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Tiivistelma

Tydterveyshuollon toimintaan on viime vuosina kohdistunut suurta muutospainetta,
johtuen paljolti ulkoisista tekijoista, kuten yleisesta tydeldaman ja palvelutuotannon
digitalisoitumisesta, koronapandemiasta, alan kiristyneesta kilpailutilanteesta seka
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenneuudistuksesta. Talla on ollut vaikutusta
tapoihin, miten tyoterveyshuolto tarjoaa palveluitaan. Sopeutumista muutoksiin
vaaditaan seka palveluja toteuttavilta etta niita kayttavilta.

Hankkeessa selvitettiin tyoterveyshuollon palvelukehitystd haastattelemalla vastaavia
asiantuntijoita (22 henkil6d/seitseman tyoterveyshuollon palveluntuottajaa). Lisaksi
selvitettiin kyselyilld ammattilaisten (n=380) kokemuksia palvelujen toteuttamisesta
seka asiakkaiden (n=9871) kokemuksia palvelujen kaytosta. Tarkastelimme myds
tyodterveyshuollon toimintaa kuvaavia tilastotietoja. Hankkeen lopulla pidettiin viela
asiantuntijatyopaja (39 osallistujaa), jonka keskustelusta saatuja tietoja hyodyntden
laadittiin SWOT-analyysi tyoterveyspalvelutoiminnan vahvuuksista, heikkouksista,
mahdollisuuksista ja uhista.

Tyoterveyshuollon palvelukehityksesta vastaavien mukaan digitalisaation avulla voitiin
parantaa palvelujen saatavuutta koronapandemian vauhdittaessa etdpalvelujen
kayttdonottoja, kun tartuntariskin ja kokoontumisrajoitusten vuoksi ei voitu tavata enda
kasvokkain. Myds alan kiristyneen kilpailutilanteen koettiin edistdneen palvelukehitysta,
kun asiakastarpeita kuunneltiin nyt aiempaa tarkemmin.

Palveluja toteuttavien ammattilaisten mukaan etdpalveluiden kayttd paransi
asiakastyon laatua, oli kustannustehokasta seka edisti alueellista yhdenvertaisuutta.
Kuitenkin osa koki, ettd etdpalveluiden kaytto asiakastydssa kuormittaa liikaa. Kdytdssa
olevaan teknologiaan kaivattiin enemman toimintavarmuutta sekd parempaa
kaytettavyytta. Lisdksi toivottiin arviointiosaamisen lisddmista erityisesti niille, jotka
arvioivat asiakkaan tilanteen soveltuvuutta toteutettavaksi etapalveluna.

Tyoterveyshuollon asiakkaat kaipaavat parannuksia palvelujen saatavuuteen ja
erityisesti ladkariaikojen varaamisen helpottamiseen. Koettiin, etta vastaanoton
ajankohta voi venya liian pitkalle, lisaksi usein ainoaksi vaihtoehdoksi tarjotaan
etdvastaanottoa. Asiakkaat toivovat myos selkeyttamistd, millaisissa asioissa voi olla
yhteydessa tyoterveyshuoltoon ja milloin ei. Yleisesti etdpalveluista tydterveyshuollon
ammattilaisilla oli yleisesti mydnteisemmat kokemukset kuin heidan asiakkaillaan.

Hankkeessa saadut tulokset lisddvat tietoisuutta ja lapindkyvyyttd tyodterveyshuollon
palvelukehityksesta ja palvelutoiminnasta. Tuloksia voidaan hyodyntada palvelutarjonnan
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suunnittelussa, palvelutuotannon kehittamisessa seka palvelujen kayttoon liittyvissa
ohjeistuksissa. Hanke tarjoaa arvokasta tietoa tydterveyspalvelujen tarpeesta ja
kaytostd, mutta ehdotamme erityisesti palvelujen vaikuttavuudesta lisda tutkimusta.
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Sammanfattning

Verksamheten inom foretagshalsovarden har varit under stort forandringstryck de
senaste aren, framst pa grund av externa faktorer sdsom den omfattande
digitaliseringen av arbetsliv och tjansteproduktion, COVID-19-pandemin, den 6kade
konkurrensen inom branschen samt omstruktureringen av social- och
halsovardstjanster. Dessa faktorer har paverkat hur foretagshalsovarden tillhandahaller
sina tjanster. En anpassning till férandring krévs av bade tjansteleverantorer och
anvandare.

Inom projektet undersdktes tjansteutvecklingen inom foéretagshélsovarden genom att
intervjua experter som ansvarade for den (22 personer fran sju
foretagshéalsovardsproducenter. Dessutom anvandes enkater for att samla in
information om foretagshalsovardpersonalens (n=380) erfarenheter av
implementeringen av tjansterna och kundernas (n=9871) erfarenheter av anvandningen
av tjansterna. Vi undersokte ocksa statistiken 6ver anvéndningen av féretagshalsovard.
| slutet av projektet holls en expertworkshop (39 deltagare) vars diskussionsinsikter
nyttiggjordes for att utarbeta en SWOT-analys over styrkor, svagheter, mojligheter och
hot inom féretagshalsovardens tjansteverksamhet.

Enligt de ansvariga for tjansteutvecklingen inom foretagshéalsovarden kunde man
genom digitaliseringen forbattra tjansternas tillganglighet nar anvéandningen av
distanstjanster paskyndades av coronapandemin och det inte ldngre var mojligt att
tréffas ansikte mot ansikte pa grund av smittorisk och restriktioner. Den 6kade
konkurrenssituationen inom branschen upplevdes ocksa ha framjat tjansteutvecklingen,
eftersom man nu var mera uppmaérksam pa kundbehoven &n tidigare.

Enligt foretagshalsovardspersonalen som utfor tjansterna forbattrade anvandningen av
distanstjanster kvaliteten pa kundarbetet, det var mera kostnadseffektivt och framjade
regional jamlikhet. En del upplevde dock att anvdandningen av distanstjanster i
kundarbetet var for pafrestande. Det fanns ett behov av dkad tillférlitlighet i den
anvanda tekniken och béttre anvandarvanlighet. Dessutom 6nskades
kompetensutveckling, sarskilt fér dem som utvarderar kundsituationens lamplighet for
distanstjanst.

Foretagshalsovardens kunder efterlyser forbattringar i tillgangen till tjanster, sarskilt
underlattande av bokningen av lakartider. Det upplevdes att mottagningstidpunkten
kunde dra ut pa tiden, och ofta erbjods distansmottagning som det enda alternativet.
Kunderna 6nskar ocksa ett fortydligande kring i vilka fragor man kan kontakta
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foretagshalsovarden och i vilka inte. Generellt sett hade foretagshalsovardspersonalen
mer positiva erfarenheter av distanstjanster an deras kunder.

Resultaten som erhdlls inom projektet Okar medvetenheten och transparensen kring
féretagshalsovardens tjansteutveckling och verksamhet. Resultaten kan anvandas vid
planering av tjansteutbudet, vid utvecklingen av tjansteproduktionen och vid
upprattande av instruktioner kring anvandningen av tjanster. Projektet tillhandahaller
vardefull information om behov och anvandning av féretagshalsovardstjanster, men vi
foreslar ytterligare forskning, sarskilt kring tjansternas effektivitet.
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Summary

In recent years, there has been significant pressure for change in occupational health
services, primarily due to external factors such as the widespread digitization of work
and service production, the COVID-19 pandemic, increased competition in the field,
and social welfare and healthcare reform. These factors have influenced how
occupational health services are delivered, necessitating adaptation from both service
providers and users.

The project examined the development of occupational health services by conducting
interviews with experts responsible for it (22 individuals from seven occupational health
service providers). Additionally, surveys were employed to collect information on the
experiences of professionals (n=380) in implementing the services and feedback from
customers (n=9871) regarding the use of the services. Also, we examined the statistics
of occupational health services use. At the end of the project, an expert workshop (with
39 participants) was convened, and insights from its discussions were utilized to
construct a SWOT analysis of the strengths, weaknesses, opportunities, and threats in
occupational health services.

According to those responsible for the development of occupational health services,
digitalization allowed for the improvement of service availability, with the COVID-19
pandemic accelerating the adoption of remote services due to the risk of infection and
gathering restrictions. The increased competition in the field was also viewed as driving
service development, with customer needs being listened to more attentively than
before.

According to professionals providing services, the use of remote services improved the
quality of customer work, was cost-effective, and promoted regional equality. However,
some felt that the use of remote services in customer work was too burdensome. There
was a need for more reliability and usability in the technology used. In addition, there
was a desire for increased competence, especially for those assessing the suitability of
providing remote services to the customer.

Occupational health customers are looking for improvements in service availability,
particularly in making it easier to book doctor's appointments. Appointment dates
would be scheduled too far in the future or remote appointment is the only option
offered. Customers also wish for clarification on when they can contact occupational
health services and when they cannot. Generally, occupational health professionals had
more positive experiences with remote services than their customers.
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The results obtained in the project increased awareness and transparency of the
development and operation of occupational health services. The findings can be
utilized in the planning of service offerings, the development of service production, and
guidelines related to service usage. The project provides valuable information about
the needs and the usage of occupational health services but suggests further research,
especially on the effectiveness of services.
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Alkusanat ja kiitokset

Téama on hankeraportti Kelan rahoittamasta Palvelukehitys tyoterveyshuollon
toimintaympariston muutoksissa (PALMU) -hankkeesta, joka toteutettiin
Tyoterveyslaitoksen toimesta vuosina 2022-2023. Hankkeen projektipaallikkona toimi
johtava asiantuntija, TtT Sari Nissinen ja muut hankkeeseen osallistujat olivat
erikoistutkija, FT Erja Sormunen, tutkija, TtM Sanna Pesonen ja erityisasiantuntija, FM
Pauliina Toivio. Raportissa kuvaamme hankkeessa toteutettujen haastattelujen ja
kyselyjen, tilastotarkastelun seka tydpajakeskustelun pohjalta tehdyn SWOT-analyysin
tuloksia.

Kiitamme [ampimasti tutkimuskohteina toimineiden organisaatioiden yhteyshenkildita
seka kaikkia haastatteluihin osallistuneita ja kyselyihin vastanneita ammattilaisia ja
asiakkaita. Tutkimus ei olisi onnistunut ilman teita. Liséksi kiitamme tyoterveyshuollon
asiantuntijoita, jotka osallistuivat haastatteluteemojen ja kyselylomakkeen testaamiseen
ennakkoon. Teiltd saatu palaute oli arvokasta ja auttoi meitd parantamaan
tutkimuksemme aineistojen keruita. Haluamme kiittaa myos kaikkia hankkeen
tyOpajaan osallistuneita tydterveysalan asiantuntijoita aktiivisuudestanne.

Kiitamme Kelaa saamastamme rahoituksesta hankkeen toteuttamiseksi seka
arvokkaasta avusta projektikoordinaattoriamme Sinikka Ojapeltoa ja hankkeen
alkuvaiheessa mukana ollutta Pirkko Kylmaniemea. Lisaksi kiitdmme erityisasiantuntija
Niina Maenpaata avusta hankkeen viestinnassa.

Sari Nissinen, johtava asiantuntija
Erja Sormunen, erikoistutkija
Sanna Pesonen, tutkija

Pauliina Toivio, erityisasiantuntija
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1 Johdanto

Tyoterveyshuolto on keskeinen osa tydelaman ja tydntekijoiden hyvinvoinnin
edistamistd. Sen tehtavana on huolehtia tyontekijdiden terveydesta ja tyokyvysta seka
tukea tydnantajia tydolojen terveellisyyden ja turvallisuuden yllapitamisessa
(Tyoterveyshuoltolaki 1383/2001). Tata tehtavaa tyoterveyshuolto toteuttaa tarjoamalla
asiakkailleen palveluja, joilla pyritdan edistdmaan tydpaikan ja sen tydntekijdiden
hyvinvointia.

Tyoterveyshuollon toimintaan on viime vuosina kohdistunut suurta muutospainetta,
johtuen paljolti ulkoisista tekijoista, kuten yleisesta tydelaman ja palvelutuotannon
digitalisoitumisesta, koronapandemiasta, alan kiristyneesta kilpailutilanteesta seka
sosiaali- ja terveydenhuollon rakenneuudistuksesta. Palvelutoimintaan on vaikuttanut
myds Kelan korvauskaytantoja koskevat muutokset tydnantajille maksettaviin
korvauksiin tydterveyshuollon kustannuksista (Sairausvakuutuslaki 1224/2004) seka
tyofysioterapeuttien aseman muuttuminen tyoterveyshuollon ammattihenkiloiksi
(Tyoterveyshuoltolaki 1383/2001). Toimintaymparistdn muutoksissa tydterveyshuollon
on sopeuduttava haasteisiin, muutettava toimintatapoja seka tarjottava monipuolisia,
tehokkaita palveluita.

Sosiaali- ja terveysministerion Tyoterveys 2025-kehittdmislinjauksissa ohjataan
tyoterveyshuollon palvelutuotantoa. Linjausten mukaan tyoterveyspalvelujen tulee olla
asiakaslahtoisia ja niiden pitaisi aina perustua asiakastarpeeseen. Lisaksi niiden tulee
vastata uudistuvien tydpaikkojen ja muuttunutta tyota tekevien tarpeisiin. (STM 2017.)
Hyva tyoterveyshuoltokdytantd (VNa 708/2013) taas korostaa, etta tydterveyspalvelujen
tulee pohjautua eettisesti kestaviin periaatteisiin, hyvaan tydterveyshuoltokdytantoon
seka vallitsevaan lainsaadantoon. Lisaksi pitdisi huomioida my®os erilaiset asiakasryhmat,
kuten pienet yritykset ja yrittajat, epatyypillisissa tydsuhteissa toimivat seka maasta
toiseen liikkuvat ja maahanmuuttajat. (Uitti ym. 2014.)

Viime vuosina perinteisten terveyspalvelujen rinnalle on tullut yha enemman digitaalisia
palveluja. (Vehko 2022, Ruotanen ym. 2021, Kyytsénen ym. 2021). Digitaaliset
terveyspalvelut lisdantyivat erityisesti koronapandemian aikana (Jormanainen ym.
2020), kun jouduttiin nopeasti muokkaamaan toimintatapoja ja tuottamaan palveluja
etatydssa oleville seka niille, jotka virustartunnan estamiseksi joutuivat olemaan
karanteenissa. (Tiirinki ym. 2020, Mann ym. 2020, Golinelli ym. 2020, Rajala ym. 2022,
Gunasekeran ym. 2021).

Digitaalisten terveyspalvelujen oletetaan tuovan hyotya seka asiakkaille etta palveluja
tuottaville ammattilaisille (Vuononvirta 2011). Hydtya saadaan, kun palvelut ovat
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helppokayttoisia, helposti saatavissa ja tietoturvallisia (Hyppdnen ym. 2018). Hyddyiksi
koetaan my0s, etta digitaaliset palvelut tuovat aikasaastoja, ovat kustannustehokkaita
seka edistavat alueellista yhdenvertaisuutta palvelun piiriin padsemisessd. (Hyppdnen
ym. 2018, Koivunen & Saranto 2018.) Vaikka digitaalisten palvelujen koetaan
parantavan palvelujen saatavuutta, niiden kielteisena vaikutuksena on perinteisten
kasvokkain tapahtuvien kohtaamisten vaheneminen (Koivisto ym. 2019, Korhonen ym.
2014).

Terveydenhuollossa digitaalisten palvelujen kayttajalla on yleensa tarvittavat taidot
niiden kayttdon, mutta osa tarvitsee opastusta (Kyytsonen ym. 2021). Myds kayttdjan
mydnteinen asenne ja motivaatio teknologian kadyttoon seka kokemus hyodyllisyydesta
ovat tekijoitd, jotka vaikuttavat niin ammattilaisen aikomukseen tarjota digitaalisia
palveluja kuin asiakkaan aikomukseen kayttaa niita (Ylilehto ym. 2021; Saranto ym.
2018. Borg ym. 2019). Lisaksi ne, joille digitaalisten terveyspalvelujen kadyttd on sujuvaa,
ovat todennakdisemmin valmiita myos niitad kdyttdmaan (Kainiemi ym. 2023, Heponiemi
et al. 2020).

Tyoterveys 2025-periaatepaatdksessa (STM 2017) asetettiin tavoitteeksi, etta
tyoterveyshuollon digitaalisia palveluja kehitetdan perinteisten palvelujen rinnalla, ja
niin, etta ne noudattavat hyvaa tydterveyshuoltokaytantoa. Tarkoitus on ollut, etta
tyoterveyshuollot kehittavat sellaisia digitaalisia palveluita, joita asiakkaat haluavat
kayttaa ja ovat niihin tyytyvaisia. Asiakaslahtdisten palvelujen tarjonta ja kaytto tulee
kuitenkin olla tarpeenmukaista ja tarkoituksenmukaista, lisdten ennen kaikkea
palvelujen saatavuutta ja kattavuutta. Kehittamislinjauksissa seurannan mittareiksi
asetettiin asiakastyytyvaisyys seka digitaalisten ja perinteisten tydterveyspalvelujen
kayton suhde ja trendi. (STM 2017.)

Viime vuosina myos tydterveyshuollot ovat kehittdneet digitaalisia palvelujaan seka
ennaltaehkaisevissa palveluissa etta sairaanhoidossa. Tyoterveyshuollon digitaaliset
palvelut ovatkin kuuluneet Kelan korvattaviin tydterveyshuollon kustannuksiin
sairaanhoidon osalta jo vuodesta 2016 (STM 2015) seka ehkaisevan tydterveyshuollon
osalta vuodesta 2017 (STM 2016).

Digipalveluja kehitettdessa tulee tunnistaa toiminnan muutostarpeet ja huolehtia, etta
digipalvelujen kayttéonotolla myds saavutetaan tavoitellut hyddyt (Pennanen ym.
2023). Palveluja kehitettdessa on myos tarkeaa hyddyntaa palvelujen kayttajilta
saatavaa tietoa, sillda muuten kehitystyd saattaa painottua liiaksi vain palveluntarjoajien
tarpeisiin (Farre ym. 2023).
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Kokemustietoa tarvitaan myds palveluja tarjoavilta ammattilaisilta. Lisaksi tarvitaan
tietoa seka perinteisista lahipalveluista ettd digitaalisista etdpalveluista. Etapalvelut eivat
koskaan voi taysin korvata perinteisid palveluja, ja siksi niita tulisi kehittda rinnakkain ja
mieluummin toisiaan tdydentavina palveluina. (Hyppdnen ym. 2018, Koivunen &
Saranto 2018.) Tydterveyshuollossa ammattilaiset kokevat digitaalisten palvelujen
sujuvoittavan tyota seka tehostavan tietojen saantia (Koivisto ym. 2019).

Hankkeen tavoitteena oli selvittaa tydterveyshuollon palvelukehitysta, palvelujen
toteuttamista seka kayttod. Raportissa esitimme tuloksia tyoterveyshuollon
palvelukehityksesta vastaavien haastatteluista seka tydterveyshuollon ammattilaisten ja
asiakkaiden kyselytutkimuksista. Lisdksi esitamme tilastotietoa tydterveyshuollon
palvelujen kdytdstd seka kuvaamme tydterveyshuollon palvelutoiminnan vahvuuksia,
heikkouksia, mahdollisuuksia seka uhkia, jotka koostettiin hankkeessa toteutetussa
tyoterveyshuollon asiantuntijatydpajassa kdydyn keskustelun pohjalta.

Hankeraportin lisdksi tuloksista julkaistaan artikkeleina tieteellisissa lehdissa ja
ammattilehdissd. Hankeraportin julkaisuhetkelld osa artikkeleista on jo julkaistu, ovat
vertaisarvioitavina lehden julkaisuprosessissa tai ovat kasikirjoitusvaiheessa. Artikkelien
nimet ovat nahtavissa Hankkeen julkaisut -osiossa.
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2 Hankkeen tavoitteet

Hankkeen tavoitteena oli selvittaa tydterveyshuollon Kela-korvattavan toiminnan
palvelukehitystd viime vuosien toimintaymparistddn kohdistuneisiin haasteisiin liittyen
(mm. digitalisaatio, koronapandemia, kilpailutilanne).

Hanke oli monimenetelmallinen tutkimus. Hankkeessa toteutettiin laadullinen
haastattelututkimus seka poikkileikkaustyyppinen kyselytutkimus. Tarkoituksena oli
tutkia, miten tydterveyshuollon palveluja on kehitetty ja mitka ovat niiden
kehittamistarpeet. Tata tarkoitusta varten haastateltiin tyoterveyshuollon palvelujen
kehittamisestd vastaavia henkildita. Lisaksi selvitimme kyselytutkimuksella
tyodterveyshuollon tydntekijaasiakkaiden, tydnantaja-asiakkaiden, yrittdjaasiakkaiden ja
tyoterveyshuollon ammattilaisten kokemuksia tyoterveyshuollon palvelujen
toteuttamisesta seka etapalveluista. Tarkastelimme myos tydterveyshuollon toimintaa
kuvaavia Kelan tydterveyshuoltotilastoja (Kela 2023a, Kela 2022) ja THL:n Avohilmo-
tietokantaraportteja (THL 2023).

Hankkeen lopulla pidetyssa asiantuntijatydpajassa tarkasteltiin saatuja tutkimustuloksia
seka pohdittiin tydterveyshuollon palvelutoimintaa. Tydpajan keskustelussa saatuja
tietoja analysoitiin SWOT-nelikentan mukaisesti ja tehtiin yhteenveto tydterveyshuollon
palvelutoiminnan vahvuuksista, heikkouksista, mahdollisuuksista ja uhista.

Hankkeessa saatujen tulosten avulla voidaan lisata tietoisuutta ja lapinakyvyytta
tyodterveyshuollon palvelukehityksestd ja palvelutuotannosta. Tulokset auttavat
tarkoituksenmukaisten ja asiakaslahtoisten tyoterveyspalvelujen suunnittelussa ja
kehittamisessa. Lisaksi tuloksia voidaan hyddyntaa tyoterveyspalveluihin liittyvissa
ohjeistuksissa ja tydnantajien tydterveyshuollon kustannusten korvausmenettelyyn
liittyvassa paatdksenteossa seka tydterveyshuoltoon patevoittavassa
moniammatillisessa koulutuksessa ja muissa tyoterveyshuollon ja tydsuojelun
koulutuksissa. Hanke tarjoaa arvokasta tietoa tyoterveyspalvelujen tarpeesta ja
kaytosta, mutta ehdotamme erityisesti palvelujen vaikuttavuudesta lisaa tutkimusta.

Hankkeen tulokset ovat vapaasti saatavilla. Taman hankeraportin lisaksi tuloksia
julkaistaan avoimesti saatavissa olevissa vertaisarvioiduissa tieteellisissa ja
ammatillisissa lehdissa (ks. Hankkeen julkaisut).
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3 Aineistot ja menetelmat

3.1 Haastattelututkimus tyoterveyshuollon palvelukehityksesta

vastaaville

Hankkeessa toteutettiin kesdkuun ja elokuun 2022 valilla teemahaastattelut
tyodterveyshuollon palvelukehityksestd vastaaville henkildille, jotka olivat seitsemalta eri
tyodterveyshuollon palveluntuottajalta. Haastatteluilla selvitettiin tyoterveyshuoltoon
toimintaymparistodn kohdistuneiden muutosten vaikutusta palvelukehitykseen.

Haastatteluja toteutettiin 12 kpl, joista puolet olivat yksildhaastatteluja ja puolet
ryhméahaastatteluja. Yhteensa haastateltiin 22 henkil63, joissa nelja toimitusjohtajaa,
kuusi palvelu-, avainasiakas- ja laatupaallikkda tai -johtajaa, nelja tydterveyshuollon
yliladkaria tai erikoisladkaria, kolme johtavaa tai vastaavaa tydterveyshoitajaa, yksi
tyofysioterapeutti, kolme johtavaa tai vastaavaa tyofysioterapeuttia seka yksi johtava
tyoterveyspsykologi.

Haastattelut nauhoitettiin ja niiden kesto oli keskimaarin 50 minuuttia. Litteroitu
haastatteluaineisto analysoitiin sisadllonanalyysilld, jossa aineistosta muodostettiin
kategorioita ennalta maariteltyjen teemojen mukaisesti. Teemat olivat erilaisia
tydterveyshuollon toimintaymparistddn kohdistuneita muutoksia, kuten digitalisaatio,
koronapandemia, Kelan korvausuudistus, tydfysioterapeuttien ammattihenkildomuutos,
alan kilpailutilanne seka sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenneuudistus
(soteuudistus). Lisaksi haastatelluilla oli mahdollisuus esittda vapaasti muita
toimintaymparistdon muutoksia, joilla oli ollut vaikutusta palvelukehitykseen.

Raportissa esitettdvien haastattelutulosten lisaksi julkaistaan artikkeli tyoterveyshuollon
palvelukehityksen nykytilasta ja tulevaisuudesta (ks. Hankkeen julkaisut).

3.2 Kyselytutkimus tyoterveyshuollon ammattilaisille

Toukokuun ja kesakuun 2022 aikana toteutettiin kyselytutkimus hankkeessa mukana
olevien seitseman palveluntuottajan tydterveyshuollon palveluja tuottaville
ammattilaisille. Taulukossa 1 esitetadn kyselyyn vastanneiden taustatiedot. Kyselyilla
selvitettiin kokemuksia tyoterveyspalvelujen toteuttamisesta ja kehittamistarpeista seka
nakemyksia tyoterveyshuollon moniammatillisesta ja asiakaslahtdisesta toimintatavasta.
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Kysely valitettiin ammattilaisille palveluntuottajan nimedaman yhteyshenkildn toimesta.
Tarkkaa tietoa kyselylomakkeen saaneista ei saatu, joten ndin ollen kyselyn saaneiden
vastausprosenttia ei kyetty laskemaan. Niistd ammattilaisista, jotka avasivat séhkdisen
kyselylinkin (n=1014), kyselyyn vastasi 380 henkilda. Naiden vastausprosentti oli 37,5 %.
Vastaajista 80 % (n=304) oli suorittanut tydterveyshuoltoon patevoittavan koulutuksen
tai oli vastaamishetkelld sita suorittamassa. Kyselyyn vastanneista oli tydterveyshoitajia
224, tyoterveyslaakareita 58, tyoterveyspsykologeja 53, tydfysioterapeutteja 35 ja
joitakin muita ammattilaisia (kuten asiakkuus- tai palvelupéaallikkoitd) kymmenen.

Kyselyn strukturoitu aineisto analysoitiin SPSS Statistics 27-ohjelmalla kuvailevasti
kayttden frekvenssitaulukoita. Tulokset esitetddn lukumaara- ja prosenttijakaumina.
Kyselyn avoimet kysymykset analysoitiin Excel-taulukkolaskentaochjelmalla
teorialahtoista sisalldnanalyysia soveltaen. Toisin sanoen aineistosta analysoitiin
moniammatillisen ja asiakaslahtdisen toimintatavan ominaispiirteitd hyddyntaen hyvan
tyodterveyshuoltokadytannon (Uitti ym. 2014) mukaista madrittelyd toimintatavoista.

Taulukko 1. Ty6terveyshuollon ammattilaiskyselyyn vastanneiden taustatiedot

Tyoterveys- Tyoterveys- Tyoterveys- Tyofysio-

Taustatiedot, Kailcki hoitajat ladkarit sykologit terapeutit Muu

n (%) (N=380) (n=2;4) (n=58) l(’nZS?,) ° (n=:5) (n=10)
Tyokokemus

enintdan 2 v. 100 (26) 67 (30) 9 (16) 23 (43) 0 (0) 1(11)
yli 2-10 v. 113 (30) 70 (31) 10 (17) 15 (28) 14 (40) 4 (44)
yli 10-20 v. 104 (27) 58 (26) 20 (35) 13 (25) 13 (37) 0(0,0)
yli 20 v. 62 (16) 29 (13) 19 (33) 2(4) 8 (23) 4 (44)
Tyopaikka-asiakkaiden maara

ei yhtaan 24 (6) 4 (2) 6 (10) 5(9) 309 6 (60)
enintaan 10 92 (24) 49 (22) 28 (48) 5(9) 7(21) 3(30)
11-50 101 (27) 61 (28) 11 (19) 18 (34) 10 (30) 1(10)
51-100 95 (25) 76 (34) 6 (10) 8 (15) 5(15) 0 (0)
yli 100 64 (17) 32 (14) 7(12) 17 (32) 8 (24) 0(0)
Tyontekijaasiakkaiden maara

ei yhtaan 22 (6) 4 (2) 7(12) 2(4) 3(9 6 (60)
enintaan 600 73 (19) 49 (22) 14 (24) 5(10) 4(12) 1(10)
601-900 74 (20) 63 (29) 5(9 4 (8) 2 (6) 0 (0)
901-1200 62 (16) 44 (20) 6 (10) 8 (16) 4 (12) 0 (0)
1201-1800 78 (21) 45 (20) 14 (24) 12 (24) 71 0(0)
yli 1800 64 (17) 16 (7) 12 (21) 20 (39) 13 (39) 3 (30)
TyOssa tarvittavat tieto- ja viestintateknologiset taidot

erittdin hyvat 95 (25) 59 (27) 6 (10) 20 (38) 6 (17) 4 (40)
hyvat 192 (51) 121 (55) 27 (47) 25 (47) 14 (40) 5 (50)
kohtalaiset tai heikot 91 (24) 42 (19) 25 (43) 8 (15) 15 (43) 1(10)
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3.3 Kyselytutkimus tyoterveyshuollon asiakkaille

Joulukuun 2022 ja tammikuun 2023 aikana toteutettiin kysely tyéterveyshuollon
tyontekija- ja tydnantaja-asiakkaille. Kyselylla selvitettiin kokemuksia tydterveyshuollon
palveluista ja kehittamistarpeista. Vastaajia tavoiteltiin hankkeen yhteistydkumppaneiksi
rekrytoitujen viiden organisaation (nelja jasenjarjestda ja yksi koulutusorganisaatio)
avulla.

Tutkimuskohteena olleet tydterveyshuollon asiakkaat saivat sdhkdpostitse kyselylinkin
hankkeessa yhteistydkumppanien nimedman yhteyshenkilon avulla. Niista, jotka
todellisuudessa saivat kyselyn, ei ole tiedossa tarkkaa maaraa. Sahkaoisen kyselylinkin
avasi 21 128 henkilda ja kyselyyn vastasi 9871 henkilod. Nama luvut huomioiden,
vastausprosentiksi saatiin 46,7 %.

Asiakaskyselyyn vastanneista oli naisia 78 % (n=9846), yli 50-vuotiaita 67 % (n=9856) ja
asui Eteld-Suomessa 57 % (n=9870). Vastaajista (n=9841) suurin osa oli kdynyt
ammattikoulun tai ammattikurssin (41 %) tai opistotason (31 %). Ammattiryhmaltaan
vastaajat olivat useimmiten tyontekijoita (79 %, n=9815). Alle puolet vastaajista
(n=9815) arvioi ICT-taitonsa joko todella hyviksi (8 %) tai hyviksi (40 %). Taulukossa 2
esitetdan asiakaskyselyyn vastanneiden taustatiedot.

Kyselyn strukturoitu aineisto analysoitiin SPSS Statistics 27-ohjelmalla kuvailevasti
kayttaen frekvenssitaulukoita. Tulokset esitetddn lukumaara- ja prosenttijakaumina.
Kysely sisalsi avoimia kysymyksia, joiden tuottamaa aineistoa analysoitiin
ohjaamattomaan koneoppimiseen pohjautuvalla Leximancer-tekstianalytiikkatyokalulla.
Ohjaamattomuus tarkoittaa, ettd ohjelma etsii aineistosta saanndnmukaisuuksia ja
rakenteita ilman, etta sille annetaan etukateen mitddn maarittelyja. Ohjelma tuottaa
temaattista kasitteellistd analyysia eli ei ainoastaan laske sanoja. Saadut tulokset
esitetdan teemakartalla, joka nayttaa tekstin sisaltamat kasitteet seka niiden suhteet.
Kasitteet taas ovat sanakokoelmia, jotka esiintyvat yleensa yhdessa. Jokainen sana, joka
on osa kasitettd, saa oman arvon sen perusteella kuinka vahva todiste se on kasitteen
olemassaolosta. Naiden tulkintaa varten tuloksissa esitetddan myos suoria lainauksia
vastauksista.

Tassa raportissa julkaistavien tulosten lisaksi kyselyaineistosta julkaistaan tieteellisia ja
yleistajuisia artikkeleita. Raportin kirjoittamishetkelld julkaisuprosessissa on kaksi
tieteellista artikkelikasikirjoitusta ja yksi yleistajuinen artikkelikasikirjoitus liittyen
tyoterveyshuollon asiakkaiden ja ammattilaisten kokemuksiin etdpalvelujen
hyodyllisyydesta ja helppokayttoisyydesta (ks. Hankkeen julkaisut).

20



PALMU-hankeraportti

Arbetshdlsoinstitutet

Tq 6 terve q S I U.i tOS Finnish Institute of Occupational Health

Taulukko 2. Tydterveyshuollon asiakaskyselyyn vastanneiden taustatiedot

Taustatiedot n (%)
Sukupuoli (n=9846)
Nainen 7695 (78)
Mies 2063 (21)
Muu/ei halua sanoa 88 (1)
1kd (n=9856)
alle 20-30 vuotta 216 (2)
31-40 vuotta 891 (9)
41-50 vuotta 2136 (22)
51-60 vuotta 4780 (49)
61 vuotta tai enemman 1833 (19)
Maakunta (n=9780)
Etela-Suomi 5551 (57)
[ta-Suomi 906 (9)
Léansi-Suomi 2064 (21)
Pohjois-Suomi 1259 (13)
Koulutusaste (n=9841)
Peruskoulutus (peruskoulu, keskikoulu tai kansakoulu) 671 (7)
Lukio tai ylioppilas 581 (6)
Ammattikoulu tai -kurssi 4033 (41)
Opistotason ammatillinen koulutus 3030 (31)
Ammattikorkeakoulu 960 (10)
Yliopisto 494 (5)
Joku muu 45 (1)
Ammattiryhma (n =9815)
TyOpaikan johto (toimitusjohtaja tai yrittaja) 264 (3)
Henkildstojohtaja, -paallikkd tai muu henkildasioista vastaava 162 (2)
Talousjohtaja, -paallikkd tai muu talousasioista vastaava 19 (0)
Tydsuojelun edustaja (esim. tydsuojelupaallikko tai -valtuutettu) 165 (2)
Esihenkilo 347 (4)
Toimihenkilo 988 (10)
Tyontekija 7794 (79)
Joku muu 76 (1)
ICT-taidot (n=9815)
Todella hyvét 812 (8)
Hyvat 3967 (40)
Kohtalaiset 4246 (43)
Heikot 705 (7)
Todella heikot 85 (1)
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3.4 Asiantuntijatyopaja tyoterveyshuollon palvelutoiminnasta

Syyskuussa 2023 toteutettiin asiantuntijatydpaja, johon kutsuttiin mukaan edustajia
tyoterveyshuollon eri sidosryhmistd, kuten tydnantaja- ja tyontekijdjarjestdista,
ammattijarjestdistd ja ammattiyhdistyksista, jasenjarjestoista seka sosiaali- ja
terveysministeriosta, Kelasta, Tydterveyslaitokselta, Tyoturvallisuuskeskuksesta ja
Aluehallintovirastosta.

Tyopajaan osallistui 39 tydterveyshuollon ammattilaista ja asiakasta, jotka arvioivat
hankkeen tutkimustuloksia seka esittivat omia nakemyksidan tyoéterveyshuollon
palvelutoiminnan nykytilanteesta. Tydpaja kesto oli kaksi tuntia. Tydpajasta saatuja
tietoja jasennettiin SWOT-analyysin nelikentan mukaisesti tydterveyshuollon
palvelutoiminnan vahvuuksiin, heikkouksiin, mahdollisuuksiin ja uhkiin.

3.5 Tyoterveyshuollon palvelutoiminta tilastoissa

Hankkeessa selvitettiin tydterveyshuollon lahi- ja etdpalvelujen kdyton kehitysta
julkisesti saatavilla olevien tilastotietojen avulla. Tietoja haettiin Kelan viimeisimmista
julkaistuista tyoterveyshuoltotilastoista vuosilta 2020 ja 2021 seka THL:n julkisista
Avohilmo-tietokantaraporteista vuosilta 2020-2023. Vuoden 2023 Avohilmo-tiedot
ovat kuitenkin vajaalta vuodelta (Avohilmo paivitys 10.10.2023).

Kelan tyoterveyshuoltotilastosta (Taulukko 11 Tyéterveyshuollon etépalveluiden
kustannukset ja toiminta) laskettiin yhteen kaikki yksilddn kohdistuneet ldhi- ja
etapalvelukaynnit (yksilon neuvonta- ja ohjauskaynnit, terveystarkastuskaynnit erityisen
sairastumisen vaaran perusteella, muiden terveystarkastusten kaynnit seka
sairaanhoitokdynnit). Tarkasteluun ei otettu mukaan yrittajien toimintatietoja. Kelan
tilastoissa lahipalveluita nimitetdan kasvokkain tapahtuviksi palveluiksi. (Kela 20233,
Kela 2022.)

THL:n Avohilmo-tietokantaraportilta (Terveydenhuollon avohoidon kdynnit
ikdryhmittdin, sukupuolittain ja hyvinvointialueittain) poimittiin kaikkien
tyoterveyshuolto -palvelusektorin yhteen lasketut kdyntimaarat eroteltuna eta- ja
l&hipalveluihin. Tietokantaraporteilla |dhipalveluita nimitetaan fyysisiksi asioinneiksi ja
etapalveluita etdasioinniksi. (THL 2023.)

Seka Kelan tydterveyshuoltotilastoista ettda THL:n Avohilmon tietokantaraportilta
saaduista toimintaluvuista laskettiin ensin yhteen ldhi- ja etdpalveluiden absoluuttiset
lukumaarat ja niista palveluiden suhteelliset osuudet.
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Kelan tyoterveyshuoltotilastojen ja THL:n Avohilmon tietokantaraporttien
tiedonkeruut poikkeavat toisistaan, minka vuoksi niiden sisdltamia tietoja ei voi
verrata suoraan toisiinsa. Tietoja tarkasteltaessa tulee huomioida, etta

o Kelan tyoterveyshuoltotilastot sisaltdvat toimintatietoja vain niiltd tydnantajilta,
jotka ovat hakeneet Kelalta korvauksia tyoterveyshuollon kustannuksistaan.

e Kelan tyoterveyshuoltotilastoissa etdpalveluissa ei ole mukana puhelin-,
sahkdposti- tai chat -asiointeihin liittyvia toimintatietoja, jotka ovat mukana
Avohilmo-tietokantaraporttien toimintatiedoissa.

e THL:n Avohilmo-tietokantaraporteissa on mukana myds ns. ei-Kelakorvattavan
toiminnan tietoja, joita ei ole mukana Kelan tyoterveyshuoltotilastojen
toimintatiedoissa.

e Tyoterveyshuollon palveluntuottajat ovat alkaneet toimittaa Avohilmoon tietoja
palvelutoiminnastaan hyvin eri aikoina, minka vuoksi kdyntimaarien kattavuudessa
eri vuosina on suuria eroja. Tiedot ovat kuitenkin parantuneet sairaanhoitokdyntien
osalta erityisesti vuonna 2021 ja ehkaisevdn toiminnan osalta vuonna 2022.

3.6 Tutkimuksen eettinen tarkastelu

Tutkimuksessa noudatettiin Tyoterveyslaitoksen tutkimukseen ja kehittamiseen liittyvia
toiminta- ja laatuohjeita seka Tutkimuseettisen neuvottelukunnan yleisohjetta hyvasta

tieteellisesta kaytanndsta (TENK 2023). Ennen tutkimuksen kdynnistamista tutkimuksen
eettiset kysymykset kasiteltiin Tyoterveyslaitoksen eettisessa tydryhmassa, jolta saatiin

puoltava lausunto 25.3.2023.

Jokaiselta hankkeessa mukana olleelta organisaatiolta saatiin suostumus tutkimuksen
tekemiseen. Organisaatiot nimesivat yhteyshenkilon, joka valitti séhkdisen kyselylinkin
tutkittaville eli tyoterveyshuollon ammattilaisille ja asiakkaille.

Tutkimuksen yleisena periaatteena on, etta tutkimuksesta aiheutuu tutkittaville
mahdollisimman vahan haittaa. Suostuessaan tutkimukseen tutkittava henkil® kuitenkin
hyvaksyi myds mahdolliset haitat, kuten tutkimukseen kaytettavat aikaresurssit.
Tutkimukseen osallistuville annettiin osallistumishalukkuutta kysyttaessa kirjallinen
tiedote, josta kavi ilmi tutkimuksen tavoitteet, vastuuhenkildt, aikataulu, riskit,
osallistumisen vapaaehtoisuus seka tietojen kasittely ja julkaiseminen.

Haastateltavilta henkildilta pyydettiin haastattelun alussa suullinen suostumus
(haastattelu, sen nauhoittaminen ja tietojen kayttd). Haastattelun jalkeen tutkijat viela
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vahvistivat suostumuksen sahkdpostitse. Haastattelut toteutettiin haastateltavien
kanssa sovittuina ajankohtina ja niin, ettd heille koitui siitd mahdollisimman vahan
haittaa. Kyselytutkimuksessa tutkittavien osallistumishalukkuus selvisi kyselyyn
vastaamisella. Hankkeen tulokset julkaistaan niin, ettei yksittaisia henkil6ita tai mukana
olevia organisaatioita voida tunnistaa.

Hankkeessa toteutetulla tutkimuksella on seka vahvuuksia etta rajoituksia. Yksi
tutkimuksen vahvuuksista on laaja otoskoko erityisesti asiakaskyselyssd. Tdma varmisti
huomattavan maaran havaintoja analysoitavaksi ja teki aineistosta erittdin edustavaa.
Vahvuutena on myds, etta haastateltaviksi saatiin hyvin asiaa tuntevia ja erilaisia
ammattiryhmia edustavia tydterveyshuollon palvelukehityksestd vastaavia henkil6ita.
Lisaksi vahvuutena on tutkimuksen oikea-aikaisuus, kun otetaan huomioon
viimeaikaiset muutokset tydterveyshuollon toimintaymparistdssa seka digitaalisten
palvelujen nopea lisddntyminen tyoterveyshuollossa.

Tutkimuksen rajoitukseksi voidaan nahda, etta tiedonkeruu perustuu itsearviointiin.
Tiettya arvokasta tietoa voidaan kuitenkin saada vain haastattelututkimuksella tai
kyselytutkimuksella, kuten tdssa tutkimuksessa. Rajoituksena on myds ammattilaisten
kyselyn alhainen vastausprosentti, minka vuoksi tuloksista tehtaviin yleistyksiin tulee
suhtautua varauksella. Tulokset tarjoavat kuitenkin tietoa tyoterveyshuollon
palvelukehityksesta seka palvelujen toteuttamisesta ja kaytdsta, mita ei aiemmin tassa
laajuudessa ole tutkittu.
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4  Tulokset

4.1 Tyoterveyshuollon palvelukehitys

4.1.1 Toimintaympéristémuutosten vaikutus palvelukehitykseen

Haastattelututkimuksessa tyoterveyshuollon palvelukehityksesta vastaavia
henkildita (N=22) pyydettiin arvioimaan, miten tyoterveyshuollon toimintaymparistoén
kohdistuneet muutokset viime vuosina ovat vaikuttaneet palvelukehitykseen.

Tulosten mukaan koronapandemia oli vaikuttanut seka tydterveyshuollon omaan etta
asiakkaiden toimintaan. Uusia toimintatapoja otettiin kdyttoon ja esimerkiksi etdtyon ja
etdpalvelujen osuus kasvoi. Osalla tydterveyshuolloista ei ollut aiemmin juurikaan
etapalveluja tarjolla, mutta vastaajien mukaan koronapandemia pakotti ottamaan niitad
kayttoon. Vastauksissa korostettiin, ettd etdpalvelut ylipaatadn mahdollistivat palvelujen
tarjoamisen pandemian aikana. Koronapandemia nakyi myds asiakkaiden uusina
palvelutarpeina ja niihin vastattiin kehittamalla esimerkiksi mielenterveyspalveluita ja
kriisitukea. My06s ajanvarausta kehitettiin niin, etta se sisalsi hoidon tarpeen arvioinnin
ja toisaalta, luovuttiin ajanvarauksettomista vastaanotoista. Pandemian myota
tydterveyshuollon palvelutuotantoon tuli lisdyksena koronaan liittyvat
rokotusvastaanotot, testaukset ja lausunnot. Samaan aikaan ei-kiireellisia palveluja
vdhennettiin, kuten terveystarkastuksia. Koronarajoitukset rajoittivat myds
tyopaikkaselvitysten tekemista. Lisdksi infektiotauteihin liittyvat kdynnit minimoitiin ja
tydpaikoilla siirryttiin sairauspoissaolojen omailmoituskaytantaihin.

Toinen tydterveyshuollon toimintaymparistoon suuresti vaikuttanut muutos on ollut
digitalisaatio. Digitalisaation kuvattiin parantaneen palvelujen saatavuutta, kun
etdpalveluja voitiin tarjota laajasti yli tydterveyshuollon palveluntuottajan ja tydpaikan
yksikkorajojen. Digitalisaation kuvattiin sujuvoittaneen yhteyden pitamista asiakkaisiin
ja se mahdollisti myos tehokkaamman tyoterveytta kuvaavan datan kerddmisen ja
tiedolla johtamisen. Kuvattiin, ettd tydaikaa vapautui kdytanndn tekemiseen, kun aikaa
ei mennyt manuaaliseen tiedonkeruuseen. Lisaksi korostettiin, etta digitalisaatio lisasi
tarvetta henkildston osaamisen kehittdmiseen ja kouluttamiseen.

Vuoden 2020 Kelan korvausuudistuksen kuvattiin vaikuttaneen tyterveyshuollon
toimintaymparistdon niin, ettd se edisti tydterveyshuollon ennaltaehkaisevaa toimintaa.
Haastateltavien mukaan osassa tyopaikoista Kelakorvaukset ohjasivat vahvasti
tyodterveyshuollon palvelujen ostamista, ja uudistuksen myo6ta tydpaikat halusivat
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suunnata tyoterveystoimintaansa aiempaa enemman ennaltaehkaiseviin palveluihin.
Kelan korvausuudistuksen kuvattiin parantaneen myds palvelujen toteuttamista hyvan
tyoterveyshuoltokdytannon mukaisesti. Lisdksi uudistuksen myota tydterveyshuollot
tarkensivat kirjaamista eli ohjattiin tyoterveyshenkildstda kirjamaan esimerkiksi kaikki
tydkyky- ja kuntoutustarvearviot ennaltaehkaisevadn toimintaan (KL1). Osalla Kelan
korvausuudistus ei kuitenkaan vaikuttanut mitenkaan, koska tydterveysyhteistydssa
padpaino oli jo aiemminkin ollut ennaltaehkaisevassa toiminnassa. Toisaalta kuvattiin,
ettd kaikki tydnantajat eivat ole kiinnostuneita Kelakorvauksista, ja ettad tydnantajat
haluavat joka tapauksessa tyoterveyshuollosta palveluja laaja-alaisesti.

Myos tyofysioterapeuttien ammattihenkilomuutoksella oli vaikutusta
tyodterveyshuollon toimintaymparistdon. Vastaajien mukaan muutos mahdollisti suorat
yhteydenotot tyofysioterapeutteihin, ollen myds asiakastarpeen mukaista toimintaa.
Muutoksen koettiin myds vahvistaneen ja itsendistdneen tydfysioterapeuttien roolia ja
toimenkuvaa moniammatillisessa tiimissa. Toisaalta osa haastatelluista mainitsi, ettei
ammattihenkildmuutos vaikuttanut mitenkaan aiempiin toimintatapoihin.

Tyoterveysalan kilpailutilanteen kuvattiin vaikuttaneen toimintaymparistdon niin, etta
asiakastarpeet huomioitiin entista paremmin palvelukehityksessa. Esimerkiksi kiintea- ja
kattohintaisia sopimuksia kehitettiin, koska asiakkailla oli tarve hallita tyéterveyshuollon
kustannuksiaan. Haastateltavat kuvasivat myos, ettad pienempien tydterveyshuollon
palveluntuottajien on vaikeaa kehittda suuria investointeja vaativia palveluja, minka
vuoksi asiakkaat olivat saattaneet siirtya isompien palveluntuottajien asiakkaiksi.
Todettiin my0s, etta alan kilpailutilanne ulottuu kilpailuun osaavista tyontekijoista.

Henkilostovajeen kuvattiin kohdistuvan erityisesti ladkareihin. Henkildstovajeella oli
haastateltujen mukaan vaikutusta myds tydpaikkojen kanssa tehtavaan yhteistyohon,
vahentden sitd. Se myos rajoitti uusien asiakkaiden hankintaa, koska haluttiin pitaa
kiinni palvelulupauksista, joita oli annettu olemassa oleville asiakkaille. Toisaalta
henkildstovajeen myota oli tehostettu palvelutuotantoa, jotta palveluja pystyttaisiin
toteuttamaan rajallisemmillakin resursseilla.

Tutkimushaastattelujen aikaan valtakunnallinen soteuudistus ei ollut viela kaynnistynyt.
Haastatellut kuitenkin uskoivat soteuudistuksen tulevan muuttamaan tyoterveyshuollon
toimintaymparistoa niin, etta yhteistyo lisaéantyy muiden sote-toimijoiden kanssa.
Toivottiin my0s, etta perusterveydenhuollossa sairaanhoidon saatavuus paranisi, jolloin
tyoterveyshuollossa mahdollistuisi paremmin keskittyminen tydkyvyn tukemiseen.
Soteuudistuksen odotettiin myds parantavan ldhetekaytdntdja, jotta asiakkaat
ohjautuisivat aiemmin tydterveyshuoltoon. Nain tydterveyshuollossa paastaisiin
varhaisemmassa vaiheessa kiinni tydntekijoiden tydkykyongelmiin.
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Taulukossa 3 esitetdan tydterveyshuollon palveluja kehittdvien nakemykset
toimintaympariston muutosten vaikutuksesta palvelukehitykseen.

4.1.2 Palvelukehittdjien nakemyksia etédpalveluista

Haastatelluista tyoterveyshuollon palvelukehityksesta vastaavista moni oli sitd mielt,
etta kaikkia tyoterveyshuollon palveluita voitaisiin toteuttaa myds vain eténa. Kuitenkin
korostettiin, etta lahipalveluja tarvitaan. Kehitystydssa haluttiin pitdd myds kirkkaana
mielessa, millainen palvelu on Kelakorvattavaa ja millainen ei. Haastateltujen mukaan
kehitystydssa huomioidaan myos asiakkailta saatava palaute.

Vastauksista selvisi, ettd kannettavien tietokoneiden kaytto oli yleistynyt, mika
mahdollisti myds tyodterveyshuollon ammattilaisten etatydskentelyn. Etdkokoukset
olivat my0s selkeasti yleisempia kuin etdvastaanotot. Haastateltujen mukaan asiakkaat
osallistuvat kokouksiin nykyaan paasaantdisesti etana. Vastauksista selvisi my0s, etta
vastaanottotoiminnassa etalaakareiden kaytto oli yleistynyt. Kuitenkin laakarit, jotka
tekevat myos perinteista vastaanottotyota, haluavat yleensa ensimmaiselld kerralla
tavata potilaan henkilokohtaisesti ja seurantakaynnit voivat sitten toteuttaa etana.

Palvelutoiminnassa olivat yleistyneet erilaiset sahkoiset kyselyt ja sahkdiset
terveystarkastukset, joiden koettiin sujuvoittavan ja nopeuttavan toimintaa. Myos
perustyopaikkaselvityksissa etamahdollisuus oli helpottanut toimintaa, kun esimerkiksi
laakari oli paassyt tyopaikkakaynnille mukaan etand. Toimiviksi etatoteutuksiksi
mainittiin myds tyopaikkaselvityksen esiselvitykset ja palautetilaisuudet, joihin oli ndin
saatu mukaan aiempaa paremmin tydpaikan johtoa ja tydsuojeluhenkilostoa.

Psykologien tydn osalta sen sijaan nahtiin, ettd erityisesti kriisitydssa pyrkimyksena
pitdisi aina olla [ahipalvelu. Sen sijaan psykologien etana toteuttama neuvonta ja ohjaus
voi mahdollistaa jopa uudenlaisen keskustelun, kun asiakas onkin omassa arjen
ympadristdssaan vastaanottohuoneen sijaan. Myds asiakkaat ovat haastateltujen
mukaan tyytyvaisia psykologien etdpalveluihin.

Asiakkaiden positiiviset palautteet etapalveluista kohdistuivat myos siihen, ettei ole
tarvetta tulla sairaana paikan paalle tydterveyshuoltoon. Lisdksi asiakkaat ovat olleet
tyytyvaisia etdpalvelujen kaytdn helppouteen. Saatu kielteinen asiakaspalaute on
haastateltujen mukaan kohdistunut esimerkiksi chat-palvelun aukioloon, pakkoon
kayttaa omia verkkopankkitunnuksia palveluun kirjautuessa seka epdselvaan
viestintaan: asiakkaita on tullut paikan paalle, vaikka kyseessa oli ollut etdvastaanotto.
Haastateltujen mukaan etapalveluissa tarvitaan myds selkeitd asiakasohjeita ja
asiakasohjausta siihen, miten asiakkaan odotetaan etadpalvelussa toimivan.
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Tydterveyslaitos

Taulukko 3. Tyéterveyshuollon palveluja kehittédvien ndkemykset toimintaymparistomuutosten vaikutuksesta palvelukehitykseen

T

Koronapandemia

Uudisti toimintatapoja
(etatyd)

Lisasi etapalvelujen
kayttéonottoja

Muutti
ajanvaraustoimintaa
(hoidon tarpeen
arviointia kehitettiin)

Tuotti uusia palveluja
(rokotuksia, testausta,
lausuntoja)

Véhensi palveluja
(tyopaikkakaynnit,
terveystarkastukset,
sairaanhoito)

Lisdsi tydpaikkojen
omailmoituskadytantoja
sairauspoissaoloissa

TYOTERVEYSLAITOS
HELSINKI

Digitalisaatio

Paransi
saavutettavuutta
(valtakunnallisesti,
yli yksikkorajojen)

Sujuvoitti
yhteydenpitoa

Tehosti toimintaa
kuvaavan datan
kerdaamistd ja
hyodyntamista

(auttaa kohdentamaan
toimenpiteitd)

Vapautti tydaikaa
manuaalisen
tiedonkeruun
vahentyessa

Lisdsi tarvetta
osaamisen
kehittdmiseen ja
koulutukseen

f

Kelan
korvausuudistus

Edisti yhteistyon
suuntaamista ennalta-
ehkaisevaan
toimintaan

Paransi palvelujen
toteuttamista hyvan
tyoterveyshuolto-
kdytannon mukaisesti

Tarkensi tyoterveys-
henkilostdn kirjaamista
KL1/KL2 osalta
(tydkyky-ja
kuntoutustarvearviot)

Huom. osalla ei
muutosta (syind
padpaino ollut jo
KL1:ssd, tydnantajia ei
kiinnosta KL1-toiminta
tai Kelakorvaukset)

Tyofysioterapeutit
ammattihenkilGiksi

Mahdollisti suoran
yhteydenoton
asiakastarpeen
mukaisesti

Vahvisti
tyofysioterapeuttien
toimenkuvaa ja roolia
(itsendisyys,
johtoryhmadjasenyys)

Huom. osalla ei mitdaan
muutoksia aiempiin
toimintatapoihin.

Kilpailutilanne

Kehitti uusia
palvelumuotoja
(kiintedhintaisia ja
kattohintaisia
tyoterveyshuolto-
sopimuksia)

Muutti markkinoita
(pienen toimijan
vaikea kehittaa
mittavia investointeja
vaativia palveluja)

Lisasi kilpailua
osaavista
tydntekijdistd

Henkilostovaje
Véahensi yhteistyota
tydpaikkojen kanssa
Rajoitti
uusasiakashankintaa

Lisasi tehokkaampien
palvelujen kehittamista

Soteuudistus
(odotukset)

Lisaa
yhteistyota muihin
sotetoimijoihin

Lisaa sairaanhoidon
parempaa saatavuutta
perusterveyden-
huollossa

Mahdollistaa
tyoterveyshuollon
keskittymisen
tyokyvyn tukemiseen

Aikaistaa asiakkaiden
ohjaamista
tyoterveyshuoltoon

tyokykyhaasteissa

Lisda toimivia
lahetekdytantoja
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4.2 Tyoterveyshuollon ldhi- ja etdapalvelut tilastojen mukaan

Lahi- ja etdpalveluiden kayttoa selvitettiin tydterveyshuollon toimintaa kuvaavista
julkisista tilastoista. Tarkasteluun poimittiin kdyntimaarat Kelan vuoden 2020 ja 2021
tydterveyshuoltotilastoista seka THL:n Avohilmo-tietokantaraportilta vuosilta 2020,
2021, 2022 ja 2023 (poimintahetkelld vuoden 2023 tiedot oli paivitetty 10.10.2023).

Kelan tilastoissa lahipalveluiden (Kasvokkain annetut palvelut) maara on vuodesta 2020
vuoteen 2021 verrattuna vahentynyt viisi prosenttiyksikkda ja etapalveluiden maara
vastaavasti noussut (Taulukko 4). Kuitenkin etdpalveluiden osuus kaikista kdynneista oli
melko vahaistd. Kelan tilastoissa etdpalveluihin ei lasketa mukaan asiakkaan puhelin-,
sahkoposti- tai chatilla toteutuneita palveluja.

Taulukko 4. Tyéterveyshuollon palvelut Kelan tydterveyshuoltotilastossa vuosina 2020-2021

Kelan ty6terveyshuoltotilasto 2020 2021

Kasvokkain annetut palvelut (lukumaara) 5319425 5055 254
Etapalvelut (lukumaara) 629 214 959 706
Kasvokkain annetut palvelut (%) 89 84
Etapalvelut (%) 11 16

Avohilmo-tietokantaraportilla kdynnit jaotellaan fyysisiin asiointeihin ja etdasiointeihin.
Etaasioinnit sisaltavat tiedot palveluista, jotka on toteutettu puhelimitse, chatilla tai
videovastaanottoina. Vuodesta 2020 vuoteen 2022 etdasioinnin suhteellinen osuus on
kasvanut (Taulukko 5). Vuoden 2023 osalta tiedoista ei voida kehityssuuntaa vield
lopullisesti arvioida, koska tiedot eivat kata koko vuotta. Etdpalveluiden osuus vuonna
2023 nayttaisi kuitenkin nyt arvioituna olevan pienempi kuin vuonna 2022 ja suurempi
kuin vuonna 2021 tai 2020. Vuosittaisia maaria tarkastellessa on huomioitava my®s,
etta tyoterveyshuollon Avohilmo-tiedonsiirrot laajenivat erityisesti vasta vuonna 2021.

Taulukko 5. Tyoterveyshuollon palvelut THL:n Avohilmo-tietokantaraportilla vuosina 2020-2023

THL:n Avohilmo-tietokantaraportti 2020 2021 2022 2023*

Fyysiset asioinnit (lukumaara) 2288 108 6 252 892 6 080 091 4886 219
Etdasioinnit (lukumaara) 1396 566 4170 301 5821126 3977 251
Fyysiset asioinnit (%) 62 60 51 55
Etdasioinnit (%) 38 40 49 45

* tiedot 10.10.2023 asti

TYOTERVEYSLAITOS
HELSINKI
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4.3 Ammattilaisten kokemuksia tyoterveyspalveluista

4.3.1 Moniammatillinen ja asiakaslahtdinen toimintatapa

Kyselytutkimuksessa tydterveyshuollon ammattilaisia pyydettiin vapaasti kuvailemaan
moniammatillista ja asiakaslahtdista toimintatapaa tyoterveyshuollossa. Kysymykseen
moniammatillisesta toimintatavasta vastasi 121 henkilda ja asiakaslahtoisesta
toimintavasta 119 henkilda.

Vastaajien kuvauksista tunnistettiin hyvan tydterveyshuoltokdytannén maarittelyn
mukaisia ominaispiirteitd seka moniammatilliselle ettad asiakaslahtdiselle toimintatavalle.
Vastaukset osoittivat myds moniammatillisen ja asiakasldhtoisen toimintatavan liittyvan
kiintedsti toisiinsa tyoterveyshuollon arjessa. Tuloksissa kuvaukset toimintatapojen
ominaispiirteista esitetddn jaoteltuina viiteen yhteiseen teemaan.

Vastauksista nousi useimmiten esille maininnat asiantuntijuuden jakaminen -
teemaan. Teemassa korostui yhteisesti sovitut roolit ja vastuut. Lisdksi korostui eri
ammattiryhmien tarjoaman asiantuntijuuden hyddyntdminen seka vuorovaikutteinen
asiakasyhteistyd.

Onnistunut moniammatillinen toimintatapa seka asiakaslahtoinen toimintatapa
edellyttavat yhteistyon foorumeita, mihin liittyen vastauksissa mainittiin yhteisesti
sovitut tapaamiset, saannolliset palaverikaytannot seka avoin keskusteluyhteys myds
ilman muodollisuuksia.

Kolmantena teemana ammattilaisten vastuksista nousi esille tarveldhtoisyys, jossa
korostui asiakastarpeet. Tarveldhtdisen toiminnan kuvattiin olevan edellytys
laadukkaille tydterveyshuollon palveluille.

Suunnitelmallisuus -teemaan liittyen maininnoissa korostuivat toiminnan selkeys,
yhdessa tekeminen ja etukdteisvalmistelu ja Johdettu toiminta -teemassa vastuut
kaytannon toteutuksesta, sitoutuminen ja palvelujen joustavuus.

Taulukossa 6 on kuvattu yksityiskohtaisemmin moniammatillisen ja asiakaslahtoisen
toimintatavan ominaispiirteitad hyvan tyoterveyshuoltokaytanndn maarittelyjen
mukaisten teemojen mukaan jaoteltuna.
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Taulukko 6. Tydterveyshuollon ammattilaisten nakemyksida moniammatillisesta ja asiakaslahtdisesta

toimintatavasta

Moniammatillinen toimintatapa

Teemat

Asiakaslahtoinen toimintatapa

Yhteisesti sovitut roolit ja vastuut;
Eri asiantuntijoiden

osaamisen hyodyntaminen; Yhdessa
tekeminen ja téiden jakaminen

Asiantuntijuuden
jakaminen

Tyopaikalle jalkautuminen;
Asiakkaan kuulluksi tuleminen ja
ammattilaisella aikaa kuunnella

Saannolliset ja sovitut
palaverikdytannot;
Tiimitydmallit ja konsultaatio;
llman muodollisuuksia tapahtuva
yhteistyd;

Etayhteydet ja etatydskentely

Yhteistyon foorumit

Sovitut tapaamiset;
Keskusteluyhteys;
Luottamuksellisuus;

Tutut yhteistydokumppanit

Asiakkaan oikeus saada oikea-
aikaista ja oikeasisaltoista palvelua;
Lakisaateiset tyoterveyspalvelut
moniammatillisesti; Tarpeiden
arviointi ja jatkotoimien suunnittelu

Tarveldhtoisyys

Asiakastarpeiden tunnistaminen;
Asiakkaan tarpeet keskiossa;
Yhteinen kasitys osapuolten
roolista ja vastuusta

Selkeat toimintatavat ja
prosessit, Ennakoiva suunnittelu
ja etukateisvalmistelu;
Kustannusajattelu

Suunnitelmallisuus

Jatkotoimenpiteiden suunnittelu
ja yhdessa tekeminen;
Tyoterveyssopimuksen selkeys

Kaytannon toteutuksesta vastaava
henkil; Nimetty tiimi;
Sitoutuminen; Paallekkaisen
tydnteon vahentyminen

Johdettu toiminta

Asiakkuus; Asiakkaan
mahdollisuus valita;
Joustavat palvelut

4.3.2 Palvelujen toteuttaminen

Hankkeen kyselytutkimuksessa tydterveyshuollon ammattilaisilta pyydettiin arvioimaan,
kuinka paljon erilaiset toimintaymparistoon kohdistuneet muutokset ovat vaikuttaneet
tyoterveyshuollon palveluihin. Tulosten mukaan eniten palveluihin oli vastaajien
(n=380) mielesta vaikuttanut digitalisaatio (51 %), koronapandemia (43 %) seka alan
kiristynyt kilpailutilanne (31 %) (Kuvio 1).
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0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %
Digitalisaatio ST 51 [5] 23 |
Koronapandemia _ 23 [6] 28 |
Kilpailutilanne NS 31 [8] 30 |

Tyéfysioterapeuttien ammattihenkilsmuutos IR 32 [ 12 ] 37 |

Sote-uudistus 2Bl 15 ] 19 | 54 |

EPaljon @Jonkin verran OVahén tai ei lainkaan  OEi osaa sanoa

Kuvio 1. Ty6terveysammattilaisten arviot toimintaymparistomuutosten vaikutuksesta
palvelukehitykseen

Tyoterveyshuollon ammattilaisten kokemuksia palvelujen toteuttamiseen liittyen
selvitettiin myds avoimella kysymykselld, johon vastasi 38 henkil6a. Vastausten mukaan
koronarokotukset ja karanteeniin liittyvat paatokset olivat ruuhkauttaneet
tyodterveyshuollon lakisddteisen toiminnan.

Vastauksissa mainittiin myds, etta sovittuja palveluja on toisinaan haasteellista
toteuttaa, koska tydnantajien kanssa tehdyissa tydterveyssopimuksissa voidaan sopia
asioista, joiden toteuttaminen esimerkiksi aukioloaikojen osalta henkildstomaaraltaan
pienemmissa yksikdissa on vaikeaa.

“Jos tehdddn isoja sopimuksia, niin huomioitava pienet yksikét, jos
luvataan ettd aina ovet auki, niin voi olla toimipiste jossa 1 henkild ja kun
hdn on sairaana, seuraava on yli 100 km pdcissd.”

Ammattilaiset mainitsivat myds, ettd henkildston resurssipulan ja liiallisen tydmaaran
vuoksi asiakaspalvelujen laatu ja asiakastyytyvaisyys karsivat.

“Resurssipula on todellista ja kuormittaa kaikkia tydntekijoité valtavasti.
Vaikuttaa suuresti paitsi laadukkaan tydn toteuttamiseen myds
asiakkaiden tyytyvdisyyteen ja tybhyvinvointiin. Hétd on iso.”

"...asiakasmdicirdt ovat liian suuret. Tulisi huomioida taloudellisen tuloksen
liséiksi laatu ja kuinka ehtii sitd toteuttaa... Liiallinen tydmddird tappaa
kaiken luovuuden ja kehittimisen, asiakkaille ei pystyté tarjoamaan
oikeita toimenpide-ehdotuksia.”
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Lisaksi ammattilaisten kuvauksissa toivottiin muutoksia Kelan tydterveyshuoltona
korvattavaan toimintaan, ammattilaisen kaytettdvissa olevaan aikaan seka
asiakaslahtoisyyden huomioimiseen.

"Tydterveydellisesti painottamaton ja pdivystys luontoinen matalankynnyksen
sairaanhoito pois KELA korvattavuuden piiristd (mm yleislddkdri- chat ja
akuuttivastaanotto tyyppinen palvelu).”

“Nykyinen tyd suosii pelkdstddn yksiloldhtdistd mallia, jossa yhteys siihen, missé
tdmd oireilu tapahtuu jdd usein sivuseikaksi.”

“Nykyiset "kohdennetut" terveystarkastukset, jossa asiakas tavataan 20 min. ajan
Jja tehdddn terveyssuunnitelma, on turhauttavaa. Ei asiakas pysty muutokseen
sitoutumaan vaan kdytdnndssé ehdotetaan, laitetaanko tdmd tavoite”.

“Palvelut tulee saada enemmdn asiakasyrityksistd ldhtoisiksi kuin
palveluntuottajan intressien mukaan.”

Useissa kuvauksissa tuotiin esiin digitalisaation haitat palvelujen toteuttamisessa.
Koettiin, etta uusien digitaalisten tydvalineiden kayttdonotto on jatkuvaa. Ne saattavat
tulla kayttoon keskeneraisind, mika kuormittaa ammattilaisia, kuten myds, etta tyota
voidaan joutua tekemaan kotona vasten tahtoa.

“... kehitetddn koko ajan digitaalisia kanavia, vdlillé olisi hyvd antaa myds
tyérauhaa ...”

“Vilineet tulevat keskenerdisend kokeiluun ja niitd muutetaan koko ajan, jolloin
taytyy olla koko ajan valppaana ja koko ajan kdydd koulutuksia.”

"Etévo:t ja etdpalaverit kuormittavat enemmdn, kun kasvotusten tehtdvd tyo ...
en halua tehdd vo-tydtd kotoani. ... kotona ei ole tdhén aina sopivaa tilaa ...
Paine tybhuoneiden véihentdmiseen on valtava.”

Koettiin myds, etta etapalveluiden lisadantyminen heikentda asiakaskohtaamisia seka
asiakkaiden asioiden hoitoa.

“Tydterveyshuolto on kehittymdssd enemmdn "podcast" -suuntaan, 15 min.
pikakontakti ja illuusio, ettd silld olisi vaikutusta, tehokkuutta kun asiakkaat
kaipaavat pysdhtymistd ja pohdintaa.”

“Asiakkaiden parissa etdpalvelut saattavat aiheuttaa liiallisia odotuksia, ettd
heiddn tilanteensa nyt ratkaistaan pikapikaa.”
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“Sairaanhoidon "digitalisointi" on uhka jérkevdlle tyéterveyshuollolle. Etéind
annetut sairauslomat ja hoitomddrdykset ovat riski hoidon heikkenemiselle,
oikea tarpeeseen perustuva hoidonarviointi kérsii... digind hoidat olemattomia

wo

vaivoja, mutta tarjoat kallista "hyvdd palvelua".

Etdpalveluiden toteuttamiseen liittyen selvitimme tyoterveyshuollon ammattilaisten
saamaa ohjeistusta ja koulutusta etdpalvelujen toteuttamiseen (Kuvio 2). Tulosten
mukaan lahes kaikilla (94 %, n=379) vastaajilla oli kdytettavissa tydnantajansa laatima
ohjeistus etapalvelujen toteuttamiseen ja lahes yhta moni (84 %) oli saanut
tydnantajaltaan koulutusta etapalvelujen toteuttamiseen. Kansalliset ohjeistukset
terveydenhuollon ja ehkaisevan tydterveyshuollon etdpalveluihin eivat sen sijaan olleet
yhta tuttuja suurelle osalle vastaajista.

100 % —a
80 %
60 % 46 =
40 %
. -
0%
Tutustunut STM:n, TTL:n ~ Tutustunut Valviran Kaytettdvissa Saanut tydnantajan
ja Kelan ehkaisevan terveydenhuollon tydnantajan laatima  jarjestamaa koulutusta
tydterveyshuollon etdpalveluohjeeseen etdpalveluohjeistus  etdpalveluista (n=379)
etdpalveluohjeeseen (n=377) (n=379)

(n=377)
EKylla OEi OEi osaa sanoa

Kuvio 2. Tydterveysammattilaisten saama ohjeistus ja koulutus etdpalvelujen toteuttamiseen

Kyselyssa ammattilaisia pyydettiin ottamaan kantaa, missa palveluissa ja kuinka usein
he kayttavat etapalveluita asiakastydssaan. Tulosten mukaan etapalveluita kaytettiin
eniten neuvontaan ja ohjaukseen yksilolle eli enemmistd (70 %) vahintaan kuukausittain
ja joka viides (19 %) kerran tai muutaman kerran vuodessa. Myds toiminnan
suunnittelua tydpaikan kanssa toteuttivat vastaajat useimmiten etdpalveluna (véhintdan
kuukausittain 22 % ja vahintaan kerran vuodessa 57 %). Sen sijaan neuvonta- ja ohjaus
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ryhmalle (69 %) ja tydpaikkaselvitys (60 %) olivat palveluita, joissa selked enemmistd
vastaajista ilmoitti, etteivat lainkaan toteuta naitad palveluja etana.

Kuviossa 3 esitetdaan ammattilaisten etapalveluiden kaytdn useus tydterveyshuollon
asiakastyossa.

0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

Tydpaikkaselvitys (n=361) B 27 | 60 |

Terveystarkastus (n=361) _ 16 | 33 |

Neuvonta ja ohjaus yksilélle (n=372)

Neuvonta ja ohjaus ryhmalle (n=362) - 23 | 69 |
Sairaanhoito (n=362) _ 10 | 34 |

Ty6terveysneuvottelu (n=363) 35 ] 31 [ 34 |

Toiminnan suunnittelu tydpaikan kanssa (n=366) 22000 57 [ 21 |

@ Vahintaan kuukausittain OKerran tai muutaman kerran vuodessa OEi lainkaan

Kuvio 3. Tyéterveysammattilaisten etdpalveluiden kaytto asiakastydssa

4.3.3 Etdpalvelujen kehittamistarpeet

Kyselyssa pyydettiin tyoterveyshuollon ammattilaisia kuvailemaan vapaasti, miten
tyodterveyshuollon etdpalveluja tulisi heidan mielestansa kehittaa, ja mita uusia
etapalveluita tydterveyshuolto voisi asiakkaille tarjota.

Vastauksia saatiin 95 henkildlta, jotka esittivat kehittamistarpeiksi muun muassa, etta
etdpalveluiden kayttoa tulisi ylipaataan lisata ja saada niissa kaytettava teknologia
toimintavarmemmaksi. Lisaksi toivottiin, etta etapalveluita voisivat kadyttaa tydssaan
kaikki tyoterveyshuollon ammattilaiset. Kehittdmistarpeiksi esitettiin myds osaamisen
lisddmista etdpalveluiden kaytdssa ja niiden soveltuvuuden arvioinneissa erityisesti, kun
tehdaan hoito- tai palvelutarpeen arviointia. Lisaksi ehdotettiin varmistettavaksi, etta
ammattilaisen kaytettavissa olisi aina riittava ohjeistus. Myos etdpalvelun laadun ja
kaytettavyyden parantaminen mainittiin sekd mahdollisuus kayttaa videovastaanotolla
taustakuvaa tai taustan sumennusta.
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Uusiksi tyoterveyshuollon etapalveluiksi ehdotettiin muun muassa ajanvarauksettomia
tyoterveyspsykologin vastaanottoja, tyofysioterapeutin chat-palvelua, tietoturvallista
asiointikanavaa seka chatbottia vastaamaan asiakkaiden yleisimpiin kysymyksiin. Liséksi
ehdotettiin erilaisia etdpalveluna tarjottavia luentoja, neuvontaa, valmennusta ja
ryhmatoimintaa seka sité, ettd hoitajavastaanotoilla olisi apuna etélaakari. Ehdotettiin
myds etdmittausvalineita etavastaanotolla kaytettavaksi seka digitaalisia tyokaluja

tyoterveysyhteistydhon.

Taulukossa 7 on listattuna tyoterveyshuollon ammattilaiset ehdotukset etdpalveluiden

kehittamiseksi ja uusiksi palveluiksi.

Taulukko 7. Tyoterveysammattilaisten ehdotukset etdpalvelujen kehittdmiseksi

Tyoterveyshuollon ammattilaisten ehdotuksia etédpalvelujen kehittamiseksi

Kehittamistarpeet

Uudet palvelut

Etapalveluiden kayton lisaaminen

Ajanvaraukseton tyoterveyspsykologin vastaanotto

Etapalvelut kaikkien ammattilaisten kdyttéon

Asiakkaan omaseurantamittausten analysointia

Etdvastaanottojen laadun parantaminen

Chatbot yleisimpiin asiakaskysymyksiin

Etapalvelujen kdyton opastusta asiakkaille

Digitaalinen tyokalu tyoterveysyhteistydhdn

Helppokayttdisemmat etdpalvelut

Digitaalisia palvelupolkuja

Kaytettavyyden parantaminen

Etdluentoja, -neuvontaa, -ryhmia, -valmennusta

Mahdollisuus jakaa esitysmateriaalia
videovastaanotolla

Etamittausvalineitd etdvastaanotolla kaytettavaksi

Monipuolisemmat toiminnallisuudet

Hoitajavastaanoton avuksi etalaakari

Osaaminen etapalveluiden kaytdssa

Ammattilaisten yhteinen potilasvastaanotto

Osaaminen etdpalveluiden soveltuvuuden arvioissa

Matalan kynnyksen etapalveluita, esim. unihoitaja

Palvelun laadun parantaminen

Perusselvitys etana

Riittava ohjeistus

Riskiryhmia seulovia terveys- ja tydkykykyselyja

Taustakuva tai taustan sumennus videoyhteyksiin

Seulovat kyselyt maaraaikaistarkastuksiin (tai
korvaaminen kyselyilla)

Teknologian monipuolisempi hyddyntaminen

Tietoturvallinen asiointikanava

Tiedottamista etapalveluista asiakkaalle

Tyofysioterapeutin chat-palvelu

Tietosuojan varmistaminen

Ty6hon soveltuvuuslausuntojen automatisointi

Toimintavarmat tyévélineet

Tyopaikkaselvityksessa etakaynti etatydntekijalle

Toimintaympadristdn tyérauhan varmistaminen

Tyopaikkaselvitykseen ja tydsuojelutarkastukseen
yhteinen digitaalinen alusta

Yhteydenottokanavien vahentaminen

Sairaanhoitajien vastaanotto
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4.4 Asiakkaiden kokemuksia tyoterveyspalveluista

4.4.1 Palvelutarpeet ja kehittamistoiveet

Asiakkaille kohdistetussa kyselyssa selvitettiin, olivatko asiakkaat osallistuneet tai
olivatko he halukkaita osallistumaan tydterveyshuollon palvelujen kehittamiseen.
Tulosten mukaan vastaajista (n=9871) vain harva (6 %) oli osallistunut. Yhta moni (6 %)
olisi kuitenkin kiinnostunut osallistumaan. Suurin osa (88 %) ilmoitti, ettei ollut
osallistunut.

Kyselyssa selvitettiin myds asiakkaiden tydterveyshuoltosopimuksen laajuutta.
Vastaajista (n=9864) reilulla puolella (55 %) tydterveyshuoltoon kuului sairaanhoito ja
lahes viidenneksella (19 %) ei. Hieman yli neljannes (26 %) vastaajista ei osannut sanoa,
kuuluiko heidan tyoterveyshuoltoonsa sairaanhoito vai ei. Lisdksi vastaajia pyydettiin
antamaan kouluarvosana (asteikko 4-10) tyytyvaisyydestdan tyoterveyshuollon
palveluihin. Tydterveyshuollon palvelujen saama keskiarvo annetuista arvosanoista oli
7.2.

Vastaajia pyydettiin vapaasti kertomaan, mita palveluja he tyoterveyshuollolta
tarvitsevat. Vastauksia saatiin 2249 henkilolta. Kuvion 4 teemakartassa esitetaan
tekstinlouhinnan tuottamat tulokset vastaajien yleisimmin mainitsemista
palvelutarpeistaan tyoterveyshuollossa. Kuviossa esitetdan myos suoria lainauksia
vastauksista.

Tulosten mukaan asiakkaiden palvelutarpeet liittyivat kaikkein useimmiten
laakariaikojen parempaan saatavuuteen ja tydterveyshuollon roolin selkeyttdmiseen.
Tarvetta oli vastaajien mielesta selkeyttad, millaisiin vaivoihin voi saada sairaanhoitoa
tyoterveyshuollosta. Lisaksi vastauksissa mainittiin, etta saavutettavuutta, kuten
mahdollisuutta saada suora yhteys tyoterveyshuollon ammattilaiseen, tulisi helpottaa.

Vastaajia pyydettiin myos kertomaan, mita he toivoisivat tyoterveyshuollon palveluissa
kehitettavan. Vastauksia saatiin 1549 henkil6lta. Kehittamistoiveet liittyivat hoitoon
padsemisen vaivattomuuteen, eli ettd tydterveyshuoltoon olisi mahdollista paastd, kun
tarve on. Vastauksista ilmeni my0ds, etta asiakkaat toivovat, ettd ammattilaiset tuntisivat
paremmin asiakkaansa tilanteen ja tydolot, ja ettd he paremmin paneutuisivat
asiakkaansa asiaan. Lisaksi toivottiin, ettd tyoterveyshuollot tarjoaisivat yksiloasiakkaille
laajemmin mielenterveyspalveluja ja tydnantaja-asiakkaille analysoidumpaa raportointia
tydpaikkaa koskevasta tiedosta, jota tydterveyshuoltoon kertyy.

37



Arbetshilsoinstitutet
Finnish Institute of Occupational Health

Tydterveyslaitos

Mielenterveyspalveluja pitdisi olla paljon
laajemmin kdytettdvissd.

Tyopsykologin matalan kynnyksen palvelut
olisivat tdrkeitd. Tyépsykologin chat tai
etdvastaanotto ilman lddkdrin ldhetettd.

Tyoterveyshuollon analyysit ja tulkinnat datasta. L i
Nyt dataa kdsitellddn etupddssd pitkdstyttdvien
raporttikalvojen esittelynd, eikd tietoa suhteuteta kaikki
otkein mihinkddn. Jdd usein jokseenkin avoimeksi, Tyb6terveyshuollon roolin
millaisella tolalla asiat ovat. selkeyttiminen
- tySterveys
Kattavampia tyéterveyspalveluita y By koko
laajemmalla aukiologjoilla ja palvelua / eholld 1o voyskaskukseen

johon oikeasti pddsee eikd vain ohjata |
ottamaan yhteyttd omalle
terveysasemalle julkiselle puolelle.

Puhelinnumerokin on vaikea l6ytdd
netistd, menee puhelu keskukseen, josta
ei saa apua nopeasti.

On hyvin epdselvdd mitd/mikd
kuuluu tyéterveyshuoltoon.
Kysyy melkein mitd tahansa niin
vastaus on ota yhteyttd omaan
terveyskeskukseen.

Olisi huomattavasti selkedmpdd
jos vamman tai sairauden iskiessd
olisi aina se yksi taho jonne
mennd. Nyt epdtietoisuutta
milloin missékin tapauksessa tulee
toimia ja mihin ottaa yhteyttd.

Tarjottaisiin tarpeeseen, yhteisen
toimintasuunnitelman tiimoilta
ennakoiden - nyt tarjotaan
myyntimielessd kaikenmoista ja
sinne tdnne el keskitetysti niin,
ettd katsottaisiin esim.
toimintasuunnitelman kautta ja
sen tavoitteita vasten peilaten.

Etdlddkdri-innostus on ilmassa,
mutta voitaisiin palata perusasioihin
tydkyvyn haasteellisissa paikoissa.

Ei ole endd tdlle pdiville vapaita aikoja
turhauttaa. Oma lddkdri, hoitaja ja
fysioterapeutti helpommin kiinni.

Kun olen sairas, pitdisi saada apua. Yhteys tyoterveyshuoltoon
tdytyy saada helpommaksi. Joko puhelinyhteys tai
henk.koht.kdyntisamana pdivind tai seuraavana pdivand.
Terveydenhoitajalle, lddkdrille, sairaanhoitajalle tai vaikka

ty6fysioterapeutille

Pitdisi aina olla mahdollisuus varata aika
lddkdrille itse kuten ennen. Nyt annetaan aika
jonkun ihme kuulustelun jdlkeen ja silloinkin vain
Jos et ole endd tyokykyinen.

Aikoja omalla TT-lddkdrille on vaikea saada venyy
helposti vitkon-kahden pddhdn tai pitemmaille. Apua
akuutissa tilanteessa ei ole helposti saatavilla.

Kuvio 4. Tyoterveysasiakkaiden palvelutarpeet

TYOTERVEYSLAITOS
HELSINKI
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4.4.2 Etdpalveluiden kaytto

Kyselyssa selvitettiin, oliko koronapandemia lisdnnyt asiakkaiden tarvetta kayttaa
tyodterveyshuollon etdpalveluita. Lahes neljannes (23 %, n=9833) vastaajista kertoi
koronapandemian lisénneen tarvetta etapalveluihin. Vastaajat antoivat kyselyssa myds
arvosanan (asteikko 4-10) tyytyvaisyydestaan tyoterveyshuollon etapalveluihin.
Tyoterveyshuollon etdpalvelujen saama keskiarvo annetuista arvosanoista oli 7,4.

Kyselyssa selvitettiin myds, auttoivatko tydterveyshuollon etapalvelut saamaan
tarvittavan palvelun nopeammin ja oliko etdpalveluiden kayttd helppo oppia. Tulosten
mukaan vastaajista (n=9611) vajaa puolet (42 %) arvioi, ettd etdpalvelut nopeuttavat
avun saantia tyoterveyshuollosta, kun taas neljannes (26 %), etta ei nopeuta.
Kokemukset tydterveyshuollon etdpalveluiden oppimisen helppoudesta olivat saman
suuntaisia, silla vastaajista (n=9632) noin puolet (47 %) koki, etta kayton oppiminen oli
helppoa, kun taas ldhes viidennes (18 %) koki, etta ei ole helppo oppia.

Tuloksista selvisi, ettd asiakkaiden kayttamista asiointitavoista selkeasti yleisin ol
puhelin (82 %). Vastaajista kolmannes (33 %) oli kdyttanyt chat-palvelua asioidessaan
tyoterveyshuollossa ja hieman vahemman (31 %) oli hoitanut asioitaan sahkopostitse.
Tuloksista selvisi my0s, etta vastaajat katsoivat ammattilaisten tekemia kirjauksia
kdynneistdan useimmiten kansallisesta Omakanta-palvelusta (84 %) kuin
tyoterveyshuollon tarjoamasta sovelluksesta (49 %).

Kuviossa 5 esitetddn tyoterveyshuollon asiakkaiden etapalvelujen kayttoa. Tuloksista
selvisi, etta kaikkein eniten etapalveluista oli kaytetty sahkdista ajanvarausta (61 %,
n=9620), reseptin uusintaa (46 %, N=9566) seka saatu neuvontaa tai ohjausta etana (39
%). Etana toteutetulla sairaanhoitokaynnilla oli kaynyt neljannes vastaajista (26 %).
Toisaalta noin joka kuudes ilmoitti, ettei ollut kayttanyt sairaanhoitokaynnillaan
etdpalvelua, koska sita ei ollut saatavilla. Huomionarvoista on myos, etta lahes
kolmannes (29 %) vastaajista ei ollut kdynyt etaterveystarkastuksessa, koska sellaista
mahdollisuutta ei ollut saatavilla.

Asiakkaita pyydettiin kertomaan, kenen tydterveyshuollon ammattilaisen etédpalveluja
he olivat kayttaneet (Kuvio 6). Yli puolet vastaajista olivat kayttaneet tydterveyslaakarin
(53 %, n=9368) ja tyoterveyshoitajan (52 %, n=9302) etdpalveluja. Tuloksista selvisi
myds, ettd enemman kuin joka kymmenes vastaajista olisi kayttanyt unihoitajan (14 %,
n=9074), ravitsemusterapeutin (12 %, n=9106), muistihoitajan (11 %, n=9097),
sosiaalialan asiantuntijan (11 %, n=8973) tai tyofysioterapeutin (11 %, n=9079)
etapalveluja, jos sellaisia olisi ollut saatavilla.

TYOTERVEYSLAITOS
HELSINKI
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Kuvio 5. Tydterveysasiakkaiden kayttamat etdpalvelut tarjotun palvelun mukaan
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Kuvio 6. Tydterveysasiakkaiden etdpalvelujen kdyttd palvelun toteuttaneen mukaan
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4.5 Tyoterveyshuollon etapalveluiden hyodyllisyys ja
helppokayttoisyys

Kyselyssa selvittiin ammattilaisten ja asiakkaiden kokemuksia tyéterveyshuollon

etdpalvelujen hyodyllisyydesta ja helppokayttdisyydesta.

Tulosten mukaan ammattilaisista (n=380) tydterveyshuollon etdpalveluita piti hyvana
ideana lahes kaikki (93 %) vastaajat. Vastaavasti asiakasvastaajista (n=9871) vain reilu
puolet (57 %) piti etapalveluita tydterveyshuollossa hyvana ideana. Kuitenkin selkedsti
vahemman oli niita vastaajia, jotka kokivat, etta etdpalveluiden kayttd parantaa
palvelun laatua. Ammattilaisista 40 % ja asiakkaista 28 % kokivat tyoterveyshuollon
etdpalveluiden parantavan palvelun laatua.

Kuviossa 7 esitetdadn ammattilaisten ja asiakkaiden maarat niista vastaajista, jotka olivat
etapalvelujen hyodyllisyytta ja helppokayttdisyyttd mittaavan vdittdman kanssa samaa
mielta.

0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %
Etapalvelut ovat hyva idea tyoterveyshuollossa. —57 93
Etdpalveluita on helppo kayttaa. * 76
Etépalveluiden kaytto on selkeda. ? 74
Etapalveluilla on mydnteinen vaikutus r 69
hyvinvointiin. 33
Suosittelee etdpalveluiden kayttoa. ? 60
Etépalvelut ovat hyvin tunnettuja. 5 56
Pyrkii kdyttamaan etdpalveluita aina kun 5 46
mahdollista. 35
Etdpalveluiden kayttd parantaa palvelun laatua. ﬂ 40

B Ammattilainen (n=380) O Asiakas (n=9871)

Kuvio 7. Ty6terveysammattilaisten ja -asiakkaiden ndkemykset etapalvelujen hyddyllisyydesta ja
helppokayttdisyydestd (samaa mieltd olevat)
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4.6 Tyoterveyshuollon vahvuudet, heikkoudet, mahdollisuudet ja

uhat

Asiantuntijatydpajaan osallistui 39 henkilda tydterveyshuollon eri sidosryhmista, kuten
tydnantaja- ja tyontekijdjarjestdistd, ammattijarjestdista ja ammattiyhdistyksista,
ammatillisista jasenjarjestdista seka sosiaali- ja terveysministeriosta, Kelasta,
Aluehallintovirastosta ja Tyoterveyslaitokselta.

Tyopajan aluksi esiteltiin haastattelu- ja kyselytutkimusten tuloksia. Sen jalkeen
asiantuntijat esittivat ndkemyksiaan hankkeen tuloksista seka yleisesti kokemuksiaan
tyoterveyspalvelujen nykytilasta ja tulevaisuudesta. Tydpajassa asiantuntijoilta saatua
tietoa jasennettiin SWOT-analyysin nelikentdan mukaisesti tyoterveyshuollon
palvelutoiminnan vahvuuksiin, heikkouksiin, uhkiin ja mahdollisuuksiin.

Analyysin mukaan tydterveyshuollon palvelutoiminnan vahvuuksina on sen tahtotila
toteuttaa ehkaisevid palveluja seka hyddyntda moniammatillisuutta palvelujen
toteutuksessa. Vahvuus on myos tyoterveyshuollon ketteryys kehittaa asiakastarpeen
mukaisia palveluja ja kyvykkyys kehittaa digitaalisia palveluja, joiden avulla voidaan
saastaa aikaa ja resursseja.

Heikkouksina ndhtiin sairaanhoidon painottuminen yleisladkareille, joilla ei ole
tyoterveysasiantuntijuutta seka se, ettd kuntoutukseen ohjaus ei toimi parhaalla
mahdollisella tavalla, eika valttamatta ainakaan oikea-aikaisesti. Todettiin, etta
tarvittaisiin lisda osaamista. Lisaksi heikkouksina voidaan pitaa, etta tyoterveysyhteistyd
ei toteudu aina sovitusti, kun esimerkiksi asiakkaalle voidaan sairaanhoidossa tarjota
ensisijaisesti etapalvelua, vaikka tydnantaja ei hyvaksy etana kirjoitettua
sairauslomatodistusta. Myds tyoterveyshuollon yhteistyd tydsuojelun kanssa on usein
vahaista. Lisaksi etdpalvelussa asiakkaan tilanteeseen ei aina ehditd paneutua riittavasti.

Mahdollisuuksina nahtiin, etta tyoterveyshuollot voisivat huomioida paremmin eri
asiakastarpeet. Mainittiin, ettd yksiloasiakkaalla on yleensa tarve saada palveluja
sujuvasti ja tydnantaja-asiakkaalla tarve tydkyvyn tukeen. Mahdollisuutena nahtiin
myds sairaanhoitajan roolin vahvistaminen tydterveyshuollossa lisaamalla
sairaanhoitajien antamat palvelut Kela-korvausten piiriin. Lisaksi tyoterveyshuollon
mahdollisuutena nahtiin yhteistydn lisdédminen hyvinvointialueiden kanssa seka
yhteisten hoitopolkujen rakentaminen tyoikaisille. Ndin muualla sosiaali- ja
terveydenhuollossa hoidossa oleva henkil® ohjautuisi tydkykyasioissa nopeammin
tyoterveyshuollon palvelujen piiriin.
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Tyoterveyshuollon palvelutoiminnan uhkina nahtiin tydterveyshuollon ehkaisevan
toiminnan ja sairaanhoidon eriytyminen seka se, ettd tydpaikan moninaisuuden vuoksi
tydpaikkaselvityksia jaa tekematta. Esimerkkeind moninaisuudesta mainittiin toisen
kotona tehtava tyd, monipaikkainen ty® seka usean tydnantajan yhteinen tydpaikka.
Uhaksi ndhtiin myds luisuminen palvelujen toteuttamiseen niin, ettd asiakas on vain
toiminnan kohde, ei aidosti osallinen. Lisdaksi uhaksi nahtiin tydikaisten palvelujen
heikentyminen, mikali tyoterveyshuolto "ajetaan alas”. Todettiin my0s, etta kaikilla
tyodterveyshuollon palveluntuottajilla ei ole samaa mahdollisuutta kuin suuremmilla
toimijoilla investoida digitaalisiin asiakaspalveluihin. Lisaksi todettiin, ettd tydpaikoilla ei
valttdmatta ole varaa muuhun kuin lakisaateiseen tydterveyshuoltoon.

Tyopajan keskusteluissa asiantuntijoilta saatu tieto tyoterveyshuollon palvelutoiminnan
vahvuuksista, heikkouksista mahdollisuuksista ja uhista SWOT-nelikenttaan sijoitettuna
esitetdaan kuviossa 8.

Mahdollisuudet

« Eri asiakastarpeiden huomiointi
palvelukehityksessa

+ Sairaanhoitajan roolin vahvistaminen

« Yhteisty6n lisaaminen hyvinvointialueid
kanssa

« Tydikaisten hoitopolkujen lisédminen;
nopeampi ohjaus tydterveyshuoltoon
tyokykyasioissa

Vahvuudet

« Tydterveystoiminta ennaltachkaisevaa

« Palvelujen kehittaminen ketterasti
asiakastarpeen mukaan
S Dicteali e e
p

)
« Etapalvel distaval i illisuutta
sekd sadstavat aikaa ja resursseja

St

Tyoterveys-
palvelutoiminta

Heikkoudet

« Sairaanhoito painottuu yleislddkareille

» Kuntoutukseen ohjaus ei toimi
oikea-aikaisesti

.
o Ty ja tyoter
vahdinen yhteistyo
« Koronan jalkeen etdtoteutus ”jaanyt paalle”
» Tarjottu etdpalvelu ei vastaa tydnantajan
kanssa sovittua
« Etdnd asiakkaan tilanteeseen ei
paneuduta riittavasti

l//
I e

M

Uhat

+ Ehkdisevan toiminnan ja sairaanhoidon
eriytyminen
« Tyopaikl lvityksid jaa tek
tydpaikan moninaisuuden vuoksi
« Asiakas vain toiminnan kohde,
ei aidosti osallinen
Lol

« Tydtervey 1 "alasajo” heikentaa
tydikdisten palveluja

« Tydpaikoilla varaa vain lakisdateisiin
tyéterveyspalveluihin

« Kaikilla palveluntuottajilla ei mahdollisuutta

in palveluihi

Kuvio 8. Tydterveyspalvelutoiminnan vahvuudet, heikkoudet, mahdollisuudet ja uhat
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5 Yhteenveto ja johtopaatokset

Hankkeessa selvitettiin, miten tyoterveyshuollon toimintaymparistoon kohdistuneet
haasteet (kuten koronapandemia, digitalisaatio ja alan kilpailutilanne) vaikuttivat
tyoterveyshuollon palvelukehitykseen ja palvelutoimintaan. Lisdksi selvitettiin
tyoterveyspalvelujen kayttda ja kehittamistarpeita, erityisesti etdpalvelujen osalta.

Hanke oli monimenetelmallinen tutkimus, joka toteutettiin vuosien 2022 ja 2023 aikana.
Tutkimuksessa haastateltiin tyoterveyshuollon palvelujen kehittdmisesta vastaavia (22
henkilda seitsemalta palveluntuottajalta) seka toteutettiin kyselyt tydterveyshuollon
ammattilaisille (380 vastaajaa) ja asiakkaille (9871 vastaajaa). Lisdksi tarkasteltiin
tydterveyshuollon palvelujen kdyttod alan toimintaa kuvaavista julkisista tilastoista.

Hankkeen loppuvaiheessa pidettiin tutkimuksessa saatuja tuloksia arvioiva
asiantuntijatyopaja, jossa oli mukana yhteensa 39 tyoterveyshuollon ammattilaista ja
asiakasta. Tyopajan tuotoksena laadittiin nelikentta tydterveyspalvelutoiminnan
vahvuuksista, heikkouksista, mahdollisuuksista ja uhista.

Tyoterveyshuollon palvelukehityksesta vastaavien haastatteluissa selvisi, ettd
keskeisessa osassa kehitystyota ovat asiakkailta saatava palaute seka Kelan
korvauskaytantd. Vastauksissa korostui halu tarjota palveluita etdnd, mutta mainittiin,
ettd myos lahipalveluita tarvitaan. Palvelua kehittavat olivat havainneet, etta erilaisilla
sahkoisilla kyselyilld ja sahkaisilla terveystarkastuksilla on voitu sujuvoittaa ja nopeuttaa
toimintaa. Onkin todettu, etta sahkdisten kyselyjen avulla voidaan tehokkaasti tunnistaa
esimerkiksi tyokykyriskissa ja sairauspoissaoloriskissa olevia (Pihlajamaki 2021, Taimela
2010).

Palvelukehitykseen on haastateltujen mukaan vaikuttanut tyéterveyshuollon
ammattilaisten etatydskentelyn lisdantyminen. Myos etdladkareiden lisdantynyt kaytto
vastaanottotoiminnassa on vaikuttanut. Haastatteluissa selvisi, etta asiakkaatkin
osallistuvat erilaisiin kokouksiin tana paivana lahes yksinomaan etédna. Palvelua
kehittdneiden saaman asiakaspalautteen mukaan tarvetta olisi kuitenkin tarkistaa, etta
asiakkaille on olemassa selkea ohjeistus, miten toimia etapalvelussa, seka lisata
tiedottamista, jotta asiakas varmuudella tietdd, kun varattuna on etavastaanotto.

Palvelukehittdjien haastattelujen mukaan toimintaymparistoon kohdistuneista
muutoksista digitalisaatio mahdollisti palvelujen tarjoamisen laajasti yli yksikkdrajojen,
mika paransi palvelujen saatavuutta. Lisaksi digitalisoinnin avulla sujuvoitettiin
yhteydenpitoa asiakkaiden ja ammattilaisten valilla sekd mahdollistettiin sujuvampi

TYOTERVEYSLAITOS
HELSINKI
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tiedon keruu. Myos koronapandemia itsessdan nopeutti palvelujen digitalisoitumista,
kun etapalveluja oli nopeasti kehitettava ja otettava kayttdon myds etatydskentely
tartuntariskin ja kokoontumisrajoitusten vuoksi. Toisaalta haittojakin ilmeni.
Koronapandemia osin esti ennaltaehkaisevan toiminnan, kuten terveystarkastuksien ja
tydpaikkaselvitysten tekemisen.

Tyoterveysalan kiristynyt kilpailu palveluntuottajien kesken edisti haastateltujen
mukaan asiakastarpeen mukaista toimintaa, kun asiakkaista haluttiin pitaa kiinni ja
heidan tarpeitaan kuunneltiin huolellisemmin. Esimerkkeina tasta mainittiin kiintea- ja
kattohintaiset tyoterveyshuoltosopimukset asiakkaan halutessa hallita paremmin
tyodterveyshuollon kustannuksiaan. Toisaalta kilpailu asiakkaista voi vaatia suuriakin
investointeja palvelujen kehittdmiseen, mihin tulosten mukaan valttamatta kaikilla
tyodterveyshuollon palvelutuottajilla ei ole mahdollisuutta.

Tyoterveysalan kilpailutilanne kiihdyttaa tulosten mukaan kilpailua osaavista
tyontekijoista. Haastatellut kertoivat, ettd henkilostdvaje vaikuttaa suuresti
palvelutuotantoon esimerkiksi vahentden tydpaikkojen kanssa tehtavaa yhteistyota.
Lisaksi henkilostdvajeen kerrottiin vaikuttavan uusasiakashankintaan. Kaytettavissa
olevilla henkildstoresursseilla, kun ei vain ole mahdollista enaa lisata palvelutuotantoa.
Toisaalta kerrottiin, ettd henkildstdvaje on my&s tehostanut tyterveyshuollon
toimintaa, kun palveluja asiakkaille on kuitenkin pitanyt pystya tarjoamaan ja
toteuttamaan, rajallisemmillakin resursseilla.

Muiden tyoterveyshuollon toimintaymparistoon vaikuttaneiden muutosten osalta
palvelukehityksesta vastaavien haastatteluista selvisi, ettd Kelan korvausuudistus
tyoterveyshuollon kustannuksiin liittyen on edistanyt tydpaikan ja tydterveyshuollon
yhteistydn suuntaamista aiempaa enemman ennaltaehkaisevaan toimintaan seka
palvelujen toteuttamista paremmin hyvan tyoterveyshuoltokdytanndn mukaisesti.
Kelakorvauksilla kerrottiinkin olevan hyva ohjaava vaikutus siihen, mita palveluja
tydpaikka ostaa. Lisdksi tuloksista selvisi, ettad tyofysioterapeuttien ammattihenkildksi
muutos vahvisti tyofysioterapeuttien roolia osana moniammatillista tiimia seka edisti
asiakastarpeen mukaista toimintaa.

Tyoterveyshuollon palveluja toteuttavien ammattilaisten ndkemysten mukaan
palvelukehitykseen oli vaikuttanut eniten koronapandemia ja digitalisaatio.
Koronapandemialla oli vaikutusta myds palvelujen toteuttamiseen, silla ammattilaisten
mukaan se ruuhkautti tydterveyshuollon lakisdateisen toiminnan, kun tydaikaa meni
asiakkaiden koronarokotuksiin ja karanteenipaatoksiin. Palvelujen toteuttamisen
haasteiksi mainittiin myds henkildstdn resurssipula seka liiallinen tydmaard, minka
vuoksi asiakaspalvelujen laatu ja asiakastyytyvaisyys karsivat. Tuloksista selvisi, etta
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hyvan tyoterveyshuoltokdytannon periaatteet moniammatillisuus ja asiakaslahtoisyys
ovat kuitenkin vahvasti mukana ammattilaisten toimintatavoissa.

Koronapandemian mydta tydterveyshuollossa siirryttiin nopeasti etatdihin ja asiakkaille
tarjottaviin etapalveluihin. Kaikkein yleisimmin tydterveyshuollon ammattilaisten
etdpalvelut olivat tulosten mukaan neuvonta ja ohjaus yksilolle, terveystarkastukset ja
sairaanhoito. Tuloksissa positiivista oli erityisesti se, etta 1ahes kaikilla kyselyyn
vastanneilla oli kdytettavissa tydnantajansa laatima ohjeistus etapalvelujen
toteuttamiseen ja lahes yhta moni oli saanut myds koulutusta siihen. Tydnantajien
onkin tarkeaa huolehtia, ettd ammattilaisilla on riittavasti osaamista etdpalvelujen
toteuttamiseen (Golinelli ym. 2020), silld teknologian kayttéonotto palveluihin muuttaa
aina myos toimintatapoja (Pennanen ym. 2023, Koivisto ym. 2020).

Tyoterveyshuollossa teknologian kayton koetaan yleensa sujuvoittavan tyota ja
parantavan asiakastyon laatua (Koivisto ym. 2020, Koivisto ym. 2019). Etdpalveluiden
taas oletetaan olevan kustannustehokkaita, nopeuttavan asiakkaiden hoitoon paasya,
seka edistavan alueellista yhdenvertaisuutta palvelun piiriin pdasemisessa (Butzner ym.
2021, LeBlanc ym. 2020), vaikkakaan vastaanottotyd itsessaan ei valttamatta nopeudu
(Nissinen & Soini 2022). Tuloksissa ammattilaisten kokemukset etapalveluiden kaytosta
olivat osin ristiriitaisia. Oli niitd, jotka kaipaavat asiakastyohonsa lisaa etapalveluita ja
laajentamista kaikkien tydterveyshuollon ammattilaisten kayttoon. Lisaksi osa koki
etdpalveluiden heikentdvan asiakaskohtaamisia. Kuitenkin lahes kaikki kyselyyn
vastanneista pitivat tydterveyshuollon etdpalveluita hyvana ideana ja helppokayttdisina.

Tuloksista selvisi my0s, ettd osa ammattilaisista kokee etapalveluiden kuormittavan
heita lilkaa. Syyksi mainittiin muun muassa, etta etdvastaanotoilla potilaskohtaamiset
muuttuvat turhan pikaisiksi. My6s asiakkaat saattavat odottaa asioidensa nopeampaa
ratkaisemista, kun palvelu toteutuu etana. Lisaksi syyksi mainittiin, etta etapalvelua voi
joutua toteuttamaan paikassa, jossa ei haluaisi sita tehda, kuten kotona. Koettiin myds
turhautumista, kun terveystarkastusten ajankaytté on lyhentynyt niin paljon, ettei
terveyssuunnitelmaa yhdessa asiakkaan kanssa ehdi tekemaan. Suunnitelma on seka
lakisaateista etta asiakkaan kanssa yhdessa tehtavaa (VnA 708/2013), mutta myds
vaativaa, eika saisi terveystarkastuksessa olla vain irrallinen tapahtuma (Leino ym. 2020).

Ammattilaisten tydssa kuormittumista lisda uudet tai jatkuvasti muuttuvat digitaaliset
tyovalineet. Niita saatetaan ottaa kayttédn myds turhan keskenerdisina. Lisaksi
asiakkaiden yhtaaikaisia asiointikanavia alkaa olla kdytdssa ammattilaisten mielesta jo
liikaa. Palvelujen paallekkaiskysyntaa voitaisiin kuitenkin karsia esimerkiksi
tiedottamisella ja selkeilla palveluprosessien kuvauksilla, jotta ei hakeuduttaisi palvelun
piiriin samanaikaisesti eri kanavien kautta (Pennanen ym. 2023).
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Tutkimuksen mukaan ammattilaisten kehittamistarpeet etapalveluille liittyivat
useimmiten teknologian toimintavarmuuteen. Onkin todettu, ettd tekniikan

pettaminen, erilaiset yhteysongelmat tai toimintaan epasopivat valineet hankaloittavat
ammattilaisen tyota (Laukka ym. 2021, Butzner ym. 2021). Lisaksi kayttdon kaivattiin
mahdollisuutta kdyttaa taustakuvaa tai taustan sumennusta videovastaanotoilla.
Ammattilaisten kyselytuloksista ei kuitenkaan selvinnyt, miksi videovastaanotoilla tausta
halutaan sumentaa ja kenen suojaksi se on. Kaikissa tilanteissa tulee tietysti aina
huomioida, etta yksityisyyden suoja, tietosuoja ja tietoturva ovat kaikilta osin kunnossa
myds etdpalveluja toteutettaessa (STM 2015).

Ammattilaisten nakemysten mukaan etapalvelujen kayttoon tarvitaan lisaa osaamista
seka ammattilaisille etta asiakkaille. Tuotiin esiin my0s erityinen tarve lisata osaamista
niille, joiden tehtavana hoidon ja palvelutarpeen arvioinnissa on arvioida asiakkaan
tilanteen soveltuvuutta etdpalveluun. Ammattilaisen tuleekin aina arvioida huolellisesti
ja tapauskohtaisesti, soveltuuko palvelu annettavaksi etana sekd huomioitava samalla
myds hyva tyoterveyshuoltokaytantd ja ammattieettiset periaatteet (STM 2016).

Tyoterveyshuollon asiakkaiden kokemusten mukaan tyoterveyshuolloissa tulisi
panostaa palvelujen saatavuuteen ja erityisesti laakariaikojen parempaan saatavuuteen.
Tulosten mukaan vastaanottoajan saaminen voi venya pitkalle tai mahdollisuutena
tarjotaan vain etavastaanottoa, vaikka asiakas haluaisi Idhipalvelua. Saatavuutta voidaan
yleensa parantavaa etdpalveluilla. Videovastaanotot voivat esimerkiksi tarjota
mahdollisuuden saada palvelua, kun fyysiset etdisyydet ovat pitkia tai asiakkaan
liikkuminen on rajoitettua. On kutienkin huomioitava, etta ne voivat lisata epatasa-
arvoa palvelujen saamisessa, koska kaikilla asiakkailla ei ehka ole varaa etapalvelun
vaatimaan adlypuhelimeen tai tietokoneeseen (Yao ym. 2022, Weiste ym. 2022).

Asiakkaan ei tulosten mukaan ole aina helppo saada yhteytta haluamaansa
tyoterveyshuollon ammattilaiseen esimerkiksi puhelimitse. Tuloksissa puhelin olikin
yleisin asiakkaiden ilmoittama asiointivaline tyoterveyshuoltoon. Asiakkaat yleensa
kayttavatkin mieluummin puhelinta, eika sita pitdisi kokonaan korvata esimerkiksi
digitaalisilla asiointikanavilla (Weiste ym. 2022, Heponiemi ym. 2022). Tuloksista selvisi
myds, ettd asiakkaat toivoivat tyoterveyshuoltoon laajempia aukioloaikoja seka matalan
kynnyksen mielenterveyspalveluita.

Tuloksista selvisi, etta tydterveyshuollon tulisi panostaa enemman tyoterveyshuollon
roolin selkeyttamiseen. Asiakkaille epaselvyytta esiintyi erityisesti siind, millaisissa
tilanteissa tai sairauksissa voi olla yhteydessa tyoterveyshuoltoon. Osa asiakkaista koki,
ettd tydterveyshuollosta ohjataan ottamaan yhteytta julkiseen terveydenhuoltoon sen
sijaan, etta paasisi vastaanotolle tyoterveyshuoltoon. Lisdksi tuloksista selvisi, etta iso
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osa kyselyyn vastanneista ei tiennyt, kuuluuko heidan tydpaikan tyéterveyshuollon
sopimukseen sairaanhoito vai ei.

Asiakkaiden antama arvosana tyoterveyshuollon palveluille oli 7,2 ja etdpalveluille 7,4.
Useimmiten asiakkaat olivat etdpalveluista kdyttaneet sahkdista ajanvarausta, reseptin
uusimismahdollisuutta sekd ammattilaisen antamaa neuvontaa ja ohjausta. Liséksi
asiakkaat kayttivat useimmiten tyoterveysladkarin tai tyoterveyshoitajan etapalveluita.
Huomionarvoista oli, etta kyselyyn vastanneissa oli melko paljon niitd, jotka ilmoittivat,
etteivat kayttaneet tydterveyshuollon etdpalvelua, koska sita ei ollut saatavilla.
Kokemus, ettei etdpalvelua ole saatavilla, voi tietenkin johtua siita, etta asiakkaan
tyodterveyshuolto ei etdmahdollisuutta tarjoa.

Yleisesti asiakkaat pitivat etdpalveluita tydterveyshuollossa hyvdna ideana, mutta
kuitenkin selkeésti harvemmin kuin tyoterveyshuollon ammattilaiset. On todettu, etta
terveydenhuollon etdpalveluja kdyttavat ovat yleensa niihin tyytyvaisid, mutta pitavat
niitd sopivimpana seurantakaynteihin, joita on edeltanyt perinteinen vastaanottokaynti.
Etdpalveluja ei tulisikaan yleensa kayttaa ensimmaiselld tapaamisella, eika uusien
oireiden tai sairauksien hoidossa. (Verma & Kerrison 2022.)

Tulosten mukaan tyoterveyshuollon ammattilaisilla oli yleisemminkin mydnteisemmat

kokemukset tyoterveyshuollon etapalveluista kuin heidan asiakkaillaan. Ammattilaisten
asenteet teknologiaan ja etapalvelujen kayttoon ovat yleensa mydnteisia (Koivisto ym.
2019), kun taas asiakkaiden kielteiset kokemukset liittyvat usein teknisiin haasteisiin ja

siihen, ettd sopivaa vastaanottoaikaa laakarille ei heti [6ydy (Valkonen ym. 2023).

Hankkeen asiantuntijatyopajassa kdaydyn keskustelun jalkeen tehtiin SWOT-analyysi
tydterveyshuollon palvelutoiminnan vahvuuksista, heikkouksista, mahdollisuuksista ja
uhista. Tyoterveyshuollon palvelutoiminnan vahvuuksina asiantuntijat pitivat
tyodterveyshuollon kohdentumista ennaltaehkaisyyn, asiakastarpeen mukaista ja
ketteraa palvelukehitysta seka toiminnan moniammatillisuutta. Heikkouksina nahtiin
kuitenkin sairaanhoidon painottuminen yleislaakareille, ja etteivat ammattilaiset ohjaa
asiakkaita kuntoutukseen riittdvan oikea-aikaisesti. Lisaksi heikkoudeksi nahtiin
tydsuojelun ja tyoterveyshuollon vahainen yhteistyd. Mahdollisuuksina pidettiin muun
muassa sairaanhoitajien tyon saamista osaksi tydterveyshuollon toimintaa seka
yhteistyon lisaamista tydikaisille sosiaali- ja terveyspalveluja toteuttavien ammattilaisten
kanssa. Uhkana pidettiin tydterveyshuollon ehkaisevan toiminnan ja sairaanhoidon
eriytymista. Uhkana pidettiin myds sita, etteivat tyoterveyshuollot pysy endaa mukana
tyopaikkojen muuttuessa yhda moninaisemmiksi ja monipaikkaisiksi tydpaikoiksi.
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Tyo6terveyshuollon palvelujen kdyton tilastotietoja on perinteisesti pystytty
arvioimaan Kelan tydterveyshuoltotilastoista. Naiden avulla on mahdollista seurata
palvelujen kehitysta tydpaikkojen toimialojen ja henkilostdméaarien sekd ammattilaisten
mukaan jaoteltuna. Lisdksi vuodesta 2020 alkaen on ollut mahdollista seurata l3hi- ja
etdpalveluiden kayttda. Kelan tilastoissa tiedonkeruu perustuu tydnantajan tilikauden
paattymisen jalkeen haettaviin tyoterveyshuollon kustannusten korvauksiin, minka
vuoksi julkaistavat tiedot ovat aina noin 1,5 vuoden takaa. Ndiden tilastojen tuottamaa
tietoa voidaan kuitenkin pitaa sikéli varmana tietona tydterveyshuollon palvelujen
kaytostd, ettd ne perustuvat tydnantajien kirjanpitoon (Kela 2023b).

THL:n Avohilmo-tietokantaraporteilla (THL 2023) tiedot ovat reaaliaikaisempia, koska ne
paivittyvat kerran vuorokaudessa tydterveyshuolloista, jotka siirtavat tietoja
Avohilmoon. Raporteilta on ndhtavissa, etta osa tyoterveyshuoltoja ei viela siirra tietoja,
vaikkakin suurimmat alan toimijat jo siirtavat. Kattavammin tyoterveyshuollon tietoja
nayttaisi Avohilmossa olevan sairaanhoidon osalta vuodesta 2021 I3htien ja ehkaisevan
tyodterveyshuollon osalta vuodesta 2022 lahtien. Tarkeaa olisi saada kaikkien
palveluntuottajien tyoterveyshuollon kadyntitiedot Avohilmoon, ja osaksi koko sosiaali-
ja terveydenhuollon palvelujen kayton seurantaa (STM 2022).

Avohilmossa tyoterveyshuollon palvelutoimintaa kuvaavia tietoja voidaan seurata
monipuolisesti, vaikka kaikkia kerattavia tietoja ei vield THL julkaise (kuten tyopaikkaan
kohdistuva toiminta). Julkaisemisen lisdksi tilastoja pitaisikin kehittda niin, etta niissa
terveydenhoitajat ja sairaanhoitajat erotellaan omiksi ammattiryhmiksi seka niin, etta
etdasioinneissa erotellaan videovastaanotot muista etdasioinneista, kuten puhelin- ja
chatpalveluista. Nain saataisiin nykyista tarkempaa tyoterveyshuollon toimintaa
kuvaavaa tietoa alan tutkimus- ja kehittamistoimintaa seka seurantaa varten.

Lopuksi voidaan todeta, ettd Valtioneuvoston periaatepaatoksen Tyoterveys 2025-
kehittamislinjausten (STM 2017) mukaisia tavoitteita digitalisaation osalta ei ole viela
taysin saavutettu. Linjausten tavoitteena on ollut parantaa tydterveyshuollon
saatavuutta digitaalisten palvelujen avulla. Lisdksi tavoitteena on ollut, etta asiakkaat
kayttavat niita ja ovat niihin tyytyvaisia. Hankkeen tulosten mukaan tyoterveyshuollot
ovat kylla kehittaneet digitaalisia palveluja, joista asiakkaat kayttivat erityisesti
tyoterveyslaakareiden ja tyoterveyshoitajien palveluja. Yleisesti tydterveyshuollon
etdpalveluista asiakkaat antoivat kuitenkin vain tyydyttavan arvosanan. Tulokset
paljastivat myos, etta asiakkaissa oli paljon niitd, jotka eivat kayttaneet etdpalveluita,
koska niita ei heidan mielestansa ollut saatavilla. Naiden tulosten lisaksi
tyoterveyshuollon etdpalvelujen kehittdmisessa tulee huomioida myds ammattilaisten
antamat kehittdmistarpeet, joita esitettiin useita.
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Johtopaatokset tuloksista

Tyoterveyshuollon palvelukehitys

Palvelukehityksessa huomioidaan asiakastarpeet ja Kelan korvauskaytannot.
Palvelukehitystd ohjaa kilpailu asiakkaista ja osaavista tyontekijoista.
Asiakkaiden ja ammattilaisten etatydskentely vaikuttanut palvelukehitykseen.

Palvelukehityksessa huomioitava, etta kaikki asiakkaat eivat kayta etapalveluja,
koska eivat halua tai etdpalveluja ei ole saatavilla.

Tyoterveyshuollon palvelutoiminta

Ammattilaisten kokemukset moniammatillisesta ja asiakaslahtoisesta
toimintatavasta ovat linjassa hyvan tyoterveyshuoltokaytannon kanssa.

Kelan korvausuudistus lisasi ennaltaehkaisevaa tyodterveysyhteistyota.

Koronapandemia uudisti toimintaa, lisési etdtoteutuksia, mutta ruuhkautti
tyodterveyshuollon lakisdateiset palvelut.

Asiakkaat osallistuvat erilaisiin kokouksiin 1ahes yksinomaan etana.

Ammattilaisilla on myodnteisemmat kokemukset etapalveluista kuin asiakkailla.

Tyoterveyshuollon haasteet ja kehityskohteet

Ammattilaiset kaipaavat kohtuullista tydaikaa seka toimintavarmoja ja
kaytettavyydeltdan hyvia digitaalisia tyovalineita.

Asiakkaat ovat padosin tyytyvaisia palveluihin, mutta toivovat parannusta laakarille
paasyyn ja yhteyden saantiin sekd mahdollisuutta itse valita eta- tai lahitoteutus.

Asiakkaat kaipaavat selkeytysta, mita palveluja tydterveyshuollosta saa ja mité ei
seka selkeda tiedottamista, kun ajanvaraus koskee nimenomaan etavastaanottoa.

Ammattilaisten osaamista etapalvelun soveltuvuuden arviointiin tulee lisata.

Tyoterveyshuollon vahvuudet

Toiminnan kohdentuminen ennaltaehkaiseviin ja moniammatillisiin palveluihin.

Kyvykkyys kehittaa asiakastarpeen mukaisia seka saatavuutta parantavia lahi- ja
etapalveluja.

Halu tydikaisten hoitoon liittyvaan yhteistydhon muiden sote-toimijoiden kanssa.
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