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Työterveysyhteistyön 
muuttuva toimintaympäristö 
Riikka Kivimäki, YTT, projektipäällikkö, Tampereen yliopisto

4



Käsikirjan ja sen taustalla olevan UUMA-kehittämis-
hankkeen lähtökohtana oli huoli siitä, että yrityksissä ei 
tiedosteta, kuinka suuri merkitys hyvin hoidetulla työter-
veyshuollolla on yritysten tulokseen ja toimintakykyyn. 
Ennaltaehkäisevään terveyden, työkyvyn ja työhyvin-
voinnin ylläpitoon on panostettu liian vähän. Erityisesti 
pienten yritysten työterveyshuolto toteutuu minimitasolla 
tai ei ollenkaan. UUMA-hankkeessa työterveysyhteis-
työn kehittämistyön kohteiksi nousivat työpaikoilla koetut 
ajankohtaiset asiat, jotka koskivat terveyttä, työkykyä ja 
työhyvinvointia.  

Taustana uusien toimintatapojen ja mallien kehit-
tämisessä ovat sairausvakuutus- ja työterveyshuol-
tosäädösten muutokset, jotka koskivat pitkittyneiden 
työkyvyttömyyksien varhaista tunnistamista ja työhön 
paluun tukemista. Myös  asetus (A708/2013) hyvän työ-
terveyshuoltokäytännön periaatteista, työterveyshuol-
lon sisällöstä sekä ammattihenkilöiden ja asiantuntijoi-
den koulutuksesta uudistui. Sen keskeinen uusi  käsite 
on työterveysyhteistyö, joka tarkoittaa työnantajan, 
työntekijöiden ja työterveyshuollon suunnitelmallista ja 
tavoitteellista yhteistyötä hyvän työterveyshuoltokäy-
tännön toteuttamiseksi.  Tulossa on myös vaatimus työ-
terveyshuoltoyksiköiden kirjallisten laatujärjestelmien 
kehittämisestä toiminnan vaikuttavuuden arvioimiseksi. 
Uusi Hyvä työterveyshuoltokäytäntö -opas on työterve-
yshuollon asiantuntijoiden laatima käsikirja työterveys-
huollon parissa työskenteleville.

Työhyvinvoinnin kehittäminen on yrityksissä suunni-
telmallista toimintaa, jolle määritellään tavoitteet, vas-
tuut, resurssit ja joita seurataan säännöllisin mittauksin.  
”Strateginen hyvinvointi on se osa työhyvinvointia, joka 

tukee organisaation varsinaisen toiminnan tulokselli-
suutta. Yrityksissä tämä tarkoittaa liiketoiminnan kan-
nattavuutta, julkisella sektorilla tuottavuutta ja vaikutta-
vuutta. Strategisen hyvinvoinnin rinnalle voidaan asettaa 
työkyvyttömyyden estämiseen fokusoiva yksilöpainot-
teinen työkykyjohtaminen.”  Strateginen hyvinvointi on 
henkilöstön terveyden ja hyvinvoinnin huomioimista 
osana liiketoiminnan ja henkilöstöjohtamisen tavoitteita 
(Aura ym. 2014).   

Työterveyshuolto on työn ja terveyden välisen yhtey-
den asiantuntija, jolla on keinoja tukea terveyttä, työ-
kykyä ja työhyvinvointia. Työterveyshuollon yhteistyö 
työpaikkojen johdon ja esimiesten kanssa työterveys-
yhteistyön kehittämisessä auttaa tehostamaan työkyvyn 
varhaista tukea.  Onnistuneessa työterveysyhteistyössä 
otetaan huomioon asiakasyrityksen tavoitteet, kehitys-
kulut, mahdollisuudet ja uhat. 

Proaktiivisessa työelämän kehittämisessä mallin-
netaan ja kehitetään uudenlaisia ratkaisuja ja osataan 
panna uudistukset toimeen. Siihen tarvitaan uudenlaista 
organisoitua yhteistoimintaa (Alasoini ym. 2012). Käsi-
kirjan taustalla on kehittämistyöprosessi, jossa lähdettiin 
työpaikoilla hakemaan uusia lähestymistapoja työterve-
yshuoltoyksikön ja asiakasyrityksen yhteistyössä. Yhteis-
työ toteutui kahdella tasolla. Työterveyshuoltoyksikkö ja 
asiakasyritys muodostivat keskenään perustason, jossa 
kehittämistyö tapahtui. Kehittämishankkeen vetäjät yli-
opistosta ja ammattikorkeakoulusta, työterveyshuolto-
yksiköiden edustajat ja niiden asiakasyritysten edusta-
jat kokoontuivat yhteisiin verkostopalavereihin, joissa 
kerrottiin kokemuksista ja kommentoitiin tehtyjä ratkai-
suja erilaisten terveyden, työkyvyn ja työhyvinvoinnin  

Avainsanat terveyden, 
työkyvyn ja työhyvinvoinnin 
kehittämisessä
Käsikirjan avainsanat ovat: 
• Hyvä työterveyshuoltokäytäntö (HTTHK) 
• Työterveysyhteistyö
• Tiedonanto, neuvonta ja ohjaus (TANO) 
• Dialogisuus
• Osallisuus
• Toimija- ja käyttäjälähtöisyys.

varhaisen tukemisen mallien kehittämisessä. Uudenlai-
nen yhteistyö rohkaisi luoviin toimintatapojen kehittelyi-
hin. Verkoston tuki sekä työterveyshuollon ja asiakasyri-
tyksen yhteistyö muodostivat ongelma- tai tarvelähtöiset 
”kytkeytymis- ja innovaatioalustat”,  joiden avulla saatiin 
uudenlaista tukea kehittämistyölle (Alasoini, ym. 2012). 
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Avainsanat esiintyvät eri painotuksilla käsikir-
jan esittelemissä kehittämisprosesseissa, joissa 
on kehitetty erilaisia malleja yhdessä työter-
veyspalvelujen käyttäjien ja tuottajien kanssa.

Käsikirjan ensimmäinen malli käsittelee yrityk-
sen ja sen työterveyshuoltoyksikön yhteistyönä 
tehtyä henkilöstökyselyä, jolla saatiin esiin hen-
kilöstön toiveita ja tarpeita. Tulosten yhteenvetoa 
arvioitiin yhdessä työterveyshuollon, asiakasyri-
tyksen johdon ja esimiesten kesken. Arvioinnin 
pohjalta tehtiin työhyvinvointisuunnitelma, jonka 
yhtenä osana toteutettiin varhaisen tuen esi-
mieskoulutukset. Uusintakyselyssä tarkennettiin 
henkilöstön toiveita ja niiden perusteella laadit-
tiin toimijalähtöinen tiedonanto-, neuvonta- ja 
ohjaussuunnitelma (TANO). 

Kaksi seuraavaa mallia kuvaavat, kuinka osal-
lisuus sekä toimija- ja käyttäjälähtöisyys konkre-
tisoituivat työterveyshuoltoyksiköiden pohtiessa 
sekä mikroyritysten että yksinyrittäjien edusta-
jien kanssa hyvän työterveysyhteistyön käytän-
töjen muotoja. Yrittäjät saivat olla osallisina dia-
logisessa käyttäjälähtöisen työterveysyhteistyön 
suunnittelussa.  Mallien kehittelyssä nousi esille 
erityisesti yhteisen kielen löytymisen tärkeys ja 
palvelujen räätälöinnin tarpeellisuus.

Seuraavaksi kerrotaan, kuinka työterveyshuol-
toyksikkö lähti arvioimaan toimintaansa proses-
sien avaamisen kautta hyvää työterveysyhteis-
työtä ja siinä omaa toimintaansa työpaikkojen 
kanssa. Työssä otettiin huomioon asiakasyritys-
ten näkökulmat ja tarpeet. Arviointi ja seuranta 

suunniteltiin toteutettavaksi vuosittain ydin-
prosessien kuvausten ja työnantajilta saatujen 
palautteiden avulla. 

Seuraavaksi keskitytään siihen, mitä pitää 
ottaa huomioon työterveyshuoltoyksikön hank-
kiessa osan tarjoamistaan palveluista ostopal-
veluna. Mallissa työterveysyhteistyötä voidaan 
kehittää, seurata ja arvioida vuosittain, kun toi-
mintasuunnitelmaan on kirjattu yksityiskohtaisia 
tavoitteita työpaikan tarpeiden mukaan.

Lopuksi käsikirjassa on kaksi artikkelia, joista 
ensimmäinen käsittelee dialogisuutta työyhteisön 
toiminnan ja työntekijöiden hyvinvoinnin kehit-
tämisessä. Työpaikalla tehtävästä dialogisesta 
kehittämistyöstä on kehitetty erilaisia toimintata-
poja ja -malleja. Artikkeli tarjoaa siitä esimerkin. 
Dialogisuus mahdollistaa tarttumisen tärkeisiin 
kehittämistehtäviin, (ks. myös Kivimäki 2011). 

Viimeinen artikkeli kertoo opiskelijoiden ja yri-
tyksen yhteistyöstä. Ammattikorkeakoulun fysio-
terapiaopiskelijat saivat mahdollisuuden vastata 
yrityksen tarpeisiin ja toimia työterveyden tukena 
harjoittelemalla mm. ergonomiaselvitysten teke-
mistä aidossa työympäristössä. Opiskelijat saivat 
osallisuuden kokemuksen tulevaa työtään varten 
ja yrityksen työntekijät kokemuksen toimijaläh-
töisestä työterveysyhteistyöstä.

Käsikirja päättyy yhteenvetoon. Lopusta löytyy 
myös kirjallisuusluettelo sekä vinkkejä lisätie-
doista. Liitteeseen on kerätty artikkeleissa esitel-
tyjä lomakepohjia. Niitä voi vapaasti käyttää ja 
soveltaa.
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Työterveyskyselyn kautta 
kohti työhyvinvointisuunnitelmaa
Riikka Kivimäki, YTT, projektipäällikkö, Tampereen yliopisto
Niina Peltoniemi, LL, työterveyshuollon erikoislääkäri, kuntoutuksen erityispätevyys, Härmämedi Oy
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Lähtökohdat
Työterveysyhteistyössä korostuu aiempaa enemmän 
aktiivinen ja tavoitteellinen terveyden, työkyvyn ja 
työhyvinvoinnin ylläpitäminen ja edistäminen, jonka 
tuloksellisuutta arvioidaan ja mitataan asiakasyrityksen 
näkökulmasta. Työterveysyhteistyössä tavoitellaan asi-
akasyrityksen työntekijöiden näkökulman mukaan otta-
mista terveyttä, työkykyä ja työhyvinvointia ylläpitäviä 
ja edistäviä toimia koskevissa asioissa. Henkilöstön 
terveyserojen kaventamiseksi sekä työkyvyn hallin-
nan, seurannan ja varhaisen tuen toimintakäytäntöjen 
järjestämisessä tulee tarjota tiedonantoa, neuvontaa ja 
ohjausta. Myös työhön perehdyttämiseen ja opastami-
seen liittyvä työturvallisuus- ja työterveysneuvonta on 
järjestettävä. Uusia malleja ennaltaehkäisevälle työter-
veysyhteistyölle tarvitaan. 

Uudistetun Hyvä työterveyshuoltokäytäntö -oppaan 
mukaan työterveysyhteistyö on luonnollista asiakasläh-
töisyyttä. Käytännössä työterveysyhteistyö on yhdessä 
sovittuja, suunnitelmallisia ja säännöllisiä tapaamisia  
toiminnan arvioimiseksi ja mahdollisimman suoria 

yhteyksiä työterveysyksiköstä työpaikalle.  Työterve-
yshuollon toimijoilta edellytetään työelämän, työkyvyn 
arvioinnin ja sosiaalivakuutuksen asiantuntemusta työ-
terveysyhteistyön perustan vahvistamiseksi.

Työterveysyhteistyössä tulee huolehtia riittävästä 
yhteydenpidosta, tiedonannosta, neuvonnasta ja ohjauk-
sesta kaikkien osallistuvien tahojen kanssa sekä palve-
luiden kehittämisestä työpaikkojen tarpeiden mukaisesti. 
Yhteistyö edellyttää aktiivisuutta, valmiutta yhteiseen 
keskusteluun sekä rooleista ja vastuista sopimista. Työn-
antajan vastuulla on huolehtia henkilöstönsä terveydestä 
ja työkyvystä. Hyvä työterveyshuoltokäytäntö -opas 
korostaa aktiivista kumppanuutta työnantajan vastuun 
toteuttamiselle hyvän tuen antavan työterveyshuollon 
kanssa. Tiiviissä yhteistyössä sovitut työterveysyhteis-
työn toimintakäytännöt kohentavat työn tuottavuutta.
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Työhyvinvointisuunnitelma 
tarvekartoitusten pohjalta
Työhyvinvointisuunnitelman tavoitteena  on  edistää ter-
veyden, työkyvyn ja työhyvinvoinnin ylläpitämistä. Se 
edellyttää kattavaa ymmärrystä mahdollisista ennalta-
ehkäisevän työterveysyhteistyön tarpeista ja konkreetti-
sia toimenpiteitä niihin vastaamiseksi.

Työhyvinvointisuunnitelman kehittäminen käynnistyi 
hankkeessa työterveyshuollon ammattihenkilöiden ja 
asiakasyrityksen henkilöstöjohdon palaverissa, jossa 
pohdittiin suunnitelman tavoitteita ja toimintatapaa. Työ-
terveysyhteistyön tavoitteiden ja toimintatapojen määrit-
telyyn osallistuivat työterveyshuolto sekä asiakasyrityk-
sen johto ja työntekijät.

Työntekijöiden tarpeiden ja toiveiden sekä äänen 
kuuluminen toteutui kyselylomakkeen avulla. Kyselyn 
laadintaan ja kommentointiin osallistuivat kehittämis-
hankkeen projektipäällikkö, työterveyshuoltoyksikön 
ammattihenkilöt, asiakasyrityksen johto sekä kuntoutuk-
sen asiantuntijat. Kyselylomakkeet postitettiin kotiin koko 
henkilöstölle ja ne palautettiin työterveyshuoltoon.

Työhyvinvointisuunnitelman taustaksi laaditun hen-
kilöstökyselyn teemoja olivat arviot omasta tervey-
dentilasta ja työkyvystä, työstä johtuvista mahdollisista 
oireista ja työhön liittyvistä tarvittavista muutoksista. 
Teemoina olivat lisäksi arviot elintapojen muutosten tar-
peellisuudesta. Avoimien kysymysten avulla vastaajat 
saattoivat lisäksi arvioida, mitä itse voisivat tehdä ter-
veytensä ja työkykynsä ylläpidossa tai parantamisessa. 
Kartoitusvaiheeseen kuuluivat tässä esimerkkitapauk-
sessa myös kuntotestaukset. 

Vastauksina saatiin uutta tietoa myös suojainten ja 
apuvälineiden tarpeista, ergonomiaa koskevia paran-
nustoimenpiteitä, työaikaa koskevia toiveita sekä työ-
paikkaruokailua koskevia ehdotuksia.  Terveyttä, työ-
kykyä ja työhyvinvointia edistävän ryhmätoiminnan 
ehdotettuja teemoja kyselyn perusteella olivat pai-
nonhallinta, ravintotietous, tupakoinnin lopettaminen, 
liikunnan lisääminen, lihaskunnon lisääminen ja eri lii-
kuntalajien harrastaminen. 

Henkilöstökyselyn ja kuntotestausten yhteenvetojen 
pohjalta työterveyshuolto, yrityksen johto ja kuntoutuk-
sen työhyvinvointiasiantuntija laativat työhyvinvointi-
suunnitelman. Siihen sisällytettiin esimieskoulutukset, 
tiedonanto-, neuvonta- ja ohjausryhmät (TANO- toi-
minta) sekä ergonomian arviointi ja ohjaus. Esimieskou-
lutusten teemoiksi nousivat työterveysyhteistyön kehit-
täminen ja ns. puheeksiottokeskustelu liittyen varhaisen 
tuen malliin. TANO- toiminnan sisällöksi suunniteltiin 
kestävyyskuntoa, tuki- ja liikuntaelinoireita sekä ravitse-
musta koskevaa teorian opetusta ja käytännön ohjausta.
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Seurantakyselyn yhteenvedon tuloksia tarkasteltiin 
jälleen yhteisessä palaverissa yrityksen johdon ja työter-
veyshuollon ammattihenkilöiden kesken. Työhyvinvoin-
tisuunnitelma päivitettiin seurantakyselyn vastausten 
ja palaverissa sovittujen päätösten perusteella. Työhy-
vinvointitoimintaa jatkettiin ensimmäisen suunnitelman 
pohjalta.  Seurantakyselyn vastausten perusteella pyri-
tään toteuttamaan ryhmätapaamisia kerran kolmessa 
kuukaudessa sekä yksilötapaamisia työterveyshuollossa 
harkinnan mukaan. Ryhmätoiminnan teemaksi nousi 
aiempien teemojen lisäksi stressinhallinnan teorian ope-
tus ja käytännön ohjaus TANO-toimintana.

Seurantakysely vuoden päästä
Henkilöstökyselyn seurantakysely ja seurantakuntotes-
taukset tehtiin vuoden kuluttua edellisistä kyselystä ja 
testauksista. Seurantakysely kohdistettiin jälleen koko 
asiakasyrityksen henkilöstölle. Kyselylomakkeet posti-
tettiin kotiin koko henkilöstölle ja ne palautettiin työter-
veyshuoltoon.

Kyselyn teemoja olivat nyt arviot omasta terveyden-
tilasta ja työkyvystä, työstä johtuvat mahdolliset oireet 
sekä työssä tapahtunet muutokset. Lisäksi kysyttiin arvi-
oita mahdollisista tapahtuneista elintapojen muutoksista 
sekä terveyden ja työkyvyn muutoksista. Uutena tee-
mana kysyttiin toiveita ja ehdotuksia työhyvinvointitoi-
minnan järjestämisestä.

Työhyvinvointikysymykset 
käsittelivät seuraavia teemoja:  

• millaista työhyvinvointitoimintaa toivotaan 
   järjestettävän, 
• millaisia muotoja tyhy-toiminnassa 
   haluttaisiin olevan, 
• miten usein tyhy-toimintaa tulisi järjestää, 
• millä tavalla yhteydenpito tyhy-toiminnassa voisi 
   parhaiten toteutua, 
• mitkä ovat hyviä tapoja seurata tyhy-toimintaa ja 
• millaisia toiveita on tyhy-päivien sisältöön 
   ja toimintatapaan. 
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Työhyvinvointisuunnitelman 
kehittäminen
Työterveyshuollon asiakasyrityksen työhyvin-
vointisuunnitelma päivitetään dialogisen johta-
mistavan mukaisesti. Sen avulla voidaan ottaa 
laajasti huomioon henkilöstön toiveita ja näkökul-
mia esimerkiksi koko henkilöstölle kohdennetun 
kyselyn avulla.  Kyselyn avulla johto ja lähiesi-
miehet saavat keinoja toteuttaa työhyvinvointi-
toimintaa teemoista, joita henkilöstö ehdottaa ja 
toivoo. Esille tulleiden tarpeiden ja ehdotusten 
perusteella arvioidaan työterveysyhteistyössä 
mahdollisuudet toiminnan toteuttamiseksi. Tämän 
perusteella sovitaan yksilö- tai ryhmätoiminnan 
tavoitteet ja käytännöt, kuten toiminnan sisältö, 
tiedonkulku, yhteydenpito sekä ajoitusta ja paik-
koja koskevat yksityiskohdat. 

Tarvekartoituksen pohjalta laadittu työhyvin-
vointisuunnitelma tarjoaa esimerkin siitä, miten 
asiakasyrityksen johdon ja työntekijäosapuolten 
kesken voidaan toimia, kun halutaan tukea työ-
kykyä, terveyttä ja työhyvinvointia  työterveysyh-
teistyössä. Suunnitelmaa kehitetään ja päivitetään 
aina uusien esille tulevien tarpeiden mukaisesti.

Työhyvinvointisuunnitelman kehittämisen vaiheet
Työhyvinvointisuunnitelman kehittämisen vaiheet on koottu seuraavaan kuvioon (kuvio 1):

Tiedon koonti työnhyvinvointi-
suunnitelman tueksi. Tausta-aineistot, 
kysely, johdon ja henkilöstön kuuleminen.

Työhyvinvointisuunnitelman 
painopisteiden tunnistaminen, 
priorisointi ja vastuutahot.

Työhyvinvointisuunnitelman tiedonato-, 
neuvonta- ja ohjausryhmien (TANO) 
toteuttaminen.

Työhyvinvointisuunnitelman 
tiedonanto-, neuvonta- ja 
ohjausryhmien (TANO) 
seuranta ja arviointi.
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Vaihe 1. 
Työhyvinvointisuunnitelman tausta-aineistoksi kerätään 
kaikki mahdollinen taustatieto, mitä asiakasyrityksessä 
on saatavilla: henkilöstötilinpäätös, barometrit, tehdyt 
muut kyselyt ym. Laaditaan haluttaessa kysely, jonka 
vastausten avulla on mahdollista kehittää työhyvinvoin-
tisuunnitelmaa. Kyselyn avulla voidaan saada tausta-
tietoa työterveysyhteistyön painopisteiden tarkistami-
seen, toiminnan vaikutusten arviointiin ja suunnitelmien 
päivittämiseen. Kyselyn avulla on mahdollista löytää 
piileviä ongelmia, joita muulla tavalla ei ole tullut esiin 
sekä saada uusia terveyttä, työkykyä ja työhyvinvointia 
parantavia ehdotuksia. 

Kyselyssä ilmenneitä ongelmia voidaan ottaa esiin ter-
veystarkastuksissa. Kysely antaa mahdollisuuden työter-
veyshuollon toiminnan arviointiin ja kehittämiseen. Esiin 
voi tulla myös tiedon puutteita työterveyshuollon toimin-
nasta ja toimintatavoista.

Tiedon koonti työhyvinvointi-
suunnitelman tueksi

Työhyvinvointisuunnitelman 
painopisteiden tunnistaminen, 
priorisointi ja vastuutahotVaihe 2.  

Esimerkkitapauksessa kyselyn vastausten ja kuntotesta-
usten tulosten yhteenvetoja arvioitiin työterveyshuollon 
ammattihenkilöiden, asiakasyrityksen henkilöstöjohdon 
ja kuntoutuksen työhyvinvointiasiantuntijan kesken. Esi-
mieskoulutuksiin laadittiin ohjelma varhaisen tuen mal-
lista ja puheeksiottokeskustelujen toteuttamisesta. Myös 
ergonomian arvioinnin teoriasta ja käytännöistä sekä tie-
donanto- , neuvonta- ja ohjausryhmien (TANO-ryhmien) 
toiminnan kehittämisestä laadittiin ohjelmat.

Työhyvinvointisuunnitelman 
tiedonanto-, neuvonta- ja 
ohjausryhmien (TANO) 
toteuttaminenVaihe 3. 

TANO- suunnitelman toteuttaminen vaatii sitoutumista 
kaikilta osapuolilta. Toteuttamiseen vaikuttavia tekijöitä 
ovat esimerkiksi kyselyyn vastaamisen aktiivisuus: mil-
laista tietoa toiminnan tarpeista saadaan. Toteuttamiseen 
vaikuttavat myös, miten motivoitunutta henkilöstö on toi-
mintaan ja millaiset resurssit ovat toiminnan järjestämi-
seen. Suunnitelmaa toteutetaan vuosittain painottaen eri 
vuosina erilaisia osa-alueita. 

Työhyvinvointisuunnitelman 
tiedonanto-, neuvonta- ja 
ohjausryhmien (TANO) 
seuranta ja arviointi Vaihe 4. 

Toiminnalle laaditaan mittariksi suunnitelman osa-aluei-
den mukainen tarkistuslista. Lista tarkistetaan sovitulla 
tavalla vuosittain uusien toimintatapojen lisäämistä, 
poistamista tai muuttamista varten. Tarkistetaan toimin-
nan eri alueiden vastuuhenkilöt, aikataulusuunnitelmat 
sekä toteutuneet toimenpiteet ja arvioidaan toteutuneen 
toiminnan hyödyt. Priorisoinnin avulla nousevat paino-
pisteet seuraavan vuoden toiminnalle. Taulukossa 1 on 
kuvattu TANO- suunnitelman toteutumisen seuranta- ja 
arviointimittari. Taulukkoon valittavat aihealueet ovat 
aina yrityskohtaisia. Esimerkkitapauksessa päädyttiin 
näihin:
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Kokonaisvaltainen työhyvinvointisuunnitelma tarkastetaan ja päivitetään vuosittain. Siihen voi tulla uusia toimenpiteitä tai painotuksia. Yhtenä vuotena keskitytään painotetusti 
esimerkiksi ergonomiaan, seuraavana elintapoihin jne.  Päivityksen yhteydessä pohditaan uusien TANO- ryhmien tarvetta ja toteutusta sekä tiedonkulun välineitä ja tapoja toiminnassa.

TAULUKKO 1.
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Pohdinta
Työhyvinvointisuunnitelmaa laadittaessa otetaan käyt-
töön kaikki yrityksessä kerätty taustamateriaali ja kyse-
lystä saatu tieto. Työhyvinvointitoimintana voidaan 
järjestää yksilö-, ryhmä-, työyhteisö-toimintaa sekä 
asiantuntijaohjausta hyödyntämällä ryhmien omaa ryh-
mädynamiikkaa sopivassa suhteessa. Kyselyn toteut-
taminen työterveysyhteistyön pohjaksi sopii erityisesti 
isoille työpaikoille (työntekijöitä kymmeniä tai enem-
män), joissa lähiesimiehet ovat tärkeässä asemassa työ-
terveysyhteistyön toteuttamisessa. Pienemmillä työpai-
koilla voidaan soveltaa mallia kevennettynä.

Työterveyshuollon asiantuntemus asiakasyrityksestä 
antaa mahdollisuuden räätälöityyn ja ajankohtaiseen 
otteeseen kyselyn laadinnassa. Kysely toimii lähiesimies-
ten tukena sekä tiedonsaantikanavana henkilöstöjohdolle. 
Henkilöstölle kysely on osoitus siitä, että heidän mielipi-
teitään arvostetaan ja että työnantaja haluaa kehittää työ-
oloja ja on kiinnostunut heidän työhyvinvoinnistaan. 

Kyselyn avulla saadaan lisätietoa asioista ja ilmiöistä, 
joiden vuoksi tulisi ryhtyä uusiin toimenpiteisiin. Työ-
terveyshuollon ja asiakasyrityksen johdon yhteistyössä 
voidaan löytää vastauksia vain sellaisiin kehittämistar-
peisiin, jotka ovat heidän tiedossaan. Henkilöstön kuule-
minen terveystarkastuksissa ja työpaikkakäyntien yhtey-
dessä luo pohjan terveyden, työkyvyn ja työhyvinvoinnin 
edistämiselle. Henkilöstön kuulemisen lisäksi kyselyn 
avulla voi tuoda esiin ongelmia, joita ei ole havaittu tai 
uusia kehittämisehdotuksia, jotka voivat olla arvokkaita 
ratkaisuja asiakasyrityksen toiminnassa. 

Henkilöstökyselyjä on ostettavissa palvelutarjoajilta, 
mutta kysely voidaan laatia myös työterveysyhteis-
työnä. Tarvekartoituksen menetelmänä ja kyselyn lisänä 

voisi käyttää myös esimerkiksi focusryhmähaastatteluja 
tai muita osallistavia menetelmiä, joihin soveltuvat dialo-
gisen keskustelun periaatteet. 

Työhyvinvointisuunnitelma tarvekartoituksen poh-
jalta sisältää sekä ennakoivia että tapahtumia kirjaavia 
osoittimia tai mittareita. Tässä tapausesimerkissä laa-
ditun TANO- suunnitelman toteutumisen 
seuranta- ja arviointimittarin voi ottaa 
sovellettuna käyttöön tiedonanto-, 
ohjaus- ja neuvontatoiminnan 
suunnittelussa, seurannassa 
ja arvioinnissa. 
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Mikroyritysten 
työterveysyhteistyö 	
Eija Kyrönlahti, yliopettaja, FT, THM, työterveyshoitaja, SeAMK Sosiaali- ja terveysala

15



Lähtökohdat	
Mikroyrityksistä vain osa on solminut työterveys-
huollon sopimuksen. Tämän vuoksi UUMA-hankkeen 
yhdeksi tavoitteeksi asetettiin mikroyritysten (tässä alle 
10 työntekijää) työterveyshuollon mallin kehittäminen. 
Päämääränä oli käyttäjäläheisyys, jonka vuoksi työter-
veyshuollon palvelupäällikkö Kaija Kuivasmäen ja työ-
terveyshoitaja Mariia Vaismaa-Ritarin  sekä ammattikor-
keakoulun edustajan lisäksi mallia kehitti yrittäjäryhmä. 
Tapaamisissa yrittäjät toivat julki omat toiveensa ja 
tarpeensa. Tämän jälkeen työterveyshuollon ja ammat-
tikorkeakoulun edustajat kertoivat työterveysyhteistyön 
mahdollisuuksista. Työterveyshuollon ja ammattikorkea-
koulun edustajat kokoontuivat yrittäjätapaamisten välillä 
ja niiden loputtua yhdessä kehittämään mallia. Kehitteillä 
olevaa mallia esiteltiin työterveyshuollon työntekijöille ja 
yrittäjille. Heidän kommenttinsa otettiin huomioon mallin 
kehittämisessä. Samaan aikaan toinen UUMA-hankkeen 
tavoite oli kehittää yksinyrittäjien työterveyshuollon mal-
lia. UUMA-hankkeeseen osallistuneet työterveyshuol-
tojen ja ammattikorkeakoulun edustajat kommentoivat 
yhdessä kehitteillä olevia malleja. Lisäksi malleja esitel-
tiin ja niistä keskusteltiin Työterveyslaitoksen edustajan 
kanssa. Kehittämistyössä tarkasteltiin 1Syty 2000- ja Pira 
-kansion lomakkeita.

Työterveyshuollon 
malli mikroyrityksille
Mikroyritysten työterveyshuollon malli perus-
tuu työterveysyhteistyölle. Tällöin mikroyrittäjä, 
työntekijät ja työterveyshuolto tekevät suunnitel-
mallista ja tavoitteellista yhteistyötä sekä seuraa-
vat yhdessä saavutettuja tuloksia. On tärkeää, 
että yrittäjän lisäksi myös työntekijöiden toiveet 
ja tarpeet saadaan esille ja ne otetaan huomioon. 
Työterveysyhteistyössä kaikki tahot ovat aktiivi-
sia toimijoita. Tämä mahdollistuu käyttämällä eri-
laisia osallistavia menetelmiä. Työterveyshuollon 
tulee markkinoida ja tarjota palveluja sekä tiedot-
taa niistä mikroyrityksille jatkuvasti.

Työterveysyhteistyö toteutuu moniammatilli-
sena toimintana, jolloin asiakkaiden terveyden, 
työkyvyn ja työhyvinvoinnin edistämiseen osal-
listuvat työterveyslääkärit, -hoitajat, -fysiotera-
peutit, -psykologit ja uusimpana asiantuntijana 
sosionomit. Yhteistyötä tehdään myös perus- ja 
erikoissairaanhoidon sekä kuntoutuksen kanssa. 
Keskeistä mallissa on tietojen antaminen sekä 
ohjaus ja neuvonta työterveysyhteistyössä.  Asi-
akkaan on saatava riittävästi tietoa, että hän voi 
osallistua yhteiseen toimintaan työterveyshuol-

lon kanssa. Päämääränä on moniammatillinen 
yhteistyö sekä asiakkaan työkyvyn ja terveyden 
edistäminen työuran eri vaiheissa. 

Mikroyrityksen työterveyshuollon mallissa on 
mukana kaikki työterveyshuollon ydinprosessit. 
Tilanteen mukaan voidaan tehdä useampi pro-
sessi samalla kertaa, kuten työolojen riskinar-
viointi, terveystarkastus ja toimintasuunnitelma 
samalla käynnillä. Työntekijöiden terveystar-
kastukset voidaan tehdä ennen toimintasuun-
nitelman tekemistä. Tämä mahdollistaa heidän 
mielipiteidensä esille tulemisen myös toimin-
tasuunnitelmaan. Tietojen antaminen ja ohjaus 
voivat toteutua myös ryhmätoimintana. Työ-
terveysyhteistyötä arvioidaan jatkuvasti ja 
systemaattisesti. Yhteistyön ylläpitämiseksi 
työterveyshuolto toimii promoottorina. Kuvio 2 
havainnollistaa mikroyritysten työterveyshuol-
lon mallia. 

1Syty 2000: Työn ja terveyden oma-arviointi yrittäjille. 

Arviointityökalun avulla voidaan tunnistaa yrittäjän 

vahvuudet ja voimavarat työssä, terveydessä 

ja elintavoissa. http://www.syty2000.fi/ 

Pira: Pienyrityksen työturvallisuus ja työterveysriskien hallinta.
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Kuvio 2. Mikroyritysten 
työterveyshuolto

 TIETOJEN Antaminen, 
NEUVONTA jA OHJAUS 

Talous ja 
markkinointi

Työterveys-
yhteistyösopimus
- Sisältö yrityksen 
  tarpeeseen perustuen

Työterveysyhteistyö
- Työkyvyn edistämisen tuki: terveystarkastukset, 
   sairaanhoito, muu terveydenhuolto
- Työolojen terveydellisen merkityksen arviointi: 
   Riskivarviointi työpaikalla / työterveydenhuollossa
- Toimintasuunnitelma: Lakisääteinen / kokonaisvaltainen
- Kuntoutustarvearviointi

Yhteistyön 
jatkuva 
seuranta ja 
kehittäminen
- Työterveyshuolto toimii 
   promoottorina

MONIAMMATILLINEN TYÖTERVEYSYHTEISTYÖ

 TYÖKYVYN ja TERVEYDEN EDISTÄMINEN TYÖURAN ERI VAIHEISSA
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Toimintasuunnitelmaan tehdään työterveysyhteistyöstä liite (taulukko 2), 
johon kirjataan tärkeimmät tavoitteet toimintavuodelle. Tavoitteet nousevat 
esiin sopimusneuvottelussa ja säännöllisesti tehtävissä arvioinneissa (vai-
kutusten arviointi) sekä muissa yhteydenotoissa. Tavoitteet aikataulutetaan 
ja niille nimetään vastuuhenkilö tai vastuuhenkilöt. Toteutumaan kirjataan, 
mitä on tehty tavoitteen saavuttamiseksi. Lisäksi kerätään arviointi työnteki-
jöiltä, mikroyrittäjältä ja työterveyshuollolta. 

Taulukko 2. 
Toimintasuunnitelman liite
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Työterveysyhteistyön 
vaikutusten mittaaminen
Työterveysyhteistyön vaikutusten ja pidemmällä ajanjaksolla vaikuttavuuden arvioimiseksi suunniteltiin neljä mittaria.

1. Kuinka moni mikroyritys on tehnyt 
	 työterveyshuollon sopimuksen kuluneen 
	 vuoden aikana? 

2. Miten toimintasuunnitelman liitteeseen kirjatut 
	 tavoitteet ovat toteutuneet? Tällöin otetaan 
	 huomioon työntekijöiden, mikroyrittäjän ja 
	 työterveyshuollon toimijoiden kokemukset. 
	 Tarkoituksena on arvioida työterveysyhteistyön 
	 avulla saadut vaikutukset. Tiedot kerätään 
	 sovitulla tavalla joko tapaamisten yhteydessä, 
	 puhelimitse tai sähköpostitse. 

3. Miten työterveysyhteistyö on toiminut sekä 
	 mikroyrityksen että työterveyshuollon 
	 näkökulmista? Arviointi toteutuu soveltaen 
	 SWOT -analyysia (kuvio 3), jossa arvioitavat 
	 asiat ovat toiveet, tarpeet, onnistumiset 
	 ja epäonnistumiset. Saadut tulokset 
	 otetaan huomioon ja siirretään seuraavaan 
	 toimintasuunnitelmaan. Tiedot voidaan kerätä 
	 sovitulla tavalla tapaamisten yhteydessä, 
	 puhelimitse tai sähköpostitse. 

4. Työntekijöille tehdään SWOT -analyysiin
	 perustuen sähköinen kysely, jolloin saadaan 
	 työntekijöiden mielipiteet esiin.

KUVIO 3.
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Pohdinta 
Mikroyritysten yrittäjät toivovat työterveyshuollolta 
ulkopuolisen tahon näkemystä ja kannanottoa yrityksen 
riskeihin sekä neuvontaa ja ohjausta työhön liittyvien 
riskien vähentämiseksi. Työterveyshuollolta toivotaan 
aktiivista yhteydenpitoa yrityksiin ja työterveyshuollon 
toivotaan ottavan vastuun yhteydenotosta. Yrityksen toi-
veiden mukaisesti yhteydenpidon kanavat voivat vaih-
della. Sähköistä viestintää ja yhteydenpitoa toivotaan. 
Yrityksissä koetaan, että työterveyshuolto on se kanava, 
joka tiedottaa muutoksista koskien esimerkiksi työterve-
yshuollon sisältöä ja KELA:n korvauskäytäntöjä. Mikro-
yritysten työterveyshuollolta odotetaan joustavuutta 
toimintatavoissa. Jokaisen yrityksen erityispiirteet ja 
työterveyshuollolliset tarpeet tulisi ottaa huomioon. 

Työterveyshuollolta toivotaan yhden luukun periaa-
tetta eli työterveyshuollossa tulisi olla resurssit ja valmiu-
det tukea mikroyritysten henkilökunnan terveyttä ja työ-
kykyä monipuolisesti eri tilanteissa. Työterveyshuoltoon 
tulisi saada helposti yhteys tarvittaessa. Nimetty työter-
veyshoitaja ja -lääkäri ovat tärkeitä. Työterveyshuollon 
tarjonnasta ja toiminnasta halutaan tietoa selkokielellä. 
Esimerkiksi sopimuksen ja toimintasuunnitelman tulisi 
olla selkeä ja helppolukuinen. Mikroyritysten työterve-
yshuollosta aiheutuvien kulujen ennakoimiseksi tarvitaan 
kustannusarvio toiminnasta. 

Mikroyritykset ovat kiinnostuneita tietojen antami-
sen ja ohjauksen järjestämisestä ryhmätoimintana, joka 
koostuu useamman pienen yrityksen työntekijöistä. Täl-
lainen toiminta on myös kustannustehokasta. Nyt pienet 
yritykset jäävät pääsääntöisesti ryhmämuotoisen toimin-
nan ulkopuolelle.

Mikroyritysten työterveyshuollon toiminnan tulee 
olla vaikuttavaa, jolloin toimintaan käytetty aika on 
tehokasta, eli samalla kertaa hoidetaan mahdollisim-
man monta asiaa. Markkinoinnissa on hyvä huomioida  

win-win -asetelma. Tavoitteena on tuottavuus sekä työ-
terveyshuollon että mikroyritysten näkökulmista. Työter-
veysyhteistyö korostuu tässäkin asiassa, sillä hyvin hoi-
dettu työterveyshuolto tuo tehokkuutta niin työntekijöihin 
kuin sairauspoissaolojen hallintaan ja varhaiseen tuke-
miseen. Työterveyshuollon laatujärjestelmään kuvataan 
pienten yritysten työterveyshuollon toimintamalli.    

Työterveyshuoltojen mahdollisuuksia sähköi-
seen viestintään on tarpeen lisätä esimerkiksi 
kehittämällä erilaisia sähköisen viestinnän 
muotoja. Työterveyshuollossa käy-
tössä olevat potilastietojärjestelmät 
eivät nykyisellään tue vaikuttavaa 
työterveyshuollon toimintaan. 
Niitä tulisikin kiireesti kehittää 
nykyistä joustavammaksi pal-
velemaan hyvää työterveys-
huollon toimintaa.
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Yksinyrittäjien 
työterveysyhteistyö
Eija Kyrönlahti, yliopettaja, FT, THM, työterveyshoitaja, SeAMK Sosiaali- ja terveysala
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Lähtökohdat
Yksinyrittäjien liittyminen työterveyshuollon palvelujen 
piiriin on vähäistä. Hekin tarvitsevat tietoa, neuvontaa ja 
ohjausta terveyden ja työkyvyn ylläpitämiseksi ja edis-
tämiseksi. UUMA-hankkeen yhtenä tavoitteena oli mal-
lintaa yksinyrittäjien työterveyshuolto. Kehittämistyössä 
päämääräksi asetettiin mallin kehittäminen siten, että 
yrittäjien tarpeet ja toiveet otetaan huomioon, ja he ovat 
osallisina mallin kehittämisessä. Työterveyshuolto kutsui 
paikallisen yrittäjäryhmän koolle. Nelihenkisen yrittäjä-
ryhmän lisäksi työryhmässä mallia kehittivät vastaava 
työterveyshoitaja Eila Paavola ja työterveyshoitaja Ritva 
Iivonen yhdessä ammattikorkeakoulun edustajan kanssa. 
Mallia lähdettiin kehittämään osallistavien menetelmien 
avulla, jolloin ensin saatiin yrittäjien tarpeet ja toiveet 
esille. Mikroyritysten työterveyshuoltoa mallintavan työ-
terveyshuollon kehittäjäryhmä ja ammattikorkeakoulun 
edustajat tekivät yhteistyötä kommentoiden kehitettäviä 
malleja. Lisäksi malleista keskusteltiin kehittämistyön eri 
vaiheissa Työterveyslaitoksen edustajan kanssa. Kehit-
tämistyössä käytettiin apuna Syty 2000- ja Pira -kansion 
lomakkeita.
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Yksinyrittäjien 
työterveyshuolto
Yrittäjien työterveyshuollon malli perustuu työterveysyh-
teistyöhön, jatkuvuuteen, tietojen antamiseen sekä neu-
vontaan ja ohjaukseen. Työterveysyhteistyö tarkoittaa 
molempien osapuolten välistä tavoitteellista toimintaa. 
Yrittäjät osallistuvat terveyden ja työkyvyn edistämi-
seen sekä toimintasuunnitelmaan kirjattuun toimintaan 
yhdessä työterveyshuollon toimijoiden kanssa. Työterve-
yshuollon tulee antaa riittävästi tietoja, jotta yrittäjällä on 
mahdollisuus osallistua terveytensä ja työkykynsä edistä-
miseen. Tietojen antaminen, neuvonta ja ohjaus kuuluvat 
yksinyrittäjän työterveyshuollon mallin kaikkiin osioihin. 

Malli pitää sisällään hyvän työterveyshuoltokäytännön 
mukaiset ydinprosessit. Toiminta käynnistyy sopimuksen 
tekemisellä. Sopimuksia on kolmen tasoisia; minimi-, 
perus- ja räätälöity taso. Sopimuksen tekemisen yhtey-
dessä käynnistyy työn terveysriskien ja niiden tervey-
dellisten merkitysten arviointi. Tässä vaiheessa voidaan 
tehdä myös terveystarkastus. Tämän jälkeen edetään 
toiminnan suunnitteluun. Työterveyshuollon tavoitteena 
on toteuttaa moniammatillista terveyden ja työkyvyn 
tukea. Tämä pitää sisällään myös sairaanhoidon ja muun 
terveydenhoidon. Moniammatilliseen työterveyshuollon 
toimintaan osallistuvat yhteistyössä työterveyshoitaja, 
työterveyslääkäri, työfysioterapeutti, työpsykologi ja 
uusimpana asiantuntijana työsosionomi. Yrittäjät teke-
vät terveyden ja työn itsearvioinnin, jonka jälkeen laa-
ditaan yhdessä terveyden edistämisen suunnitelma. 
Yrittäjien työterveyshuollon malli toteutuu systemaatti-
sena yhteydenpitona sekä vaikutusten ja vaikuttavuuden 
arviointina. Työterveyshuollon tehtävänä on toimia pro-
moottorina. Kuvio 4 havainnollistaa yksinyrittäjien työ-
terveyshuollon mallia.

Työterveysmarkkinointi
ja tarjous

Työn terveysriskien arviointi 
ja terveydellinen merkitys

Terveystarkastukset
ja sairaanhoito

Toiminnan 
suunnittelu

Muu
terveydenhuolto

Vaikutusten ja 
vaikuttavuuden 
arviointi

Systemaattinen 
yhteydenpito
promoottori

Moniammatillinen 
terveyden ja työkyvyn tuki

Terveyden ja työn 
itsearviointi

Terveyden edistämisen suunnitelma

Sopimus

Taso 1. Taso 2.

Taso 3.

Työfysio-
terapeutti

Ryhmä Työterveys-
hoitaja

Työterveys-
lääkäri

Työ-
psykologi

Työterveysyhteystyö  |  jatkuvuus
tietojen antaminen, neuvonta ja ohjaus

Kuvio 4. Yksinyrittäjien työterveyshuollon malli
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Työterveydenhuollon arviointi 
ja toiminnan suunnittelu, 
TTH ottaa yhteyttä.

Laboratoriokokeet, 
pyydä lähete ja sovi aika 
terveystarkastukseen.

Työterveyshuollon
teemapäivä 4.4.

Tule -kuntoon ryhmä 3x 1h.

Kuvio 5. Työterveyden vuosikello 

Yrittäjän kanssa yhteistyössä sovittu toiminta ja vas-
tuunjako kirjataan vuosikelloon. Tämä toimii eräänlaisena 
toimintasuunnitelmana, jonka avulla arviointia voidaan 
toteuttaa. Kuviossa 5 on esimerkki vuosikellon käytöstä.
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Työterveysyhteistyön vaikutusten mittaaminen

1. Terveyden edistäminen -mittari (taulukko 3). 
	 Terveystarkastuksessa kirjataan terveyden edistämisen 
	 suunnitelmaan, mitä yksinyrittäjä aikoo tehdä työn ja 
	 terveyden suhteen edistääkseen terveyttään ja työkykyään. 
	L omakkeeseen kirjataan myös, miten ja milloin hän 
	 toteuttaa suunnitelman. Mittarin avulla arvioidaan 
	 systemaattisesti, millaisia muutoksia on tapahtunut. 
	 Arvioinnissa tarkastellaan sekä yksinyrittäjän että 
	 työterveyshuollon toimintojen vaikutuksia ja pidemmällä 
	 aikavälillä myös vaikuttavuutta. Arviointi kohdistuu yhdessä 
	 asetettujen tavoitteiden toteutumiseen. 

Taulukko 3. 
Terveyden edistämisen mittari 
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2. Työterveysyhteistyön arviointi -mittari. Vuosittain 
	 arvioidaan koko työterveysyhteistyön (yksinyrittäjän ja 
	 työterveyshuollon näkökulmat) toiminta. Arviointi 
	 toteutetaan yhdessä sovitulla tavalla. Kyseeseen voi tulla 
	 sähköinen viestintä, puhelinkeskustelu tai tapaaminen. 
	 Arvioitavat kohteet ovat työterveysyhteistyö, tietojen 
	 antaminen, neuvonta ja ohjaus, sopimustoiminta, työn 
	 terveydellisten riskien arviointi, terveystarkastukset, 
	 toiminnan suunnittelu, sairaanhoito, moniammatillinen 
	 yhteistyö, muu terveydenhuolto, yhteydenpito ja 
	 muu mahdollinen asia. Arviointi tehdään asteikolla 1-3 
	 (1=toteutunut hyvin, 2=toteutunut tai 3=toteutunut huonosti) 
	 perusteluineen. Työterveysyhteistyön mittari antaa tietoa 
	 toiminnan kehittämiseen ja parantamiseen.

3. Määrällinen mittari. Kuinka monta yksinyrittäjää on liittynyt 
	 vuosittain työterveyshuollon asiakkaaksi?

	 Työterveysyhteistyön arvioinnissa taulukko 4 toimii 
	 työterveyshuollon apuvälineenä. Taulukkoon kirjattuja 
	 asioita on tarkoitus käydä läpi yrittäjän kanssa yhdessä 
	 keskustellen. Arvioinnissa otetaan huomioon sekä 
	 yksinyrittäjän että työterveyshuollon mielipiteet. 
	 Keskustelussa käytetään arkikielen käsitteitä ja vältetään 
	 lain ja asetuksen mukaisia työterveyshuollon käsitteitä.

Taulukko 4. 
Työterveysyhteistyön arviointi
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Pohdinta
Yksinyrittäjät toivoivat työterveysyhteistyön olevan 
systemaattista yhteydenpitoa, jossa promoottorina on 
työterveyshuolto. Tavoiteltava toimintatapa on, että 
tilanteen mukaan samalla kerralla toteutetaan useita 
ydinprosesseja. Näitä ovat sopimus, toiminnan suunnit-
telu, työn terveysriskien ja niiden terveydellisten mer-
kitysten arviointi sekä terveystarkastus mukaan lukien 
terveyden edistämisen suunnitelma työkyvyn tueksi. 
Suunnitelma kirjataan vuosikelloon ja sitä arvioidaan 
sekä päivitetään vuosittain. 

Yksinyrittäjät kokivat valmiit lomakkeet (Syty 2000 ja 
Pira) sisällöiltään hyviksi. Esille tuli kuitenkin toive vain 
yhden lomakkeen käyttämisestä. Toimintasuunnitelmaan 
kiteytetään lyhyesti tavoitteet, toimintatavat ja arviointi.  
Vuosikello voi toimia eräänlaisena työterveysyhteistyön 
toimintasuunnitelmana, josta yrittäjä näkee helposti toi-
minnan kokonaisuuden.

Toiveena oli järjestää erilaisia ryhmätoimintoja, kuten 
alakohtaisia teema- ja tietoiskuja, kampanjoita ja työ-
hyvinvointipäiviä yhteistyössä eri hyvinvointipalveluja 
tuottavien tahojen kanssa. Säännöllinen työterveysyh-
teistyö, toiminnan arviointi ja kehittäminen yrittäjäyhdis-
tyksen, yrittäjien ja työterveyshuollon välillä on tärkeää. 
Jatkuva yksinyrittäjien työterveyshuollosta informoimi-
nen ja markkinointi ovat tarpeellisia. 

Työterveysyhteistyön toimintaa tulee arvioida sään-
nöllisesti yksinyrittäjien työterveyshuollon mallin mukai-
sesti. Arviointiin kehitettyjä mittareita on tarkoitus käyt-
tää erilaisten yhteydenottojen ja tapaamisten aikana 
joustavasti. Laatukäsikirjaa työstettäessä mittareista 
saatu palaute otetaan huomioon.

Mallista voisi kehittää myös yksinkertai-
semman kuvion. Tällöin kuvio sisältäisi 
vain neljä teemaa: sopimuskäytänteet, 
työolojen selvityksen käytänteet, 
terveyden ja työkyvyn edistämi-
sen käytänteet sekä vaikutusten 
arvioinnin käytänteet. Tämän 
avulla yksinyrittäjä voisi hah-
mottaa työterveyshuollon toi-
minnan periaatteet.  
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Työterveyspalvelujen 
kehittäminen 
työterveysyhteistyössä 
Anita Keski-Hirvi, tuntiopettaja, HTM, työterveyshoitaja, SeAMK Sosiaali- ja terveysala
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Lähtökohdat
Tässä osiossa esitellään työterveyshuollon ydinpro-
sessien kehittämistä työterveysyhteistyössä palvelu-
jen ostajien kanssa. Uutena toimintatapana oli ottaa 
työnantajat mukaan kehittämistyöhön ja saada heiltä 
palautteita työterveyshuollon palvelujen kehittämiseksi. 
Työnantajien tuoma näkökulma koettiin tärkeänä asiana 
myös tulevan laatujärjestelmän suunnittelun ja laadinnan 
tueksi ja pohjaksi.

Mallin kehittämisessä on ollut mukana JIK ky Työ-
terveyden koko henkilöstö, erityisesti työterveyslääkäri 
Liisa Lempiäinen. JIK ky on Jalasjärven ja Ilmajoen kun-
tien sekä Kurikan kaupungin yhdessä perustama tervey-
den- ja vanhustenhuollon, ympäristöterveydenhuollon 
sekä Kurikan kaupungin sosiaalitoimen palveluja tuot-
tava liikelaitoskuntayhtymä.

Työterveyshuoltolain (1383/2001, 12§) mukaan työ-
terveyshuollon toiminnan laatua ja vaikuttavuutta tulee 
arvioida ja seurata. Suomen työterveyshuolloissa tulee 
Hyvän työterveyshuoltokäytännön (708/2013) mukaan 
pakolliseksi kirjallinen laatujärjestelmä 1.1.2016 alkaen. 
Vaikka työterveyshuollon toimintaa ja sen palvelujen 
sisältöjä sekä työnantajien työterveyshuollon järjestä-
misvelvollisuutta valvotaan, hyvän työterveyshuoltokäy-
tännön mukainen toiminta ei kuitenkaan toteudu riittä-
vän hyvin. Lisäksi työterveyshuoltoyksiköiden toiminnat 
vaihtelevat suuresti keskenään. 

Työterveyshuoltoyksiköiden palvelujen laatu raken-
tuu erilaisista prosesseista. Niiden avaaminen auttaa 
työterveyshuoltoa tarkastelemaan ja arvioimaan omaa 
toimintaansa. Palvelujen tarjoajan on pystyttävä arvioi-
maan palvelujaan nimenomaan käyttäjän näkökulmasta. 
Tämä edellyttää tietoa asiakastyöpaikkojen tarpeista. Se 
saadaan selville vain kysymällä, keskustelemalla ja teke-
mällä yhteistyötä palvelujen suunnittelussa.

Kun asiakasyritykset otetaan mukaan arvioimaan ja 
kehittämään työterveyshuollon avaamia ydinprosesseja, 
saadaan työnantajien näkemykset mukaan toiminnan 
prosessien kehittämiseen ja sitä kautta työterveystoi-
minta työpaikkalähtöiseksi. Työterveyshuollon kieli saat-
taa olla asiakasyritykselle vierasta. Yhteiseen keskuste-
luun perustuvan arvioinnin anti on myös yhteisen kielen 
avautuminen työterveyshuoltoasioista puhuttaessa. 
Käsitteet saavat merkityksen ja sisällön. Työnantajille se 
tarkoittaa työterveyshuoltopalvelujen osto-osaamisen 
lisääntymistä. 

Työterveyshuollon toiminta muodostuu monista ydin-
prosesseista, jotka luovat perustan myös toiminnan laa-
tujärjestelmälle. Nämä työterveysyksikön laatujärjestel-
män ydinprosessit on kuvattu kuviossa 6. Johtamisen 
prosessit ovat osa sopimuskäytänteitä. Lisäksi työterve-
yshuollossa on erilaisia tukiprosesseja. 
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1. Sopimuskäytänteet

2. Työpaikkaselvitys

3. Toimintasuunnitelma

4. Terveystarkastus

5. TANO

6. Työyhteisön kehittäminen

7. Sairaanhoito

8. Työterveysneuvottelu

9. EA-toiminta

1. Työkykyarvio

2. Työterveysneuvottelu

3. TANO

4. Yhteistyö Kelan, tapaturma- ja 
    eläkevakuutuslaitosten kanssa

5. Erikoisairaanhoidon ja 
    kuntoutuksen koordinaatio

6. Työn ja työolojen kehittäminen 
    ja muokkaus

Työkyvyn palauttaminen 
ja työhön paluu

Terveyden ja 
työkyvyn edistäminen

 Kuvio 6. Työterveysyksikön laatujärjestelmän 
ydinprosessit (mukaillen Uitti 2014, 123)
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Kuvio 7. Työterveyshuollon palvelujen 
kehittämisen vaiheet

Työterveyshuollon palvelujen 
kehittämisen vaiheet
Työterveyshuollon palvelujen kehittäminen voidaan kuvata neljän vaiheen kautta (kuvio 7). 

Vaihe 1.		         Vaihe 2.                    Vaihe 3. 		          Vaihe 4.

TTH kehittää omaa 
toimintaansa ja palveluaan 
asiakasystävälliseen 
suuntaan, esim. avaa omat 
ydinprosessinsa ja 
SWOT-analyysin avulla 
arvioi toimintaansa 
ja suuntaa toiminnan 
kehittämiseen.

TTH muokkaa 
toimintaansa työnantajilta 
saamansa palautteen 
mukaan, esim. TTH 
uudistaa lomakkeita, 
jotka menevät vielä 
kommentoitavaksi 
työpaikoille.

TTH:n toiminnan 
systemaattinen arviointi 
työnantajien kanssa jatkuu 
työterveysyhteistyönä 
yhdessä sovitulla tavalla, 
esim. tapaamisten 
yhteydessä tai 
sähköpostilla. 

TTH ja työnantajat yhdessä 
keskustellen arvioivat 
nykyistä TTH-toimintaa, 
esim. sopimuskäytäntöä, 
toimintasuunnitelmaa ym.

Vaihe 1.
Työterveyshuollon nykyisen toiminnan ydin-
prosessit avataan moniammatillisessa tii-
missä. Prosessikuvauksessa ydinprosessi 
alkaa työterveysyhteistyöllä, etenee vai-
heittain ja päättyy työterveysyhteistyöhön. 
Samalla pohditaan ja kirjataan SWOT-ana-
lyysin avulla kunkin prosessin vahvuudet 
ja mahdollisuudet sekä uhat ja heikkoudet. 
Tässä vaiheessa kuvataan toiminnan nyky-
hetki, mutta SWOT-analyysin avulla katse 
suuntautuu jo tulevaan. Analyysin tarkoitus 
on näyttää kehittämisen kohdat, johon pureu-
dutaan työterveyshuollon palvelujen kehit-
tämisessä ja tulevassa laatujärjestelmässä. 
Myös vaikuttavuuden mittareiden pohdinta 
alkaa. Kuviossa 8 on kuvattu ydinprosessin 
avaamisen kulkua.
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YDINPROSESSI
Tavoite:

1. Mistä työterveysyhteistyöstä prosessi alkaa?

5. Tähän työterveysyhteistyöhön prosessi päättyy.

2. 3. 4.

Vahvuudet		    Heikkoudet

Mahdollisuudet		    Uhat

Vaikuttavuus: yhteinen seuranta!
Tasot: työntekijä / potilas; työpaikka / 
organisaatio; yhteiskunta

Miten tiedämme, että teemme oikeita asioita oikein?
Teemmekö parhaalla mahdollisella tavalla?

Vaihe 2.
Ydinprosessien avaamisen jälkeen valitaan 
yhdessä työnantajien kanssa heidän näkökul-
mastaan tärkeimmät prosessit, jotka käydään 
läpi dialogisessa keskustelussa. UUMA-hank-
keessa otettiin tarkasteluun prosessit, jotka 
liittyivät sopimuskäytänteisiin ja toimintasuun-
nitelmaan.  Myös muut ydinprosessit voidaan 
käydä läpi yhdessä keskustellen työnantajien 
kanssa. Tavoitteena on saada keskusteluun 
useampi työnantaja, jolloin monet erilaiset 
näkökulmat tulevat esiin. Samalla työnanta-
jat saavat tukea toisiltaan keskustellessaan 
uusista ideoista ja ajatuksista, joita työterveys-
huolto voi hyödyntää omien palveluidensa ja 
työnsä kehittämisessä. 

Vaihe 3.
Ydinprosessien kuvaaminen ja SWOT-ana-
lyysi sekä työnantajien kanssa käyty keskus-
telu on pohjana työterveyshuollon palvelujen 
kehittämiselle. Keskustelun tuloksena voi-
daan huomata, että esimerkiksi työterve-
yshuollon käytössä olevat lomakkeet ovat 
vaikeaselkoisia. Palautteiden pohjalta lomak-
keita uusitaan ja ne annetaan työnantajille 
työpaikoille kommentoitaviksi. 

Vaihe 4.
Kommenttien perusteella lomakkeita edelleen 
muokataan asiakasystävällisemmiksi. Palaute 
auttaa kehittämään työterveyshuollon toimin-
taa ja tarjottavia palveluja työpaikkalähtöi-
seen suuntaan. Tällainen kehittämistyö ete-
nee soveltaen tutkimuksellisen kehittämisen 
periaatteita työterveyshuollon ja työnantajien 
välisen dialogin avulla. Tämä antaa hyvän 
pohjan myös laatujärjestelmän laatimiseen ja 
myöhemmin sen päivittämiseen. 

Laadun vuosittainen arviointi ja seuranta 
tapahtuvat ydinprosessien kuvausten ja 
työnantajilta saatujen palautteiden avulla. 
Keskustelut ovat osa työterveysyhteistyötä. 
Niiden tarkoitus on saada työnantajien näkö-
kulmat osaksi työterveyshuollon palvelujen 
kehittämistä. Työterveyshuollon ja työnanta-
jien välisten keskustelujen tausta-ajatuksena 
on dialogisuus, jossa korostuvat osapuolten 
aktiivinen osallistuminen, tasavertaisuus ja 
vastavuoroisuus. Tärkeää on kuulla myös 
työntekijöitä tai heidän edustajiaan, kuten 
työsuojeluhenkilöstöä, ja saada heidän näke-
myksensä mukaan kehittämistyöhön.  

KUVIO 8.
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Työnantajien näkemykset 
huomioidaan työterveyshuollon
palvelujen kehittämisessä
Vaiheistetun ja dialogisen yhteistyömallin tavoitteena 
on työterveyshuoltotoiminnan kehittäminen työpaik-
kalähtöiseksi. Tarkoituksena on saada asiakasyritys-
ten erilaiset palautteet, näkökulmat, tarpeet, koke-
mukset ja kokema hyöty entistä paremmin huomioon 
yrityskohtaisen työterveyshuollon toiminnan suunnit-
telussa ja toteutuksessa. 

Jokainen ydinprosessi avataan työterveyshuollon 
moniammatillisessa yhteistyössä siten, että jokainen 
työterveyshuollon työntekijä pääsee vaikuttamaan 
kuhunkin prosessiavaukseen. Ydinprosessit kuva-
taan juuri sellaisena kuin ne tehdään sillä hetkellä. 
Kun prosessi on avattu kokonaan, se arvioidaan 
SWOT-analyysin avulla. Prosessin toimivat osat ja 
uudet mahdollisuudet tunnistetaan, ja niitä voidaan 
edelleen vahvistaa. Samoin havaitaan prosessin 
heikot lenkit ja mahdolliset uhat, ja ne otetaan huo-
mioon laadun kehittämisessä. SWOT-analyysi siir-

tää ajatuksen suoraan jo toiminnan parantamiseen 
ja kehittämiseen. Samalla nousevat esille toiminnan 
vaikuttavuuden mittareita.  

Työnantajien kanssa keskustellaan ydinproses-
seista työpaikan tarpeiden ja kiinnostuksen mukaan. 
Työnantajan näkökulmasta keskeisiä työterveyshuol-
lon prosesseja voivat olla esimerkiksi sopimuskäy-
tänteet, toimintasuunnitelma ja työpaikkaselvitys. 
Läpikäytävien prosessien määrä riippuu työnanta-
jan tarpeista ja kiinnostuksesta. Prosessien arviointi 
työterveysyhteistyössä tarjoaa työpaikoille mahdolli-
suuden työterveysasioiden ymmärryksen lisääntymi-
seen ja yhteisen kielen löytymiseen. Tämä selkeyttää 
työterveyspalvelujen esittelyä työnantajille, ja heidän 
osto-osaamistaan voidaan näin edistää. 

Työpaikkalähtöisen 
toiminnan mittareita 

Kun työterveyshuollossa halutaan selvittää, miten työ-
paikkalähtöisessä toiminnassa on onnistuttu, voidaan 
seurata esimerkiksi seuraavia asioita:

1. Onko työnantajien palautteet uudistetuista lomakkeista 
    kerätty yhdessä sovitulla tavalla, esimerkiksi 
    sähköpostilla tai tapaamisten yhteydessä?

2. Miten palautteet on huomioitu työterveystoiminnan 
    kehittämisessä?

3. Miten työpaikkalähtöinen kehittämistyö on suunniteltu 
      toteutettavan jatkossa, ja miten sitä tullaan arvioimaan?

4. Miten kehittämistyön toteutuminen, seuranta ja 
    arviointi on kirjattu työterveyshuollon 
    laatujärjestelmään?
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Pohdinta
Yhteinen kieli työnantajien ja työterveyshuollon edus-
tajien kesken on tärkeää niin työterveysyhteistyön kuin 
työterveyshuollon toiminnan kehittämisessä. Hankkeen 
aikana toteutunut työterveyshuoltoyksikön ja työnanta-
jien kanssa käyty keskustelu oli mielenkiintoinen ja yllät-
tävä siitä saadun palautteen vuoksi. Keskustelussa nousi 
esiin monta sellaista asiaa ja tilannetta, jossa korostui 
yhteisen ymmärryksen merkitys puolin ja toisin. Työter-
veyshuollon tulee osata keskustella, ja lomakkeissakin 
ilmaista asioita selkeästi ja ymmärrettävästi siten, että 
työnantajapuoli tietää, mistä puhutaan ja mikä merkitys 
asioilla on. Yhteisen kielen avulla mahdollistuu oikeiden 
asioiden esiin nostaminen, ja vasta tällöin voidaan suun-
nitella yhdessä työterveystoimintaa siten, että toimintaa 
ohjaavat työpaikan tarpeet ja tavoitteet. 

Keskeisintä tässä UUMA-hankkeen osiossa oli tehdä 
jotain uutta, jolla työterveyshuollon toimintaa voidaan 
kehittää asiakasystävälliseen ja työpaikkalähtöiseen 
suuntaan. Uutta tässä kehittämistyössä oli ottaa työn-
antajat mukaan ja saada heidän näkemykset nykyisestä 
työterveyshuollon palveluista ja toiminnasta. Kokemuk-
set asiakasyritysten mukanaolosta olivat erittäin hyödyl-
liset ja hyvät. Työterveyshuolto aikoo jatkaa tämän kal-
taista yhteistyötä työnantajien ja yrittäjien kanssa, koska 
tällainen keskusteleva sekä toisia huomioiva ja toisten 
mielipiteitä arvostava toiminta koettiin tuovan kehittä-

mistyöhön molemminpuolista hyötyä. Työterveyshuolto 
jatkaa tästä laatujärjestelmän työstämistä hyödyntäen 
asiakasyrityksiltä saamaansa palautetta. Työterveys-
huolto voi markkinoinnissaan tuoda esiin, että heidän 
laatujärjestelmänsä on kehitetty työterveysyhteistyössä 
työnantajien kanssa.   

Työnantajien ja työterveyshuollon työntekijöiden 
mielipide oli, että työterveyshuollon palve-
luista ja yleisestä toiminnasta tulisi olla 
esite, jossa kerrotaan työterveyshuol-
lon perusasioita käytännön kielellä. 
Tulevalle vuodelle suunnitellaan 
työterveyshuollon toimintaa 
esittelevä opaslehtinen, joka 
toteutettaneen yhteistyössä 
työnantajien ja ammattikor-
keakoulun kanssa.
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Ostopalvelut osana 
työterveysyhteistyötä
Anita Keski-Hirvi, tuntiopettaja, HTM, työterveyshoitaja, SeAMK Sosiaali- ja terveysala
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Lähtökohdat
Tässä osaprojektissa oli mukana Lääkäriasema Anselmi. 
Erityisesti työterveyshoitaja Liisa Saarimaa osallistui 
yhdessä pilottiyrityksen kanssa ostopalvelumallin kehit-
tämiseen osana työterveystoimintaa. UUMA-hankkeen 
aikana pilottiyrityksen tarpeista nousi yhdeksi tavoit-
teeksi työterveysyhteistyön vahvistuminen heidän, työ-
terveyshuollon ja ostopalvelun tarjoajan kesken.  

Ostopalvelumallin kehittäminen lähti liikkeelle tilan-
teessa, jossa työterveyshuoltoyksiköllä ei ollut tarjota 
asiakkailleen tarvittavaa asiantuntijapalvelua, vaan se 
ostettiin yksityiseltä ammatinharjoittajalta. Työterve-
yshuolto voi tarvittaessa hankkia työterveyshuollon 
ammattihenkilön tai asiantuntijan palveluja ostopal-
veluna. Tällaisia ostopalveluja voivat olla esimerkiksi 
työterveyslääkärin, työfysioterapeutin, työpsykologin 
tai muiden työterveyshuollon asiantuntijoiden palvelut. 
Syynä voi olla esimerkiksi työvoimapula tai tarvittavan 
palvelun vähäinen käyttö. Ostopalvelujen käytöllä voi-
daan varmistaa työterveyshuollon palvelujen tarjonta 
lain hengen mukaan. Haasteena voivat olla esimerkiksi 
yhteistyön vaikeudet, tiedonkulun ongelmat tai roolien ja 
vastuiden epäselvyydet. Tällöin sopimukset eri toimijoi-
den kesken nousevat erityisen tärkeiksi. Osapuolten vas-
tuut, velvollisuudet, yhteistyön käytännöt ja pelisäännöt 
tulee olla selkeät ja yhdessä määritellyt. 

Työterveystoiminta muodostuu työterveyshuollon ja 
työpaikan omista toiminnoista sekä työterveysyhteis-
työstä, jossa osapuolet toimivat yhdessä työpaikan tar-
peista nousevien tavoitteiden suuntaan. Selvillä olemi-
sen periaatteen mukaan työterveysyhteistyö perustuu 
työpaikkatuntemukseen ja työpaikan tarpeisiin. Kun työ-
terveyshuolto tarjoaa palvelujaan ostopalvelun kautta, 
tulee ostopalvelun tarjoajan olla mukana työterveysyh-
teistyössä yhtenä moniammatillisen tiimin jäsenenä.  

Työterveyshuollon ja ostopalvelun tarjoajan välinen 
yhteistyö perustuu yhteistyösopimukseen ja yhdessä 
tehtyyn työpaikkaselvitykseen, jossa mukana ovat myös 
työpaikan edustajat, kuten työsuojelupäällikkö ja -valtuu-
tettu. Työterveysyhteistyössä suunnitellaan työpaikan 
tarpeista lähtevä työterveyshuollon toimintasuunnitelma, 
johon kirjataan myös ostopalvelun tavoitteet ja toiminta-
tavat. Toimintasuunnitelmaan nimetään työterveyshuol-
lon henkilöstön lisäksi ostopalveluna hankittu työntekijä. 
Tiedonkulun avoimuus kaikkien osapuolten kesken on 
merkityksellistä ottaen huomioon tietosuoja-asiat. Yhtei-
siä tapaamisia tarvitaan toiminnan suunnittelun, toteu-
tuksen, seurannan ja arvioinnin tueksi.  
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Ostopalvelumalli
Ostopalvelumallissa kuvataan työterveyshuollon, työ-
paikan ja ostopalvelun tarjoajan välisiä suhteita ja toi-
mintoja sekä sopimuksia (kuvio 9). Jotta työterveys-
huoltopalvelut ovat laadukkaat ja perustuvat työpaikan 
tarpeisiin, on eri tahojen keskinäinen yhteistyö oltava 
hyvä. Toiminnan pelisäännöt tulee olla selkeät, ja jokai-
sen on tiedettävä oma roolinsa. Ostopalvelun tarjoaja 
on otettava mukaan työterveysyhteistyöhön, jolloin sitä 
voidaan suunnitella ja toteuttaa moniammatillisena tii-
minä työpaikan tarpeista käsin.  

Työterveyshuollon on varmistettava oman henki-
löstönsä lisäksi myös ostopalvelua tarjoavan toimijan 
työterveyshuollon pätevyys. Tämä vaikuttaa työter-
veysosaamisen lisäksi työnantajille kuuluvaan Kelan 
korvauskäytäntöön työterveyshuollon kustannuksista. 
Työterveyshuollon ja ostopalvelun tarjoajan keskinäi-
sessä sopimuksessa nämä asiat on hyvä olla selkeästi 
kirjattuna. Samoin työpaikan ja työterveyshuollon väli-
sessä sopimuksessa ostopalvelun tarjoaja ja siihen 
liittyvät seikat tulee olla kirjattuna. Näin toiminta on 
avointa ja reilua.     

TYÖPAIKKA

Ostopalvelun
tarjoaja

Sopimus

So
pi

m
us

Työterveys-
yhteistyö

Työterveys-
huolto

Kuvio 9. Ostopalvelumalli  
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Ostopalvelun tarjoaja mukana
työterveysyhteistyössä  
Työterveyshuollon tehtävä on suunnitella työpaikalle tar-
koituksenmukaiset palvelut, ja tarvittaessa se voi hankkia 
ammattihenkilöiden ja asiantuntijoiden palveluja ostopal-
veluperiaatteella. Toiminnan sujumiseksi ja lainmukaisen 
toiminnan varmistamiseksi työterveyshuolto ja ostopal-
velun tarjoaja tekevät sopimuksen, josta ilmenee muun 
muassa toiminnan laajuus, hoitoon ohjautumisen perus-
teet, vastuuhenkilöt, rahaliikenne ja muut toiminnan peli-
säännöt. Lisätietoa ostopalveluista on esimerkiksi Työ-
terveyslaitoksen (www.ttl.fi) ja Kuntaliiton (http://www.
kunnat.net/) sivuilla.

Työpaikkaselvitys toteutetaan yhteistyössä työpaikan, 
työterveyshuollon ja ostopalvelun tarjoajan kanssa, jol-
loin työpaikan terveyteen, työkykyyn ja mahdolliseen 
kuormittumiseen ja voimavaroihin liittyvät tekijät sekä 
tarpeet tulevat kaikkien osapuolten tietoon. Toiminta-
suunnitelma tehdään samoin yhteistyössä. Suunnitel-
maan kirjataan työpaikan tarpeista nousevia toiminnan 
tavoitteita, toimintatapoja, vastuuhenkilöitä ja aikatau-
luja. Tällöin jokainen taho tietää oman roolinsa työter-
veysyhteistyössä ja osaa toimia tavoitteiden mukaisesti. 
Toimintasuunnitelma päivitetään vuosittain.   

Tässä ostopalvelumallissa työpaikan työntekijät ohjau-
tuvat työterveyshuollon ammattihenkilöiden kautta 
nimetylle ostopalveluja tarjoavalle ammatinharjoittajalle 
(työterveyshuollon ammattihenkilö tai asiantuntija), joka 
jakaa tiedon ja palautteet työterveyshuoltoon. Siellä 
näitä tietoja osataan ja voidaan hyödyntää työpaikan ja 
työntekijöiden eduksi. Ostopalvelun tarjoaja tulee olla 
mukana yhtenä tahona työterveysyhteistyössä, jolloin 
varmistuu ja mahdollistuu moniammatillinen työskentely 
työpaikan ja sen työntekijöiden hyödyksi.
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Toimintasuunnitelma työterveysyhteistyön 
vaikuttavuuden mittarina
Työterveyshuollon sopimuksessa tulee olla nimettynä 
ostopalvelun tarjoaja. Varsinainen työterveyshuollon 
toiminta perustuu työpaikkakäyntiin ja toimintasuunnitel-
maan. Kun nämä on tehty yhdessä työpaikan, työterve-
yshuollon ja ostopalvelun tarjoajan kanssa, antavat ne 
hyvät mahdollisuudet työterveysyhteistyön kehittymi-
seen ja työpaikan tarpeisiin ja tavoitteisiin perustuvan 
toiminnan tehostumiseen ja edistymiseen. Toiminta-
suunnitelmaan kirjattaessa yksityiskohtaiset työpaikan 
tarpeet ja tavoitteet, toiminnan keinot, vastuuhenkilöt ja 
aikataulu voidaan toimintaa seurata ja arvioida vuosittain 
toimintasuunnitelman tarkistuksen yhteydessä. Toimin-
tasuunnitelmassa on hyvä olla kirjattuna konkreettiset 
vastuuhenkilöt, myös ostopalvelun tarjoaja. Tällöin työ-
terveyshuollon moniammatillinen toiminta konkretisoituu 
ja senkin toteutumista voidaan seurata ja arvioida. Mitä 
yksityiskohtaisemmat ja työpaikan tarpeista nousevat 
tavoitteet ja keinot on toimintasuunnitelmaan kirjattu, sitä 
helpompi on toiminnan vaikutuksia, jopa vaikuttavuutta, 
seurata ja arvioida vuositasolla. Näin työterveyshuollon 
toimintasuunnitelma toimii samalla myös työterveystoi-
minnan mittarina. 

1. Miten ostopalvelun tarjoaja on mukana 
    työterveyshuollon ja asiakasyrityksen prosesseissa?

2. Miten monessa (määrällisesti) yhteistyötapahtumassa 
    ostopalvelun tarjoaja on ollut mukana? 

3. Vastaavatko toimintasuunnitelmaan kirjatut 
tavoitteet työpaikan tarpeita ja miten tavoitteet 
ovat toteutuneet?

4. Millaiset ovat hyödyt (eri näkökulmien ja tahojen 
    kautta arvioituna)?

5. Miten työterveysyhteistyö on sujunut (yhteydenpito 
    ja toiminnan sujuvuus)?

6. Millaiset palautteet on saatu työntekijöiltä?
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Pohdinta
Työterveyshuollon moniammatillinen tiimi voidaan muo-
dostaa myös ostopalvelun tarjoajan avulla. Tällöin työ-
terveyshuollon on varmistettava ostopalvelun tarjoajalta 
työterveysosaaminen (pätevyys). Kun kyseinen asian-
tuntija tai ammattihenkilö tulee työterveyshuollon ulko-
puolelta, on tärkeää sopia yhteistyökuvioista ja pelisään-
nöistä, joiden avulla moniammatillinen toiminta voidaan 
rakentaa luottamuksella ja avoimuudella. Kun ostopalve-
lutoiminta toimii hyvin, palvelu on kokonaisuutena kuin 
yhtä työterveyshuoltoa.  

Työterveyshuollon sopimuksessa tulee olla selkeästi 
kirjattuna eri tahojen tehtävät, roolit ja suunniteltu toi-
minta. Näin vältytään toiminnan toteutuksen epäsel-
vyyksiltä. Suulliset sopimukset eivät riitä, vaan asiat on 
kirjattava paperille. Hyvä yhteistyö takaa toiminnan suju-
vuuden. Silloin hyödyt maksimoituvat kaikkien kannalta. 
Eri osapuolten välinen vuorovaikutus ja työterveyskes-
kustelut ovat tärkeitä. Yhteisen kielen merkitys korostuu, 
ja asiat ymmärretään samalla tavalla. 

Työterveyshuollon toimintasuunnitelma toimii käy-
tännön työkaluna yhteistyön ja vuorovaikutuksen lisäksi 
myös ostopalvelumallissa. Toimintasuunnitelma laadi-
taan yhdessä kaikkien osapuolten kanssa, jolloin siihen 
kirjatut yksityiskohtaiset asiat ovat selkeät ja yhteisesti 
ymmärrettävät. Toimintasuunnitelmaan nimetään kunkin 
tahon vastuuhenkilöt, jolloin myös jokaisen roolit selkiy-
tyvät, ja ne voidaan tarkistaa vuosittain. Toimintasuun-
nitelma tarjoaa hyvän mahdollisuuden seurata ja arvi-
oida toimintoja, joita on toteutettu työpaikan tarpeista 
ja tavoitteista käsin. Huolellisesti laadittu toimintasuun-
nitelma täydentää ja konkretisoi työterveyshuoltosopi-

muksessa määritellyt asiat. Lisäksi työterveysyhteistyö 
kehittyy tällaisen tavoitteellisen ja konkreettisen toimin-
nan avulla. Siihen tarvitaan avointa keskustelua osapuol-
ten kesken ja saman pöydän ääreen istumista. 

Tällä hetkellä työterveyshuollossa tarvittaisiin nykyistä 
enemmän sosiaalialan ammattilaisia, työkykykoordi-
naattoreita. Työterveyshuollon osaamistarpeet 
liittyvät yhä enemmän työntekijöiden moni-
tahoiseen kuntoutukseen, toimeentu-
loon ja uudelleen koulutukseen. Sosi-
aalialan asiantuntija voisi myydä 
osaamistaan työterveyshuoltoon 
ammatinharjoittajana ostopal-
veluna, kunhan hänellä on riit-
tävä, säädösten velvoittama, 
työterveysosaaminen.  
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Työhyvinvoinnin 
johtaminen  
ja kehittäminen
Kaija Loppela, tutkimus- ja kehittämispäällikkö, KT, fysioterapeutti, SeAMK Sosiaali- ja terveysala
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Tämä artikkeli johdattelee pohtimaan työhyvinvointia ja 
siihen vaikuttavia tekijöitä liittyen työhön, työyhteisöön 
ja niiden johtamiseen. Työhyvinvointi on sekä työnan-
tajan ja johtajien että työntekijöiden itsensä vastuulla. 
Vastuunkantajina ovat myös erilaiset yhteistyötahot ja 
viralliset järjestelmät kuten työsuojelutoiminta työturval-
lisuuslain ja työterveyshuolto työterveyshuoltolain sekä 
hyvän työterveyshuoltokäytännön mukaisesti.

Työyhteisöissä toteutetaan usein joko itsenäisesti 
osana henkilöstöhallintoa tai esimerkiksi työterveyshuol-
lon, ulkopuolisten tutkijoiden, kehittäjien tai konsulttien 
avustuksella erilaisia työhyvinvointiin ja työyhteisön toi-
mintaan liittyviä arviointeja, selvityksiä, kyselyjä ja baro-
metrejä. Näiden tarkoituksena on mm. työhyvinvoinnin 
tilan selvittäminen, jotta sitä voitaisiin saatujen tulosten 
perusteella kehittää. Vai onko kehittäminen aidosti pää-
määränä? Erilaisten arviointien jälkeinen toiminta ei 
tästä aina vakuuta. Usein kuulee ja kokee, että erilais-

ten kartoitusten tulokset käsitellään hyvin ylimalkaisesti, 
eikä aitoihin toimenpiteisiin tulosten pohjalta ryhdytä. 
Työhyvinvointia tukeva johtaminen ja kehittäminen ovat-
kin vaativia ja tärkeitä tehtäviä. Tarvitaan ymmärrystä 
tuloksiin vaikuttavien asioiden ja tekijöiden taustoista 
sekä niiden keskinäisistä yhteyksistä. Lisäksi tulee olla 
kehittämishalua ja -kykyä.

Tarkastelen tässä kirjoituksessa työmotivaatioon ja työ-
hyvinvointiin liittyviä tekijöitä sekä johtamisen vaikutuk-
sia niihin ja niiden kehittämiseen. Kerron myös esimerkin 
työyhteisön laaja-alaisesta kehittämisestä ja ns. punai-
sena lankana valotan demokraattisen dialogin käyttöä 
sekä työyhteisön kehittämisessä että johtamisessa. 
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Dialoginen työyhteisön toiminnan 
johtaminen ja kehittäminen 
-avaimet työmotivaatioon, työhyvinvointiin ja tuottavuuteen

Työhyvinvointia voisi arvioida pikaisesti vastaamalla 
kysymykseen, toteutuuko omalla työpaikalla arkipäivän 
työtilanteissa, vuorovaikutussuhteissa, johtamisessa ja 
kehittämisessä sekä yleisen ilmapiirin ja arvojen kuvas-
tajina mm. ruotsalaisen työelämän tutkijan Gustavsenin 
(1992) tunnetuksi tekemiä demokraattisen dialogin peri-
aatteita. Keskeisiä periaatteita ovat: 

  Työyhteisössä keskustellaan säännöllisesti 
    työhön liittyvistä asioista.
  Kaikkien, joita käsiteltävä asia koskee, 

	 on saatava osallistua keskusteluun. 
  Kaikkien osallistujien tulee olla aktiivisia.
  Jokaisen osanottajan velvollisuutena on oman 

	 näkökulman esittämisen lisäksi auttaa myös 
	 muita esittämään omansa. 
  Kaikki osallistujat ovat tasa-arvoisia. 
  Jokaisen osanottajan kokemuksia tulee arvostaa 

	 ja pitää oikeutettuina. 
  Keskusteluissa on käytettävä sellaista kieltä, 

	 että kaikki ymmärtävät, mistä on puhe. 
  Kaikki keskusteltavaan asiaan liittyvät väitteet 

	 ovat oikeutettuja. 
  Mielipiteet esitetään suullisesti, kukaan ei voi 

	 osallistua pelkästään ”paperilla”. 
  Jokaisen osanottajan on hyväksyttävä, että muilla 

	 osanottajilla saattaa olla parempia perusteluja kuin 
	 hänellä itsellään on. 
  Osanottajien on siedettävä erilaisten mielipiteiden 

	 esiintyminen. Jokaisen osanottajan työrooli, 
	 auktoriteetti tms. voidaan ottaa keskustelun kohteeksi.
•  Ja viimeisenä, vaan ei vähäisempänä: Dialogin 
	 tulee tuottaa jatkuvasti sopimuksia, jotka voivat johtaa 
	 käytännön toimenpiteisiin.

Isaacsin (1999) mukaan dialogisuus voi toteutua työyh-
teisöissä, sen vuorovaikutustilanteissa sekä kehittämi-
sessä ja johtamisessa, kuten myös arkielämän muissa 
vuorovaikutustilanteissa:

  kuuntelemisena (listening); mikä tarkoittaa syvää 
	 aitoa toisten kuuntelemista
  suoraan puhumisena (voicing); eli oman aidon 

	 sisäisen äänen käyttäminen ja julkituominen
  kunnioittamisena (respecting); mikä edellyttää 

	 toisten käsitysten, kokemusten ja 
	 mielipiteiden kunnioittamista
  odottamisena / suunnan vaihtamisena (suspending); 

	 minkä pyrkimyksenä on omien näkökulmien ja 
	 perspektiivin laajentaminen.

Dialogisen johtamisen keskeisiä periaatteita ovat 
arvostava vuorovaikutus, kuuntelu sekä eri osapuolten 
tasavertainen osallistuminen toiminnan kehittämiseen 
kaikissa vaiheissa. Tavoitteena on kannustaa ja ennen 
kaikkea mahdollistaa koko henkilöstö käyttämään asian-
tuntemustaan työlle asetettujen yhteisten tavoitteiden 
saavuttamisen ja työyhteisön kehittämisen hyväksi. 
Lisäksi dialogisella johtamisella ja kehittämisellä pyritään 
hyödyntämään myös asiakkaiden ja muiden sidosryh-
mien näkemyksiä ja asiantuntemusta kehittämistyössä. 
Dialogisella johtamisella ja kehittämisellä on positiivinen 
vaikutus työmotivaatioon ja työhyvinvointiin. 
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Dialogisen johtamisen 
tutkimusohjelma - Dinno-hanke
Vuosina 2012–2014 valtakunnallisessa Dialoginen johta-
minen luovuuden ja innovatiivisuuden tekijänä -tutkimus-
ohjelmassa, kotoisemmin Dinno-hankkeessa on tutkittu 
dialogisen johtamisen ja kehittämisen mahdollisuutta 
suomalaisen työelämän laadun parantajana: Innovatii-
visuuden, tuottavuuden  ja työntekijöiden hyvinvoinnin  
lisääjänä. Seinäjoen ammattikorkeakoulun sosiaali-ja 
terveysala on mukana hankkeessa. Muut osapuolet ovat 
Tampereen yliopisto, Tampereen teknillinen yliopisto ja 
Työterveyslaitos. (Syvänen ym. 2012). Dinnon oppeja on 
käytetty myös UUMA-hankkeen toteutuksessa.

Dinnossa on tutkittu, voidaanko työoloja parantaa dia-
logisen eli keskustelevan, kuuntelevan, luottamukseen 
perustuvan, yhteistoiminnallisen ja arvostavan johtami-
sen avulla. Myös dialogisen johtamisen ja kehittämisen 
edellytyksiä ja esteitä on tutkittu. Alkuolettamuksena 
oli, että koko henkilöstön osallistuminen kehittämiseen, 
uuden oppiminen ja työmotivaation tukeminen vaikutta-
vat positiivisesti innovatiivisuuteen ja työhyvinvointiin ja 
sitä kautta tuloksellisuuteen ja kestävään kilpailukykyyn.  
Dialogisen johtamisen ja kehittämisen käytäntöjä on pilo-
toitu ja arvioitu osallistavan toimintatutkimuksen inter-
ventioissa eri työnantajasektoreilla sekä rinnakkaisissa 
kehittämishankkeissa. Tutkimusteemoista on käyty myös 
reflektoivia keskusteluja tutkijoiden, kohdeorganisaatioi-
den edustajien, ohjausryhmän jäsenten sekä Dinno-työ-
pajoihin osallistujien kesken hankkeen kuluessa. 

Tutkimus on tuottanut kohdeorganisaatioiden tarpeisiin 
käytännönläheisiä ratkaisuja ja välineitä. Näiden pohjalta 
luodaan ja edelleen kehitetään innovatiivisia toiminta-

malleja sovellettaviksi laajemmin suomalaiseen työelä-
mään. Tutkimuskohteina Dinnossa on valtion, kuntien 
ja kuntayhtymien, seurakuntien ja seurakuntayhtymien 
sekä yksityisten organisaatioiden työyhteisöjä Helsin-
gissä, Tampereella, Pohjois-Karjalassa, Savossa, Kai-
nuussa ja Etelä-Pohjanmaalla. Hankkeessa on tuotettu 
useita julkaisuja, joihin voi tutustua hankkeen kotisivuilla 
(www.dinno.fi). 
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Työmotivaation merkitys 
ja sen tukeminen
Työmotivaatiota voidaan tarkastella useiden eri teori-
oiden kautta. Tutkimusten mukaan sisäisesti motivoivia 
tekijöitä ovat mm. työ itsessään, työn tulokset, työstä 
saatu tunnustus, hyväksyntä ja palaute (etenkin posi-
tiivinen palaute), vastuun ja vaikutusmahdollisuuksien 
saaminen sekä kasvun ja kehittymisen mahdollisuudet. 
Myös tunne omasta osaamisesta ja työn merkitykselli-
syydestä lisää motivoitumista. Samoin tunne siitä, että on 
mahdollista saavuttaa työn tavoitteet ja selviytyä niistä 
ilman äärimmäistä kuormittumista. Tyypillisin esimerkki 
ulkoisesta motivaatiotekijästä on palkka ja muut ”ulkoi-
set” palkitsemiskeinot. Työelämässä suurin osa ihmisistä 
on sekä sisäisesti että ulkoisesti motivoituneita. Usein 
puhutaankin ns. motivaatiojatkumosta, jonka toisessa 
ääripäässä on ulkoinen, toisessa sisäinen motivaatio. 
Sisäiseen motivaatioon voidaan vaikuttaa työelämässä 
lähinnä työyhteisön toimivuuden sekä hyvien vuoro-
vaikutusrakenteiden kautta. (Furnham 1999; Herzberg 
1968; Deci & Ryan 1991; Jaakkola & Liukkonen, 2002; 
Hackman & Oldham, 1980; Vartiainen & Nurmela, 2002).

Dinno-hankkeessa on toteutettu v. 2012 ns. Dinnova-
tiivisuuskysely, minkä tuloksia motivaation tarkastelun 
osalta kuvaavat seuraavat esimerkit. Vastaajina ovat 
tässä esimerkissä työntekijät (ei esimiehet/johtajat),  
N= 2 454. Kysymysten perässä oleva prosenttiluku 
kuvastaa sitä vastaajien joukkoa, jotka olivat esitetystä 
kysymyksestä lähes tai täysin samaa mieltä. 

Motivaatioon 
vaikuttavia 
kysymyksiä:

Minun on mahdollista 
saavuttaa työlleni asetetut 

odotukset ja tavoitteet

Minulla on 
vaikutusmahdollisuus 

oman työn muutoksiin jo 
suunnitteluvaiheessa 

Palkitseminen on 
oikeudenmukaista ja 

tasapuolista

Työpaikkakokouksissa on 
innostava ja osallistava 

ilmapiiri

Työntekijöiden 
aloitteita hyödynnetään 

työn ja työyhteisön 
kehittämisessä

Kehityskeskusteluja  
käytetään työn ja 

toiminnan kehittämisen 
välineenä

Tiedonkulku ja 
viestintä on avointa

57%

42 %

53 %

51 %

54 %

30 %

30 %
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Vaikka suurimpaan osaan motivaatiokysymyksistä oli 
vain noin puolet tai alle tyytyväisiä, niin silti työhön koko-
naisuudessaan tyytyväisiä oli yli 80 % vastaajista.  Ns. 
piilevien tarpeiden teorian (mm. Jadoha, 1982) mukai-
sesti työ sinänsä motivoi siihen liittyvistä epäkohdista 
ja ongelmistakin huolimatta mm. sen päivää ja elämää 
jäsentävän ja raamittavan merkityksen vuoksi, tarkoi-

Työhyvinvointia  
edistäviin tekijöihin

Uudistumiseen ja 
innovatiivisuuteen

Oppimis-ja 
kehittymismahdollisuuksiin

Yhteistoimintaan

Johtamiseen

Työhösi

Kyselyssä esitettiin lisäksi yhteenvetotyyppisinä 
kysymyksinä tyytyväisyyden kokemusta 
seuraaviin tekijöihin liittyen:

Oletko tyytyväinen työyhteisössäsi:

42 %

54 %

39 % 47 %

55 % 83 %

tuksellisuuden kokemuksen ja sosiaalisten vuorovaiku-
tussuhteiden vuoksi. Vaikka palkkaa sinänsä pidetään 
melko ulkoisena ja siten ehkä hieman toissijaisempana 
eikä niin pysyvänä motivaatiotekijänä kuin useita sisäi-
siä motivaatiotekijöitä, voi senkin merkitys näkyä tässä 
tuloksessa. Varsinkin tänä aikana, kun työttömyys on 
koko ajan kasvussa, on työllä itsessään ja toimeentulolla 
suuri merkitys ihmisille. Sisäisen motivaation ja siihen 

vaikuttavien tekijöiden merkitys on kuitenkin suuri ja 
mm. Mc Gregorin (1960) mukaan ihminen kaipaa tyy-
dytystä myös ns. ylemmille tarpeilleen, mikäli perustar-
peet, kuten esimerkiksi kohtuullinen palkka työssä tule-
vat tyydytetyiksi.
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Esimerkki dialogisesta kehittämisestä: 
keskustellen työkuntoon 
Yksi esimerkki dialogisesta kehittämismenetelmästä, 
jonka avulla voidaan tutkitusti tukea sekä yksilöiden 
työmotivaatiota, työkykyä ja työhyvinvointia että työyh-
teisöjen toimivuutta ja samalla tuottavuutta on ”Keskus-
tellen työkuntoon” -toimintamalli (Loppela 2004). Malli 
perustuu työntekijöiden ja esimiesten (sekä johtajien) 
systemaattiseen itsearviointiin liittyen työyhteisön kehit-
tämiskohteisiin, yhteiseen, reflektiiviseen ja dialogiseen 
kehittämistarpeiden analysointiin, nimeämiseen, kehittä-
mistoimenpiteiden kokeilemiseen ja arviointiin. Kehittä-
miskohteita ja -toimenpiteitä arvioidaan aina sekä työn-
tekijöiden, työnantajan että asiakkaiden näkökulmista 
samanaikaisesti.  Toimintamalli sisältää systemaattisen 
dokumentoinnin, mikä mahdollistaa kehittämistyön pro-
sessimaisuuden ja arvioinnin toteutumisen. 

Keskeisiä periaatteita mallin mukaisessa dialogisessa 
kehittämisessä ovat yksilöllisyyden ja yhteisöllisyy-
den samanaikainen korostaminen työyhteisössä, työn 
tekemisen kontekstin eli työympäristön huomioiminen, 
reflektiivisyys yksilö- ja ryhmätasolla ja sitä seuraava 
reflektiivinen ja organisationaalinen oppiminen, työnte-
kijöiden itsearviointi / prosessiarviointi, erilaiset kokeilut 
työntekijöiden ideat lähtökohtana sekä työpaikan pala-
verikäytäntöjen arviointi ja kehittäminen. Palaverit ovat 
hyvä paikka opetella ja kehittää demokraattista dialogia 
ja lisätä työntekijöiden vaikutusmahdollisuutta omaan 
työhönsä ja siinä tapahtuviin muutoksiin. Mikäli mai-
nittuja tekijöitä pystytään huomioimaan ja tukemaan, 

koituu se sekä työntekijöiden että työnantajan eduksi. 
Työnantajan kannalta ne heijastuvat työntekijöiden  
sitoutumisena työyhteisöön, laadukkaana työnä sekä 
organisaation tuloksellisuutena. Työntekijöiden inhimil-
liseltä kannalta katsottuna ne ilmenevät hyvänä työky-
kynä, hyvinvointina ja työssä viihtymisenä ja jaksami-
sena. (Loppela 2004)

”Keskustellen työkuntoon” -toimintamallin mukaista 
kehittämistyötä on toteutettu yhteensä kuudella eri toi-
mialalla vuosien 1999–2013 välisenä aikana. Toiminta-
mallia on tutkittu, arvioitu ja edelleen kehitetty sen val-
mistumisen jälkeen väitöskirjatyönä v. 2004. Vuosina 
2012–2014 kyseistä toimintamallia on sovellettu ja tut-
kittu myös  Dinno-hankkeessa. (mm. Loppela, 2014 a,b; 
Syvänen & Loppela 2013)
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Dialoginen kehittäminen toimii ja vaikuttaa
Väitöstutkimuksen (Loppela 2004) tuloksien mukaan 
lähes kaikki (158/163) työntekijät arvioivat yhteisöllisen 
kehittämisen vaikuttaneen positiivisesti myös henkilökoh-
taisesti koettuun työkykyyn ja -hyvinvointiin. Selvästi eni-
ten tähän vaikuttaneeksi tekijäksi mainittiin keskustelun ja 
avoimuuden lisääntymisen. Toisena keskeisenä tekijänä 
pidettiin työn organisoinnin parantumista.  Näiden teki-
jöiden myötä puolestaan koettiin työmotivaation, työssä 
viihtymisen ja työssä jaksamisen lisääntyneen. Työstres-
sin koettiin vähentyneen. Työnkuva oli selkiytynyt, tieto ja 
taito olivat lisääntyneet. Työn tekemisen oli koettu helpot-
tuneen. Itseluottamus oli lisääntynyt ja työn mielekkyys 
kasvanut. Mahdollisuus osallistua oli lisännyt myös halua 
ottaa enemmän vastuuta työpaikan kehittämisestä. 

Sekä Dinno-hankkeessa että muissa aikaisemmissa 
dialogista johtamista ja kehittämistä  / ”Keskustellen 
työkuntoon” -toimintamallia toteuttaneissa tutkimus- ja 
kehittämishankkeissa tehdyt kehittämistoimenpiteet ja 
arvioinnit (Loppela 2014 a,b; Syvänen & Loppela 2013) 
osoittavat, että työntekijöiden (esimies + työntekijät 
yhdessä) itse asettamia tavoitteita oli kyetty saavutta-
maan: mm. työolosuhteiden parantaminen sekä työpro-
sessien kehittäminen olivat onnistuneet hyvin. Yhteisen 
keskustelun lisääntyminen ja yhteinen asioista sopiminen 
oli lisääntynyt. Työntekijät kokivat, että heidän mielipitei-
tään arvostetaan aidosti ja se kannusti heitä ottamaan 
vastuuta kehittämistyöstä; vastuu ja valta saatiin parem-
min tasapainoon ja työntekijöiden osaaminen käyttöön. 
Uuden oppiminen / yhteinen oppiminen oli lisääntynyt. 
Systemaattinen, kirjaamiseen perustuva menetelmä 
koettiin tärkeäksi asioiden eteenpäin viemisessä ja toi-
minnan arvioinnissa. Sekä johtajat että työntekijät koki-
vat myös palaverikäytäntöjen kehittyneen. He pitivät 

ulkopuolista, puolueetonta tutkijaa tärkeänä tekijänä 
kehittämistoiminnan onnistumiselle; sen ohjaamiselle ja 
dialogiin opastamiselle ja kannustamiselle.

Lähtökohtaisesti tarvitaan työntekijöiden, johtajien ja 
esimiesten aitoa sitoutumista dialogiseen kehittämiseen, 
mikä sisältää halun ja pyrkimyksen kehittää samanai-
kaisesti sekä johtamis- ja esimiestaitoja että kaikkien 
työntekijöiden työyhteisötaitoja, jolloin aikaansaadaan 
aitoa yhteistä kehittämistä ja kehittymistä. Eri tason esi-
miesten olisi kannustettava työntekijöitä avoimeen 
ideointiin ja myös kriittiseen toimintatapojen tar-
kasteluun. Kehittämiselle on myös varattava 
riittävästi aikaa ja sopiva fyysinen tila. Din-
no-hankkeessa tehdyissä kyselyissä ja kar-
toituksissa tällaista kannustamista tai aika-
varausta ei kovin paljoa esiintynyt. Usein 
kehittäminen vaatii myös muiden kuin 
välittömästi oman työtiimin osallistumista 
kehittämistyöhön. Mm. ylimmän johdon 
edustajaa ja läheisten sidosryhmien hen-
kilöstöä tarvitaan monissa tilanteissa.  Esi-
miesten olisi hyvä myös muistaa, että työn-
tekijöiden aitoa arvostusta voidaan saada 
juuri henkilöstön motivoitumista ja työhy-
vinvointia tukevilla toimenpiteillä ja kehittä-
mistyöhön mukaan ottamisella, ei valvonnalla 
ja ylhäältä päin tapahtuvalla vanhakantaisella 
”käskyjohtamisella”. Työntekijät puolestaan yleensä 
haluavat sovittaa omat tarpeensa työnantajan tarpei-
siin, jos siihen annetaan mahdollisuus.  Dialoginen johta-
minen ja kehittäminen ovat kaikkien osapuolten etu eikä 
kenenkään arvovalta sen vuoksi heikkene – päinvastoin. 
Työhyvinvointi ja yhteisen työelämän laatu paranevat.
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Fysioterapiaopiskelijat 
yhteistyössä yrityksen ja 
työterveyshuollon kanssa
Pia-Maria Haapala, lehtori, THM, työfysioterapeutti, SeAMK Sosiaali- ja terveysala

50



Tämä puheenvuoro kuvaa SeAMKin fysioterapian opis-
kelijoiden ja lehtorin kokemuksista hanke- ja yritysyh-
teistyöstä, jossa kaikki oppivat ja hyötyvät eli päädymme 
win-win -tilanteeseen. Yhteistyö yrityksen kanssa alkoi 
keväällä 2013, jolloin UUMA-hankkeessa mietimme, 
miten voisimme tehdä yhteistyötä uudella tavalla ja 
kehittää uusia käytänteitä. Fysioterapian opiskelijoille 
tarjoutui eräästä pilottiyrityksestä työpaikkalähtöinen 
harjoittelumahdollisuus. He saivat harjoitella ergonomi-
aselvitysten tekemistä aidossa työympäristössä ja vas-
tata yrityksen tarpeisiin ja toimia työterveyden tukena. 
Yhteistyö lähti hyvin liikkeelle, ja yrityksestä valittiin 
ergonomiaselvitysten kohteeksi eri työpisteitä yrityksen 
laatuvastaavan toimesta. 

Ensimmäiset ergonomiaselvitykset tehtiin keväällä 
2013 noin 20 opiskelijan pienryhmätöinä kuudessa eri 
työpisteessä. Opiskelijat havainnoivat, ottivat kuvia ja 
mittasivat työasentoja työpisteittäin sekä vertasivat 
saamiaan tuloksia ja muita huomioita Työterveyslai-
toksen ja työturvallisuuden suosituksiin. He kirjoit-
tivat raportit parannusehdotuksineen työpisteistä. 

Opintojakson päätteeksi pidettiin yhteinen 
seminaari, jossa yrityksestä oli kaksi henki-
löä kuulemassa raportointia ja kommentoi-
massa opiskelijoiden esityksiä. Seminaarissa 
käyty yhteinen keskustelu laajensi osallistujien 
ymmärrystä. Yritys oli valmis kehittämään eri-
laisia toimintoja työkykyä ylläpitäviin ja edis-
täviin muutoksiin työyhteisössään. Yrityksen 
edustajat ottivat avoimesti ja innostuneesti vas-
taan opiskelijoiden esittämiä parannusehdotuksia 
työpisteisiin. Muutokset aiheuttavat myös talou-
dellisia ja tuotannollisia kustannuksia, kuten työn tai 
linjaston pysähtymistä ja muita mahdollisia muutoksia 
tuotantoprosessissa. Tämän vuoksi työpaikan kehittämi-
nen edellyttää pitkäjänteistä ja systemaattista toimintaa. 

Opiskelijat saivat yrityksen edustajilta hyvää ja kan-
nustavaa palautetta hyvin tehdyistä harjoitustöistä, joita 
työpaikalla hyödynnetään jatkossa. Tämä oli opiskeli-
jalle hyvä oppimiskokemus. Tällainen työelämäyhteistyö 

motivoi oppimaan. Valmiit raportit toimitettiin yritykseen, 
ja sitä kautta myös työterveyshuolto ja työpisteiden työn-
tekijät saivat ne luettavakseen ja hyödynnettäväkseen 
jatkosuunnitelmia varten. Näiden opiskelijatyönä tehty-
jen alkuselvitysten kautta mahdolliset parannusehdotuk-
set ja kehittämisajatukset lähtivät liikkeelle yrityksen ja 
työterveyshuollon yhteistoimintana.

Yhteistyö jatkui syksyllä 2013 uuden opiskelijaryh-
män kanssa.  Keskustelimme yrityksen ja työntekijöiden  
tarpeista ja toiveista, joita oli tullut esille ergonomiaselvi-

tysten myötä. Tavoitteena oli työhyvinvoinnin ja ergono-
misen neuvonnan parantaminen ja kehittäminen. Kevään 
kokemusten perusteella saimme mahdollisuuden suorit-
taa erilaisia projektiopintoja ja tehdä opinnäytetöitä liittyen 
työtekijöiden tuki- ja liikuntaelimistön ongelmiin. Esimer-
kiksi kaksi opiskelijaa teki opinnäytetyönsä tähän yrityk-
seen. Kohteena oli työntekijäryhmä, jolla oli epämääräisiä 
olkapääkipuja. Olkapääkivut ovat yksi yleisimmistä tuki- ja 
liikuntaelinvaivoista, jotka aiheuttavat sairauslomia ja työ-
kyvyttömyyttä. 

Yhteistyö jatkui uusien ergonomiaselvitysten teke-
misellä keväällä 2014 seuraavan opiskelijaryhmän 
kanssa. Opiskelijat tekivät kuudessa eri työpisteessä 
selvityksiä, ja kurssin lopuksi pidimme jälleen yhteisen 
seminaari-istunnon, jossa yrityksestä oli mukana edus-

taja. Tämän ryhmän opiskelijat jatkavat projektiopin-
toinaan yritykselle erilaisia pienimuotoisia työhy-

vinvointiin ja ergonomiaan liittyviä toimintoja 
syksystä 2014 alkaen. 

Olemme fysioterapian kouluttajina olleet 
erittäin tyytyväisiä yhteistyöhön yrityksen 
kanssa. Tämä on mahdollistanut erilaisten 
pedagogisten menetelmien käytön yhteis-
työssä hankkeen, yrityksen ja SeAMKin 
välillä. Opiskelijat ovat olleet motivoituneita 
saadessaan hyödyntää tietojaan ja taitojaan 
aidoissa työympäristöissä. 
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UUMA-hankkeen 
oivalluksia
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Työterveyshuolto ei kohdistu kaikkiin työssäkävijöihin 
tasapuolisesti. Erityisen huonosti työterveyspalveluja 
käyttävät yksinyrittäjät ja pk-yritykset. Vähäisin syy 
tähän ei ole se, että palveluja ei osata hankkia. Sopimuk-
sia ja muita asiakirjoja pidetään monimutkaisina. Yrittäjä 
tuskastuu paperimäärään ja lomakkeiden täytön vaikeu-
teen. Työterveyshuollolla on oma ammattisanastonsa, 
joka on maallikolle monimutkaista. 

Tähän käsikirjaan kerättiin joukko kokemuksiin perus-
tuvia esimerkkiä siitä, miten palveluja voidaan parantaa 
sekä niiden käyttäjien että tuottajien näkökulmasta. Kai-
ken perustana on yksinkertainen oivallus: työterveys-
huollon osapuolten on ymmärrettävä toisiaan, siis puhut-
tava samaa kieltä. 

 

Uuma-hankkeen oivallukset voidaan 
kiteyttää seuraavasti:

1.	Työterveyspalvelujen asiakas ei ole terveysalan 
	 ammattilainen, hänen ei tarvitse osata alan 
	 ammattikieltä. Palvelun eri prosessit on avattava 
	 ymmärrettäviksi. Palvelujen ostajan on 
	 ymmärrettävä, mitä ostaa ja mistä maksaa.

2.	Palvelujen tarjoaja pystyy paremmin kuvaamaan 
	 palvelunsa, jos niiden prosessit on avattu ja kuvattu. 
	 Pitää tietää, mitä tarjoaa.

3.	Kaiken takana on asiakaslähtöisyys, siis tarve. 
	 Tarpeet selviävät vain kysymällä. Tarjottavat palvelut 
	 pitää räätälöidä työpaikan tarpeiden mukaisiksi. 

4.	Tietääkö työnantaja, mitä palveluja henkilöstö 
	 tarvitsee? Sekin kannattaa selvittää.

5.	Palvelujen tarjonnassa on kyse yhteistyöstä, yhdessä 
	 sovituista pelisäännöistä. Siihen tarvitaan selkeät 
	 sopimukset, päivitettävät suunnitelmat ja yhteinen 
	 päätös siitä, kuinka toimintaa seurataan.

6.	Työterveyshuollon tehtävänä on varmistaa sekä 
	 oman henkilöstönsä että ostopalvelun tarjoajan 
	 työterveyshuollon pätevyys.  Tällä varmistetaan 
	 säädöstenmukaiset työterveyshuoltopalvelut.

7.	Terveyden edistäminen ja ennakoiva 
	 työterveyshuolto on suunnitelmallista ja 
	 sisältää vaikutusten mittaamisen.  

8.	Yrittäjän ja henkilöstön terveys, työkyky ja 
	 työhyvinvointi ovat osa yleistä yritysten liike-
	 toimintaa ja sen kehittämistä.  Koneita on helpompi 
	 rekrytoida ja perehdyttää kuin ihmisiä. Hyvistä 
	 työntekijöistä kannattaa pitää huolta. 
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Oppilaitosyhteistyössä on 
rajattomasti mahdollisuuksia
Korkeakoulujen ja muiden oppilaitosten kanssa voi 
tehdä monipuolista yhteistyötä myös työhyvinvointiin 
liittyen. Opiskelijat ovat innokkaita, nuoria ihmisiä, joilla 
on ideoita ja halua kasvaa oman alansa asiantuntijoiksi. 
Aikuisopiskelijoilla taas on valmiina työkokemusta ja ver-
kostoja, joista voi olla hyötyä. Nykyisin opintoihin kuuluu 
useita työelämäjaksoja. Opiskelijoita myös kannustetaan 
tekemään opinnäytetyönsä johonkin käytännön tehtä-
vään liittyen.  Jo pelkästään harjoiteluista ja opinnäyt-
teistä löytyy monia yhteistyön mahdollisuuksia. 

Joskus kannattaa myös rikkoa toimialarajoja. Edellä 
esitellyssä esimerkissä kerrotaan tuotannollisen teol-
lisuusyrityksen ja fysioterapiaopiskelijoiden hyvästä 
yhteistyöstä. Se tuotti mielenkiintoisia kokeiluja ja 
molemminpuolista oppimista. Voisiko työterveyspalve-
lujen tarjoaja hyötyä vaikkapa markkinoinnin opiskeli-
joiden kanssa pidetystä ideointipäivästä? Tai näkisikö 
sosiaalialan opiskelija palveluesitteet uusin silmin? Uudet 
yhdistelmät tuottavat uusia ideoita ja uusia näkökulmia. 

  Opiskelijoille voi tarjota harjoittelupaikkoja tai 
	 opinnäytetöiden aiheita. Aiheen ei tarvitse olla 
	 valmiiksi mietitty, vaan sitä voi trimmata yhdessä 
	 opiskelijan ja hänen ohjaajansa kanssa.

  Opiskelijaryhmiä voi kutsua tutustumaan yritykseen. 

  Opiskelijoita voi pyytää järjestämään vaikkapa 
	 työhyvinvointiin liittyviä tempauksia.

  Oppilaitokset ovat mukana kansallisissa ja 
	 kansainvälisissä verkostoissa ja 
	 kehittämishankkeissa. Niihin liittymällä saa
	 uusia ajatuksia ja mielenkiintoisia kontakteja.

  Oppilaitokset voivat järjestää räätälöidysti 
	 yrityksissä tarvittavaa koulutusta.

Kannattaa ottaa selvää lähialueen korkeakoulujen ja 
oppilaitosten tarjonnasta. Alkuun pääsee esimerkiksi 
nettisivujen kautta tai soittamalla keskukseen ja pyy-
tämällä yhdistämään henkilölle, joka tietää sinua kiin-
nostavasta aiheesta.  Etelä-Pohjanmaalla yhteyksien 
etsinnän voi aloittaa vaikkapa Seinäjoen yliopistokeskuk-
sesta www.ucs.fi tai Seinäjoen ammattikorkeakoulusta  
www.seamk.fi.
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