja
kuvattu riittdvén yksityiskohtaisesti.

Aineiston keruumenetelmi soveltuu tutkittavaan ilmioon.

Aineiston keruu on kuvattu.

Aineiston kisittelyn ja analyysin padvaiheet on kuvattu.

Analyysimenetelmi soveltuu tutkittavaan ilmioon.

Tutkimus on luotettava ja eettisesti toteutettu.

Tutkimuksen kohderyhmé on relevantti

Tutkimuksen otos on riittdvd ja sitd on arvioitu.
(kvantitatiivinen tutkimus)

Tutkimuksen siséllon riittdvyyttd on arvioitu. (kvalitatiivinen|
tutkimus)

Tutkimuksen luote ttavuus ja eettisyys

Tutkija on nimennyt kriteerit, ja niiden pohjalta arvioinut]
tutkimuksen luotettavuutta.

Tutkija on pohtinut eettisid kysymyksid huolellisesti.

Tulosten merkittidvyyttd on arvioitu.

Tutkimuksen tulokset ovat merkittdvid ja yhteneviisid
aikaisempiin tutkimuksiin verrattuna.

Tulokset on esitetty selkedsti ja niitd on verrattu aikaisempiin|
tutkimuksiin.

Tutkimusten tulokset perustuvat tutkimuksiin ja ovat]
hyodynnettivissa.

Kokonaisarvio

Tutkimus  muodostaa  ehedn, selkedn ja loogisen|
kokonaisuuden.

Tutkimuksesta saadaan vastauksia tutkimuskysymyksiin.

Tutkimus on sovellettavissa suomalaisen terveydenhuollon|
kenttddn.

Palomiki & Piirtola 2012, 73. Lahteistd Suomen Sairaanhoitajaliitto 2004, 10-19; Kontio

& Johansson 2007, 103 -107; Jousimaa, Liira, Liira & Komulainen 2010, 1936-1941.

Alkuperiistutkimusten laadunarvioinnin maximipisteméaara 20 tai 21.

Kriteeriston kdyttoon on saatu tekijoiltd lupa.




Liite 5. Kirjallisuuskatsauksen nidyton asteen arvioinnin maédrittelytaulukko

NAYTON ASTEEN
ARVIOINTI

ASTE

II

IIT a

IIT b

IIT c

v

Suomen sairaanhoitajaliitto 2004, 21

NAYTON ASTEEN
MAARITELMA

Meta-analyysi tai hyva
systemoitu katsaus

Systemoitu katsaus, yksi
satunnaistettu hoitokoe tai
useita hyvia kvasikokeellisia
tutkimuksia, joiden tulokset ovat
samansuuntaiset

Yksi hyva kvasikokeellinen
tutkimus tail useita muita
kvasikokeellisia tutkimuksia,
joiden tulokset ovat
samansuuntaiset

Useita maarallisesti kuvailevia
tail korrelatiivisia tutkimuksia,
joissa samansuuntaiset tulokset

Useita hyvia laadullisia
tutkimuksia, joiden tulokset ovat
samansuuntaiset

Yksittaiset hyvat, muut
tutkimukset, tapaustutkimukset,
konsensuslausumat,
asiantuntija-arviot.
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1(2)

3. Madrittad kriittiset tekijdt
tyonantajien kokemuksista
verrattuna aikaisempaan ja
vertailuryhmaén

Vertailuryhméd N=
393

Tilastollinen
analyysi

uskotaan auttavan sekd tyontekijaa ettd
tyOnantajaa, kun mietitiin mm.tyohonpaluuta tai
tyon muuntelemista sopivaksi tyontekijille.

Tekiji(t), Laatupis
julkaisuvuosi, teet ja
tutkimuksen niyton
| [taso, paikka Tyon nimi Tutkimuksen tarkoitus Metodologia Keskeiset tulokset aste
1|Aaltonen Laura |Yritysten Tarkoituksena on kuvata Kvalitatiivinen Kuljetusalalla hyvinvointiongelmat painottuvat 18/20,
2012 henkiloston tyonantajien tavoitteita tutkimus tuki-ja litkuntaelinongelmiin ja ylipainoon. Illc
Pro gradu - tyohyvinvointitarpei-{henkiloston tyohyvin- Asiantuntija-alalla taas stressiin ja uupumiseen.
tutkielma den ja yksityisen voinnissa sekd pohtia onko |Teemahaastattelu |Asiantuntija-alalla panostetaan
Turun yliopisto |tyoterveyshuollon  |tySterveyshuollon palvelut hyvinvointiongelmien ennalta- ehkidisyyn ja
Suomi palveluiden kohdennettu onnistuneesti  |Kuljetus- ja kattaviin tyoterveyshuollonpalveluihin.
kohtaaminen - tyonantajien hyvinvointi- asiantuntija-alan |Kuljetusalalla painotetaan yleisladkiritasoisia
yritysten johtotason |ndkemysten mukaisesti ja  |tyOnantajat tyoterveyshuoltopalveluita ja hyvinvoinnin
nikokulma loytid eroja (N=11) tavoitteena on sairauslomien vihentiminen.
palveluntarpeista yritysten Molemmat alat kokevat tyoterveyshuollon ja
vililld. Sisdllonanalyysi  |yrityksen vilisen kumppanuuden edistédvin
2|Gunnarsson Swedish Tarkoituksena on tutkia Kvantitatiivinen  [3% yksinyrittdjistd ja 19% tyonantajayrittdjistd oli [16/20, ITI
Kristina, entrepreneurs' use of|kuinka pienyrittdjait seurantatutkimus |hankkinut tySterveyshuollon palvelut. Yrittdjat, |b
Andersson Ing- |occupational health |kdyttavit joilla oli tyoterveyshuolto olivat muita
Marie, services tyoterveyshuoltopalveluita  (Kysely aktiivisempia tydympéristdjohtamisessa.
Josephson Malin Terveystarkastukset, yleinen terveydenhuolto ja
2011 Pienyrittdjit ergonomiset riskikar-toitukset olivat kiytetyimpid
Tieteellinen N =496 yrittdjdd |tyoterveyshuollon palveluita pienyrityksissi.
artikkeli Yrittdjit, jotka kuuluivat johonkin ammatilliseen
Ruotsi N=251 yrittdjad [verkostoon olivat toden-nidkoisemmin hankkineet
Sv. myohemmin |myds tyoterveyshuolto-palvelut. Tulokset olivat
samansuuntaiset molemmissa kyselyissa.
Tilastollinen
analyysi SPSS
3|Heikkinen Anne |Ty&terveyshuollon |Selvittdd asiakasyrityksen — |Kvalitatiivinen Yritykset odottavat kumppanuusyhteistyolta 16/20,
2007 asiakasyrityksen niakemyksid tutkimus merkittdvad vaikuttavuutta. Sairauslomien ja Illc
Tieteellinen odottavat kumpanuusyhteistyosti ennenaikaisten elikkeiden vihentyminen,
artikkeli kumppanuusyhteisty Puolistrukturoitu  [tySturvallisuuden ja tyontekijoiden tyokyvyn
Suomi oltd merkittavad haastattelu parantuminen ovat konkreettisia vaikuttavuuden
vaikuttavuutta ilmenemismuotoja. Aktiivinen kentille
Asiakasyritysten  [jalkautuminen, bisnesosaaminen ja terveyden ja
edustajat(N=26) |tyokyvyn raportoinnit tyokykyi ennustavina
tunnuslukuina ovat toiveita tySterveyshuollon
Deduktiivinen ja  |toiminnalle. Tapaamiset tth:n ja yrityksen valilld
induktiivinen tulisi olla suunniteltuja ja interventioiden
sisdllonanalyysi  [dokumentoituja myShempéi arviointia varten.
4|Koskela Leila  |"Palvelukyky, palve-| Tarkoituksena on kuvata Kvalitatiivinen ja Luottamus, vuorovaikutus ja asiakaslihtisyys 18/21,
2011 luhalu, ammattitaito, |mitki asiat ovat keskeisid ~ [Kvantitatiivinen midrittelivit tydterveyshuollon asiakkuutta b
Pro gradu - niistihén se tulee"  |tyoterveyshuollon ja tutkimus yhdistetty | e mpien aineistojen tuloksissa. Lisiksi yritysten
tutkielma Tyoterveysyksikon |asiakasyrityksen vilisessd Puolistrukturoitu- edustajat ja tyoterveystoimijat niakivit keskeisend
Tampereen ja asiakasyrityksen |asiakkuudessa ja kysely (N=62) osana asiakassuhdetta tyoterveyshuollon perus-
yliopisto vilinen asiakkuus ja |asiakassuhteen Teemahaastattelu prosessit (terveystarkastukset, tyopaikkakdynnti,
Suomi asiakassuhteen kehittymisessd kunnallisissa [(N=12) sairaanhoito). Tyoterveystoimijat pitivit
kehittdéminen tyoteveyspalveluissa. keskeisend asiana suunnitelmallisuutta, mutta
keskisuomalaisissa Tysterveyshuollon | rjtysten edustajat eiviit tuoneet titi juuri esille.
kunnallisissa toimijat (N=62) Yritysten edustajille palvelujen laadulla ja
. Yritysten edustajat . . .
terveyspalveluissa (N=12) saatavuudella oli suuri merkitys.
Tilastollinen analyysi
Deduktiivinen
siséllonanalyysi
5|Kyes Kelly, Employer 1.Kuvata kuinka tyonteki- |Kvantitatiivinen |Interventioryhmin yritykset saivat parempaa ja  |16/20, III
Wickizer satisfaction with joiden tyoterveyshuolto vertailututkimus  [laadukkaampaa tietoa ja tyontekijit kokivat b
Thomas, workers' muuttui uuden pilotoidun saavansa parempaa tukea palveluntarjoajalta.
Franklin Gary  |compensation health |ty6terveysohjelman my6td  (Puhelinhaastattelu (Interventioryhmi oli tyytyviisempi palveluihin,
2003 care: results of the |2. Kuinka tyonantajien kuin vertailuryhmd. Suurin ero oli tiedon laadussa
Tieteellinen Washington State  |mielipide ja suhde palvelun- |Tyonantajan ja tiheydessd, jota tyonantajat saivat palvelun-
artikkeli Workers' tarjoajaan muuttui pilotin  |edustajat tuottajalta. Tydnantajia informoitiin palvelun-
Yhdysvallat Compensation aikana suhtessa vertailu- Interventioryhmi |tuottajan taholta Liittyen mm. loukkantuneen
Managed Care Pilot |[ryhmédidn N=243 tyontekijdn tilanteeseen. Kaiken tdmin yhteistyon
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2(2)

2012
Tieteellinen
artikkeli
Ruotsi

ability?

poissaolojen vihenemisti tai
parantaa tyontekijoiden
tyokykyi ja tunnistaa
avaintekijit tassd
yhteydessi.

Tutkimus kuvaa millaista on
hyvi vuorovaikutus
tyoterveyshuollon ja

yritysten vililld Ruotsissa.

teemahaastattelu

Yritysten eustajat
(N=15)

Sisallonanalyysi

ja taloudelliseen kannattavuuteen perustuvaa
niyttod arvioidakseen tyoterveyshuollon toimia.
Luottamus yrityksen ja tySterveyshuollon vililld
perustuu jatkuvaan vuoropuheluun ja on
ensiarvoisen tirke#i.

Laatu
Tekiji(t), pisteet
julkaisuvuosi, ja
tutkimuksen néyton
| [taso, paikka Tyo6n nimi Tutkimuksen tarkoitus Metodologia Keskeiset tulokset aste
6|Laulumaa Anne- |Ty6terveyshuollon |Lisdtd ymmérrystd Kvalitatiivinen Yhteistyotd edistdvid asioita olivat tyoterveys- 17720,
Mari ja asiakasyrityksen |tyoterveyshuollon ja tutkimus huollon tyopaikka ja tyoyhteisdtuntemus, e
2010 yhteistyo- yrityksen |asiakasyrityksen luottamuksellinen suhde tyoterveyshuolto-
Pro gradu - esimiehen yhteistyosté yrityksen Teemahaastattelu |henkilostoon, tySterveyshuollon palveluiden hyvi
tutkielma nikokulma esimiehen nidkokulmasta saatavuus, seki tyoterveyshuollon
Turun yliopisto Yrityksen asiantuntijuuden edut tyopaikalle. Yhteistyotd
Suomi esimiehet (N=22) |estévid tekijoitéd olivat heikko tydterveys-
huoltopalveluiden saatavuus ja luottamusongelmat
Induktiivinen tyoterveyshuollossa asioidessa. Esimiehet
sisdllonanalyysi  [odottivat yhteistyon kohdistuvan tyokyvyn
ylldpitdmiseen ja edistdmiseen sekd
ty6terveyshuollon nikyvimpidin toimintaan
7|Lindell Riitta Hoitotyon johtajien |Kuvata ja analysoida Kvalitatiivinen Tyoterveyshoitajien ja hoitotydn johtajien tehtivit|14/20
2007 ja tyoterveyshuollon |tydterveyshuollon edustajien|tutkimus tyohyvinvoinnin edistimisessd ovat moninaiset ja |IIlc
Pro gradu - yhteistyd ja hoitotyon johtajien liittyvét sekd tyoyhteisoon ettd yksiloon samoin
tutkielma henkiloston kisityksid tyohyvinvoinnin |Teemahaastattelu |kuin yhteistyd, jota he tekevit tyShyvinvoinnin
Kuopion tyohyvinvoinnin edistdmisessi tehtdvistd edistamiseen liittyen. Yhteistyo ei ole kuitenkaan
yliopisto edistdmisessi yhteistyosta Hoitotyon johtajat |suunnitelmallista tai sddnndllisté ja se on usein
(N=11)ja ongelmaldhtoistd. Yhteistyotd tulisi kehittda
tyoterveyshoitajat |suunnitelmallisemmaksi.
(N=15)
Induktiivinen
siséllonanalyysi
8|Peltokangas Heli |Hyvi Selvittid tydterveyshuollon |Kvalitatiivinen Asiakaslihtoisyyden edellytyksend on tyoterveys- |19/20
2009 tyoterveyshuolto palvelun laatua ja tutkimus huollon perehtyneisyys asiakasyrityksen IIc
Pro gradu - Tarkastelu asiakasldhtoisyyttd sekd toimintaan, toimintaympéristoon sekd omien
tutkielma laadunhallinnasta, |laadun kehittdmisti Yksiloteemahaasta [prosessien soveltamista yritystd koskeviin
Vaasan yliopisto |asiakaspalautteesta |tarkasteltuna ttelut ja yksi paédtoksiin ja toimintaan. Asiakasldhtoisyyden
Suomi ja vaikuttavuudesta |tyoterveyspalvelujen ryhmihaastattelu |pohjana on sddnnéllinen yhteydenpito yrityksen ja
asiakasyritysten nikokulmasta tth:n vililld. Tyoterveyshuollon vaikuttavuus
niikokulmasta Henkilostohallinno |ndkyy mm. tyokyvyn parantumisena ja
ssa tai tyOympiériston ja tydolojen laadun paranemisena.
tyosuojelussa Yhteydenpito, ammattitaito, perustellut
tyoskentelevid toimenpiteet, asioiden ajallaan hoitaminen, tth:n
henkiloitd (N=14) |asiantuntijuus tyon ja sairauden vilisessid
yhteydessi ja kustannuste-hokkuus yhdistettiin
Iduktiivinen ja tth:n laadukkuuteen. Tutkimuksen mukaan
deduktiivinen laadun ja vaikuttavuuden seurantaa tapahtuu mm.
sisdllonanalyysi  [raportointien ja toimintasuunnitelman kautta.
9|Reid A, Malone |A cross-sectional  |Tarkoituksena on osoittaa  [Kvantitatiivinen = |[Molemmat vastaajaryhmdt olivat sitd mieltd, ettd |20/20,
J. study of employer |kuinka tirked poikkileikkaustutk. |tySterveyshuolto on tirkei tai erittiin tirked. 1IIb
2003 and employee tyoterveyshuoltoyksikko on Tyontekijét pitivit tyoterveyshuollon toiminnassa
Tieteellinen occupational health |asiakkailleen ja méiritelld  |Postikysely tirkeimpini terveystarkastuksia ja ty6hon ja
artikkeli needs and priorities |ensisijaiset tarpeet palvelulle terveyteen liittyvid koulutusta. HR johtajat toivat
Irlanti within the Irish Civil Tyontekijit esille puolestaan tarkeimmiksi tyokykyarviot ja
Service (N=524) sithen liittyvén toiminnan.
Hr-paallikot
(N=25).
Tilastollinen
analyysi
10|Schmidt, Lisa, |How can Tarkoituksena on kuvata Kvalitatiivinen Tyoterveyshuollon tulee tunnistaa yrityksen 11/20,
Sjostrom John, |occupational health |kuinka tySterveyshuolto tutkimus tarpeet ja odotukset ja palvella yrityksid e
Antonsson Ann- |services in Sweden |edistdd tyoperdisistd yksilollisesti. Yritykset haluavat
Beth contribute to work |sairauksista johtuvia Puolistrukturoitu  |tyoterveyshuollolta liikketaloudelliseen ajatteluun
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Liite 7. Teemahaastattelun teemarunko

Taustakysymykset: Yrityksen toimiala ja koko

Asiakaslihtoisyys

Yhteistyo

Osaaminen

Millaisia palveluita yritys tarvitsee Aavalta?
Vastaako palvelumalli yrityksen tarpeisiin?
Miti odotuksia pk-yritykselld on tyoterveyshuollolle?
Tunteeko tyoterveyshuolto yrityksen toimintaa ja toimialaa?
Jos ei, niin miten titd voisi lisatd?

Miten tuntemus ilmenee toiminnassa?

Millaisesta tyoterveyshuollon asiakastilaisuudesta olisitte kiinnostuneita?
Miti asioita haluatte kuulla vuositapaamisessa?
Esimerkiksi yrityksen henkilostoon, sairauspoissaoloihin,
kustannuksiin ja tydoloihin liittyen.
Haluatteko tavata tyoterveyshuollon toimijoita enemmaén kasvotusten?
Millaista yhteistyoti toivotte tydterveyshuollolta? Kuinka usein?
Tarvitsetteko te tai yritykset lisdd tieto tydterveyshuollon toiminnasta?

Millaista? Milla tavoin toivoisit titéd tietoa tuotettavan?

Millaisissa tilanteissa yrityksesi tarvitsee tyoterveyshuollon apua ja osaa-
mista?

Toivotteko jonkun ammattiryhmin, tyoterveyslddkérin, tyofysioterapeutin
tai tyoterveyspsykologin osallistumista enemmin?

Tarvitsetteko te tai yritykset lisdd osaamista tyoterveyshuoltoon liittyvissi

asioissa? (Tyokyvyn tuki, varhainen puuttuminen)

Taloudellinen hyoty

Milti tdllainen hinnoittelumalli vaikuttaa?
Miten koette hinnan suuruuden?

Onko palvelumallien hinnoittelu riittavin selked?
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Milld tarkkuudella haluaisitte tietdd kustannusarvioin tyoterveyshuollon
kuluista etukéteen? Onko se tarpeellista?

Saako yritys rahoille vastinetta tySterveyshuollon toiminnasta?

Lopuksi:
Haluatko sanoa jotain muuta palvelumalleihin tai tySterveyshuollon toimintaan liitty-

vaa?
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Liite 8. Kutsu yrityksille

Aava*

Laakarikeskus

HYVA PK-YRITYKSEN EDUSTAJA

LAAKARIKESKUS AAVA OY HALUAA PANOSTAA PK-YRITYSTEN TYOTERVEYSHUOLTOPALVELUIHIN. OLEMME KEHIT-
TAMASSA TYOTERVEYSHUOLLON PALVELUMALLIA PIENYRITYKSILLE. HALUAMME SINUT MUKAAN KEHITYSTYOHON
JOTTA LOPPUTULOS VASTAISI PK- YRITYSTEN TYOTERVEYSHUOLTOPALVELUJEN TARPEISIIN ENTISTA PAREMMIN.
JARJESTAMME ERITYISESTI PK-YRITYSASIAKKAIDEMME TYOTERVEYSHUOLLOSTA VASTAAVILLE TILAISUUDEN

AIKA 16.5.2013 klo 10-12, jonka jilkeen tarjoamme lounaan
PAIKKA Helsinki, Pasila, Huolintatalo

Kokoustila Kompassi, Pasilankatu 2
OHJELMA

¢  TERVETULOA
Jan Wiklund, johtava ylildikiri, Aava tyoterveys

TIESITKO JO TAMAN YRITYKSEN JA TYOTERVEYSHUOLLON YHTEISTYOSTA?
Riitta Sauni, yksikonjohtaja, Aava Tampere

UUDET TYOTERVEYSHUOLLON PALVELUMALLIT PIENILLE YRITYKSILLE
(osa opinniytetyoti, katso liitteet, timé osuus nauhoitetaan)

Jan Wiklund, johtava ylildiikiri, Aava tyoterveys
Reetta Vaahtolammi, tyoterveyshoitaja

KESKUSTELUA PALVELUMALLEISTA (timéi osuus nauhoitetaan)
LOUNAS JA KAHVIT

PAIKANPAALLA ON MAHDOLLISUUS KESKUSTELLA TYOTERVEYSHUOLLON ASIANTUNTIJOIDEN KANSSA. ILMOITTAU-
TUMISET 6.5.2013 MENNESSA TASTA LINKISTA
https://www.lyyti.fi/ilmoittaudu/PKyritysten tyoterveyshuollon palvelumallin_kehittaminen 7680

OSALLISTUJIEN KESKEN ARVOMME HYVINVOINTIANALYYSIN. HYVINVOINTIANALYYSI SISALTAA KOLMEN VUOROKAU-
DEN MITTAUKSEN JA KIRJALLISEN PALAUTTEEN HENKILOKOHTAISESTA ANALYYSISTA. TERVETULOA KEHITTAMAAN
PIENTEN YRITYSTEN TYOTERVEYSHUOLTOPALVELUITA!

LISATIETOJA TILAISUUDESTA ANTAA

Reetta Vaahtolammi Jan Wiklund

Tyoterveyshoitaja Johtava ylildgkiri, Aava tyoterveys

Ylemmiin ammattikorkeakoulututkinnon opiskelija

Puh. 050-xxxxxX
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Liite 9. Tiedote opinndytetyOstd yrityksille

C Tiedote

—_—

Hyva yrityksen edustaja

Pyydin Teitd osallistumaan opinndytetydhoni, jonka tarkoituksena on kartoittaa Ladkérikeskus Aava oy:n
tyoterveyshuoltopalveluiden pk- yritysasiakkaiden mielipiteitd kehitteilld olevista palvelumalleista. Tyo-
terveyshuollon palvelumallit on suunnattu erityisesti pk-yrityksille.

Osallistumisenne tidhin opinnédytetyohon on tdysin vapaaehtoista. Voitte kieltiytya
osallistumasta tai keskeyttdd osallistumisenne syytd ilmoittamatta milloin tahansa.
Opinndytetyolle on myonnetty lupa Lédkirikeskus Aava Oy:té.

Aineisto opinndytetyohon kerdtdin haastatteluiden avulla. Ryhméhaastatteluita jirjestetddn yksi ja yksilo-
haastatteluita tarpeen mukaan yhdestid kolmeen kappaletta. Haastatteluiden kohteena ovat Ladkirikeskus
Aava Oy:n tyoterveyshuoltopalveluiden pk- yritykset, joissa on alle 50 tyontekijad ja yrityksissd henkilot,
jotka tekevit yhteistyotd tyoterveyshuollon kanssa ja paittavit palveluiden hankinnasta. Ryhmihaastatte-
luun osallistujat voivat ilmoittautua mukaan kutsun perusteella, yksilohaastatteluihin henkilot valitaan
soittamalla suoraan heille.

Haastattelut tullaan nauhoittamaan. Ryhmihaastattelu on osa ”Ajankohtaista Aavan tyoterveyshuollossa”
tilaisuutta.Ryhméahaastattelussa esitellddn uudet pk-yrityksille suunnatut palvelumallit, joihin osallistujilta
toivotaan kommentteja ja kehittimisehdotuksia. Vain tdmi osuus tilaisuudesta tullaan nauhoittamaan.
Tilaisuus kestdd yhteensd kaksi tuntia, josta ryhméhaastattelun osuus on noin tunnin. Yksilohaastattelui-
hin on hyvi varata aikaa noin tunnin verran.

Opinndytetyon valmistuttua aineisto hivitetdfin asianmukaisesti. Aineisto on ainoastaan opinniytetyon
tekijan kadytossd. Aineisto sdilytetddn salasanalla suojattuina tiedostoina, kirjallinen aineisto lukitussa
tilassa.

Teiltd pyydetéddn kirjallinen suostumus opinnédytetyohon osallistumisesta. Opinndytetyon tulokset kisitel-
laan luottamuksellisesti ja nimettdmind, opinnédytetyon raportista ei yksittdistd vastaajaa pysty tunnista-
maan. Opinndytetyo on luettavissa elektronisessa Theseus —tietokannassa sen valmistuttua.

Mikili Teilld on kysyttdvad tai haluatte lisdtietoja opinndytetyostédni, vastaan mielelléni.

Reetta Vaahtolammi

Tydterveyshoitaja

Ylempi ammattikorkeakoulututkinnon opiskelija
Sosiaali- ja terveysalan kehittdminen ja johtaminen

p- 050 xxx xxx
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Liite 10. Suostumuslomake

—_—

PK-YRITYSTEN PALVELUIDEN KEHITTAMINEN TYOTERVEYSHUOLLOSSA

Olen saanut sekd kirjallista ettd suullista tietoa opinndytetyOstd, jonka tarkoituksena on kartoittaa Ladka-
rikeskus Aava oy:n tyoterveyshuoltopalveluiden pk- yritysasiakkaiden mielipiteitd kehitteilld olevista
palvelumalleista, sekd mahdollisuuden esittad opinnédytetyosti tekijille kysymyksid.

Ymmirridn, ettd osallistuminen on vapaaehtoista ja ettd minulla on oikeus kieltiytya siitd
milloin tahansa syytd ilmoittamatta. Ymmaérridn my®os, etté tiedot kisitelldén

luottamuksellisesti.

Paikka ja aika

Suostun osallistumaan Suostumuksen

opinndytetyohon: vastaanottaja:

Haastateltavan allekirjoitus Opinndytetyon tekijéan allekirjoitus

Nimen selvennys Nimen selvennys



