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Rrtikheli

Tydterveysyhteistyd 2000-luvulla -kirjallisuuskatsaus
suomalaisista julkasuista

Tydterveysyhteistydlld tarkoitetaan tydnantajan, tyontekijdiden ja tydterveyshuollon suunnitelmallista
ja tavoitteellista yhteistyotd tyontekijan tyohyvinvoinnin tukemiseksi. Taméan artikkelin

tavoitteena on tarkastella tyoterveysyhteistyohon liittyvad suomalaista kirjallisuutta, joka on
julkaistu ajanjaksolla 1/2000—9/2017. Kirjallisuuskatsauksessa haettiin vastauksia seuraaviin
kysymyksiin: 1. Mistd muodostuu toimiva tyoterveysyhteistyd? 2. Minka kontekstien nakdkulmista
tydterveysyhteistydsta on tutkittu ja ketkd ovat tiedonantajina? 3. Milli menetelmilld
tydterveysyhteistyota on tutkittu? Kirjallisuuskatsaus on kuvaileva ja integroiva. Julkaisuja haettiin
useista tietokannoista (Medic, Arto, Melinda), julkaisuiden lahdeviitteistd sekd asiantuntijoiden
kautta. Katsaukseen hyvaksyttiin tieteelliset (12) ja vertaisarvioimattomat (32) tutkimukset,

joten analysoitava aineisto muodostui 44 julkaisusta. Kirjallisuuskatsauksen mukaan 1) toimiva
tyoterveysyhteistyd on tavoitteellista ja se perustuu tydpaikan tarpeisiin. Tydterveysyhteistydlla
tydterveystoiminnan tulisi kiinnittya osaksi typaikan strategiaa ja toimintaa. Toimivan
tydterveysyhteistyon edellytyksend on saanndllinen, aktiivinen ja luottamuksellinen vuorovaikutus
sekd sovitut roolit ja vastuut. 2) Tydterveysyhteistydtd oli tutkittu yhteistydn, tydterveyshuollon ja
tyopaikan nakokulmista. Julkaisuissa kasiteltiin yhteistyokaytantojen arviointia, kehittamista sekd
yhteistyon sujuvuuteen liittyvien tekijoiden kuvaamista. Tydterveyshuollon nakokulmasta kasiteltiin
padosin tydterveyshuollon toiminnan arviointia ja tydterveysyhteistyon kehittamista osana
tyoterveyshuollon prosesseja. Tydpaikan nakokulmasta kuvattiin tyopaikan odotuksia ja kokemuksia
yhteistyosta. 3) Tutkimusmenetelmat olivat padosin laadullisia sekd monimenetelmallisia. Katsaus
osoittaa, ettd toimiva tyoterveysyhteistyd perustuu yleisiin yhteistyohon liittyviin tekijoihin.
Tieteellisten tutkimusten vahdinen maara ja kuvaileva ote osoittavat, etta tarvitaan listietoa siita,
mista toimiva tyoterveysyhteistyo koostuu.
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YDINASIAT

Tyoterveysyhteistyd on tydantajan, tyonteki-
joiden ja tyoterveyshuollon suunnitelmallista ja
tavoitteellista yhteistyota.

Tyoterveysyhteistyd on tunnistettu yhdeksi
minnassa, mutta aiheesta ei ole koottua tietoa
Suomessa.

Kirjallisuuskatsaus osoitti, etta toimiva tyoter-
veysyhteistyd koostuu yhteisestd toiminnan
suunnittelusta, aktiivisesta ja luottamuksellisesta
vuorovaikutuksesta ja sovituista rooleista.
Tyoterveysyhteistyon monitasoisuus seka tie-
teellisten tutkimusten vihdinen maara osoittivat,
ettd tarvitaan lisitietoa toimivasta tyoterveysyh-
teistyOsta.
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JOHDANTO

Suomen videston ikdiantyminen lisdd kestdavyys-
vajetta ja tarvetta tyourien pidentimiseen. Yksi
keino tyourien pidentimiseen on tyopaikan ja
tyoterveyshuollon vilisen yhteistyon lisidminen
(1). Systemaattisella yhteistyolld tavoitellaan en-
tistd vaikuttavampaa tyoterveyshuoltoa (2), mika
puolestaan voi johtaa suurempaan tyohon osallis-
tumiseen viestotasolla. Tyoelimidn vaatimukset
ovat muuttuneet 2000-luvulle tultaessa. Myos
psykososiaalisten kuormitustekijoiden lisaantymi-
nen, epavarmat tyosuhteet, tyokyky- ja terveysero-
jen polarisoituminen seka tyoterveyshuollon digi-
talisoituminen tuovat uusia haasteita tyopaikkojen
ja tyoterveyshuoltojen viliselle yhteistyolle (3-5).
Yhteistyon kisitettd on tutkittu monilla eri
tieteenaloilla (mm. liiketalous, kasvatustiede, yh-
teiskuntatiede). Yhteistyo on kisitteena laaja ja
monella tapaa ymmarretty. Aira (6) madrittelee
toimivan yhteistyon tavoitteelliseksi ja yhdessa
sovituksi. Lewisin (7) tekemidn yhteistyokasite
-synteesin mukaan yhteistyo on aktiivista toimin-
taa, joka tapahtuu yhdessi ja tasapuolisesti. Se
on my0s prosessi, johon osallistuminen on va-
paaehtoista ja epiamuodollista. Yhteistyolld on
lisdksi monia ldhikasitteitd. Yhteistoiminnalla
tarkoitetaan prosessia, jossa yksilo, ryhmat ja/
tai yhteisot muodostavat vuorovaikutussuhteita
molemminpuolisen hy6dyn saavuttamiseksi (8).
Koordinaatio on toimintaa, jossa erilliset yh-
teistyohon liittyvat osat yhdistetiin mahdolli-
simman tehokkaan toiminnan ja laadukkaan
tuloksen saavuttamiseksi (7). Kumppanuudella
tarkoitetaan organisaatioiden tai yksiloiden va-
listd liittoumaa, jonka avulla pyritidn hallitse-
maan tirkeitd strategisia haasteita (9, 10).
Yhteistyotd voidaan tutkia tarkastelemalla
toimijoiden valistd yhteistyota, organisaatioiden
vilille muodostuneita yhteistyorakenteita (11)
tai -prosesseja (12). Yhteistyon rakenteellisiin
edellytyksiin kuuluvat muun muassa tavoitteiden
ja roolien selkeys, luottamus ja osapuolten sitou-
tuminen (13, 14), kun taas yhteistyOprosessissa
tarkastellaan ihmisten kayttdytymistd (7, 15).
Yhteistyotd kuvaavia prosessimalleja on erilaisia
(16-19), joille on yhteistd yhteistyon kehittymi-
nen vihiisestd kiinteimpain. Himmelmanin
(20) neliportaisessa mallissa vahdisin yhteistyo-
taso (networking) perustuu tiedon vaihtamiseen.
Koordinoidussa  toiminnassa  (coordination)
yhteistyon osapuolilla on yhteiset tehtdvit ja
yhteensopivat tavoitteet. Kolmannella tasolla
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(cooperation) yhteistyon osapuolilla on yhteen
sovitetut strategiat ja yhteinen tavoite. Kiinteim-
massd yhteistyossd (collaboration) osapuolilla
on yhteinen toimintarakenne ja -kulttuuri.

TYOPAIKAN JA TYOTERVEYSHUOLLON VALINEN
YHTEISTYO

Suomessa tyossdkidyvien terveydenhoidossa yh-
teistyo on ollut esilld 1950-luvulta lihtien. Aluksi
yhteistyé nahtiin lddkirin ja tyopaikan johdon
vilisend toimintana, eivitka tyontekijit olleet sii-
nd mukana (21). Yhteisty6 nakyy 80-luvun kirjal-
lisuudessa yhteisenad suunnitteluna (22), kun taas
90-luvulla tyoterveyshuollon uudeksi lakisdatei-
seksi tehtdviksi asetettiin osallistuminen tyoky-
kya yllapitivdaan toimintaan (23). 2000-luvulla
yhteisty6 nahtiin jo valttimattomini tyoterveys-
huollon vaikuttavuuden aikaansaamiseksi (5, 24).
Yhteistyotd tyonantajan, tyontekijoiden ja tyoter-
veyshuollon vililla korostettiin my6s 2000-luvun
alun tyoturvallisuutta ja — terveyttd koskevassa
lainsdadannossi (25).

Tyoterveysyhteistyd madriteltiin asetuksessa
hyvistd tyoterveyshuoltokidytinnostd (26) vuon-
na 2014. Tyoterveysyhteistyolla tarkoitetaan tyon-
antajan, tyontekijoiden ja tyoterveyshuollon suun-
nitelmallista ja tavoitteellista yhteistyota (24, 27)
tyoterveyshuoltolain toteuttamiseksi. Yhteistyon
tulisi perustua tyopaikan tarpeisiin ja nikya tyo-
paikkojen arjessa kaikilla organisaatiotasoilla ja
erilaisten toimintojen yhteydessi. Yhteistyon ta-
voitteena on vaikuttava toiminta tyon, tyoolojen,
terveyden sekd tyo- ja toimintakyvyn edistimi-
seksi (28).

Tyoterveysyhteistyon toimivuudesta on tehty
kansainvilinen kirjallisuuskatsaus 2000-luvun
tutkimuksista (29). Tutkimusten maara oli vahai-
nen. Katsauksen tuloksien mukaan toimivassa
tyoterveysyhteistyossa korostuvat aikaan ja paik-
kaan, vuorovaikutukseen ja rooleihin liittyvat
tekijat. Aikaan ja paikkaan liittyvind tekijoina
nousivat esille joustavuus, fyysinen ldheisyys
ja pitkdaikainen yhteistyo. Vuorovaikutukseen
liitettiin yhteinen tavoite, dialogi, sdadannoéllinen
yhteydenpitdminen ja luottamus. Rooleissa ko-
rostuivat tyoterveyshuollon asiantuntemus seka
selkedt roolit yhteistyossa (5, 27, 30-33).

Suomalainen tyoterveyshuolto on ainutlaatui-
nen (34). Esimerkiksi Euroopan maissa tyoter-
veyshuollon palvelujen, tyoterveyshuoltoon liit-
tyvien lakien, tyoterveyshuollon toimijoiden
koulutuksen ja tyoterveyshuollon seuranta- ja
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Kuva 1: aineiston haku ja valinta

ohjausjarjestelmien vililli on suurta vaihtelua
(35). Siita, miten, milld tutkimusmenetelmilla
ja mistd nakokulmista tyoterveysyhteistyotd on
Suomessa tutkittu, ei ole koottua tietoa. Tamin
kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on analysoida,
millaista tyoterveysyhteistyé on 2000-luvun suo-
malaisen kirjallisuuden mukaan, jolloin tyoter-
veyshuollon ja tyOpaikan vilisestd yhteistyosta
saddetyt lait ovat olleet voimassa (25).

Katsauksessa haettiin vastausta seuraaviin
kysymyksiin: 1. Mistd muodostuu toimiva tyo-
terveysyhteistyo? 2. Minkad kontekstien niakokul-
mista tyoterveysyhteistyotd on tutkittu ja ketka
ovat tiedonantajina? 3. Milld menetelmilld tyo-
terveysyhteistyota on tutkittu?

Kokonaiskuvan saamiseksi ja tyoterveysyh-
teistyohon liittyvan vahdisen tutkimuksen vuok-
si, katsaukseen hyviksyttiin niin tieteelliset kuin
vertaisarvioimattomat julkaisut. Katsauksessa
kasitellddn ensisijaisesti tieteellisten julkaisujen
tuloksia, joita tdydennetddn vertaisarvioimatto-
mien julkaisujen tiedoilla. Saatua tietoa voidaan
soveltaa tyoterveyshuollon kehittamisessd sekd
tyoterveyshuollon tutkimuksen suuntaamisessa.

AINEISTON KERUU JA ANALYSOINT

Kirjallisuuskatsaus on kuvaileva, mikd mahdollis-
taa laajan kuvan saamiseen tyoterveysyhteistyos-
ta (36). Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta voidaan
luonnehtia yleiskatsauksesi, ilman tiukkoja rajoja
ja saantoja. Kirjallisuuskatsauksessa kaytettavat
aineistot voivat olla laajoja, eivitkd metodiset
sddnnot rajoita aineiston valintaa (37). Kuvaileva
menetelmd sopii tihdn katsaukseen, silld tyoter-
veysyhteistyo on ilmiond ja kisitteend monimut-

kainen (6). Tédssd katsauksessa on kaytetty vertais-
arvioitujen julkaisujen vihyyden vuoksi myos
vertaisarvioimattomia julkaisuja eri metodein teh-
dyista tutkimuksista (38). Kdytimme kuvailevan
kirjallisuuskatsauksen alatyyppina integroivaa kir-
jallisuuskatsausta, jonka tehtidvina on kuvata sen
hetkistd aihealueen tutkimuksen tilaa (38). Kirjal-
lisuuskatsaus sisilsi seuraavat vaiheet: tutkimusky-
symyksen muodostaminen, aineiston valitseminen,
aineiston kuvailu ja tulosten tarkasteleminen (39).

Tassd katsauksessa aineistoa haettiin suoma-
laisista tietokannoista (Medic, Arto, Melinda).
Hakusanoina olivat: yhteist* JA tyoterveys® JA
tyopaikka*. Ajallinen rajaus tehtiin aikavalille
tammikuu 2000 — syyskuu 2017, koska haluttiin
saada tietoa siitd, miten tyOterveysyhteistyotd
on tutkittu sen jilkeen, kun yhteistyosta tyoter-
veyshuollon ja tyopaikan vilille sdadettiin lailla
2000-luvun alussa. Analysoitavaksi hyvaksyttiin
suomenkieliset tyoterveyshuollon ja tyopaikan
vialistd yhteistyotd kisittelevdd empiiristd tutki-
musta raportoivat julkaisut. Edelld kuvatuilla
hakumenetelmilld 16ytyi yhteensd 60 julkaisua.
Aluksi tietokannoista etsittiin vertaisarvioituja
julkaisuja, mutta niiden vihyyden vuoksi paatim-
me laajentaa hakua vertaisarvioimattomiin jul-
kaisuihin (opinndytetyot, vertaisarvioimattomat
artikkelit, selvitykset ja hankeraportit). Taman
jalkeen kdvimme julkaisujen lihdeluettelot lapi
sekd pyysimme tyoOterveyshuollon kehittdjid ja
tutkijoita tdydentimddn kirjallisuutta. Lopulli-
nen aineisto muodostui 44:stid julkaisusta, joista
12 oli tieteellisia vertaisarvioituja ja 32 vertais-
arvioimattomia (Kuva 1). Taulukko katsaukseen
valituista julkaisuista on liitteena.
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Aineisto ryhmiteltiin taulukkoon (saatavissa
kirjoittajilta) tutkimuskysymyksittdin: nimi, teki-
ja/t ja teoksen keskeinen sisalto ja lahestymistapa,
tutkimus- ja aineistonkeruumenetelma/t, tiedon-
antajat seka tutkimuksen paitulokset. Aineistos-
ta pelkistettiin toimivaa tyoterveysyhteistyota
kuvaavia edistdvid ja estdavid ilmaisuja. Analyysi-
yksikkona oli julkaisu. Toimivan yhteistyon ku-
vaukset ryhmiteltiin induktiivisesti kolmeen
yldluokkaan: suunnitelmallinen toiminta, toimi-
va vuorovaikutus ja tyoterveyshuoltoon ja tyo-
paikkaan liittyvat edellytykset (40, 41). Luokat
muodostuivat yhdistelemailla ja vertailemalla ku-
vauksien samankaltaisuuksia ja erovaisuuksia ja
ne nimettiin sisaltod kuvaavilla nimilla (42). Laa-
dullisen analyysin lisdksi kaytettiin kvantifiointia,
jotta saatiin esille tyypillisimmat nakemykset ja
tutkimustulokset (43). Aineisto jaettiin konteks-
tien ndkokulmien mukaan kolmeen yldluokkaan:
tyoterveyshuollon toiminta, tydpaikan toiminta

ja yhteisty6. Lisdksi aineisto ryhmiteltiin tutki-

musmenetelmien mukaan erillisiin taulukoihin
tutkimuskysymyksien mukaisesti.

TULOKSET

Suurin osa 44:std julkaisusta oli hankeraportteja
(17 kpl), toiseksi eniten oli tieteellisia julkaisuja
(12 kpl), opinnaytetoitd oli yhdeksin ja ammatti-
lehtien artikkeleita kuusi. Katsauksessa kasitel-
ld4n ensisijaisesti tieteellisten julkaisujen tuloksia,
joita on tdydennetty vertaisarvioimattomien jul-
kaisujen tuloksilla.

MISTA MUODOSTUU TOIMIVA TYOTERVEYSYHTEISTYO?
Tyoterveysyhteistyon sisdlto jaettiin kolmeen yla-
luokkaan: 1) suunnitelmallinen toiminta, 2) toi-
miva vuorovaikutus ja 3) tyoterveyshuollon ja
tyopaikan toimijoihin liittyvit edellytykset (Tau-
lukko 1). Tulososion viitteiden numeroinnissa
viitataan katsaukseen valittujen artikkelien liite-
taulukkoon (tj=tieteellinen julkaisu, va=vertais-
arvioimaton julkaisu).

Taulukko 1. Toimivan tyoterveysyhteistyon edellytykset tieteellisissd ja vertaisarvioimattomissa julkaisuissa;
mainintojen lukumaarit ja osuudet tieteellisistd tai vertaisarvioimattomista julkaisuista.

Ylaluokka Alaluokka Tieteelliset julkaisut,  Vertaisarvioimattomat
Ikm (% ) julkaisut, lkm (%)
Suunnitelmallinen Tyoterveyshuollon (tth) 8 (67) 12 (38)
toiminta palvelujen tarpeenmukaisuus
tth:n toiminnan kiinnittiminen 4 (33) 12 (38)
osaksi tyopaikan toimintaa
yhteinen toiminnan suunnittelu, 4 (33) 17 (53)
seuranta ja arviointi
yhteiset toimintamallit 3(25) 9 (28)
pitkdjanteisyys, jatkuvuus 4(33) 8 (235)
yhteinen tavoite 4 (33) 10 (31)
ennakoiva toiminta 1(8) 5 (16)
Toimiva vuorovaikutus  aktiivinen vuorovaikutus 4 (33) 18 (56)
motivaatio ja sitoutuminen 3(29) 11 (34)
sujuva tiedonkulku 2(17) 13 (41)
yhteistyon sadannollisyys 2(17) 10 (31)
luottamus yhteistyossi 1(8) 7 (22)
yhteinen terminologia 2(17) 2 (6)
Tyoterveyshuollon ja selkedt roolit ja vastuut 6 (50) 10 (31)
t_)_fépai_kan toimijoihin tth:n palvelujen saatavuus - 14 (44)
lutfyvat ede}lllyt'yks't'zt . tth tuntee tyopaikan toiminnan 4 (33) 8 (23)
LyOterveysyntelstyossa  ittiv osaaminen ja 3(25) 9 (28)
asiantuntemus
Tyopaikka tuntee tth:n toiminnan 3(25) 7 (22)
tth:n puolueettomuus 1(8) 6 (19)
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Suunnitelmallinen toiminta
Lihes kaikissa tieteellisissa julkaisuissa toimivan
yhteistyon perustaksi mainittiin tyopaikan tar-
peisiin perustuvat tyoterveyspalvelut (¢ 1, 3, 5-9,
12,). Yhteistyo edellytti myos yhteistd tavoitteen
asettamista, toiminnan suunnittelua, seurantaa ja
arviointia (tj 3-5, 7, 12). Yhteistyon tavoitteena
oli strateginen kumppanuus, jossa tyoterveys-
huollon toiminta on osa tyopaikan strategiaa ja
toimintaprosesseja (tj 3, 6, 10, 12). Lisaksi yhteis-
tyo edellytti sitoutumista yhteisiin toimintatapoi-
hin (tj 11), toimivia yhteistyorakenteita (tj 1) ja
yhteisid prosesseja (tj 2). Pitkdjinteinen yhteistyo
nahtiin edellytyksend kumppanuusyhteistyolle ja
yrityksen tilanteen syvilliselle ymmarrykselle (tj 3,
5, 7, 12). Yhdessd tutkimuksessa yhteistyo nih-
tiin ennakoivana, niin, ettd sairaslihtoisyydestad
oli siirrytty preventioon (tj 3).
Vertaisarvioimattomat julkaisut vahvistivat
tieteellisten julkaisujen tuottamaa tietoa. Vertais-
arvioimattomissa julkaisuissa korostui kuitenkin
toiminnan suunnittelu, seuranta ja arviointi vah-
vemmin kuin tieteellisissd julkaisuissa.

Toimiva vuorovaikutus

Vuorovaikutukselta odotettiin molemminpuolista
aktiivisuutta (§j 2, 3, 6, 8) ja sujuvaa tiedonkul-
kua (tj 3, 12). Toimivassa vuorovaikutuksessa
korostui my0s yhteistyon sddnnollisyys (g 11,
12), molempien osapuolien sitoutuminen ja mo-
tivaatio yhteistyohon (tj 3, 7, 11) seka luottamus
(tj 7). Lisdksi vuorovaikutus edellytti ymmarrysta
toisen osapuolen kayttimasta terminologiasta (tj
1, 2). Vertaisarvioimattomissa julkaisuissa koros-
tui tieteellisten julkaisujen tavoin molemminpuo-
linen aktiivinen vuorovaikutus.

Tydterveyshuollon ja tydpaikan toimijoihin liittyvat
yhteistydn edellytykset

TyoterveysyhteistyOssa pidettiin tirkedna selvid
rooleja ja vastuita (4 1, 3, 4, 6, 7, 12). Yhteis-
tyon edellytyksena oli, ettd tyoterveyshuolto tunsi
tyopaikan henkiloston ja tyOympdriston (g 3, 7,
10, 12). Yhtend keinona tihidn nahtiin tyoter-
veyshuollon jalkautuminen tyopaikoille (tj 2, 3).
My0s tyopaikan oli tunnettava tyoterveyshuollon
toiminta, jotta se pystyi hahmottamaan tyoter-
veyshuollon tarjoamat mahdollisuudet (tj 1, 2,
7). Yhteistyon edellytyksena oli myos tyoterveys-
huollon laaja-alainen ja monitieteinen osaaminen
(tj 3, 4) sekd kyky toimia yhteistyoverkostoissa
(4 6).

Vertaisarvioimattomissa julkaisuissa tuli li-
saksi esille, etta tyopaikalla tulisi olla riittavasti
osaamista toimintasuunnitelman laatimiseen,
terveysasioihin ja hyvdan henkilostojohtami-
seen liittyen (va 13, 22, 32). Lisdksi tyopaikat
odottivat tyoterveyshuollolta tarpeisiin nihden
riittavid resursseja, helppoa tavoitettavuutta ja
laheista sijaintia (va 13, 15, 16, 22, 26, 31-34,
36,37, 39, 43).

TYOTERVEYSYHTEISTYON JULKAISUT ERI KONTEKSTIEN
NAKOKULMISTA JA TIEDONANTAJARYHMAT
Tyoterveysyhteistyotd oli ldhestytty tyopaikan,
tyoterveyshuollon sekid yhteistyon kontekstien
niakokulmista. Tieteellisissd julkaisuissa tyoter-
veysyhteistyota oli lihestytty eniten yhteistyon
ja tyoterveyshuollon nikokulmista. Vertaisarvi-
oimattomissa julkaisuissa nikokulma oli usein
yhteistyossa (Taulukko 2).

Taulukko 2. Tutkimuksissa esiintyneet tyoterveysyhteistyon kontekstien nakokulmat. Tutkittujen aihepiirien
mainintojen lukumaarit ja osuudet tieteellisistd tai vertaisarvioimattomista julkaisuista.

Nikokulma Alaluokka Tieteelliset Vertaisarvioimattomat
julkaisut, lkm julkaisut, lkm
(%) (%)
Yhteistyo yhteistyokaytanteiden kehittiminen 1(8) 3(9)
yhteistyokaytantojen arviointi 2(17) 3(9)
yhteistyon tekijit - 6(19)
asiakkuus 1(8) 2(6)
vaikuttavuus ja laatu - 1(3)
Tyéterveyshuolto tyoterveyshuollon toiminnan arviointi 4 (33) 5(16)
uuden toimintatavan kehittaminen 2(17) 2 (6)
Tyopaikka strateginen kumppanuus 2(17) 2 (6)
asiakkuus - 4 (13)
uuden toimintatavan kehittiminen - 2(6)
toimintamallin arviointi - 2 (6)
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Yhteistydn nakékulma

Tieteellisissa julkaisuissa yhteistyon arviointia oli
tehty kuntoutukseen liittyen (tj 5, 12) ja yhdessa
tutkimuksessa oli kebitetty yhteistyomenetelma,
jonka avulla voitiin analysoida tyoterveyshuollon
sopimusneuvottelun etenemistd ja neuvottelun
tuloksena syntyvia yhteistyota (tj 11). Asiakkuut-
ta oli tutkittu niin tyoterveyshuollon kuin tyopai-
kan nakokulmista (tj 1).

Vertaisarvioimattomissa julkaisuissa korostui
yhteistyon nakokulma. Naissd selvitettiin yhteis-
tyon sujuvuutta (va 13), yhteistyotd estavid ja
edistavid tekijoitd sekd kehittamistarpeita (va 37)
ja eri osapuolten kokemuksia yhteistyosta (va 36,
35). Yhteistyokdytinteiden kehittamistd oli tehty
tyopaikkaselvityksiin (va 26) sekd tyopaikan ja
tyoterveyshuollon yhteiskehittimismenetelmdan
liittyen (va 27). Yhteistyon selkeyttimiseen oli
pienille tyopaikoille luotu tyokyvyn tukemiseen
tyoterveyshuollon ja tyopaikan tyonjakoa ja vas-
tuita kuvaava matriisi (va 16). Yhteistyomene-
telmien arviointia oli tehty tyoterveyshuollon
toimintasuunnitelmaan (va 19), tyopaikkaselvi-
tykseen ja riskinarvioinnin vaikuttavuuteen (va
25) sekd lakimuutoksiin (va 18) liittyen. Asiak-
kuuteen liittyen oli tutkittu sen keskeisia tekijoi-
td (va 32) ja prosessimaista kehittymistd (va 39).
Vaikuttavuuden ja laadun mittaamiseen oli kehi-
tetty tyOkyvynhallinnan, seurannan ja varhaisen
tuen indikaattorit (va 28).

Yhteistyon nikokulmasta sekd tieteellisissd
ettd vertaisarvioimattomissa tutkimuksissa kai-
kissa oli tiedonantajina sekid tyoterveyshuollon
ettd tyOpaikan edustajia. Tyoterveyshuollosta
tiedonantajina olivat tyoterveyslaakarit, tyoter-
veyshoitajat ja tyofysioterapeutit ja tyopaikalta
henkilostohallinto, johto, esimiehet, tyosuojelu
ja tyontekijat.

Tydterveyshuollon nakdkulma

Tieteellisissa julkaisuissa tyoterveyshuollon mene-
telmien kehittimisen suhteen oli arvioitu muut-
tuvan tyoelimin tuomia haasteita (tj 6, 4) seka
kehitetty menetelma tyoterveyshuollon tyon ja
toiminnan muutosten tunnistamiseen (tj 8). Yh-
dessa tutkimuksessa arvioitiin tyoterveyshuollon
vilineitd suhteessa tyopaikalla tapahtuneiden
muutosten tunnistamiseen (tj 9). Tyoterveyshuol-
lon toimintaa kehitettiin tuottamalla tietoa tyo-
paikkojen toiminnasta ja muutoksista tyoterveys-
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huollon toiminnan lihtokohdaksi ja yhteisen
ymmarryksen pohjaksi (tj 10) sekd jasentamailla
tyoterveyshuollon roolia tydyhteison toimivuu-
den edistimisessa (tj 7).

Vertaisarvioimattomissa julkaisuissa #yocter-
veyshuollon toiminnan kehittdminen koski tyo-
terveyshuollon prosesseja, joissa yhteistyo oli yh-
tend kehittamisen alueena. Tyo6terveyshuoltoon
oli kehitetty osaamisverkostoa ja tyoterveyshuol-
lon hyvid kdytantoja (va 15, 14). Myos tyopaik-
kaselvityksen (va 44) ja terveystarkastusten kehit-
tdmistarpeita oli tutkittu (va 20). Tyoterveyshuol-
lon toimintaa oli arvioitu, palvelujirjestelmin
toimivuuden (va 24) ja kehittdmisjannitteiden
niakokulmista (va 23). Myos tyoterveyshuollon
viestinnin vaikuttavuutta oli arvioitu (va 21).

Tyoterveyshuollon nikokulmasta seki tieteel-
lisissd ettd vertaisarvioimattomissa tutkimuksis-
sa oli tiedonantajina tyoterveyshuollon, mutta
my0s tyopaikan edustajia. Tiedonantajina olivat
tyoter-
veyshoitajat, tyofysioterapeutit ja tyOterveyspsy-
kologit ja tyopaikalta henkilstohallinto, johto,
esimiehet, tyosuojelu ja tyontekijat.

tyoterveyshuollosta  tyoterveysladkarit,

Tydpaikan nakokulma

Tieteellisista julkaisuista kaksi oli tehty tyopaikan
niakokulmasta. Toinen tutki yhteistyotd henkilos-
toriskien hallinnassa strategisena kumppanuute-
na (tj 2) ja toinen selvitti tyopaikan nakemyksia
kumppanuusyhteistyosta (tj 3).

Vertaisarvioimattomissa julkaisuissa tyopai-
kan niakokulma liittyi usein asiakkuuteen. Ne
kuvasivat tyopaikkojen odotuksia tyoterveys-
huollon palvelujen suhteen (va 30), yhteistyota
edistavid ja estdvid tekijoita (va 33), tyopaikko-
jen kokemuksia tyoterveyshuollosta (va 43) ja
tyoterveyshuollon palveluihin liittyvdd asiakas-
tyytyvaisyyttd (va 40). Uusiin toimintatapoibin
kuuluivat pienille yrityksille kehitetty tyokalu
palvelujen tarpeen arviointiin (va 29) seka mallit
sairauspoissaolokadytantoihin sekad varhaiseen tu-
keen (va 17). Lisaksi toimintamalleista oli arvioi-
tu esimiesten nakemyksid varhaisen tuen mallista
(va 38) sekd esimiessoittojen toimivuutta tyoky-
kyjohtamisen tukena (va 42).

Tyopaikan nidkokulmasta tieteellisissd tutki-
muksissa tiedonantajina olivat sekid tyoterveys-
huollon (lidkarit, hoitajat, fysioterapeutit, psy-
kologit) ettd tyopaikan edustajat (johto, henki-



Taulukko 3. Tieteellisten ja vertaisarvioimattomien julkaisujen lukumaard nikokulmittain ja tutkimus-
menetelmittdin. Tutkimusten lukumairi ja osuudet tieteellisista tai vertaisarvioimattomista julkaisuista.

Julkaisutyyppi Mairillinen, Laadullinen, Monimenetelmallinen
Ikm (%) Ikm (%) (laadullinen ja maarallinen),

lkm (%)

Tieteelliset

Tyoterveyshuollon nikékulma 1(8) 5(42)

Tyopaikan nakokulma 1(8) 1(8)

Tyoterveysyhteistyd 2(17) 2(17)

Yhteensa 1 8 3

Vertaisarvioimattomat

Tyoterveyshuollon nikékulma 1(3) 1(3) 5(16)

Tyopaikan nikokulma 4 (12) 4 (13) 2(6)

Tyoterveysyhteistyo 2 (6) 8 (25) S (16)

Yhteensa 7 13 12

l6stohallinto, tyosuojelu). Vertaisarvioimattomis-
sa tutkimuksissa suurimmassa osassa oli tiedon-
antajina vain tyopaikan edustajia (johto, esimie-
het, tyosuojelu, tyontekijat).

TYOTERVEYSYHTEISTYON TUTKIMUSMENETELMAT

Tieteellisia tutkimuksia tyoterveyshuollon nako-
kulmasta oli tehty eniten laadullisilla tutkimus-
menetelmilld (Taulukko 3). Monimenetelmallisia
tutkimuksia oli neljannes, naista yksikdan ei edus-
tanut tyoterveyshuollon nakokulmaa. Pelkastaan
madralliselld tutkimusotteella oli tehty yksi tutki-
mus. Tieteellisissd laadullisissa tutkimuksissa paa-
asiallisena aineistonkeruumenetelmini oli haas-
tattelu. Eri aineistoja oli yhdistetty tyoterveys-
huollon ja tyoterveysyhteistyon nakokulmista
olevissa tutkimuksissa. Aineistojen koot ja niko-
kulmat on ilmoitettu liitteessd. Analyysimenetel-
mina oli kaytetty sisallon-, diskurssi- ja aloiteana-
lyysid seka tilastollisia menetelmia.

tutki-
musmenetelmit olivat pddosin monimenetelmal-

Vertaisarvioimattomissa julkaisuissa
lisid ja laadullisia. Monimenetelmallisistd tutki-
muksista suurin osa oli tehty tyoterveyshuollon
tai yhteistyon niakokulmasta. Laadullisista tutki-
muksista suurin osa oli yhteistyon nikokulmasta.
Mairallisia tutkimuksia oli vdhiten ja niistd suu-
rin osa oli tehty tyopaikan nikokulmasta.
Vertaisarvioimattomista laadullisista tutki-
muksista yli puolet oli tehty hyodyntden aineis-
totriangulaatiota yhdistden haastattelu- ja doku-
menttiaineistoja. Yhdessd tutkimuksessa oli li-
saksi kdytetty havainnointia. Tyopaikan niko-
kulmasta oli kaytetty pelkistidn haastattelu-
aineistoja, jotka oli analysoitu sisdllonanalyysilla.

Maarallisissa  tutkimuksissa aineistonkeruume-
netelmind olivat kyselyt ja analyysimenetelmana
tilastolliset menetelmit. Vertaisarvioimattomissa
monimenetelmallisissd tutkimuksissa oli eniten
yhdistetty kyselyjd ja haastatteluja. Naihin oli
yhdistetty dokumenttiaineistoa, dokumentti- ja
havainnointiaineistoa, tai rekisteri- ja dokument-
tiaineistoa. Lihes kaikissa tutkimuksissa analyy-
simenetelmind oli kiytetty sisdllonanalyysid ja
tilastollisia menetelmia. Viidesta julkaisusta ei
ilmennyt mitd analyysimenetelmda oli kiytetty
(va 39-43).

POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

TOIMIVAN YHTEISTYON MUODOSTUMINEN
Toimivan tyoterveysyhteistyon perustana tuli
esille sekd toimijoihin ettd yhteiseen toimintaan
liittyvia edellytyksid. Toimiva tyoterveysyhteistyo
pohjautui tyopaikan tarpeisiin, suunnitelmalli-
suuteen, yhteiseen tavoiteasetantaan seka yhtei-
seen seurantaan ja arviointiin. Toimivan tyoter-
veysyhteistyon keskiossd oli yhteistybosaaminen,
johon liittyi tyopaikan toiminnan tuntemisen li-
saksi toimivan yhteistyorakenteen luominen.
Toimivan tyoterveysyhteistyon tekijat olivat
osittain samoja kuin yleiset yhteistyon edellytyk-
set, kuten yhteinen tavoite, luottamus ja sujuva
tiedonkulku (44) sekd vuorovaikutuksen siin-
nollisyys ja toimivat yhteistyorakenteet (6). Kan-
sainvilisessd kirjallisuuskatsauksessa (29) tuli
esille samoja edellytyksid toimivalle yhteistyolle
kuin tdssa katsauksessa. Kuitenkin suomalaisissa
julkaisuissa nousivat vahvemmin esiin yhteiset
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toimintatavat ja sovitut yhteistyokdytanteet ja
niissd huomioitiin terveyteen ja henkilostojohta-
miseen liittyvdt osaamistarpeet myos tyOpaikan
nikokulmasta.

Yhteistyotd on luonnehdittu kontekstisidon-
naiseksi ilmioksi (15) ja tyoterveysyhteistyon
kontekstissa painottuvat erityisesti lainsaadan-
toon ja muihin yhteiskunnallisiin normeihin
liittyvat tekijat. Viime aikoina lainsiddannolla
on pyritty tiivistimain tyoterveysyhteistyota,
esimerkiksi varhaiseen puuttumiseen (45, 46)
sekd tyoterveyshuollon korvauskdytinnon uu-
distamiseen liittyen (47). Yhteistyon on kuvattu
perustuvan vapaaehtoisuuteen (8), mutta tyoter-
veysyhteistyo ei ole tdysin vapaaehtoista. Tyo-
terveyshuoltolaki velvoittaa tyonantajan jirjes-
tamddn tyoterveyshuollon tyontekijoilleen, seka
tyopaikan ja tyoterveyshuollon tekemdin tyo-
terveysyhteistyota (26, 48). Lakien avulla on
pyritty luomaan yhteistyorakenteita, mutta ne
eivit takaa toimivaa yhteistyotd, silld yhteistyo
syntyy ihmisten vilisend prosessina (15). Tyo-
terveyshuollon kannalta yhteistyo on tasapai-
nottelua niin yksittdisen tyontekijan terveyden
ja tyokyvyn, kuin organisaatiotason terveys- ja
turvallisuusasioiden huomioimisessa (49). Lisak-
si tyoterveyshuolto on tyopaikan ostama palvelu
eli tydpaikan tarpeiden tulisi maarittda yhteistyo.
Tama tekee tyoterveysyhteistyostd kompleksi-
semman ja monimuotoisemman kuin yhteistyo
kahden tasavertaisen toimijan valilla (7).

Yhteistyotd kuvaavien prosessimallien mu-
kaan yhteistyo kehittyy prosessimaisesti valjasta
tiiviiseen (16-20). My6s tdssd kirjallisuuskat-
sauksessa yhteistyon tiiviys tyOpaikan ja tyoter-
veyshuollon vililld kuvattiin vaihtelevana. Etdi-
simmillddn yhteistyo koettiin lakisditeisyyden
tayttdimisend ja laheisimmillian kumppanuus-
yhteistyond. Himmelmanin (20) prosessimallin
ensimmaiseen tasoon liittyen toimivassa tyoter-
veysyhteistyossd tiedonvaihto nihtiin tiarkednd,
koordinoituun tasoon liittyen yhteiset toiminta-
tavat, sekd kolmanteen tasoon liittyen strategi-
nen kumppanuus ja yhteiset tavoitteet. Sen sijaan
viimeiseen tasoon liittyvit yhteinen kulttuuri ja
yhteinen rakenne eivit tulleet esille tassa kirjalli-
suuskatsauksessa.

TUTKIMUSTEN KONTEKSTIEN NAKOKULMAT JA TIEDONANTAJAT

Tyoterveysyhteistyota oli  tutkittu yhteistyon,
tyoterveyshuollon ja tyopaikan nakokulmista.
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Julkaisuissa kasiteltiin yhteistyokdytintojen ar-
viointia, kehittamista sekad yhteistyon sujuvuutta.
Tieteellisia julkaisuja oli vihin tyopaikan niko-
kulmasta. Tieteellisissd julkaisuissa tyoOterveys-
huollon nikokulmasta oli keskitytty tyopaikan ja
tyoterveyshuollon viliseen yhteistyohon. Vertais-
arvioimattomissa julkaisuissa yhteistyon kehitta-
minen liitettiin tyoterveyshuollon eri prosesseihin,
eikd sitad nahty yhteisend prosessina tai kokonai-
suutena tyonantajan kanssa. Tulevaisuudessa tyo-
terveysyhteistyo tulisi nahda yhteniisena kehitta-
misen kohteena, jolle asetetaan tavoitteet ja jota
arvioidaan yhdessi. Kun yhteistyostd tulee moni-
muotoisempaa, voisi sopiva tapa lihestya yhteis-
tyon kehittimistd olla systeeminen ajattelu (50).
Systeemisen ajattelun sisdistamisen kautta voisi
tyoterveyshuolto kehittya yrityksen strategiseksi
kumppaniksi, kun toimintaympdriston moniar-
voisuus tunnistetaan ja huomioidaan yrityksen
strategiaa muodostettaessa (51, 52). Myos kehit-
tdvan tyontutkimuksen metodologia on soveltu-
nut tyOterveysyhteistyon tutkimukseen (53). Seka
systeemisessd ajattelussa ettd kehittavan tyontut-
kimuksen metodologiassa ilmiot rakentuvat eri
osien kokonaisuuksista. Keskeista kehittiavan tyon-
tutkimuksessa on historiallinen toimintatapojen
analyysi, kun taas systeemisessd ajattelussa en-
nustaminen ja suunnitelmallisuus (52, 54).

Sote-muutos tulee muuttamaan sosiaali- ja
terveydenhuollon kenttda ja eri toimijoiden roo-
leja tyoikaisten terveydenhuollossa. Tyoterveys-
huolto on tilld hetkelld ainoa linkki tyopaikoilta
terveydenhuollon palvelujarjestelmain, toisaalta
tdma rooli ja tyoterveysyhteistyon saadospohja
voivat myos muuttua. Taman vuoksi tyoterveys-
yhteistyo ja sen tutkiminen on tirkeda, etenkin
kun tyoterveyshuollon vahvuus on tyopaikkojen
tunteminen ja tyoOterveysyhteistyo, jota tarvitaan
tyoikdisten yhtendisen palvelukokonaisuuden ra-
kentamiseen (2, 535).

ARVIOINTIA TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMISESTA
Kirjallisuuskatsausta voidaan arvioida seuraavien
kriteerien mukaisesti: tutkimuskysymykset ja si-
sdanottokriteerit, tietojen kerdaminen, tietoha-
kujen monipuolisuus, aineiston analyysi ja tutki-
musten tieteellinen laatu (56).

Kirjallisuushaut suunniteltiin huolellisesti ja
tietokantoihin tehtiin koehakuja luotettavuuden
varmistamiseksi (42). Valikoitumisharhaa pyrit-
tiin ehkiisemddn laatimalla aineiston sisdan-



ottokriteerit (57). Hakusanat pidettiin yleisina,
koska haluttiin 16ytaa julkaisut, jotka liittyvit
sekd tyopaikkaan, tyoterveyshuoltoon ettd yh-
teistyohon. Hakusanoja olisi voinut laajentaa
tyopaikan nikokulmasta koskemaan esimerkiksi
tyokyvyn johtamista tai tyosuojelua ja niin olisi
voinut 1oytya enemmain tyopaikkaa kasittelevaa
aineistoa. Jatkotutkimuksissa voisi hakusanoja
laajentaa tihdn suuntaan.

Tiassd katsauksessa kaytettiin useita tiedon-
haun menetelmid, jotta kaikki relevantit julkai-
sut loydettdisiin. Kdytannossa kaikkia julkaisuja
ei valttamattd loydetty, koska tyoterveysyhteis-
tyohon liittyvat julkaisut ovat usein osa tyoter-
veyshuollon prosesseihin liittyvaa kirjallisuutta.
Aineistonhaussa kaytettiin myos tyoterveyshuol-
lon kehittdjien ja tutkijoiden antamia viitteit,
mika voi johtaa siihen, ettd aineiston koonti on
osittain tehty tiettyjen asiantuntijoiden nakokul-
masta (57). Asiantuntijoilta saadut viitteet kui-
tenkin edustivat kaikkia nikokulmia ja kaikkia
aineistoryhmia.

Aineiston analyysi aloitettiin lukemalla ai-
neisto useaan kertaan lapi ja valitusta aineistosta
koottiin systemaattisesti olennaiset tiedot struk-
turoituun taulukkoon. Aineisto analysoitiin sisil-
toldhtoisesti ja sitd tiydennettiin kvantifioinnilla,
jotta saatiin esille tyypillisimmat nikemykset ja
tutkimustulokset (43).

Aineistoon valittujen julkaisujen raportoinnin
tarkkuus vaihteli ja erityisesti aineistojen, analyy-
simenetelmien ja kohdejoukon kuvaamisessa oli
vaihtelua. Julkaisut, joissa oli puutteita aineiston
ja menetelmien kuvauksessa on lueteltu tuloksia
kasittelevdassa kappaleessa. Tdhan kirjallisuus-
katsaukseen wvalittiin my0s vertaisarvioimatto-
mat julkaisut, koska tyoterveysyhteistyosta tehty
tieteellinen tutkimus on vihiistd. Tulososiossa
on kuvattu erikseen tieteellisten tutkimusten
ja vertaisarvioimattomien julkaisujen tulokset,
jotta lukija pystyy arvioimaan tulosten luotet-
tavuutta. Alkuperdisten tutkimusten valinnan,
laadun arvioinnin, analysoinnin ja tulosten esit-
tamisen suoritti yksi tutkija (SP), jotka vahvisti
kaksi tutkijaa (HH, JH) perehtymalld aineistoon
ja keskustelemalla tehdyistd ratkaisuista (38).

Luotettavuutta on pyritty lisidmaidn selkealld
prosessin kuvauksella kirjallisuushauista tulos-
ten raportointiin saakka, jotta lukija voi arvioida
tehtyjd valintoja (58).

JOHTOPAATOKSET

Katsaus osoittaa, ettd 2000-luvulla toimiva tyo-
terveysyhteistyd perustuu osin yleisiin yhteistyo-
hon liittyviin tekijoihin, kuten suunnitelmalliseen
toimintaan ja aktiiviseen vuorovaikutukseen. Tyo-
terveysyhteistyon kontekstiin liittyy kuitenkin
ominaispiirteitd, kuten esimerkiksi yhteistyota
sadtelevat lait ja monitasoinen yhteistyo, jotka
tekevit yhteistyostd kompleksisemman. Katsaus
kokoaa yhteen, miten ja mistd nikokulmista
tyoterveysyhteistyotd on tutkittu. Katsauksen tu-
loksia voidaan soveltaa tyoterveyshuollon kehit-
tdmisessa sekd tyoterveyshuollon tutkimuksen
suuntaamisessa. Tieteellisen tutkimuksen vahii-
nen maara osoittaa my0s, ettd tarvitaan lisatietoa
toimivasta tyOterveysyhteistyostd. Koska yhteis-
tyo on ilmiond ja kasitteend monimutkainen (6)
ja kontekstisidonnainen (15), monimenetelmalli-
nen ja kuvaava laadullinen tutkimus ovat luonte-
via lahestymistapoja.

KIITOKSET:
Kiitimme artikkelin kommentoinnista: Halonen
Kristiina, tyokykyjohtaja Ilmarinen, Laaksonen
Maire, ylildakiri Tyoterveyslaitos, Osterbacka
Owe, erityisasiantuntija Tyoterveyslaitos, Rasa-
nen Kimmo, professori Iti-Suomen yliopisto, Uitti
Jukka, professori Tampereen yliopisto ja Salla
Atkins, apulaisprofessori, Tampereen yliopisto.
Kirjallisuuskatsaus tehtiin osana ESR:n ra-
hoittamaa Ty6terveystoiminnan vaikuttavuus ja
sen indikaattorit hanketta.

KIRJOITTAJIEN KONTRIBUUTIOT:

Pesonen, Hakulinen ja Halonen suunnittelivat
kirjallisuuskatsauksen. Pesonen toteutti kirjalli-
suushaut ja analysoi tulokset seka kirjoitti kasi-
kirjoituksen. Pesonen ja Halonen tulkitsivat tu-
loksia. Hakulinen ja Halonen kommentoivat
kasikirjoitusta aktiivisesti.
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Pesonen, S., Hakulinen, H., Halonen, JI. Collaboration between actors related to Occupational Health Services in the 2000s
— review of Finnish literature. Sosiaalilddketieteellinen aikakauslehti — Journal of Social Medicine 2019: 56: 129-146.

Collaboration in occupational health means col-
laboration between employers and Occupational
Health Service (OHS) providers that is goal-ori-
ented, aims to improve employees’ work ability
and corresponds to legal requirements. We con-
ducted a literature review of this collaboration
between 1/2000 and 9/2017 in Finland. The
research questions were: 1) What are constitu-
ents of operative collaboration in occupational
health? 2) What are the contextual viewpoints
that have been considered in this collaboration
and who have provided information in these
studies? 3) What methods have been used in the
study of collaboration in occupational health?
This review is descriptive and integrative includ-
ing scientific (12) and non-scientific (32) articles.
1) Main factors for operative collaboration in-
cluded operations based on the needs of the em-
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ym. Riskinarviointi n=27, tyopaikka henkilostokysely | yhteistyokaytintojen arviointi
ja tyopaikkaselvitys — n=69, ryhmihaastattelu
pienten tyopaikkojen ja tyoterveyshuolto n=21, tyopaikka
tyoterveyshuollon yhteistyon | n=20.
tuloksena. Tietoa tyostd,
Tyoterveyslaitos, 2014.
va 26 Savinainen M, Peurala M, Monimenetelmaillinen, kysely Tyoterveysyhteistyon
Manninen P ym. tyoterveyshuolto n=1058, nikokulma:
Tyoterveyshuollon ryhmihaastattelut tydterveyshuolto | yhteistyokdytinteiden
tyopaikkaselvitys osana ja tyopaikka n=13. kehittiminen
yritysten hyvinvointi- ja
turvallisuustoimintaa.
Tyoympdristo-tutkimuksen
raporttisarja 55,
Tyoterveyslaitos, 2011.
va 27 Siljanen E-M, Rautio Laadullinen, prosessin aikana Tyoterveysyhteistyon
M, Husman P. Terveytti muodostunut aineisto (kriteerit, nikokulma:

yhteistyokaytianteiden
kehittdminen
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va 28

Viljamaa M, Uitti J, Kurppa
K ym. Tyoterveystoiminnan
seurannan indikaattorit
—tyokyvynhallinnan,
seurannan ja varhaisentuen
indikaattorit. Tietoa tyosta,
Tyoterveyslaitos, 2012.

Laadullinen, haastattelu tyopaikka
ja tyoterveyshuolto n=19,
tyopaikkojen dokumentit (tyokyvyn
tuki malli, toimintasuunnitelma,
tyosuojelun toimintaohjelma).

Tyoterveysyhteistyon
nikokulma: vaikuttavuus ja
laatu

va 29

Virokannas H & Pyrro

P. Pienen yrityksen omien
tyoterveyspalvelujen
tarpeen arviointi ja
hankinta. Kehityshankkeen
loppuraportti.
Tyoterveysverkko, 2010.

Monimenetelmallinen, neljan
tyopaikan tapaustutkimus, kysely
tyopaikka n=131, haastattelu
tyopaikka n=4.

Tyopaikan niakokulma: uuden
toimintatavan kehittiminen

Opinnidytetyot n=9

va 30

Antila T.
Asiakkuudenhallinnan
kehittiminen tyoterveydessa.
Opinniyte, Ylempi AMK,
Tampereen Ammattikorkea-
koulu, 2013.

Miirillinen, tapaustutkimus,
tyopaikan esimiehet n=36.

Tyopaikan nikokulma:
asiakkuus

va 31

Hakala L. Yritys ja
tyoterveyshuolto. Pro gradu,
sosiologian laitos, Turun
yliopisto, 20035.

Laadullinen, haastattelut tyopaikan
edustajat n=10.

Tyopaikan nikokulma:
strateginen kumppanuus

va 32

Koskela L. Palvelukyky,
palveluhalu, ammattitaito,
niistahin se tulee. Pro
gradu, terveystieteen laitos,
Tampereen yliopisto 2011.

Monimenetelmaillinen, kysely
tyoterveyshuolto n= 62, haastattelu
tyopaikka n=16.

Tyoterveysyhteistyon
nikoékulma: asiakkuus

va 33

Laulumaa A-M.
Tyoterveyshuollon ja
asiakasyrityksen yhteistyo:
yrityksen esimiehen
nikokulma. Pro gradu,
hoitotieteen laitos, Turun
yliopisto, 2010.

Laadullinen, haastattelu tyopaikka
n=22.

Tyopaikan nikokulma:
asiakkuus

va 34

Lautala K.
Metalliteollisuuden
plenyritysten ja
tyoterveyshuollon
yhteisty6. Luottamus ja
sosiaalinen pdioma. Pro
gradu, sosiaalipolitiikka,
Tampereen yliopisto, 2016.

Laadullinen, haastattelu tyopaikka
n=6, haastattelu asiantuntijat n=2.

Tyopaikan nikokulma:
strateginen kumppanuus

va 35

Lindell M.
Tyoterveyshuollon ja
tyosuojelun yhteistyo -
Tyoterveyshuoltotiimien

ja tyosuojelutoimijoiden
kisitykset yhteistyostad. Pro
gradu, hoitotieteen laitos,
Turun yliopisto, 2014.

Laadullinen, focus group
haastattelu tyoterveyshuolto n=7,
tyopaikka n=12.

Tyoterveysyhteistyon
nikokulma:
yhteistyon tekijat

va 36

Lindell R. Hoitotyon
johtajien ja
tyoterveyshuollon yhteistyo
henkil6ston tyohyvinvoinnin
edistimisessd. Pro gradu
Hoitotieteenlaitos, Kuopion
yliopisto, 2007.

Laadullinen, teemahaastattelut
tySterveyshuolto n=4, tydpaikka
n=11.

Tyoterveysyhteistyon
ndkokulma:
yhteistyon tekijit
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va 37

Luomala T. Asiakasyrityksen
ja tyoterveyshuollon

vélinen yhteistyd. TEROKA
hankkeeseen osallistuneiden
niakemyksia.

Pro gradu, terveystieteiden
laitos, Jyviskyldn yliopisto,
2013.

Laadullinen, teemahaastattelut
tyoterveyshuolto n=4, tyopaikka
n=7.

Tyoterveysyhteistyon
nikokulma: yhteistyon tekijat

va 38

Runola E-K. Varhaisentuen
toimintamalli ja tyoterveys-
yhteistyo. Pro gradu,
hoitotiede, Turun yliopisto,
2014.

Miirillinen, kysely tyopaikka
n=164, tyoterveyshuolto n=15.

Tyopaikan nikokulma:
toimintamallin arviointi

Ammattil

ehti artikkelit n=6

va 39

Hakulinen H. Asiakassuhde
yhteistyon siltana.
Tyoterveyshoitaja,
2009;34(2):16-17.

Laadullinen, havainnointi,
teemahaastattelut, asiakirjat.

Tyoterveysyhteistyon
niakokulma: asiakkkuus

va 40

Hakulinen H &

Kantola M. Kunnallisen
tyoterveyshuollon
asiakastyytyviisyys

henkil6- ja yritysasiakkaiden
arvioimana.
Tyoterveyshoitaja
2011;36(1):18-19.

Maiirillinen,
asiakastyytyviisyyskysely,
henkilasiakkaat n= 1016,
yritysasiakkaat n=329.

Tyopaikan nikokulma:
asiakkuus

va 41

Heikkinen A & Pasternack
I. Onko meilld yhteiset
arvot? Haastattelututkimus
yritysten ja
tydterveyshuollon
kasityksistd

yhteistyon perustasta.
Tyoterveyslddkari
2008;26(4): 27-29.

Laadullinen, haastattelu tyopaikka
ja tyoterveyshuolto n=37.

Tyoterveysyhteistyon
niakokulma: yhteistyon tekijat

va 42

Kotronen A, Nopola-
Parssinen R, Vanni P ym.
Esimiessoitot tiivistavat
tyoterveyden ja tyopaikan
yhteistyota - uusi
toimintatapa tukemaan
tyokykyjohtamista.
Tyoterveyslddkari
2014;32(1): 58-61.

Laadullinen, haastattelu tyopaikka
n=81.

Tyopaikan nikokulma:
toimintamallin arviointi

va 43

Pakkala L, Kalanen K

ym. Yrittdjat eivdt tunne
tyoterveyshuollon toimintaa
—syy yrittdjien vihiiseen
tyoterveyshuollon kdyttoon?
Tyoterveysldakari 2004;(2):
255-229.

Miirillinen, kysely yrittdjat n=149.

Tyopaikan nikokulma:
asiakkuus

va 44

Rantanen S, Piikkonen

R, Jokitulppo J ym. Kysely
tyopaikkaselvityksistd

ja riskinarvioinnista.
Tyoterveyslaakari 2003;(2):
223-230.

Miirillinen, kysely
tyoterveyshuolto n=158.

Tyoterveyshuollon nikokulma:
toiminnan arviointi
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