Liitetiedosto 1. Delfoi-kierrosten viittimien muodostuminen

1. Kierros Lainaukset 1. kierrokselta, jotka

perustelevat 2. kierroksen viittimia

Lainaukset 2. kierrokselta, jotka
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3. Kkierros

Esimerkkivastaukset
3. kierrokselta

(14 viittdmaa, yksi (10 véittimaa + 2 avointa  vAittAmia (2 vaittamaa, 2
kysymys + 2 avointa kysymystd) puolistrukturoitua
kysymystd) kysymysta ja 2
n=14 avointa kysymystd)
n=14
n=14
Kysymystyyppi A: todennakoistd — toivottavaa (--- .....+++)  Kysymystyyppi E: kolme tarkeinta

Kysymystyyppi B: todenndkoista — toivottavaa (%)

Kysymystyyppi C: todenndkoisyyden muutos aikajanalla

Kysymystyyppi D: vapaa tekstikentta

1. SOTE-uudistus on “kysymys kattaa monta

merKkittavisti lisinnyt yhteistyosuhdetta esh-pth esh-tth pth-
terveydenhuollon tth, joista esh ja pth ajateltu
sektorien vilista integroituviksi soten myoétd, eli silld
(erikoissairaanhoito, puolella todenndkoisyydet suuria.
perusterveydenhuolto Miten hyvinvointialueet-tth on eri

ja tyoterveyshuolto) kokoluokan kysymys. Valtiovalta on
potilasohjausta ja Jjattinyt alueille vallan mddritelld
tietojen vaihtoa vuoteen tarkemmat rakenteet ja palveluketjut.
2030 mennessi. Tyéterveyshuollon sddddkset taas eivdt
ole alueellisia vaan valtakunnallisia.
Samoin yrityksissd on paljon
valtakunnallisia toimijoita, joilla olisi
tarve tasapuolisiin HR-kdytdntéihin
tyokyvyn tuessa. Kirjavuutta ja
ratkaistavia kysymyksid taitaa
vdistamdttd”

n=10

Kysymystyyppi: A

(peruste 2. Kierroksen véittimaélle 1)

“Terveydenhuollossa on vilttimdtontd,
ettd potilasohjaus eri sektoreiden
valilld sujuvoituu ja potilas saadaan
oikeaan "paikkaan" mistd saadaan
merkittdvin vaikuttavuus ja viltytddn
pddllekkdisyyksiltd ja viivytyksiltd.
Potilaan/asiakkaan tulee olla

1. Vuonna 2030
tyoterveysyhteistyo on
osa tyopaikkojen
tyokykyjohtamista.

“Tyéterveysyhteistyd pitdd toteutua,
ei pelkdstddn tyonantajien kanssa,
vaan myos tyontekijoiden
tyosuojelutoimijoiden kanssa!
Valtaosa tyopaikoista on ns.
perustason tyopaikkoja ja niilld
tyokykyjohtaminen ei valitettavasti
saa ansaitsemaansa arvostusta ja
huomiota!”

(jatkovaittdma 1.
kierroksen vaittdmaélle 1)

n=9

(peruste 3. kierroksen viittimaélle
4)

Kysymystyyppi: A

1. Vuonna 2030
hyvinvointialueiden
tyokyvyn tuen
tiimeilta
edellytetian
osaamista tyokyvyn
tuen tarpeen
tunnistamiseen ja
tyokyvyn
tukemiseen.

(jatkovéittdma 2.
kierroksen véittamille
5ja6)

n=13

Kysymystyyppi: A

“Tyokyvyn tuen
tarpeiden
tunnistamisessa ja
asiakkaiden
auttamisessa tarvitaan
monialaisuutta, eri
ammattilaisten
osaamisen yhteen
kokoaminen auttaa
ratkomaan usein
monien ongelmien
kanssa painivan
asiakkaan tilannetta,
samalla tarvitaan
asiakasvastuun
selkeyttd.”

(esimerkkivastaus)




keskiossd, vain siten saadaan tuloksia.
Tiedonkulku on saatava merkittivdsti
paranemaan, jotta asiakashyoty
toteutuu.”’

(peruste 2. Kierroksen viittimaélle 5)

“Periaatteessa hyvd, jos
tyoterveyshuollon ammattilaisten
osaamista kdytetddn tyottomien
henkildiden

tyokyvyn tuen palveluissa, kuitenkin
resurssien riittdvyys huolettaa, kun jo
nyt sekd

tyoterveyslddkdreistd, -hoitajista ettd -
psykologeista on valtava pula.”

(peruste 2. kierroksen véittimélle 6)

2. Tyoelimin muutos
(viestorakenteen -,
tyontekijyyden - ja
ilmastonmuutos) on
merKkittavisti lisinnyt
tyopaikan ja
tyoterveyshuollon
vilista yhteistyoti
(tyoterveysyhteistyoti)

vuoteen 2030 mennessai.

n=10

Kysymystyyppi: A

"Valtaosa tyopaikoista on pienid
tyopaikkoja, jotka satsaavat
tyoterveyshuoltoon hyvin vihdn."

(peruste 2. kierroksen viittimdlle 2)

“Toivottavasti tyokykyasioita otetaan
nykyistd paremmin huomioon kaikessa
sote-palvelussa, ja ohjataan sitten
asiakkaat asiantuntijoiden palveluihin
(tyoterveyshuoltoon tai muutoin
tyokykyosaamista omaaville).”

(peruste 2. kierroksen viittimaélle 5)

2. Vuonna 2030 pienet
yritykset hankkivat
tyoterveyshuollon
palveluita enemmiin,
koska etipalvelut
mahdollistavat
kustannustehokkaat
palvelut.

(jatkovaittdma 1.
kierroksen véittamille 2
jal12)

n=9

Kysymystyyppi: A

“Pienille yrityksille etenkin
tyoterveyshuollon
lakisddteiset/ehkdisevdt palvelut ovat
suhteellisesti kalliimpia kuin
suuremmille yrityksille, koska hinta ei
ole skaalautunut koon mukaan.
Kustannustehokas palvelutuotanto
tekee palvelut pienemmille yrityksille
saavutettaviksi.” (esimerkkivastaus)

2. Vuonna 2030 on
hyvinvointialueille
muodostettu
tyoikiisten
palveluiden
yhteistyoverkostot
parantamaan
tyokyvyn tukeen
liittyvia
kommunikaatiota ja
tiedon jakamista
terveydenhuollon
sektorien vililli.

(jatkoviittdma 2.
kierroksen véittamille
4ija 10)

n=13

Kysymystyyppi: E

"Niukkenevat
voimavarat pakottavat
"positiivisella" tavalla
aiempaa tiiviimpdan,
verkostomaiseen
tyohon ja osaamisen
Jjakamiseen. Liscksi
vdhenevd tyoikdisten
mddrd vdestorakenteen
muutoksen myotd luo
aiempaa vahvemmin
insentiivin tukea
tyoeldamdssd

pysyttaytymistd.’

>

(esimerkkivastaus)




3. Tyopaikoista 80
prosentilla on
huomioitu
tyoterveystoiminta
tyohyvinvointistrategia
ssa vuonna 2030.

n=10

Kysymystyyppi: A

"Toivottavaa olis,i ettd
tyoterveyshuolto ottaisi yhi enemmdin
sen roolin jota kukaan muu
terveydenhuollossa ei voi ottaa:
Vyhteistyo tyonantajien kanssa missd
vhdessd suunnitellaan ja toteutetaan
koko yritystd koskevat tyéhyvinvointia

tukevat toimenpiteet, ennaltachkdistdidn

riskit ja tuetaan tyossd jatkamista
ryhmdtasolla."

(peruste 2. kierroksen viittimalle 7)

3. Vuonna 2030 Kela
korvaa
tyoterveyshuollon
kustannuksia
tarveperusteisesti ilman
luokkajakoa,
korvausmiirin katto
on tyontekijikohtainen.

(jatkovéittdma 1.
kierroksen viittdmille 5
ja liséksi
keskustelutilaisuuden
puheenvuorot)

n=8

Kysymystyyppi: A

“Korvausluokkien poistaminen voi
Jjohtaa liian houkuttelevaan
markkinointiin matalan kynnyksen
sairaanhoitopalveluun, jossa
sosioekonomiset erot palvelujen
kdytossd edelleen kasvavat.
Poistamisen sijaan voitaisiin tarvita
parempi mddrittely ja ohjaus mitd
kdyntejd eri korvausluokkiin
kohdennetaan. Tarvitaan
ennemminkin selkedmpdcd
ymmdrrystd mitkd KL2 palvelut
edistdvdt tyckykyd ja siten kuuluvat
tyoterveyshuollon piiriin erona
muusta vaeston
perusterveydenhuollosta.”

(esimerkkivastaus)

3. Millaisia
rakenteita tai
kaytintoja
terveydenhuollon
sektoreiden vilinen
yhteistyo tyokyvyn
tukeen liittyvissi
asioissa edellyttai?

(jatkovéittdma 2.
kierroksen véittamille
5ja9)

n=13

Kysymystyyppi: E

“Viestinndn sektorien
vdlilld on oltava
sujuvaa ja vastuunjaon
selkedd, esim. niin ettd
tyosuhteessa olevien
tyokyvyn arvioinnista
vastaa aina
ensisijaisesti
tyoterveyshuolto.’

>

(esimerkkivastaus)

4. Vuonna 2030
tyoterveyshuolto
huomioi ensisijaisesti
yksiloasiakkaan
tarpeet.

n=10

Kysymystyyppi: A

“tietenkin tyoterveyshuollon tulee
huomioida yksiloasiakkaan tarpeet,
mutta juurikin hdnen tyoyhteisossddn
Jja keskittyen myds tyoyhteison
muutoksiin tukemaan kaikkien
tyokykyd. Tydpaikan koko ja tyon
luonne voi vaikuttaa sithen miten
tdarkednd tyéhyvinvointistrategiat
néhddn. Kdytinnéssd
tyoterveysyhteistyo voi sujua
ongelmitta ilman erikseen kirjattua
strategiaakin.”

(peruste 2. Kierroksen véittimaélle 1)

"Tyoeldmdn muutos tulee huomioida
myos HTTK :ssd ja tuoda se
vastaamaan nykyisti/tulevaa
tyoeldmdd. Tydterveyden tulee myds
muuttua tyéeldmdn muuttuessa ja siten
saavuttaa strateginen kumppanuus

4. Vuonna 2030
tyokyvyn tuen
palveluihin ohjaaminen
on osa
hyvinvointialueen
rahoitusta mairittivai
HYTE-kerrointa.

(jatkovéittdma 1.
kierroksen vaittdmille 10
ja 17 lisdksi
keskustelutilaisuuden
puheenvuorot)

n=8

Kysymystyyppi: A

“Sen sijaan on erittdin toivottavaa ja
melko todenndkéistdkin, ettd tyokyvyn
tuen palveluihin ohjaaminen sekd
muukin yhteistyé tyéterveyshuoltojen
kanssa lisddntyy. Siksi, ettd kaikkien
kannattaa tehdd oman
vahvuusalueensa tehtdvid ja siitd
hyétyvit kaikki osapuolet. Ennen
kaikkea hyotyy asiakas/potilas.”

(peruste 3. kierroksen véittimaélle
2)

”Hyvinvointialueiden rahoitus jo nyt
monimutkaista. Hyten osuus
kokonaisrahoituksesta on hyvin pieni,
sithen ei tarvita lisdkriteereitd. Sen
sijaan on erittdin toivottavaa ja
melko todenndkoistdkin, ettd tyokyvyn
tuen palveluihin ohjaaminen sekd
muukin yhteistyé tyéterveyshuoltojen

4. Millaisia
rakenteita tai
kiytiantoja
tyoterveyshuollon ja
tyopaikkojen
vilinen yhteistyo
edellyttia?

(jatkovéittdma 2.
kierroksen véittamille
1jag)

n=13

Kysymystyyppi: E

“Kaikkien osapuolten
kouluttamista
Vyhteisty6hon tarvitaan
lisdd. Herkkyyttd
erilaisten tyopaikkojen
tarpeiden
tunnistamiselle pitdd
parantaa. Henkiloston
edustajien
osallisuudesta
huolehdittava.
Nykyinenkddn
korvausjdrjestelmd ei
ole esteend laadukkaan
yhteistyon
toteuttamiselle.’

’

(esimerkkivastaus)




yrityksen tyohyvinvoinnin
kehittimisessd, mikd on merkitsevdd
koko yrityksen strategialle.
Tyoterveydessd tulee huomioida myos
Vksilo.”

(peruste 2. kierroksen viittimaélle
11)

”On todenndkoistd, mutta ei
toivottavaa, ettd tyépaikkojen
keskindiset erot kasvavat
tulevaisuudessa entisestddn mitd tulee
tyoterveystoiminnan huomioimiseen
hyvinvointistrategiassa.”

(peruste 2. kierroksen viittimaélle
12)

kanssa lisddntyy. Siksi, ettd kaikkien
kannattaa tehdd oman
vahvuusalueensa tehtdvid ja siitd
hyotyvit kaikki osapuolet. Ennen
kaikkea hyotyy asiakas/potilas.”
(peruste 3. kierroksen véittimaélle
3)

5. Kuinka suuren osan
ennaltaehkaisevi
toiminta (lakisééiteinen
KL1) muodostaa
tyoterveyshuollon Kela-
Kkorvattavista
kustannuksista vuonna
2030?

n=10

Kysymystyyppi: B

"Vaara on, ettd markkinapuhe
hyodyntdd tamdn ndkékulman ja mitd
vain vditetddn 0ysdsti
ennaltaehkdisyksi. Silti uskon, ettd
tietoisempi tekeminen ja sanoittaminen
olisi parempi vaihtoehto kuin jyrkkd
korvausluokka 1-2 jaottelu. Sekin
turhauttaa, ettd niiden erottelu on
oikeasti vaikeaa."

(peruste 2. kierroksen véittimaélle 3)

“Toivottavasti osataan jatkossa vield
paremmin ottamaan huomioon
tyokykyasiat ja ennaltaehkdisy
sairaanhoidon vastaanotoilla. Nykyddn
on litkaa muun kuin tyéterveysldidkdrin
tekemdd sairaanhoitoa, jolloin
laajempi ndkékulma jdd puuttumaan”

5. Vuonna 2030 sote-
keskuksien tyokyvyn
tuen tiimeissi on
palkattuna
tyoterveyshuollon
asiantuntijoita
edistiméin tyokyvyn
tuen tarpeen
tunnistamista ja
palveluohjausta.

(jatkovaittdma 1.

kierroksen véittamille 7
ja 16 lisaksi

keskustelutilaisuuden
puhevuorot)

n=9

“Resursseja tdhdn lienee erittdin
vaikea loytdd, mutta
tyoterveyshuollon asiantuntijoiden
konsultaatio tarvittaessa voisi olla
realistisempi tavoite. Isoja haasteita
on vield siind, ettd saataisiin
tyokyvyn tuen tiimit ylipddnsd
toimiviksi kaikilla
hyvinvointialueilla.”

(peruste 3. kierroksen véittimaélle
1)

”Tyoterveyden ammattilainen on
oleellinen osa yhteistyossd julkisen

sektorin ja tyéterveyden yhteistyossd.

TdllGin pystytddn vaikuttavampaan
toimintaan: ei tehdd pdcdllekkdistd
tyotd, hyédynnetddn kaikkien

5. Miki motivoi
terveydenhuollon
eri sektoreita
sektoreiden viliseen
yhteistyohon?

(jatkovéittdma 2.
kierroksen
vaittimaélle 4 lisdksi
keskustelutilaisuuden
puheenvuorot)

n=11

Kysymystyyppi: D

“Asiakas keskiossd ja
Jjokainen osa tekee
oman alansa
osaamisen puitteissa
parhainta vaikuttavaa
tyotd ja voi jattada
toiselle sektorille sen
mikd heille kuuluu ja
on parasta osaamista.”

(esimerkkivastaus)




(peruste 2. kierroksen viittimaélle
11)

Kysymystyyppi: A

erityisosaamista ja tuetaan
tyoeldmdssd pysymistd.”

(peruste 3. kierroksen véittimaélle
3)

6. Arvioi
mielenterveyden
héirididen osuus
tyokyvyttomyyselikkeis
td vuosina 2025, 2030 ja
2035.

n=10

Kysymystyyppi: C

“Tyoeldmdssd hyvin mielenterveyden
perusta on reiluissa tyoehdoissa,
hyvissd tyoolosuhteissa sekd tyon
tekemisen edellytyksissd. Niiden liscksi
mielenterveyttd voidaan tukea erilaisin
Vksiloon keskittyvin keinoin. Jos em. ei
satsata, ongelmat lisddntyvat.”

(peruste 2. kierroksen viittimalle 1)

6. Vuonna 2030
hyvinvointialueet
hankkivat tyokyvyn
tuen palveluita
tyottomille henkilbille
ostopalveluina
tyoterveyshuolloista.

(jatkovéittdma 1.
kierroksen véittamille 8
jals)

n=9

Kysymystyyppi: A

“Hyvinvointialueen oma tyokykytiimi
olisi varmasti parempi,
tyoterveyshuollon vaikuttavuus
perustuu kuitenkin pitkdlti
Vyhteisty6hon tyonantajayrityksen
kanssa, jota tdssd tilanteessa ei olisi,
Jjoten tydterveyshuollon
palveluntuottajien paukut kannattaa
ehkd kohdentaa toisin.”

(peruste 3. kierroksen viittimélle
1)

6. Miti pitaisi
tapahtua, etta
tyoterveysyhteistyo
olisi vaikuttavaa
vuonna 2030?

(jatkovéittdma 2.
kierroksen
véittamalle 11)
n=13

Kysymystyyppi: D

“Tyopaikoilla
ymmdrretddn
tyoterveyshuollon
asiantuntemuksen
merkitys tuottavuuden,
tuloksellisuuden ja
tyohyvinvoinnin
aikaansaamisessa.
Tyéterveyshuollossa
ymmdrretddan
yksittdisen tyopaikan
tarpeet ja osataan
tarjota juuri oikeita
palveluja.”

(esimerkkivastaus)

7. Vuonna 2030
tyokyvyn tuen
arvioiminen on osa
perusterveydenhuollon
ja erikoissairaanhoidon
vastaanottokiyntii.

n=10

Kysymystyyppi: A

“Hyvinvointialueiden tyékykytiimit
vdlttimdton osa kokonaisuutta,
toisaalta tyéeldmdn ulkopuolella
olevien tyéikdisten asiassa mutta myos
kanavana ohjata tyossd olevia
tyoterveyshuollon piiriin.”

(peruste 2. kierroksen viittimaélle 5)

7. Vuonna 2030
tyopaikan ja
tyoterveyshuollon
kaytossi ovat
konkreettiset mittarit
tyopaikan henkiloston
tyokykyriskien
nykytilan
tunnistamiseksi.

(jatkovéittdma 1.
kierroksen viittdmille 3
ja 13 lisaksi
keskustelutilaisuuden
puhevuorot)

n=9

“Tyékykyriskien mddrittelyssd pitdd
olla mahdollisimman laaja-alainen
pohja. Ei pidd katsoa vain sitd, mitd
aiemmin on ollut, vaan myos sitd,
millaisia mahdollisia tyokykyriskejd
tyoeldmdn muuttuminen tuo
tulleessaan.”

(esimerkkivastaus)




Kysymystyyppi: A

8. Tyottomien
henkiléiden tyokyvyn
tuen palveluissa
hyodynnetiin
tyoterveyshuollon
ammattilaisten

osaamista vuonna 2030.

n=10

Kysymystyyppi: A

"Tyéttomien henkildiden palvelujen
parantaminen on erityisen tdrkedd,
mutta ensisijaisesti korostaisin heiddin
terveydentilansa saattamista
sellaiseksi, ettd he ovat
tyollistymiskykyisid. Tyottomdt ovat
hyvin heterogeeninen ryhmd, osa heistd
hyotyisi tyoterveyden tyokyvyn tuen
palveluista.”

(peruste 2. kierroksen viittimalle 6)

8. Vuonna 2030
tyoterveysyhteistyossi
on minimikriteerit,
joita tidydennetiin
tyopaikan tarpeisiin
pohjautuvilla
kriteereilli.

(jatkovéittdma 1.
kierroksen véittamille 13
jals)

n=9

Kysymystyyppi: A

“Kriteereitd: Toimintasuunnitelman
laatiminen ja pdivittdminen
yhteistyond, tarvekartoitus vuosittain,
sddnnolliset tapaamiset ja
tiedonvaihto, yhteenveto
organisaation johdolle vuositasolla.’

>

(peruste 3. kierroksen viittimdlle 4)

9. Tyopaikat hankkivat
laajemmin palveluja
tyoterveyshuollosta
(esim.
hyvinvointipalvelut),
vaikka ne eiviit olisi
Kela-korvattavia tai
hankkivat nykyisti
laajemmin
vakuutuspohjaisia
palveluja
tyontekijoilleen.

n=10

Kysymystyyppi: A

“Sujuva yhteistyo pth, esh, tyoterveys
olisi toivottavaa, jotta kaikissa
toiminnoissa olisi paras
ammattiosaaminen ja asiakas/potilas
sdilyisi keskiossd ja vaikuttavan
toiminnan kohteena. Tyéterveydessd on
yritys ja yksiloasiakas. Mikdli
tyoterveys ei kehity tydeldmdn
muutoksen mukana vaan velvoitetaan
tekemddn yhd enemmdin ns. pakollisia
ei vaikuttavia toimenpiteitd siirtyy
yritysten toiminta enemmdn
vakuutuspuolelle mikd ei ole
toivottavaa.”

(peruste 2. kierroksen viittimdlle 9)

9. Tyoterveyshuollon ja
hyvinvointialueiden
palveluiden
yhteensovittamiselle on
olemassa
valtakunnalliset
tavoitteet vuonna 2030.

(jatkovéittdma 1.
kierroksen véittamille 9
ja 15 lisaksi
keskustelutilaisuuden
puhevuorot)

n=9

Kysymystyyppi: A

“Hyvinvointialueet voivat itse
muotoilla sopivan palvelurakenteen,
mutta pddtavoitteet ja
terveystuotokset pitdisi olla
valtakunnallisesti mddriteltyjd. Myds
yhteistyomallit voivat olla hieman
erilaisia maan eri alueilla.
Tyéikdisten palvelukokonaisuus on se
pddotsikko, sithen tarvitaan
tyoterveyshuollot vahvasti mukaan.’

»

(peruste 3. kierroksen viittimdlle 3)

10. Tyoterveyshuollon
erillinen
rahoitusjirjestelmi on
purettu vuonna 2030
siten, etti vastuu

"Tyoikdisten palvelukokonaisuuden
kehittiminen tyémarkkina-asemasta
riippumattomaksi sekd palvelujen
integraatio on edellytys sille, etti
tyollisyysastetta pystytddn kehittdmddn

10. Vuonna 2030
hyvinvointialueilla seki
perusterveydenhuolloss
a etti
erikoissairaanhoidossa

“Tulevat hyvinvointialueet rakentuvat
ldhivuosina ja rakentavat oma
ekosysteeminsd. Osana tdtd toimintaa
on luontevaa ja luonnollista, ettd
syntyy myos konsultaatiorakenteita ?




tyoikiisten
sairaanhoidosta on
siirtynyt julkisesti
rahoitetuille
hyvinvointialueille.

n=10

Kysymystyyppi: A

erityisesti osatyckykyisten osalta.
Tyéterveyshuollon erillinen
rahoitusjdrjestelmd kuitenkin
todenndkoisimmin parhaiten tukee
tyoyhteisotason tyotd, jota julkisten
hyvinvointialueiden on vaikea ottaa
haltuun, siksi siitd ei kannattaisi
luopua.”

(peruste 2. kierroksen viittimdlle 4)

on
konsultointimahdollisu
udet paikalliseen
tyoterveyshuoltoon.

(jatkovaittdma 1.
kierroksen véittamille 11
ja 16)

n=9

Kysymystyyppi: A

Edellyttid tycterveyshuollon
alueellisilta toimijoilta myos
keskindistd yhteistyotd.”

(peruste 3. kierroksen viittimdlle 2)

11. Terveydenhuollon
eri sektoreilla
(erikoissairaanhoito,
perusterveydenhuolto
ja tyoterveyshuolto) on
toimiva yhteinen
potilastietonikyméi

vuoteen 2030 mennessai.

n=10

Kysymystyyppi: A

“Kantapalvelut on hieno "aloitus"
yhteiseen jdrjestelmddn mutta
edelleenkddn sen toiminta ei ole
sujuvaa, eikd sieltd loydy tarvittavaa
tietoa riittdvdn sujuvasti ja
luotettavasti. Vaikea uskoa, ettd
tdllainen yhtendinen toimiva
Jjdrjestelmd olisi kdytettdvissd 2030.
Useita kymmenid vuosia on yritetty
saada eri jdrjestelmid (useita
kymmenid) keskustelemaan keskenddn.

Pientd etenemistd on tapahtunut, mutta

tarvitsemme vield ns. moniosaajia,
Jjotka ymmdrtdivit sekd tekniikkaa ettdi
terveydenhuollon vaatimuksia.
Juridinen osaaminen vield lisdksi ja
myoés lainsddddnnollisid muutoksia
tarvitaan, jotta potilas saa luotettavaa,
turvallista hoitoa.”

(peruste 2. kierroksen viittimaélle
11)

11. Mitd muutoksia
olisit tehnyt
tyoterveyshuollon
toimintaan vuonna
2022, kun arvioit siti
vuonna 2030?
(jatkovaittdma 1.
kierroksen véittdmille 4
jas)

n=9

Kysymystyyppi: D

“Kela korvaukset perustuisivat
vaikuttavuuteen; tyéterveysyhteistyon
merkitys olisi huomioitu ja
resursoitu; hyvinvointialueilla on
tyokyvyn edistimisen osaaminen
vhdistetty terveyden

edistiamiseen”

(esimerkkivastaus)

12.
Tyoterveysyhteistyosti
80% tehdiin
virtuaalisesti
(etityopaikkakéynnit,

Virtuaalinen tyéterveys ja
tyoterveysyhteistyé on tullut
Jjddddkseen ja osan voi ndin tehddkin
Jjopa paremmalla tuloksella ja
vaikuttavuudella sekd kustannuksilla."”

12. Millainen
tulevaisuuden
tyoterveyshuollon tulisi
olla, jotta se vastaisi

"Ndyttoon perustuvaa, omaa
toimintaansa ja sen vaikuttavuutta
Jatkuvasti analysoivaa ja asiakkaan
(niin yhteisén kuin yksilon) saamaa
hyétyd ja lisdarvoa hakevaa.”




etiityoterveysneuvottelu

t, erilaiset yhteistyon
alustat) vuonna 2030.

n=10

Kysymystyyppi: A

(peruste 2. kierroksen viittimdlle 2)

paremmin tyopaikan
tarpeisiin?
(jatkovéittdma 1.
kierroksen viittdmille 4
ja 16)

(esimerkkivastaus)

n=7

Kysymystyyppi: D

13.
Tyoterveysyhteistyon
vaikuttavuuden
arviointiin on kehitetty
standardisoitu ja
yhdenmukainen
mittaristo, miki on
kéytossd vuonna 2030.

n=10

Kysymystyyppi: A

"Yhteinen mittaristo olisi hyvd tavoite
tai ainakin ns. pddkriteerit ja sitten
toimiala-tyopaikkakohtaisesti laaditut
mittarit.”

(peruste 2. kierroksen viittimdlle 7)
"Yhteinen minimimittaristo olisi
realistinen, sen lisdksi tarvitaan
todenndkoisesti toimipaikka- ja

alakohtaista mittaristoa."

(peruste 2. kierroksen viittimdlle 8)

14.
Tyoterveyshuolloissa
lisddntyvit vuoteen
2030 mennessi
henkilokohtaiset
mittalaitteet osana
tyokyvyn tuen
palveluita ja
tyokykyriskia
arvioitaessa.

n=11

Kysymystyyppi: A

“Joiltain osin toivottava ja tavoiteltava
visio. Laheskddn kaikkea hyodyllistd
tietoa ei voida kuitenkaan hankkia
mittalaitteilla, eikd niiden merkitystd
tule yliarvioida. Tietosuojakysymykset
tarkeitd huomioida tdssd(kin).”

(esimerkkivastaus)

15. Tyoterveyshuollot
ovat osa
hyvinvointialueiden

“Valtiovalta on jdttdnyt alueille vallan
mddritelld tarkemmat rakenteet ja
palveluketjut. Tyéterveyshuollon




toimintaa ja niiden
toimipisteitii 1oytyy
SOTE-keskuksista
vuonna 2030.

n=10

Kysymystyyppi: A

sdddokset taas eivdt ole alueellisia
vaan valtakunnallisia.”
(peruste 2. kierroksen viittimille 8)

" Vaikuttavuuden arvioinnin tulee
perustua yhteisesti sovittuihin
tavoitteisiin.”

(peruste 2. Kierroksen véittimaélle 9)

“Toivottavasti monituottajavaihtoehdot
sdilyvdt tyoterveyshuollon kentdssd.
Toiminnallista integraatiota tulemme
tarvitsemaan ja se etenee eikd ole
"seinistd" riippuvainen.”

(peruste 2. Kierroksen viittimaélle 6)

“Sujuva yhteistyo PTH, ESH,
tyoterveys olisi toivottavaa, jotta
kaikissa toiminnoissa olisi paras
ammattiosaaminen ja asiakas/potilas
sdilyisi keskidssd ja vaikuttavan
toiminnan kohteena.”

(peruste 2. kierroksen viittimaélle 4)

16. Yllittiava kehitys
n=11

Kysymystyyppi: D

“Olisi Pohjoismaisen
hyvinvointiyhteiskunnan arvojen
mukaista, ettd tyolliset ja tyottomdt
olisivat saman terveydenhuollon
piirissd.”’

(peruste 2. kierroksen viittimdille 5)

“Yhteiskunnalliset muutokset
heijastuvat nopeasti
tyoterveyshuoltoon. Pandemia mm.
osoitti, ettd tyéterveyshuollon
lakisddteiset tehtdvit jddvit jilkeen.




Tietosuoja ja tiedon siirtyminen HVA
/TTH akselilla tulee olemaan todellinen
ongelmia asiakasohjauksessa.
Hyvinvointialueiden
palvelukokonaisuus muuttuu
merkittavdsti ja riskind on, ettd
erityisesti tyoterveyshuoltoa tuottava
vksityinen sektori etddntyy tdstd
entisestddn. Vaikuttavuuden takeena
ovat nimenomaan saumattomat
asiakkaan palvelupolut. Etdtyd jdd
pysyvdksi, se vaikuttaa ainakin
Jjohtamisen tarpeisiin ja tyéyhteisdjen
toimintaan. Tydyhteisétyon tarpeet
muuttuvat varmasti.”

(peruste 2. kierroksen viittimdlle 10)

Se, ettd tyontekijd néihtdisiin
tulevaisuudessa ihan oikeasti tyépaikan
tdrkeimpdnd voimavarana, ja

ettd kaikki ihmiset ovat arvokkaita
yhteiskunnan jdsenid.

(peruste 2. kierroksen vdittimdlle 12)

17. Vapaa sana
n=6

Kysymystyyppi: D

"Tyoikdisten merkittdvimpien edelleen
kasvavien kansanterveysongelmien
ehkdisy ja hoito
(mielenterveysongelmat, lihavuus,
pdihdehdiriot, muistiongelmat jne)
tulisi nostaa vahvemmin esiin ja ndissd
tarvitaan selkeitd hoitopolkuja ja
strategiatyétd palvelujen
Ppitkdaikaiseen kehittimiseen tyékyvyn
tuen néikékulmasta. Olennaista on
myos sote-hyte-tyoterveys linjausten
Yhteensovittaminen, ettd oltaisiin
nykyistd paremmin tietoisia ja yhdessd
linjattu missd edistetddn ja hoidetaan




asioita niin ettd ennaltaehkdisy ja
varhainen tunnistaminen olisivat aina
ensisijaisia ja kukaan asiakas ei jdisi
vdliin palvelujen ulkopuolelle, eikd
olettaisi, ettd joku muu jossain muualla
keskittyy ndihin.”

(peruste 2. kierroksen viittimdlle 4)




